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Znacaj pojedinih nutrijenata u prevenciji i tretmanu
hipertenzije

Kratak sadrzaj:Hipertenzija je masovno oboljenje sa visokom sto-
pom smrtnosti od komplikacija koje nastaju. Promena stila Zivota,
posebno nacina ishrane ima znacajnu ulogu u prevenciji nastanka
hipertenzije i u odlaganju pojave komplikacija. Ovaj rad razmatra
uticaj pojedinih sastojaka hrane (vitamina, oligoelemenata, proteina)
na prevenciju i smanjenje povisenog krvnog pritiska. Literatura je
pronadena pretraZivanjem Medline baze u periodu od 1995. do 2010.
godine koris¢enjem sledecih kljucnih reci: hipertenzija, prevencija
hipertenzije, antioksidansi, elektroliti, nutrijenti.
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Razvoju hipertenzije doprinosi i prekomeran unos natrijuma, kao i
nedostatak elektrolita i mikroelemenata u ishrani, kao Sto su: ka-
lijum, magnezijum, kalcijum, cink i selen. Brojni nutrijenti koji se
koriste u prevenciji i tretmanu hipertenzije (hidrolizati proteina soje,
surutke, sardine i pSeni¢nih klica, w-3 i w-6 polinezasicene masne
kiseline, zeleni i crni ¢aj, pecCurke, vitamin B6, L-arginin, flavonoidi,
taurin, alicin iz belog luka, aktivni sastojci gloga) imaju dejstvo sli¢no
pojedinim grupama antihipertenzivnih lekova (diuretici, B-blokatori,
blokatori kalcijumskih kanala, ACE inhibitori i blokatori angiotenzin-
skih receptora, centralni a-agonisti, direktni vazodilatatori). Prirodne
komponente su od znaclaja u prevenciji hipertenzije, ali njihova po-
tentnost nije dovoljna da smanji povelani krvni pritisak. Medutim,
pojedine prirodne komponente hrane u kombinaciji sa antihiperten-
zivnim lekovima mogu delovati sinergisticki, te se uz odgovarajucu
ishranu medikamentoznom terapijom moZe postici bolji efekat.

Kratak naslov rada: Ishrana u hipertenziji

Kljucne reci: hipertenzija, prevencija, antioksidansi, nutrijenti, elektroliti.

uvobD Etiopatogeneza hipertenzije

Neadekvatna ishrana, gojaznost i seden-
tarni nacin Zivota doprinose nastanku brojnih
bolesti ukljucujuci i hipertenziju (HT). Hiper-
tenzija, od koje boluje viSe od 2/3 osoba stari-
jih od 60 godina, je najmasovnija nezarazna
bolest savremenog coveclanstva. Optimalna
ishrana sa dovoljnim unosom vitamina, antiok-
sidanasa i minerala, vezbanje, smanjenje tele-
sne mase, prestanak pusSenja, umerena kon-
zumacija alkohola i kofeina uz druge promene
zivotnih navika moze spreciti ili odloziti nas-
tanak i progresiju hipertenzije, kao i njenih
komplikacija [1, 2]. Ovaj rad razmatra uticaj
pojedinih sastojaka hrane (vitamina, oligoel-
emenata, proteina) na prevenciju i smanjenje
povisenog krvnog pritiska.

Metod rada

Literatura je pronadena pretrazivanjem
Medline baze u periodu od 1995. do 2010. go-
dine koris¢enjem sledecih kljucnih reci: hiper-
tenzija, prevencija hipertenzije, antioksidansi,
elektroliti, nutrijenti. Lista nadenih referenci
je koris¢ena za nalazenje dodatnih izvora po-
dataka. U ovom radu razmatrani su relevant-
ni podaci iz publikacija koje su zadovoljavale
kriterijume pretrazivanja.

