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The analysis of salt consumption in patients with hypertension

STRESZCZENIE

Wstep: Nadcisnienie tetnicze jest w spoteczenstwach rozwinigtych uznawane za najczestsze
schorzenie uktadu sercowo-naczyniowego. W terapii, oprocz szerokiej gamy lekow, zaleca sig
leczenie niefarmakologiczne. Obejmuje ono roznorodne modyfikacje stylu zycia. Podstawowym
postulatem, tego rodzaju terapii jest ograniczenie spozycia soli kuchennej.

Celem pracy jest oszacowanie ilosci soli konsumowanej przez osoby chorujace na nadcisnienie
tetnicze.

Materiat i metody: W badaniu wykorzystano, specjalnie do tego celu skonstruowany, kwestio-
nariusz ankiety oraz 24-godzinny wywiad zywieniowy. Grupe badawczg stanowifo 100 os6b.
Wyniki: Znaczna czg$¢ ankietowanych zwraca uwage na ilos¢ konsumowanej soli kuchennej
oraz zmniejsza jej podaz od momentu zdiagnozowania nadci$nienia. Stosowane ograniczenia nie
sg jednak wystarczajace do wypetnienia obowigzujgcych norm spozycia. Osoby biorgce udziat
w badaniu spozywaty dziennie $rednio 6,93 g NaCl (wartos¢ mediany 6,39 g). Spozycie soli
byto zgodne z zaleceniami u 24% badanych. Powodem takiego stanu rzeczy jest brak rezygnacii
z dodawania chlorku sodu podczas przygotowywania positkow oraz zbyt mate zainteresowanie
zawartoscig NaCl w wybieranych produktach spozywczych.

Whioski: Otrzymane wyniki wykazaty, ze mimo znajomo$ci zalecen odnoszacych sie do ogra-
niczenia spozycia soli wigkszo$ci badanych nie osigga zaleconych poziomdow. Konieczne jest
podjecie dalszych staran w celu edukacji chorych w zakresie leczenia niefarmakologicznego.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 2, 84-92)
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ABSTRACT
Introduction: In advanced societies hypertension is known to be the most common disease
of the cardiovascular system. Apart from a wide choice of medicines, in hypertension therapy
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Results: Significant proportion of subjects paid more attention to reducing daily salt intake from
the moment hypertension had been diagnosed. Despite increased awareness concerning the
effects of exceeded salt intake in patients with hypertension it has been observed that the diet
restrictions were not sufficient. An average daily salt intake among subjects was 6.93 g NaCl
(the median value was 6.39 g). The daily salt consumption consistent with recommendations
was observed in only 24% of patients. It has been concluded that adding salt to meals during
cooking and not enough interest in salt content in chosen food products was responsible for
exceeded daily salt intake among most of patients with hypertension.

Conclusions: The results has shown that despite the knowledge of recommendations for dietary
salt restriction, most respondents did not achieve the recommended levels. It is necessary to
undertake further efforts to patient education in the field of non-pharmacological treatment.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 2, 84-92)

Key words: hypertension, salt intake

WSTEP

NadciS$nienie tetnicze jest przewlektym
schorzeniem bezpoSrednio zwigzanym
ze wzrostem zapadalnoSci na choroby ukta-
du sercowo-naczyniowego oraz §miertelno-
Scizich powodu. Ocenia si¢, ze podwyzszo-
ne ciS$nienie tgtnicze prowadzi do ponad 7
milionéw zgondw rocznie i jest przyczyna
12,8% wszystkich przypadkéw $mierci na
Swiecie[1]. Wyniki badan donosza, ze z pod-
wyzszonymi warto$ciami ciSnienia zmaga
sie 36% dorostych Polakow [2].

Zwiazek pomigdzy spozyciem soli kuchen-
nej a sztywnoscia naczyf byt rozwazany
od czasOw starozytnych. ZaleznoSci ci$-
nienia tetniczego od konsumpcji chlorku
sodu (NaCl) zostaly udokumentowane po
raz pierwszy w 1904 roku przez Ambarda
i Beaujarda [3]. Dieta obfitujaca w chlorek
sodu jest obecnie uznawana za jeden z gtow-
nych czynnikéw rozwoju i postepu nadcis-
nienia tetniczego. Jednym z mechanizméw
tego zjawiska jest retencja wody wywotana
podaza duzych iloSci sodu. Nadmierne spo-
zycie soli laczy si¢ ze wzrostem objetosci
ptynu pozakomdrkowego i powstawaniem
obrzekdw, zwiekszonym ryzykiem zawatu
serca oraz udaru moézgu [4].

