Krystyna Widecka', Andrzej Brzezinski?, Joanna Dziwura',

Stawomir Pynka', Krystyna Pilarska'

PRACA ORYGINALNA

'Klinika Endokrynologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chordb Przemiany Materii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie
?Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny, Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kamieniu Pomorskim

Zmiennosc¢ cisnienia 1 jego rytm dohowy
u chorych sodowrazliwych 1 sodoniewrazliwych
Z samoistnym nadciSnieniem tetniczym

Variahility and 24-hour rhythm of blood pressure in sodium-sensitive
and sodium-resistant patients with essential arterial hypertension

Summary

Introduction The purpose of this work was to compare the
variability of mean arterial blood pressure and the noctur-
nal blood pressure dip in patients with sodium-sensitive
and sodium-nonsensitive arterial hypertension on a low-
sodium and high-sodium diet.

Material and methods The study group comprised 69 hos-
pitalized patients (19 females and 50 males) with essential
arterial hypertension grade I (mild) or II (moderate) ac-
cording to ESH 2003. Three dietary sodium loads: 100—
—120, 10-20, 220-240 mmol/24 h were applied in succesion
for seven days each. A 24 h urine collection was done on
day 6 and 7 of the low-sodium and high-sodium diets and
used to measure urine volume and concentrations of so-
dium, potassium, and creatinine. On day 7 of the low-
sodium and high-sodium diets blood pressure was moni-
tored for 24 h according to the ABPM protocol with
Spacelabs 90207 aparat and recalculated to obtain 24 h (24 h
MAP), diurnal (DMAP), and nocturnal (NMAP) mean
arterial pressures. Variability of mean arterial pressure was
assessed by calculating standard deviation (SD) from all
data of the 24 h recording. Nocturnal pressure dip was esti-
mated with the nocturnal to diurnal ratio (N/D). Patients
were classified as dippers for reductions of at least 10%,
otherwise they were labeled non-dippers. Venous blood
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samples were obtained in the course of each sodium load
to determine PRA, aldosterone, sodium, potassium, and
creatinine concentrations using routine methods.

Results Patients with sodium-sensitive (SS) hypertension
on low-sodium diet demonstrated significantly lower 24 h
MAP, DMAP, and NMAP than sodium-resistant patients
(SR). These three parameters were significantly elevated
on high-sodium diet in SS as compared with SR patients.
Ten SS (21.7%) and only one SR (4.3%) were non-dippers
on low-sodium diet, the remaining 36 (78.3%) SS and 22
(95.7%) SR were dippers. On high-sodium diet, there were
30 (65.0%) non-dippers among SS and 3 (13.1%) among
SR patients, the remaining 16 (35.0%) SS and 20 (86.9%)
SR being dippers. The y* test revealed significantly more
non-dippers category on high-sodium diet.

Conclusions Our high-sodium diet in sodium-sensitive
hypertensive patients induced not only a significant rise in
blood pressure, but also increased the 24 h variability and
reduced the nocturnal dip. Such changes are known to
increase the risk of cardiovascular episodes. The present
findings suggest that reduced sodium intake in SS patients
may protect against cardiovascular morbidity by reducing
arterial blood pressuure and normalizing the 24 h blood
pressure rhythm.

key words: arterial hypertension, sodium sensitivity,
variability of arterial blood pressure, cardiovascular
complications
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Wstep

Patogenezy pierwotnego nadci$nienia samoistnego
nie poznano do kofca. Wynika to ze zlozonosci me-
chanizméw regulujacych cidnienie tetnicze, uwarun-
kowan genetycznych oraz ich interakeji z czynnikami
srodowiskowymi. Wyniki badan do$wiadczalnych wy-
kazaly duze znaczenie nadmiernej podazy sodu w roz-
woju nadcisnienia tetniczego 1 dzigki nim zaintereso-
wano si¢ problemem sodowrazliwosci cisnienia u lu-
dzi. Rézne zachowanie si¢ ciSnienia tetniczego pod
wplywem zmiany zawartosci sodu w diecie stalo si¢
podstawg podziatu badanych oséb na sodowrazliwe 1
sodoniewrazliwe. Zwykle czgstos¢ sodowrazliwosci
wsrdd chorych na nadciSnienie tetnicze ocenia si¢ na
okoto 50% [1, 2], a wérdd osob zdrowych na okolo 20%
[3, 4]. Powszechnie uwaza si¢, ze sodowrazliwos¢ ci-
$nienia tetniczego wystepuje czgsciej u osob rasy czar-
nej 1 os6b w starszym wieku niz u rasy bialej 1 ludzi w
miodym wieku [5]. Ponadto cecha sodowrazliwosci cis-
nienia tetniczego czesciej charakteryzuje pacjentéw oty-
tych i chorych na cukrzyce niz osoby bez tych obcigzen
[6, 7]. Mechanizmy odpowiedzialne za wzrost ci$nie-
nia t¢tniczego w odpowiedzi na stosowana diet¢ z duza
zawartoscia soli sg zlozone 1 tylko cz¢ciowo wyjasnio-
ne. Prawdopodobnie u podstaw zjawiska sodowrazli-
woscl ci$nienia tetniczego lezy zlozona interakcja mig-
dzy czynnikami nerkowymi 1 neuroendokrynnymi roz-
szerzajacymi naczynia, takimi jak przedsionkowy czyn-
nik natriuretyczny, kininy, prostaglandyny, ale wyja-
$nienie tych zagadnien wymaga dalszych badan.