U osnovi etiopatogeneze hipertenzije su oksidativni
stres, disfunkcija endotela i promene na glatkim misi¢cima
krvnih sudova (hipertrofija, hiperplazija i remodelovanje).
Oksidativni stres je posledica prekomerne produkcije
oksidanasa (reaktivnih kiseoni¢nih vrsta / reactive
oxygen species - ROS, reaktivnih azotnih vrsta / reac-
tive nitrogene species) i deficijencije antioksidantnog
zastitnog sistema. Endotelna disfunkcija za posledicu
ima disbalans izmedu vazodilatatornih (azot monoksid
- NO, prostaciklin) i vazokonstriktornih faktora (an-
giotenzin II, endotelini, kateholamini, tromboksan)
[3]. Kod spontano hipertenzivnih pacova predlozeni
mehanizmi za nastanak hipertenzije izazvane ROS su:
inaktivacija azot-monoksida stvorenog u endotelu,
stvaranje vazokonstriktivhog prostaglandina F, (Pg
F,) iz arahidonske kiseline i smanjenje tetrahidrozbiop—
terina (BH,) - kofaktora sinteze NO (3, 4, 5). Antioksi-
dantni tretman askorbinskom kiselinom, glutationom
i vitaminom E, kao i suplementacija superoksid-
dismutazom doveli su kod spontano hipertenzivnih
pacova do snizenja krvnog pritiska (KP), Sto ide u
prilog shvatanju da ROS imaju ulogu u nastanku hip-
ertenzije. Reaktivne kiseoniCne vrste ostecuju svaku
organelu, celiju i tkivo u telu. Najvazniji mehanizmi
oStec¢enja ROS su: primarno izrazito intracelularno
povecanje Ca?* i sekundarno ostecenje organela [6].
Reaktivne kiseoni¢ne vrste su prepoznate kao vazni
sekundarni glasnici u celijskoj signalizaciji. ROS mod-
uliraju indukciju gena odgovornih za produkciju adhe-
zionih molekula, hemokina, interleukina, faktora rasta
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i proces apoptoze [7]. Oksidativni stres i endotelna
disfunkcija doprinose nastanku i odrzavanju hiper-
tenzije i kod ljudi. Utvrdeno je da dolazi do lipidne
peroksidacije, u plazmi se povecava nivo vodonik
peroksida, lipofuscina i malon-dialdehida, a smanjuje
nivo glutation-peroksidaze. U eritrocitima se sman-
juje nivo superoksid-dismutaze, a u plazmi nivoi vi-
tamina A, vitamina C, vitamina E i selena. U mem-
brani eritrocita, trombocita, neutrofila, monocita i
hepatocita dolazi do smanjenja nivoa polinezasi¢enih
masnih kiselina [5, 7, 8, 9]. Kod ljudi kombinacija
razlicitih antioksidanasa moze delovati sinergisticki u
neutralizaciji ROS, povecanju NO, popravljanju endo-
telne disfunkcije i snizavanju krvnog pritiska [8, 9].

Natrijum kao faktor ishrane od znacaja
za nastanak hipertenzije

Natrijum (Na*). Preporuceni unos natrijumovih
soli ne bi trebalo da bude veci od 6g dnevno. Povecanje
unosa Na* je u pozitivnoj korelaciji sa povecanjem
krvnog pritiska. Dosoljavanje hrane vise od 1,6 g na
dan, dovodi se u vezu sa povisenim krvnim pritis-
kom. Povecan unos soli dovodi do povecéanja koli¢ine
teCnosti u organizmu i minutnog volumena srca [2,
10]. Nedovoljan unos hranom kalijuma (K*), mag-
nezijuma ( Mg?*), kalcijuma ( Ca?*) i vitamina i rela-
tivno niski serumski nivoi, ili snizeni ukupni telesni
depoi takode se navode kao uzrok HT. Hipertenzija
izazvana povecanim unosom natrijum hlorida se do-
datno pogorsava kod ishrane sa povecanim unosom
prostih ugljenih hidrata i niskim unosom K*, Ca?* i
Mg?+. Ovo vazi samo za natrijum hlorid, ali ne i za
druge natrijumove soli. Pokazano je da je sniZzavanje
KP najefikasnije ako se unos natrijuma postepeno
smanjuje na 150, 100 i 50 mmol/dan uz visok unos
voca i povrca, nizak unos masti i adekvatan unos
K+, Ca?t i Mg?* [2, 11, 12 ,13, 14]. Stoga je jasno
da je balans izmedu Na*i drugih nutrijenata vazan
za smanjenje i kontrolu KP [15]. Dokumentovana je
direktna veza izmedu umerenog unosa Na* i sman-
jenja ucestalosti Sloga, infarkta miokarda i iznenadne
smrti [10]. Kod pacijenata osetljivih na so, snizenje
odnosa Ca2*/Na* u ishrani ili urinu moze stvoriti pre-
dispoziciju za povisenje KP, a to se moze korigovati
smanjenim unosom Na* i/ili pove¢anim unosom Ca%*
[10, 16].