W ciagu ostatnich kilku dekad wyniki badan
eksperymentalnych, obserwacyjnych i kli-
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nicznych wykazaly, ze ci§nienie krwi moze
zosta¢ obnizone wraz z ograniczeniem spo-
zycia soli [5]. Ograniczenie spozycia chlor-
ku sodu jest gtéwnym postulatem zaréwno
prewencji, jak i niefarmakologicznego le-
czenia nadci$nienia t¢tniczego [6]. Wpro-
wadzenie modyfikacji stylu zycia moze skut-
kowacé brakiem koniecznoSci lub opdznie-
niem wdrozenia terapii farmakologiczne;j.
Leczenie niefarmakologiczne w znacznym
stopniu utatwia takze prowadzenie terapii
lekowej. Zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego mo-
dyfikacje stylu zycia powinny by¢ wprowa-
dzone u kazdego pacjenta z nadci§nieniem
tetniczym oraz u os6b bez nadci$nienia, ale
ze zwickszonym ryzykiem powiktan serco-
wo-naczyniowych [7].

Najnowsze wytyczne ESH/ESC dotyczace
postgpowania w nadci$nieniu tetniczym
zalecaja ograniczenie spozycia solido 5—6
g na dobe [8]. Wykazano, ze zmniejszenie
podazy soli do okoto 5 g na dobe prowadzi
do obnizenia ci§nienia skurczowego o 1—-2
mm Hg u os6b bez nadciS$nieniaiaz o 4—5
mm Hg u 0séb z nadci$nieniem t¢tniczym
[9, 10].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) jako agen-
cja Organizacji Narodéw Zjednoczonych
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w 2007 roku w Luxemburgu zalecila ograni-
czenie spozycia soli do poziomu < 5 g/dobe
oraz zarekomendowata ograniczenia spo-
zycia soli 0 30% na catym §wiecie do 2025
roku [11]. Analizy Hendriksena i wsp. po-
kazuja, ze na tle innych krajéw europejskich
Polska odniesie wigksze korzysci z redukcji
spozycia soliitak na przyktad spodziewana
redukcja udaréw moézgu wyniesie 13,5%,
podczas gdy w Finlandii jedynie 6,4% [12].
W Polsce w latach 2009—2011 Instytut Zyw-
nosci i Zywienia stworzyt Program zmniej-
szenia spozycia soli, ktory wszedl w sklad
innego — Narodowego Programu Zapo-
biegania Nadwadze i Otylosci oraz Prze-
wlekltym Chorobom Niezakaznym Poprzez
Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
na lata 2007—-2016 (POL-HEALTH) [13].
Program ten ma na celu stopniowe obniza-
nie zawartosci chlorku sodu w produktach
i positkach oraz u§wiadamianie spoteczen-
stwa o konsekwencjach spozywania nad-
miernych iloSci soli kuchennej. Celem ni-
niejszej pracy byla analiza iloSci spozywane;j

soli u pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym.

MATERIAL | METODY

Dane zebrano od 0séb chorujacych na nad-
ci$nienie tetnicze podczas wizyty w Poradni
Nadci$nienia Te¢tniczego lub pobytu na Od-
dziale Choréb Wewnetrznych i Zaburzef
Metabolicznych znajdujacych si¢ w Szpitalu
Klinicznym im. Przemieniania Panskiego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Badaniem objeto 100 wybranych loso-
wo 0s6b, w tym 60 mezczyzn (60%) oraz
40 kobiet (40%). Osoby, ktére chorowaty
nanadcis$nienie t¢tnicze ponad 15 lat, utwo-
rzyly najwigksza grupe — 39%, a jedynie
10% stanowily osoby chorujace krécej niz
rok. Dwadzie$cia spo$r6éd badanych oséb
palito papierosy.

I1o$¢ soli spozywanej przez osoby z nad-
ciSnieniem tetniczym obliczono za pomo-
ca skonstruowanego na potrzeby pracy kwe-

stionariusza ankiety oraz 24-godzinnego

wywiadu Zywieniowego. Pierwsza z metod
pozwolita okresli¢ podaz soli z produktow
spozywczych, druga — ilo§¢ soli dodawa-
nej bezposrednio przez badanych podczas
przygotowywania positkow.
Przeprowadzone badania mialy charakter
ankiety audytoryjnej (informacje groma-
dzone w obecnosci ankietera) z zacho-
waniem anonimowos$ci respondentdw.
Pierwsza czgs$¢ kwestionariusza dotyczyta
czasu trwania choroby, preferencji co do
rodzaju soli kuchennej oraz znajomosci
i stosowania si¢ do zalecefi ograniczenia
spozycia soli przez osoby chore na nadcis-
nienie tetnicze. Kolejna czgs$¢ pytan sku-
piona byta wokét produktéw spozywczych
oraz czestotliwosci ich spozycia. Sposréd
artykutéw spozywczych wyodrebniono gru-
py produktéw dostarczajacych znacznych
ilo$ci soli. W tym celu postuzono si¢ da-
nymi z ,, Tabel sktadu i warto$ci odzywczej
zywnoS$ci” [14]. Uwzglednione zostato
pieczywo, wedliny, ser z6lty, ser topiony,
ptatki $niadaniowe, przetwory rybne, prze-
kaski, warzywa fermentowane, przyprawy,
zupki blyskawiczne, soki warzywne. Przy
kazdej z wymienionej grup produktéw re-
spondent wybierat czestotliwoS¢ spozycia
w przedziatach: nigdy, 1—2 razy w tygodniu,
3—4razy w tygodniu, 5—6 razy w tygodniu,
codziennie.