Niezaleznie od mechanizmu, sodowrazliwos§é
taczy si¢ z czestszym wystepowaniem powiklaf serco-
wo-naczyniowych 1 nerkowych, co powoduje wezes-
niejsze zgony w tej grupie chorych z powodu zawatu
serca, udarow mdzgu i niewydolno$ci nerek [8-12].
Uwaza si¢, ze u chorych z nadci$nieniem tetniczym
dobrym wskaznikiem powiklan sercowo-naczynio-
wych jest duza dobowa zmiennos¢ ci$nienia 1 brak
jego nocnego spadku [13]. W praktyce klinicznej do
oceny zmiennosci ci$nienia tetniczego stuzy automa-
tyczny calodobowy pomiar ciSnienia tgtniczego
(ABPM, ambulatory blood pressure monitoring).

Celem pracy bylo poréwnanie zmiennosci $redniego
ci$nienia tetniczego 1 wielkosci spadku nocnego cisnie-
nia u chorych na nadci$nienie sodowrazliwe 1 sodonie-
wrazliwe stosujacych diete niskosodows 1 wysokosodows.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 69 chorych (19 kobiet
1 50 me¢zczyzn) na samoistne nadci$nienie tetnicze
I stopnia (fagodne) lub II stopnia (umiarkowane) we-

dtug European Society of Hypertension (2003 r.) [14].
Nadci$nienie t¢tnicze rozpoznano na podstawie 3 nie-
zaleznych wizyt pacjenta w warunkach ambulatoryj-
nych. Podczas kazdej z nich 3-krotnie mierzono cis-
nienie tetnicze za pomocg manometru rteciowego
w odstepach co najmniej 2-minutowych. Badani po-
zostawali w pozycji siedzgcej, po co najmniej 15-mi-
nutowym spoczynku. Do dalszych obliczen przyjeto
warto$¢ Srednia ze wszystkich pomiaréw zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia
Tetniczego [15]. Wykluczenie nadci$nienia wtornego
i kwalifikacj¢ chorych ustalono w warunkach szpital-
nych, stosujac rutynowe badania kliniczne, bioche-
miczne i radiologiczne [16, 17]. Badaniami obje¢to wy-
tacznie chorych bez otylosci, niewydolnosci nerek,
krazenia 1 watroby oraz bez zaburzen rytmu serca
1 obrzgkéw. Chorzy nie przyjmowali wezesniej lekow
hipotensyjnych, a przez okres 3 tygodni poprzedzaja-
cych badania — zadnych innych. Sodowrazliwos¢
nadci$nienia tetniczego rozpoznano na podstawie kry-
teriow zaproponowanych przez Sullivana [4] 1 Bigaz-
ziego [18], wedlug ktorych nadcisnienie tgtnicze moz-
na uznac za sodowrazliwe, gdy Srednie ci$nienie tet-
nicze (MAP, mean arterial pressure) wzrasta powyzej
10 mm Hg po zmianie podazy sodu w diecie z niskiej
(10-20 mmol/24 h), stosowanej przez co najmniej
5 dni, na wysoka (220-240 mmol/24h). Na podstawie
tych kryteriéw chorych na nadci$nienie tetnicze po-
dzielono na 2 grupy: grupa 1 — chorzy na nadcisnie-
nie tetnicze sodowrazliwe — 46 os6b w wieku 36,1 +
+ 8,0 lat; wskaznik masy ciala (BMI, body mass in-
dex) 23,5 * 0,9 kg/m’ oraz grupa 2 — chorzy na
nadcis$nienie tetnicze sodoniewrazliwe — 23 osoby
w wieku 36,8 = 7,1 roku; BMI 23,4 = 0,9 kg/m’.
Wszystkich badanych szczegélowo informowano
o sposobie oraz celu badania i wyrazili oni zgode¢ na
jego przeprowadzenie. Uzyskano takze zgode lokal-
nej Komisji Bioetyczne;.