Dijetarni faktori od znacaja za pre-
venciju hipertenzije

Kalijum (K*). Preporuceni unos kalijuma je
priblizno 130 mEg/dan pri ¢emu bi odnos K*/Na*
trebalo da bude vedi od 5:1. Brojne opservacione i
klinicke studije dokazale su da je povecani unos K*
doveo do znacajnog smanjenja krvnog pritiska, koje
je bilo izrazeno kada su vrednosti KP bile vece [12,
13]. Uticaj visokog unosa K* na snizenje KP bio je
najizrazajniji kod pacijenata sa hipokalemijom uzro-
kovanom diureticima, pacijenata sa visokim unosom
Na*, sa ,, so-osetljivom” hipertenzijom, ozbiljnom
hipertenzijom, ili pozitivnom porodi¢nom istorijom
[14]. Predlozeni mehanizmi ukljucuju poboljSanje
funkcije i strukture vaskularnih glatkin misi¢nih
¢elija, povecanje natriureze, modulaciju osetljivosti
barorefleksa, direktnu vazodilataciju, smanjenje os-

etljivosti na dejstvo vazokonstriktora (noradrenalina
i angiotenzina II), povecanje serumskog i urinarnog
kalikreina, povecanje aktivnosti Na*/K* adenozin-
trifosfataze i smanjenje sinteze dezoksiribonuklein-
ske kiseline (DNK) i proliferacije vaskularnih glatkih
misi¢nih Celija [14, 17].

Kalcijum (Ca?*). Smanjen unos kalcijuma pove-
zan je sa povisenim krvnim pritiskom i povecanjem
rizika od razvoja hipertenzije [18-20]. Hrana bogata
kalcijumom dovodi do efikasnijeg snizenja KP nego
suplementi Ca?*, pri cemu kalcijum deluje sinergisticki
u kombinaciji sa drugim mineralima i vitaminima
[20]. Odgovor organizma na unos Ca?* zavisi od
populacije i tipa HT. Pacijenti kod kojih je zabelezen
najveci pad KP pri suplementaciji kalcijumom bili
su pripadnici crne rase, trudnice, Zene u postmeno-
pauzi, osobe sa niskom aktivnos¢u renina, pacijenti
sa hipertenzijom osetljivom na Na*, koji unose velike
koli¢ine Na* i pacijenti sa dijabetesom tipa II [19].
Kalcijum prisutan u optimalnim koncentracijama sta-
bilizuje membranu vaskularnih glatkih misi¢a, blokira
sopstveni ulazak u ¢eliju i dovodi do smanjenja vazo-
konstrikcije. Kalcijum u kombinaciji sa Mg?*, Na* i K+
omogucava vazorelaksaciju i snizenje krvnog pritiska
[21-23]. Interakcije Na*, Ca%*, K* i Mg?* vaznije su u
kontroli KP nego promene nivoa pojedinacnih elek-
trolita [23].

Magnezijum (Mg?*). U vec¢em broju opservacionih
i klini¢kih studija visok unos magnezijuma hranom (od
500 do 1000 mg/dan) doveo je do smanjenja krvnog
pritiska, ali rezultati nisu uvek bili konzistentni kao
u slucaju Na* i K* [24, 25]. Istovremeni unos veceg
broja minerala u prirodnom obliku kao Sto su Mg**,
K+ i Ca?* bio je mnogo efikasniji u snizenju KP nego
unos samo Mg?* [14]. Mg?* se ,,takmici” sa Na* u
vezivanju za mesta na vaskularnom glatkom misicu,
ponasa se kao blokator Ca?* kanala, poveéava nivo
prostaglandina E (PGE) i zajedno sa K* ucestvuje u
vazodilataciji i smanjenju KP [23, 24, 26]. Mg?* je es-
encijalan kofaktor za delta-6-desaturazu. Ovaj enzim
ucestvuje u konverziji linolne u gama-linolensku kise-
linu [27]. Gama-linolenska kiselina prelazi u dihomo-
gama-linolensku kiselinu, koja je prekursor prosta-
glandina E1. PGE1 deluje kao vazodilatator i inhibitor
trombocita. U stanju hipomagnezijemije stvaraju se
manje koli¢ine PGE1 Sto dovodi do vazokonstrikcije
i povecanja krvnog pritiska. Mg?* regulise sistolni i
dijastolni KP, intracelularni Ca?+, Na+, K*, pH i osetlji-
vost na insulin [24, 27].

Cink (Zn?*). U slucaj-kontrola studiji (case-con-
trol study) sprovedenoj kod 60 osoba sa stabilnom,
neleCenom, blagom HT i 60 zdravih osoba uocena je
veza izmedu nivoa cinka u serumu i krvnog pritiska.
Visi nivoi Zn?* bili su u negativnoj korelaciji sa nizim
vrednostima KP [28]. Zn?* je neophodan za razvoj i
funkciju tiroidne Zlezde. Hormoni tireoideje regulisu
Celijsku proliferaciju, renalni protok plazme i brzinu
glomerularne filtracije i stimuliSu sintezu Na*/K* ade-
nozin-trifosfataze, koja omogucava izbacivanje viska
natrijumovih jona iz Celije [29].

Selen (Se) je esencijalni mikroelement. Selen
ulazi u sastav enzima glutation-peroksidaze i sele-
noproteina P, koji kataliSe razlaganje peroksida,
povecava aktivnost glutation-peroksidaze i vezuje
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slobodne radikale . Na taj nacin ucestvuje u zastiti
organizma od oksidativnog stresa [23, 30]. U studiji
sprovedenoj na pacovima ispitan je uticaj cinka, sele-
na i hroma na snizenje nivoa 8-oksoguanina, biohe-
mijskog markera endogene oksidacije DNK. Selen se
pokazao najefikasnijim od ispitanih mikroelemenata,
a njegov efekat je zavisio od trajanja dijete defici-
tarne selenom [31]. Glavni izvor selena su seleno-
aminokiseline: seleno-metionin iz namirnica biljnog i
seleno-cistein iz namirnica zivotinjskog porekla. Defi-
cit selena se javlja na podrucjima gde se nalaze niske
koli¢ine selena u zemljistu [23].

Tabela 1. Oligoelementi: mehanizmi antihipertenzivnog
delovanja; efekti poremecaja unosa; izvori i dnevne
potrebe.
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Unos proteina i hipertenzija. Brojne studije do-
kazale su konzistentnu vezu izmedu visokog unosa
proteina i smanjenja krvnog pritiska, pri ¢emu su
biljni proteini bili efikasniji od proteina zivotinjskog
porekla [33-35]. Soja proteini pri unosu od 25 do 30
grama na dan snizavaju KP, smanjuju nivo lipoprotei-
na niske gustine (low-density lipoprotein-LDL) i uku-
pan holesterol za 6-7% kao i oksidaciju LDL Cestica

[10, 36]. Soja sadrzi mnoge aktivnhe komponente
(izoflavonoide, aminokiseline, saponine, inhibitore
tripsina, vlakna i globuline), koje ispoljavaju antihip-
ertenzivni i hipolipemicki efekat [35, 36]. Genistein
(aktivan sastojak soje) inhibira aktivnost tirozin-kin-
aza. Primenjen posle infuzije angiotenzina II dovodi
do znacajnog snizenja sistolnog KP . Tirozin-kinaza i
druge protein-kinaze dovode do fosforilacije proteina
i aktivacije signalnih transdukcionih puteva koji in-
dukuju agregaciju trombocita, hiperplaziju i hipertro-
fiju vaskularnih glatkih misi¢a i povecavaju KP. Pored
toga, genistein stiti i tirozin-fosfatazu, koja odrzava
balans izmedu proteinske fosforilacije i defosfori-
lacije. Takode, genistein ostvaruje i direktni antiok-
sidativni efekat jer snizava nivo ROS [16, 35]. Do-
bri dijetarni izvori genisteina su ribizla, suvo grozde,
lesnik, grasak, kokosov orah i suve Sljive. Fermenti-
sani mlecni proizvodi sa koncentrovanim proteinima
surutke (B-laktoglobulin) smanjuju KP kod Zivotinja
i ljudi [37]. Prirodne bioaktivhe supstance u mleku
i kolostrumu uklju¢uju minerale, vitamine i peptide.
Hidrolizovani i izolovani, proteini surutke, doveli su
do znacajnog dozno-zavisnog smanjenja srednjeg
arterijskog pritiska u poredenju sa nehidrolizovanim
proteinima. Smatra se da je antihipertenzivni efekat
posredovan inhibicijom angiotenzin-konvertujuéeg
enzima, a da je za dejstvo neophodna prethod-
na hidroliza [37]. Peptidi iz kazeina kravljeg mleka
(B-kazeina i asl-kazeina) i sojinih proteina inhibiraju
aktivnost angiotenzin-konvertuju¢eg enzima (ACEI),
a time smanjuju nastanak vazokonstriktora angioten-
zina II i razgradnju vazodilatatora bradikinina [37-39].