Badania przeprowadzono w warunkach szpital-
nych u oséb stosujacych kontrolowane diety kazda
przez 7 dni, zawierajgce kolejno: 100120 mmol, 10—
20 mmol, 220-240 mmol sodu na dobg. Zawarto$é
potasu we wszystkich rodzajach diet byla stata i wyno-
sita 40-50 mmol/24 h. Przygotowanie positkow i ich
spozywanie nadzorowala dietetyczka. Przestrzeganie
diety kontrolowano za pomocg dobowego wydalania
sodu w moczu. W 6. dobie stosowania diety normoso-
dowej (100-120 mmol sodu na dobe) zakladano do-
bowg zbiorke moczu, w ktorej oznaczano wydalanie
sodu, potasu i kreatyniny oraz objetos¢ wydalonego
moczu. W nastgpnym dniu badanie przeprowadzano
u os6b pozostajacych w pozycji lezacej po 8-godzin-
nym spoczynku nocnym 1 bedacych na czczo. Pobie-
rano krew w celu wykonania oznaczen: sodu, potasu,
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kreatyniny w surowicy oraz aktywnosci reninowej oso-
cza 1 stezenia aldosteronu w osoczu; okreslono je jako
warto$ci wyjSciowe. Nastepnie badani stosowali kolej-
no diet¢ niskosodowg (10-20 mmol sodu), a nastgpnie
wysokosodowsg (220-240 mmol sodu na dobg). W 6. 1
7. dobie spozywania diety niskosodowej oraz wysoko-
sodowej zakladano dobowe zbiorki moczu, w ktorych
oznaczano objeto$¢ moczu, wydalanie sodu, potasu i
kreatyniny. W 7. dobie kazdej z diet od badanych,
bedacych po 8-godzinnym spoczynku 1 pozostajacych
nadal w pozycji lezacej oraz na czczo, pobierano préb-
ki krwi w celu wykonania oznaczen. Przed pobraniem
krwi 3-krotnie mierzono ci$nienie t¢tnicze za pomoca
manometru rtgciowego. Obliczano $rednig ci$nienia
skurczowego (SBP, systolic blood pressure), rozkurczo-
wego (DBP, duastolic blood pressure) oraz $rednie ci-
$nienie tetnicze (MAP, mean arterial pressure) [MAP
= DBP +1/3(SBP — DBP)]. O godzinie 9.00 rozpo-
czynano 24-godzinny pomiar ci$nienia tgtniczego me-
toda ABPM za pomocg aparatu firmy Spacelabs 90207.
Pomiar ci$nienia oparto na metodzie oscylometrycz-
nej. Rejestracje rozpoczynano o godzinie 9.00 i kon-
czono o tej samej porze nastepnego dnia. Pomiary wy-
konywano co 20 min w ciggu dnia i co 30 min w nocy,
a nastepnie analizowano za pomoca programu kom-
puterowego. Za okres dzienny przyjeto czas mi¢dzy
godzing 6.00 a 22.00, za okres nocny — czas od godzi-
ny 22.00 do 6.00. Obliczano Srednie dobowe ci$nienie
(24 h MAP), s$rednie dzienne (DMAP, diurnal mean
arterial pressure) 1 Srednie nocne (NMAP, nocturnal
mean arterial pressure). Ponadto oceniano zmienno$é
Sredniego ciSnienia dobowego, ktérej miara bylo od-
chylenie standardowe (SD, standard deviation) $red-
niej ze wszystkich pomiaréw w ciggu doby, oraz noc-
ny spadek, wyliczany jako procentowa warto$¢ $red-
niego ci$nienia dziennego (N/D, nocturnal/diurnal ra-
tio %). Okreslano ceche dippers, gdy spadek N/D wy-
nosit co najmniej 10%, natomiast ceche non-dippers
przy spadku tego ci$nienia ponizej 10%, zgodnie z
przyjetymi kryteriami [19].

Elektrolity (sod 1 potas) w surowicy 1 moczu ozna-
czano metodg fotometrii plomieniowej, natomiast ste-
zenie kreatyniny w surowicy 1 w moczu za pomocg
autoanalizatora firmy Technicon. Klirens kreatyniny
endogennej obliczano, stosujac standardowe wzory.

Aktywnos$¢ reninowa osocza (PRA, plasma renin
activity) 1 stgzenie aldosteronu okreslano, wykorzy-
stujgc zestawy RIA-Serono.

Oceng statystyczng wykonano za pomocg testu
Wilcoxona dla prob powigzanych lub Manna-Whit-
neya dla prob niepowigzanych. Za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto wartos¢ p < 0,05. Obliczenia
wykonano za pomocg programu komputerowego
Statistica (StatSoft, Inc. Stany Zjednoczone).

Wyniki

W tabeli I przedstawiono charakterystyke kli-
niczng 1 biochemiczng chorych na nadci$nienie tet-
nicze sodowrazliwe 1 sodoniewrazliwe.

Podczas stosowania diety normosodowej badane
grupy nie wykazywaly znamiennych statystycznie
réznic migdzy wartosciami SBP, DBP 1 MAP, a tak-
ze parametrami biochemicznymi, to znaczy steze-
niem sodu, potasu w surowicy, objetoscig dobowego
moczu, wydalaniem dobowym sodu, potasu, kliren-
sem kreatyniny endogennej. Stwierdzono za$ nie-
znacznie, ale istotnie statystycznie nizsza PRA u cho-
rych na nadci$nienie tetnicze sodowrazliwe niz u pa-
cjentéw z nadci$nieniem sodoniewrazliwym, nato-
miast nie zaobserwowano réznic w st¢zeniach aldo-
steronu w osoczu obydwu badanych grup.

Poréwnanie wartosci Srednich (= SD) SBP, DBP
oraz MAP u chorych na nadci$nienie t¢tnicze so-
dowrazliwe, stosujacych diety niskosodows 1 wyso-
kosodowa, oraz usredniong réznice miedzy warto-
Sciami ciSnien podczas stosowania diety wysokoso-
dowej 1 niskosodowej (AMAP), mierzonych metoda
tradycyjng, przedstawiono w tabeli II. Zgodnie z
przyjetymi  kryteriami sodowrazliwosci ci$nienia
[4, 18], stosowanie diety wysokosodowej powodowa-
lo znamienny wzrost SBP, DBP i MAP tylko u cho-
rych na nadcisnienie tetnicze sodowrazliwe.

Poréwnanie wartosci ci$nienia mierzonych za po-
moca metody ABPM przedstawiono w tabeli II1.

W pomiarach ci$nienia metodg ABPM §rednie cis-
nienie tetnicze — dobowe, dzienne 1 nocne — bylo
znamiennie nizsze u chorych na nadci$nienie tetni-
cze sodowrazliwe stosujgcych diete niskosodows,
a znamiennie wyzsze u pacjentéw z nadci$nieniem
sodoniewrazliwym stosujacych diete wysokosodows.