Unos masti i hipertenzija. U studiji, koja je
ukljucivala 14 ucesnika koji su tokom 4 nedelje kon-
zumirali po 5009 ribe bogate uljem i 14 ucesnika u
kontrolnoj grupi, dokazano je da esencijalne (w-3 i
w-6) masne kiseline snizavaju nivo holesterola u krvi
i spreCavaju agregaciju trombocita. [40]. I neesen-
cijalne omega 9 (w-9) masne kiseline, npr. oleinska,
¢iji je dobar dijetarni izvor maslinovo ulje snizavaju
krvni pritisak i smanjuju nivo lipida u krvi [41]. U
studiji, koja je ukljucila 16 osoba sa blagom esen-
cijalnom HT i 16 osoba sa normalnim krvnim pritis-
kom, utvrdeno je da w-3 polinezasicene masne
kiseline (a-linolenska kiselina, eikozapentaenska i
dokozaheksaenska kiselina) znacajno snizavaju KP
[42], dok za w-6 polinezasi¢éene masne kiseline
(linolna, vy-linolenska, dihomo-y-linolenska kiseli-
na i arahidonska kiselina) nema konzistentnih do-
kaza da dovode do snizenja krvnog pritiska. Usled
nedostatka enzima omega-3-desaturaze celije si-
sara ne mogu konvertovati w-6 u w-3 masne Kkise-
line. Linolna kiselina i a-linolenska su vazne kompo-
nente celijskih membrana. Usled povecanog unosa
w-6 masnih kiselina dolazi do delimi¢ne zamene w-3
masnih kiselina arahidonskom kiselinom, sto dovodi
do povecanog stvaranja odredenih prostaglandina,
tromboksana i leukotriena, koji doprinose razvoju
tromba i ateroma, inflamaciji i proliferaciji ¢elija [16,
44]. a-linolenska kiselina se takmici za iste enzime
sa linolnom kiselinom, na taj nacin snizavajuéi formi-
ranje arahidonske kiseline i eikozanoida kao Sto su:
tromboksan A? (prokoagulans), leukotrieni (proin-
flamatori), dok povecava stvaranje prostaglandina
12 (PGI?) i I® (PGI®) (vazodilatatori) [41]. Eikozapen-
taenska kiselina blokira aktivhost A-5-desaturaze,
Sto dovodi do smanjenja nivoa arahidonske kiseline
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i povecanja dihomo-y-linolenske kiseline i posledi¢no
PGE1. w-3 polinezasi¢ene masne kiseline nalaze se u
ribama hladnih mora (haringe, bakalari, atlantski lo-
sos, pastrmka, tuna, skusa), kao i u ribljem ulju, ulju
i semenu lana, orasima, lesnicima. Dobri izvori w-6
polinezasi¢enih masnih kiselina su ulje i seme lana,
orasi, leSnici, ulje od jagorCevine, boraga ulje (ulje
od semena Borago officinalis), kanola ulje i ulje crne
ribizle [16, 44]. Konzumiranje riba hladnih mora tri
puta nedeljno kao i visoke doze ribljeg ulja, efikasno
snizavaju KP kod hipertenzivnih pacijenata [43]. Op-
timalni balans w-3 i w-6 esencijalnih masnih kiselina
u ishrani vazan je za: regulaciju funkcije krvnih su-
dova i krvnog pritiska, spre¢avanje nastanka trom-
boze i smanjenje kardiovaskularnih dogadaja. Smatra
se da je u nekadasnjoj ishrani ¢oveka odnos w-6 i
-3 esencijalnih masnih kiselina bio priblizno 1/1, a
danas je od 15/1 do 16,7/1. Visok odnos ovih masnih
kiselina povezan je sa razvojem kardiovaskularnih i
imunoloskih oboljenja, karcinoma i osteoporoze [16,
44]. Primena maslinovog ulja, koje je bogato w-9
masnim kiselinama (mononezasi¢ene masne kise-
line, npr. oleinska kiselina), dovodi do snizenja KP i
smanjenja nivoa lipida u krvi. Pokazano je da ako se
u ishrani maslinovo ulje zameni zasi¢enim masnim
kiselinama (palmitinska 16:0, stearinska 18:0) dolazi
do povecanja KP. Optimalni unos esencijalnih masnih
kiselina je 3-7% dnevnih energetskih potreba. Radi
njihovog efikasnog koriS¢enja potrebno je na svaki
gram esencijalnih masnih kiselina uneti 1 mg vitam-
ina E. Dnevne potrebe za w-3 masnim kiselinama iz-
nose 0,6% [41].

Unos ugljenih hidrata i hipertenzija. Vlakna su
heterogena smesa polisaharida. Predstavljaju ostatke
biljnih celija, koji se ne hidrolizuju dejstvom diges-
tivnih enzima Coveka, vec se pod dejstvom bakterija
delimi¢no razgraduju u debelom crevu [45]. Nerast-
vorna biljna vlakna (celuloza, lignin, hitin) imaju
glavnu ulogu u prevenciji intestinalnih poremecaja,
dok su rastvorna biljna vlakna [hemiceluloze (ksilani,
glukomanani, galaktani), pektini i gume] znacajna za
regulaciju nivoa glukoze i snizenje holesterola (ukup-
nog i LDL-holesterola), kao i za smanjenje povisenog
KP [45, 46]. Preporuceni dnevni unos viakana je 22-
35 grama za odrasle i 30-35 grama za dijabeticare
[45]. Maksimalan dnevni unos je 45 grama, jer pri
vec¢em unosu dovode do znacajnog smanjenja apsor-
pcije mineralnih materija, mogu poremetiti apsorpciju
lekova, smanjiti sposobnost varenja i apsorpcije hrane
i mehanicki ostetiti sluzokoZzu creva [46]. Dijetarni
izvori vlakana su: pirina¢, raz, pSenica, leguminoze,
voce i povrée [45].

Beli luk. Klinicke studije koje su koristile prepa-
rate sa odgovaraju¢im vrstama i dozama belog luka
konzistentno su pokazale da beli luk dovodi do snizenja
krvnog pritiska [47, 48]. Nisu svi ispitivani preparati
belog luka (kultivisan beli luk - Allium sativum, divlji
nekultivisani - Allium urisinum i stari ili svezi beli luk)
bili podjednako efikasni u snizenju KP. Utvrdeno je da
divlji beli luk, zbog najveceg sadrzaja alicina i drugih
komponenti, ima najvece antihipertenzivno dejstvo,
koje se verovatno ostvaruje posredstvom inhibicije
angiotenzin-konvertuju¢eg enzima, povecanja NO
i smanjenja ROS [48]. Potrebno je priblizno 10 mg
alicina dnevno, koji je sadrzan u 4 ¢ena belog luka (4
grama), da bi se postiglo znacajno snizenje krvnog

pritiska [47]. Ajoeni (kondenzacioni proizvodi alicina),
deluju inhibitorno na lipooksigenazu, povecavaju fi-
brinolizu i sniZavaju agregaciju trombocita. Beli luk
sadrZi brojne aktivhe komponente koje mogu dopri-
neti njegovom antihipertenzivnom efektu, a to su:
gama-glutamil peptidi (ACEI), flavonoidi (ACEI), Mg
(vazodilatator), alicin, ajoeni, adenozin i sumporne
komponente [48].

Zeleni i crni ¢aj. Kod pacova, zeleni, crni ¢aj i
ekstrakti njihovih aktivnih komponenata ,doveli su
do smanjenja KP. Medutim, kod ljudi efekti hroni¢ne
konzumacije zelenog i crnog caja nisu detaljno
proucavani i rezultati su nekonzistentni [49, 50]. Caj
sadrzi mnoge aktivne komponente koje mogu uticati
na KP kao sto su: flavonoidi (polifenolni sastojci sa
vazodilatatornim i antioksidantnim efektima), teobro-
min, kvercetin i gama-glutamil-metilamid [49, 50].

Vitamin D. Vitamin D je vazan nutrijent u pre-
venciji hipertenzije i kardiovaskularnih oboljenja. Vedi
broj studija ukazuje na postojanje veze izmedu nivoa
1,25-dihidroholekalciferola (aktivhog oblika vitamina
D) u plazmi i krvnog pritiska. Vitamin D mozZe delovati
direktno na celijsku membranu, ili indirektno preko
transporta, metabolizma i izlucivanja kalcijuma. Vita-
min D uti¢e na vaskularnu inflamaciju i kalcifikaciju,
sprecava proliferaciju glatkih misi¢nih ¢elija krvnih su-
dova, smanjuje aktivnost renina i nivo KP, i povecava
nivo antiinflamatornih  citokina [51-53]. Recep-
tori vitamina D pronadeni su u vaskularnim glatkim
misi¢nim cCelijama, leukocitima i jukstaglomerularnim
¢elijama [54]. Deficit vitamina D nastaje zbog nedo-
voljnog izlaganja suncu, ili nedovoljnog unosa putem
hrane [51]. Namirnice koje sadrze vitamin D su: but-
er, losos, tuna, sardine, pecurke, mleko, margarine.
Dnevne potrebe za odrasle iznose 5ug [16].