Podczas stosowania diety niskosodowej nocny spa-
dek Sredniego ci$nienia t¢tniczego byl nieznacznie,
ale znamiennie mniejszy u chorych na nadci$nienie
sodowrazliwe niz u pacjentéw z nadciSnieniem sodo-
niewrazliwym. W czasie przyjmowania diety wysoko-
sodowej stwierdzono istotnie mniejsza warto$¢ N/D
tylko w grupie oséb sodowrazliwych, przy czym po-
réwnywalne wartosci w poréwnaniu z okresem stoso-
wania diety niskosodowej stwierdzono u o0séb sodo-
niewrazliwych. Podczas stosowania diety niskosodo-
wej zmienno$§¢ Sredniego ci$nienia t¢tniczego, mie-
rzona wartoScig odchylenia standardowego, byla po-
dobna w obydwu badanych grupach. W czasie przyj-
mowania diety wysokosodowej znamiennie zwigksza-
to si¢ SD zaréwno u chorych na nadcisnienie tetnicze
sodowrazliwe, jak 1 u pacjentéw z nadci$nieniem so-
doniewrazliwym, jednak $rednie wartosci SD byly
znamiennie wyzsze u osob sodowrazliwych.
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Tabela I. Charakterystyka kliniczna i biochemiczna chorych na nadcisnienie tetnicze so-
dowrazliwe i sodoniewrazliwe podczas stosowania diety normosodowe;j

Table 1. Clinical and biochemical characteristics of sodium-sensitive and sodium-resistant
hypertensive patients consuming diet with normal sodium content

Chorzy na Chorzy na Poziom ufnosci
nadci$nienie tetnicze nadcisnienie tetnicze (p)
sodowrazliwe sodoniewrazliwe
n = 46 n=23

Wiek (lata) 36,1 + 8,0 36,8 + 7,1 NS
BMI [kg/m?] 235+09 23409 NS
SBP [mm Hg] 157,2 = 9,1 160,7 + 9,5 NS
DBP [mm Hg] 101,4 + 3,1 102,6 = 3,7 NS
MAP [mm Hg] 120,9 = 5,7 122,3 = 4,2 NS
SP [mmol/l] 1428 + 2,3 1424 + 2,3 NS
PP [mmol/l] 43+0,2 44 +0,2 NS
UV [ml/24h] 1210 = 201 1209 = 200 NS
US [ mmol/24h] 109,4 = 5,0 112,359 NS
UP [mmol/24h] 49,9 + 47 48,9 + 4,8 NS
CC [ml/min] 106,1 = 8,0 105,2 = 8,7 NS
PRA [ng/ml/h] 2,50 + 0,51 2,80 + 0,57 p <0,05
Aldosteron [pg/ml] 2371+ 42,6 244,0 + 38,5 NS

BMI, body mass indeks, wskaznik masy ciata; SBP, systolic blood pressure, skurczowe cisnienie tetnicze; DBP, diastolic systolic pressure, rozkurczowe
cisnienie tetnicze; MAP, mean arterial pressure, $rednie cisnienie tetnicze; SP, plasma sodium, stezenie sodu w surowicy; PP, plasma potassium, steze-
nie potasu w surowicy; UV, urine volume, objgto$¢ moczu; US, urinary sodium, dobowe wydalanie sodu; UP, urinary potassium, dobowe wydalanie

Tabela IlI. Poréwnanie warto$ci $rednich (+ SD) cisnienia tetniczego, mierzonego metoda
sfigmomanometryczng, u chorych na nadcisnienie tetnicze sodowrazliwe i sodoniewrazliwe

Table Il. Comparison of mean (= SD) blood pressure, measured of sphigmomanometric
method, in sodium sensitive (SS) and sodim-resistant (SR) hypertensive patients

Chorzy na Chorzy na Poziom ufnosci
nadcisnienie tetnicze nadcisnienie tetnicze (p)
sodowrazliwe sodoniewrazliwe
n = 46 n=23
SBP [mm Hg] 1 146,3 = 8,3 163,8 = 5,7 < 0,001
2 170,1 = 8,1* 159,5 = 8,1 < 0,001
DBP [mm Hg] 1 95,0 + 6,0 1036 + 3,9 < 0,001
2 108,7 + 4,3* 101,8 = 3,7 < 0,001
MAP [mm Hg] 1 112,2 = 6,1 123535 < 0,001
2 129,2 = 4,9* 121,4 = 4,2 < 0,001
AMAP [mm Hg] 2-1 16,8 = 4,9 -22+32 < 0,001

*wartosci istotne statystycznie w poréwnaniu z warto$ciami uzyskanymi przy stosowaniu diety niskosodowej
1, pacjenci stosujacy diete niskosodowg
2, pacjenci stosujacy diete wysokosodowa

Rozktad czestosci cechy non-dippers 1 dippers u Podczas stosowania diety niskosodowej réznice
chorych na nadci$nienie sodowrazliwe 1 pacjentow mi¢dzy grupami byly na granicy istotnosci statystycz-
z nadci$nieniem sodoniewrazliwym stosujacych die- nej (p = 0,062).
ty niskosodowa 1 wysokosodowa przedstawiono w W trakcie przyjmowania diety wysokosodowej ce-
tabeli IV. che non-dippers wykazywato 30 (65,0%) chorych na
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Tabela Ill. Poréwnanie wartosci $rednich (= SD) ci$nienia tetniczego, mierzonego metoda
ABPM, u chorych na nadci$nienie tetnicze sodowrazliwe i sodoniewrazliwe stosujacych

diety niskosodowsg (1) i wysokosodowg (2)

Table Ill. Comparison of mean (+ SD) blood pressure, measured by ABPM method,
in sodium sensitive (SS) and sodium-resistans (SR) hypertensive patients on low-sodium (1)

and high-sodium (2) diet

Chorzy na Chorzy na Poziom ufnosci
nadcisnienie tetnicze nadcisnienie tetnicze (p)
sodowrazliwe sodoniewrazliwe
n = 46 n=23

24 MAP [mm Hg] 1 109,4 £5,5 119,7 £ 4,2 < 0,001
2 125,3 = 4,5* 119,7 £ 3,9 < 0,001
DMAP [mm Hg] 1 115,4 = 5,0 1233 £ 4,4 < 0,001
2 130,2 = 4,3* 1235+ 39 < 0,001
NMAP [mm Hg] 1 101,8 £5,9 106,3 £ 5,9 < 0,001
2 119,3 = 5,9* 106,5 = 6,0 < 0,001
N/D (%) 1 12,0 + 3,5 139 + 38 < 0,05
2 88 + 3,2% 14,0 + 4,6 < 0,001

SD [mm Hg] 1 83+08 88+07 NS
2 15,3 + 0,9* 11,4 + 0,6* < 0,001

N/D, nocturnal/diurnal ratio, nocny spadek ci$nienia tetniczego przedstawiony jako procentowa warto$¢ $redniego cisnienia dziennego

SD, standard deviation, odchylenie standardowe

*wartosci istotne statystycznie w poréwnaniu z warto$ciami uzyskanymi przy stosowaniu diety niskosodowej

1, pacjenci stosujacy diete niskosodowg
2, pacjenci stosujacy diete wysokosodowa

nadci$nienie tetnicze sodowrazliwe 1 3 (13,1%) pa-
¢jentow z nadciSnieniem sodoniewrazliwym, a cechg
dippers 16 (34,0%) chorych na nadcisnienie tetnicze
sodowrazliwe 120 (86,9%) pacjentéw z nadci$nieniem
sodoniewrazliwym. Za pomocy testu y* stwierdzono
istotne statystycznie (p < 0,001) zwickszenie czesto-
Sc1 wystepowania cechy non-dippers u chorych na nad-
ci$nienie tetnicze sodowrazliwe. Zaobserwowano, ze
u 20 oséb sodowrazliwych podczas obciazenia solg
cecha dippers zmienila si¢ na non-dippers.

W tabeli V przedstawiono poréwnanie wartosci $red-
nich (£ SD) klirensu kreatyniny (CC, creatinine clea-
rance), dobowego wydalania sodu (SU, sodium urine),
potasu (PU, potassium wurine), objetosct moczu (UV,
urine volume) oraz PRA 1 stezenie aldosteronu podczas
stosowania diety niskosodowej 1 wysokosodowej u cho-
rych na nadci$nienie tetnicze sodowrazliwe 1 sodonie-
wrazliwe. W czasie przyjmowania diety niskosodowej
wartosci wyzej wymienionych parametrow byly porow-
nywalne w obydwu badanych grupach. Dieta wysoko-
sodowa wywolywala istotne zwigkszenie CC tylko u
chorych na nadci$nienie t¢tnicze sodowrazliwe. Dobo-
we wydalanie sodu zwigkszalo si¢ odpowiednio do sto-
sowanej diety poréwnywalnie w obydwu badanych gru-
pach. Nie stwierdzono takze istotnych réznic w wyda-
laniu potasu i objgtosci moczu.

Ponadto w warunkach zwickszonej podazy sodu
stwierdzono znamienne zahamowanie PRA u cho-

rych na nadci$nienie tetnicze sodowrazliwe 1 u pa-
¢jentdéw z nadci$nieniem sodoniewrazliwym. Sred-
nia warto$¢ PRA byla istotnie mniejsza u sodowraz-
liwych niz u oséb sodoniewrazliwych. Dieta wyso-
kosodowa wywolywala znamienne, ale poréwnywal-
ne w obydwu grupach, obnizenie st¢zenia aldostero-

nu w 0socCzu.

Dyskusja

W niniejszej pracy do oceny ci$nienia t¢tniczego 1
jego zmian pod wplywem rdéznej podazy sodu w die-
cie zastosowano dwie metody: konwencjonalna, sfig-
momanometryczng 1 ABPM. Wyniki uzyskane przez
autoréw niniejszej pracy potwierdzaja wezesniejsze
doniesienia, ze ciSnienie mierzone metodg ABPM
jest nizsze niz uzyskane w pomiarach sfigmomano-
metrycznych [19]. Podstawowa trudnoscig zwigzang
z interpretacja wynikow w ABPM jest problem norm
1 dlatego t¢ metode ciggle traktuje si¢ jako ekspery-
mentalng [19-21]. Uwzgledniajac te kontrowersje,
w badaniach przeprowadzonych przez autoréw ni-
niejszej pracy rozpoznanie nadciS$nienia tgtniczego
z okre$leniem cechy sodowrazliwosci ustalono, sto-
sujac metod¢ konwencjonalng, sfigmomanome-
tryczng oraz powszechnie uznane kryteria [4, 14, 16,
18, 22]. Jedna z podstawowych zalet metody 24-go-
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Tabela IV. Czesto$¢ cechy non-dippers i dippers u chorych na nadci$nienie tetnicze sodo-
wrazliwe i sodoniewrazliwe stosujgcych diety nisko- i wysokosodowa

Table IV. Frequency of non-dippers and dippers in sodium sensitive (SS) and sodium-resi-
stant (SR) hypertensive patients on low- and high-sodium diet