Vitamin B6 (piridoksin) je hidrosolubilni vita-
min koji postoji u Sest razliCitih oblika, od kojih je
piridoksal-5'-fosfat najpotentniji. Stvara se u jetri, ok-
sidacijom uz pomo¢ piridoksin-fosfat-oksidaze i piri-
doksin-kinaze u prisustvu jona Zn?* i Mg?*. Piridoksin
povecava sintezu cisteina iz metionina. Cistein vezuje
aldehide i neutraliSse njihove efekte. Aldehidi vezuju
sulfhidrilne grupe membranskih proteina i menjaju
kalcijumske kanale (L-tipa). To dovodi do povecéanja
citosolnog slobodnog kalcijuma, koji uzrokuje kon-
trakciju vaskularnih glatkih misi¢nih celija i dovodi do
povecanja KP [55]. Namirnice koje sadrze vitamin B6
su: meso, jetra, Zumance, kvasac, kukuruz, pSenica.
Dnevne potrebe za odrasle iznose 2-2,2 mg [16].

L-Arginin, kao prekursor azot-monoksida (NO),
ima brojna pozitivha kardiovaskularna dejstva, ali
moze delovati i direktno na vaskularni endotel [56].
U krvnim sudovima iz L-arginina pomocu endotelne
NO-sintetaze nastaje NO, koji deluje vazodilatatorno
preko ciklicnog gvanozin-monofosfata (cGMP) [36].
Konzumiranje L-arginina u dozi od 10g/dan dovelo
je do povecanja koronarnog protoka, smanjenja
ucestalosti i trajanja anginoznih napada i poboljsanja
perifernog protoka [57].

Taurin je sulfo-B-aminokiselina koja se u or-
ganizmu nalazi slobodna, ili u obliku jednostavnih
peptida. Najvece koncentracije taurina prisutne su
u mozgu, retini i miokardu. U miocitima taurin cini
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oko 50% svih slobodnih aminokiselina. U dvostruko
slepoj, placebo kontrolisanoj studiji, koja je ukljucila
14 pacijenata sa blagom HT, doza od 2 grama taurina
primenjivana 15 dana, dovela je do snizenja sistolnog
(SKP) i dijastolnog krvnog pritiska (DKP). SKP je bio
snizen u kontrolnoj grupi za 2,0 +/-0,5 mmHg, a u
placebo grupi za 0,7+/- 0,9 mmHg (p <0,05). DKP
je bio snizen za 2,1+/-0,7 mmHg u kontrolnoj grupi,
dok je u placebo grupi snizen za 1,1+/-2,9 mm Hg
(p <0,05). [58]. Mehanizmi kojim taurin dovodi do
ovakvog efekta obuhvataju: povecéanje diureze i gubit-
ka natrijuma, smanjenje aktivnosti renina, aldostero-
na i noradrenalina u plazmi, kao i smanjenje aktivnosti
adrenalina u plazmi i urinu. Pored toga taurin izaziva:
vazodilataciju, povecanje atrijalnog natriuretskog fak-
tora i smanjenje homocisteina [59]. Taurin povecava
diurezu kod osoba sa hipertenzijom i ascitesom usled
ciroze jetre. Utvrdeno je da su kod pacijenata sa esen-
cijalnom HT u urinu snizeni nivoi taurina i drugih sulfo-
aminokiselina [60]. Taurin se koristi u tretmanu: hiper-
tenzije, hiperholesterolemija, aritmija, ateroskleroze i
povecane agregabilnosti trombocita [61]. Preporucene
doze taurina pri kojim nisu zabeleZeni neZeljeni efekti
su 2-3 g/dan. Namirnice posebno bogate taurinom su:
lignje, Skoljke i ostrige [61].

Celer. Studije na Zivotinjama pokazale su da
je upotreba ekstrakta celerovog semena dovela do
znacajnog snizenja krvnog pritiska, pri ¢emu je etanolni
ekstrakt bio efikasniji od vodenog. Celer, ekstrakt celera
i ulje celera sadrze apigenin (vazorelaksans) i supstance
slicne blokatorima kalcijumskih kanala [63]. Konzumi-
ranje 4 stabljike celera dnevno dovodi do ispoljavanja
antihipertenzivnog dejstva kod osoba sa esencijalnom
hipertenzijom. Pored vazorelaksantnog, celer poseduje
i diureticki i hipolipidemijski efekat [63, 64].

ZAKLJUCAK

Na osnovu svega navedenog aktuelne preporuke
koje se ticu ishrane u prevenciji hipertenzije su: manji
unos kuhinjske soli (manje od 6g dnevno), dovoljni
unos kalijuma (oko 90 mmol/dnevno), kao i optimalan
unos kalcijuma i magnezijuma. Treba povecati unos
-3 masnih kiselina, slozenih ugljenih hidrata, svezeg
voca, povréa i Zitarica, dok unos alkohola zasi¢enih
masti i holesterola treba ograniciti. Antioksidantni vi-
tamini i minerali i iz drugih namirnica deluju slicnim
mehanizmom dejstva kao pojedine grupe antihiper-
tenzivnih lekova, ali je njihov efekat manje izraZen
i joS uvek nedovoljno istrazen. Na osnovu izloZzenog
moze se zakljuciti da su prirodne komponente od
znacaja u prevenciji hipertenzije. Potentnost prirod-
nih komponenti nije dovoljna da bi dovela do klinicki
znacajnog snizenja krvnog pritiska, ali u kombinaciji
sa lekovima njihova primena moze imati sinergisticki
efekat. Stoga odgovarajuca ishrana moze doprineti
efektivnosti antihipertenzivne terapije.

Tabela 2. Prirodni nutritijenti sa antihipertenzivnim dejstvom i
poredenje njihovog mehanizma dejstva sa pojedinim grupama

antihipertenzivnih lekova (16).

Diuretici
¢ glog e taurin e vitamin C
e celer e koenzim Q10 e kalijum
e GLA e L-karnitin e magnezijum
e proteini e vitamin B6 e kalcijum
B-blokatori
* glog
Direktni vazodilatatori
® soja e taurin ¢ flavonoidi
e celer e L-arginin e vitamin E
e beli luk e ®-3 masne kis. | e vitamin C
e vlakna * -9 masne kis. | e kalijum
e ALA e koenzim Q10 e magnezijum
e kalcijum
ACE inhibitori
e glog e riblji sos ® zein
e beli luk e proteini tune e piknogenol
e Zumance e proteini sardine | e proteini
pSenicnih klica
e morska trava ¢ kiselo mleko e ®-3 masne kis
e bonito riba e kazein e cink
e susena slana e proteini surutke
riba
Blokatori angiotenzinskih receptora
e celer e vlakna e vitamin B6
e beli luk e GLA/DGLA e vitamin C
e koenzim Q10 e kalijum
GLA-y-linolenska  kiselina;  DGLA-  dihomo-y-

linolenska kiselina; ALA-a-linolenska kiselina.
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Relevance of some nutrients in the pre-
vention and treatment of hypertension

Katarina Ili¢?, !Department of Pharmacology,
Senka HadZzibegovié, 2Department of Bromatology,
BriZita Bordevic?, School of Pharmacy,

University of Belgrade, Republic of Serbia

Summary: Oxidative stress, which develops due to imbalance of free
radicals and antioxidant factors, has an important role in oxidative
stress. The combination of different antioxidants can act sinergisti-
cally in the neutralization of free radicals, nitric oxide increase, im-
provement of vasodilatation and lowering blood pressure. This paper
reviews the impact of certain food ingredients (vitamins, oligoele-
ments, proteins) on prevention of hypertension and blood pressure
lowering. Literature was found by searching the Medline database
from 1995 to 2010 by using the following keywords: hypertension,
prevention of hypertension, antioxidants, electrolytes, and nutrients.
Excesive natrium intake as well as insufficiency of microelements in
nutrition such as calcium, magnesium, zink and selenium contributes
to the development of hypertension. A numerous nutritients used in
prevention and treatment of hypertension (hydrolisates of soy pro-
teins, whey, sardines, wheat germs, w-3 and w-6 unsaturated fatty
acids, green and black tea, mushrooms, vitamin B6, L-arginine, fla-
vonoids, taurine, allicin from garlic, active principles of hawtorn) have
effects similar to certain groups of antihipertensive drugs (diuretics,
beta blockers, calcium channel blockers, ACE inhibitors, angiotensin
receptors blockers, central a-agonists, direct vasodilatators). Natural
components are of importance in the prevention of hypertension but
their potency is not sufficient to lower high blood pressure. However,
certain individual components of natural food in combination with
antihypertensive drugs may act synergistically, and with proper diet
drug therapy can achieve a better effect.

Key words: hypertension, prevention, antioxidants, nutrients, electrolites .