Non-dippers Dippers Poziom ufnosci
(p)
Dieta niskosodowa
Chorzy na nadcisnienie 10 (21,7%) 36 (78,3%) p = 0,062
tetnicze sodowrazliwe ¥t = 3,46
n =46
Chorzy na nadcisnienie 1(4,3%) 22 (95,7%) p = 0,062
tetnicze sodoniewrazliwe ¥* = 3,46
n=23
Dieta wysokosodowa
Chorzy na nadcisnienie 30 (65,0%) 16 (34,0%) p < 0,001
tetnicze sodowrazliwe ¥ =16,73
n =46
Chorzy na nadcisnienie 3(13,1%) 20 (86,9%) p < 0,001
tetnicze sodoniewrazliwe ¥* =16,73
n=23

Tabela V. Wartosci srednie (+ SD) klirensu kreatyniny (CC), dobowego wydalania sodu (US),
dobowego wydalania potasu (UP), objeto$ci moczu (UV) oraz aktywnosci reninowej osocza
(PRA) i stezenia aldosteronu u chorych na nadcisnienie tetnicze sodowrazliwe i pacjentéw

z nadci$nieniem sodoniewrazliwym stosujgcych diety niskosodowg i wysokosodowa

Table V. Mean value (= SD) of creatinine clearance (CC), urinary sodium (US), potassium
(UP), urinary volume (UV), concentrations of PRA and aldosterone in SS and SR on low- and

high-sodium diet

Chorzy na Chorzy na Poziom ufnosci
nadcisnienie tetnicze nadcisnienie tetnicze (p)
sodowrazliwe sodoniewrazliwe
n =46 n=23

CC [ml/min] 1 1035173 101,1 = 9,2 NS
2 116,8 = 12,6* 106,4 = 8,5 p < 0,001

US [mmol/24 h] 1 21,8 £ 6,3 215 +49 NS

2 241,8 = 6,4% 239,0 = 6,3* NS

UP [mmol/24 h] 1 49,9 + 34 50,1 + 4,2 NS

2 50,2 + 2,0 50,4 + 2,1 NS

UV [ml/24 h] 1 1183 = 137 1198 + 127 NS

2 1221 =140 1222 = 136 NS

PRA [ng/ml/h] 1 4,82 = 0,35 4,79 = 0,38 NS
2 1,20 = 0,38* 1,51 = 0,38% p < 0,05

Aldosteron [pg/ml] 1 396,0 + 28,3 395,7 + 22,3 NS

2 127,1 = 24,5% 122,9 = 26,1* NS

1, pacjenci stosujacy diete niskosodowg
2, pacjenci stosujacy diete wysokosodowa

*wartosci istotne statystycznie w poréwnaniu z warto$ciami uzyskanymi przy stosowaniu diety niskosodowej

dzinnego automatycznego pomiaru ciSnienia krwi
jest mozliwos¢ okreslenia rytmu dobowego cisnienia
tetniczego, mozliwo$¢ oddzielnej analizy ci$nienia
w ciggu dnia 1 nocy, ocena zmiennosci dobowej ci-
$nienia oraz wielkosci jego spadku w godzinach noc-

nych z ustaleniem cechy dippers, non-dippers [19, 23—
26]. Ponadto dos§é dobrze udokumentowano, ze war-
toSci ciSnienia tetniczego stwierdzane w 24-godzin-
nej rejestracji lepiej koreluja z masg lewej komory,
uszkodzeniem nerek, czgstoScia incydentéw serco-
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wo-naczyniowych 1 zmian na dnie oka niz wartosci
uzyskane za pomocg metody tradycyjnej [27-31].
Sugeruje si¢ rowniez wigksza czulo$¢ tej metody w
przewidywaniu powiklai oraz zgonéw z przyczyn
sercowo-naczyniowych 1 jej przydatno$¢ dla oceny
rokowania [32, 33].

W niniejszej pracy podczas stosowania diety ni-
skosodowej osoby sodowrazliwe 1 sodoniewrazliwe
nie roznily si¢ istotnie zmienno$cig dobowg ciSnie-
nia 1 u wickszosci stwierdzono ceche dippers. Wy-
kazano jednak nieznaczne, ale znamiennie czgst-
sze wystepowanie cechy non-dippers oraz mniejsza
bezwzgledng wielko§¢ spadku u chorych na nadci-
$nienie tetnicze sodowrazliwe w tych warunkach
badania. Stosowanie diety wysokosodowej u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym sodowrazliwym
wywolywalo wigkszg zmienno§¢ ci$nienia 1 znacz-
nie ostabialo nocny spadek ci$nienia w poréwnaniu
z pacjentami z nadci$nieniem sodoniewrazliwym.
Ciekawym spostrzezeniem w badaniach przepro-
wadzonych przez autoréw niniejszej pracy wydaje
si¢ fakt, ze wielu chorych na nadci$nienie sodow-
razliwe wykazujacych wezesniej ceche dippers pod-
czas stosowania diety niskosodowej rozwijalo nie-
korzystna ceche non-dippers. Wyniki autoréw suge-
rujg wige, ze wigksza zmienno$¢ ci$nienia tetnicze-
go 1 stabszy nocny spadek ciSnienia wywolany przez
s6l moze by¢ szczegdlnie charakterystyczny dla jego
sodowrazliwosci. Jest to zgodne z badaniami opu-
blikowanymi przez autoréw japonskich [20]. W do-
stepnym piSmiennictwie znaleziono tylko pojedyn-
cze prace dotyczace tych zagadnien u ludzi [20, 34].
Potwierdzeniem istotnego wplywu obcigzenia solg
na dobowy profil ci$nienia sg badania do§wiadczal-
ne. U szczuréw ze spontanicznym nadciSnieniem
wykazano, ze stosowanie diety wysokosodowej
moze zaburzaé prawidlowy profil ci$nienia [35].
Wryniki te sugerujg, ze dla oceny zmiennosci i do-
bowego rytmu ci$nienia konieczne jest utrzymanie
stalej podazy sodu w diecie. Brak dostatecznej licz-
by prac dotyczgcych tego zagadnienia w piSmien-
nictwie uniemozliwia szczegbélowe wyjaSnienie roz-
patrywanego problemu, a mechanizm wickszej
zmiennoSci ci$nienia 1 stabszego nocnego spadku
ci$nienia u oséb sodowrazliwych stosujacych dietg
wysokosodowg pozostaje niejasny [20, 34]. Istnieja
jednak pewne potwierdzone naukowe przestanki
dla potencjalnego wyjasnienia tego problemu. Wie-
le wynikéw badan sugeruje, ze czynniki regulujace
ci$nienie, takie jak: wspdlczulny ukiad nerwowy
[2], wolemia [2], uklad renina-angiotensyna-aldo-
steron (RAA, renin-angiotensin-aldosterone) [36], hi-
perinsulinemia 1 insulinooporno$¢ [36, 37], steze-
nie wewngtrzkomorkowego sodu 1 wapnia [36, 37],

hemodynamika nerek oraz wydzielanie endogen-
nego tlenku azotu [38], s3 zaburzone podczas sto-
sowania diety bogatosodowej. Poniewaz wyzej wy-
mienione parametry uczestniczg w modulowaniu
rytmu dobowego 1 zmiennosci ci$nienia oraz wia-
domo, ze zwigkszona zawarto$¢ sodu w diecie u
osob sodowrazliwych wywoluje ich zaburzenia,
mozna przypuszczal, ze sg one odpowiedzialne za
oslabienie spadku nocnego cisnienia 1 wickszg jego
zmienno$¢é. Wyniki wezesniejszych badan wyka-
zuj3, ze zaburzenia funkcji autonomicznego ukla-
du nerwowego, szczegdlnie ukladu wspoétczulnego,
hamujg nocny spadek ci$nienia [39, 40]. Wiele wy-
nikéw badan sugeruje, ze retencja sodu i wzrost
ci$nienia tetniczego u oséb sodowrazliwych moze
zalezel od wzrostu aktywnosci ukiadu wspoétczul-
nego [41-44]. Wzrost aktywnosci ukladu wspol-
czulnego moze zaburzaé natriureze [44] oraz
zwigkszac reaktywno$¢ naczyn na stezenie substan-
¢ji presyjnych [42]. Nocny spadek ci$nienia tetni-
czego u 0s6b zdrowych jest wynikiem dominacji
napi¢cia ukladu parasympatycznego podczas snu
[45], w tym aspekcie mozna przypuszczad, ze prze-
waga ukladu sympatycznego w nocy prowadzi do
wzrostu warto$ci ci$nienia tgtniczego w nocy 1 za-
tarcia rytmu dobowego ciSnienia.

Brak nocnego spadku ciSnienia obserwuje si¢ w
schorzeniach przebiegajacych ze wzrostem wolemii,
na przyklad w pierwotnym aldosteronizmie [46],
niewydolnosci nerek. W badaniach klinicznych 1 do-
swiadczalnych wykazano, ze sodowrazliwos¢ prze-
biega z hiperwolemia i1 uposledzona odpowiedzig
natriuretyczng i diuretyczng na zwigkszone spozycie
sodu, mozna wigc przypuszczad, ze ten mechanizm
moze takze mieé znaczenie w zaburzeniu profilu
dobowego cis$nienia u chorych na nadci$nienie te¢tni-
cze sodowrazliwe. W wyjasnieniu przyczyn zwigk-
szonej zmienno$ci ciSnienia i zatarcia nocnego spad-
ku ciSnienia u os6b sodowrazliwych w odpowiedzi
na stosowanie diety bogatosodowej nalezy uwzgled-
ni¢ zaburzenia w ukladzie RAA. Brandenberger i
wsp. [47] wykazali, ze nocny spadek sekrecji reniny
moze by¢ odpowiedzialny za nocne zmniejszenie
warto$ci ciSnienia. Autorzy ci stwierdzili, ze zaha-
mowanie ukladu RAA po obciazeniu sola prowadzi
do redukeji dobowych réznic cisnienia. W badaniach
przeprowadzonych przez autoréw niniejszej pracy
wykazano, ze PRA u chorych na nadcisnienie tetni-
cze sodowrazliwe stosujgcych diete wysokosodowa
byla znamiennie nizsza niz u pacjentdéw z nadcis-
nieniem sodoniewrazliwym. Mozna wiec sadzié, ze
to niewlaSciwe hamowanie uktadu RAA moze przy-
czynia¢ si¢ do obnizenia nocnego spadku ci$nienia
krwi u osob sodowrazliwych.
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Whioski

1. Stosowanie diety wysokosodowej u chorych na
nadci$nienie t¢tnicze sodowrazliwe wywoluje, poza
istotnym podwyzszeniem ci$nienia tgtniczego, wigkszg
jego zmienno$¢ oraz zmniejszenie spadku nocnego,
co moze zwigkszal czesto$¢ incydentéw sercowo-na-
czyniowych w tej grupie chorych.

2. Na podstawie wynikéw autoréw niniejszej pra-
¢y mozna twierdzié, ze zmniejszenie zawartosci soli
w diecie u chorych na nadcisnienie t¢tnicze sodo-
wrazliwe moze obnizaé ci$nienie tetnicze, a takze
przywracaé prawidlowy profil dobowy ci$nienia tet-
niczego 1 zmniejszaé cze¢stosé powiklan sercowo-na-
czyniowych.

Streszczenie

Wstep Celem niniejszej pracy bylo poréwnanie
zmiennosci Sredniego ciSnienia tetniczego 1 wielko-
Sci spadku nocnego ci$nienia u chorych na nadcis-
nienie tetnicze sodowrazliwe 1 sodoniewrazliwe, sto-
sujacych diete niskosodowa 1 wysokosodowa.
Material i metody Grupe badang stanowilo 69 cho-
rych (19 kobiet 1 50 me¢zczyzn) na samoistne nadcis-
nienie tetnicze I stopnia (fagodne) lub II stopnia
(umiarkowane) wedtug ESH (2003 r.). Badania prze-
prowadzono w warunkach szpitalnych u o0séb stosu-
jacych w siedmiodniowych okresach kontrolowang
diete zawierajaca kolejno: 100-120 mmol, 10-20
mmol, 220-240 mmol sodu na dobg. W 6. i 7. dobie
spozywania diety niskosodowej oraz wysokosodowej
zakladano dobowe zbiorki moczu, w ktérych ozna-
czano objeto$¢ moczu, wydalanie sodu, potasu 1 kre-
atyniny. W 7. dobie stosowania diety niskosodowej 1
wysokosodowej dokonywano 24-godzinnego pomia-
ru ci$nienia t¢tniczego metoda ABPM za pomoca apa-
ratu firmy Spacelabs 90207. Obliczano §rednie dobo-
we (24 h MAP), dzienne (DMAP), nocne (NMAP)
ci$nienie t¢tnicze. Ponadto oceniano zmienno$¢ Sred-
niego ci$nienia dobowego, ktorej miara bylo odchyle-
nie standardowe (SD) ze wszystkich pomiaréw w cig-
gu doby, oraz $redni nocny spadek ci$nienia tetnicze-
go, przedstawiony jako procentowa warto$¢ Sredniego
ci$nienia dziennego (N/D). Okreslano ceche dippers,
gdy spadek N/D wynosil co najmniej 10%, natomiast
ceche non-dippers przy spadku tego ci$nienia ponizej
10%, zgodnie z przyjetymi kryteriami. Podczas stoso-
wania kazdej z diet pobierano prébki krwi zylnej w
celu wykonania rutynowymi metodami oznaczen: ak-
tywnosci reninowej osocza (PRA), stezenia aldostero-
nu, sodu, potasu i kreatyniny.

Wyniki W pomiarach ci$nienia za pomocg metody
ABPM wykonanych u chorych na nacisnienie tgtnicze
sodowrazliwe podczas stosowania diety niskosodowe;j
srednie dobowe, dzienne i nocne ci$nienie tgtnicze bylo
znamiennie nizsze niz u pacjentéw z nadciSnieniem
sodoniewrazliwym. Natomiast podczas stosowania
diety wysokosodowej stwierdzono znamienny wzrost
24 h MAP, DMAP 1 NMAP tylko u chorych na nadcis-
nienie tetnicze sodowrazliwe w poréwnaniu z pacjen-
tami z nadci$nieniem sodoniewrazliwym. Podczas sto-
sowania diety niskosodowej ceche non-dippers stwier-
dzono u 10 pacjentéw sodowrazliwych (21,7%) i u 1
(4,3%) osoby sodoniewrazliwej, natomiast ceche dip-
pers u 36 (78,3%) chorych na nadcisnienie tetnicze so-
dowrazliwe 1u 22 (95,7%) pacjentéw z nadciSnieniem
sodoniewrazliwym.

Podczas stosowania diety wysokosodowej ceche non-
dippers wykazywalo 30 (65,0%) chorych na nadcisnie-
nie tetnicze sodowrazliwe 13 (13,1%) pacjentow z nad-
ci$nieniem sodoniewrazliwym, a ceche dippers 16
(35,0%) chorych na nadci$nienie tetnicze sodowrazli-
we 120 (86,9%) pacjentow z nadci$nieniem sodoniew-
razliwym. Za pomoca testu y* stwierdzono istotne
zwickszenie czestosci cechy non-dippers u chorych na
nadcisnienie tetnicze sodowrazliwe niz u pacjentéw z
nadciS$nieniem sodoniewrazliwym. Stwierdzono, ze 20
o0s6b sodowrazliwych w warunkach obcigzenia solg
zmienilo ceche dippers na non-dippers.

Whioski Stosowanie diety wysokosodowej u chorych
na nadci$nienie tetnicze sodowrazliwe wywoluje,
poza istotnym podwyzszeniem ciSnienia tgtniczego,
wickszg jego zmienno$¢ 1 oslabienie spadku nocnego,
co moze zwigkszal czestos¢ incydentéw sercowo-na-
czyniowych w tej grupie chorych. Na podstawie wyni-
kow autoréw niniejszej pracy mozna twierdzié, ze
zmniejszenie zawartoSci soli w diecie u chorych na
nadcis$nienie tetnicze sodowrazliwe moze obnizaé cis-
nienie tetnicze i przywracal prawidlowy profil dobo-
wego ciSnienia tetniczego, a przez to moze reduko-
waé czgstos¢ powiklan sercowo-naczyniowych.

slowa kluczowe: nadciSnienie tetnicze, sodwrazliwo§é
nadci$nienia t¢tniczego, zmienno§¢ ciSnienia tetniczego,
powiklania sercowo-naczyniowe
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