Kalkulowanie ilosci spozytego NaCl opie-
rato si¢ na masie spozywanych produktéw,
przedstawionej w wariantach odpowiedzi.
Wielkos¢ standardowych porcji opracowa-
no na podstawie Albumu fotografii produk-
tow i potraw [15]. W pytaniach dotyczacych
pieczywa, wedlin, seréw, przetwordw ryb-
nych, sokdw warzywnych ankietowany byt
proszony o podanie rodzaju, gatunku pro-
duktu najczesciej wybieranego.
Okreslenie iloSci i rodzaju spozytego arty-
kutu spozywczego pozwolilo na obliczenie
podazy sodu. Bylo to mozliwe dzieki wy-
korzystaniu programu komputerowego
Dietetyk 2012. Produkty, ktére nie zostaty
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uwzglednione w podstawowej bazie danych
programu Dietetyk, zostaty skalkulowane
na podstawie informacji podanych przez
producentéw na opakowaniu artykutu.
Stworzona baza informowata o podazy sodu
w ujeciu tygodniowym. Po podzieleniu uzy-
skanych wartos$ci przez 7 dni przedstawiono
dzienne spozycie sodu. S6d zawarty w pro-
duktach moze wystgpowaé w zwigzkach
takich jak chlorek sodu, dwuweglan sodu,
azotan sodu. W obliczeniach wzigto pod
uwage, ze NaCl odpowiada za 90% dzien-
nej podazy sodu. Poniewaz s6d stanowi 40%
masy chlorku sodu, przyjeto, ze 1 g sodu
odpowiada 2,5 g soli kuchennej. Otrzymano
w ten sposéb dzienng wielkoS¢ spozycia soli.
Kolejna informacja zbierang podczas
wywiadu byt stosowany dodatek soli ku-
chennej do przygotowywanych positkéw.
Przeprowadzajac badanie, zadawano py-
tania pomocnicze majace na celu ustale-
nie miary stosowanej do dosypywania soli.
W przypadku potraw przygotowywanych
dla wigkszej liczby os6b prébowano osza-
cowacéwielko$¢imase jednej, spozytej przez
odpowiadajacego porcji. Przyjeto, ze pro-
dukty takie jak kasze, makarony, ryz, ziem-
niaki przygotowywane w wodnym roztworze
soli, ale spozywane po oddzieleniu od plynu,
pochtaniajg 100% dodanego chlorku sodu.
Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie
statystycznej z wykorzystaniem programu
STATISTICA 10 PL. Oceny normalno$ci roz-
ktadu dokonano przy uzyciu testu Shapiro-
-Wilka. Analizowane dane wykazaly rozktad
odbiegajacy od normalnego wigc do oceny
istotnoSci r6zni¢ wykorzystano test U Manna-
-Whitneya. Jako istotna statystycznie przy-
jeto wyniki cechujace si¢ wspotczynnikiem
p <0,05.

WYNIKI

Dzienne spozycie soli

Otrzymane dane wskazaly, Ze dzienna daw-
ka konsumowanej soli kuchenneju 76% ba-

danych przewyzszata norme. Srednie spozy-
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cie soli kuchennej wynosito 6,93 g (mediana
6,39 g). Z tego 66% (4,57 g) NaCl bylo do-
starczane z produktéw spozywczych, nato-
miast 34% (2,36 g) to bezposredni dodatek
soli kuchennej podczas przygotowywania
positkéw. Osoba o najmniejszej podazy
NaCl konsumowata 3,49 g soli, natomiast
o najwigkszej 16,63 g. Wsrdod responden-
tow 71% stosuje sl oczyszczong warzona,
15% s61 morska, 7% s6l kamienna, jedynie
3% pacjentéw odpowiedziato, ze nie soli

potraw.

ZALECENIA SPOZYCIA SOLI PRZEZ 0SOBY

Z NADCISNIENIEM TETNICZYM

Zgodnie z deklaracjami ankietowanych
zdecydowana wigkszo$¢, bo az 85% z nich,
otrzymala informacje o koniecznos$ci zmo-
dyfikowania iloci spozywanej soli kuchen-
nej w zwiazku z nadciSnieniem. Wiedza ta
zostala przekazana 66% badanym przez
lekarza, 8% poinformowano podczas
rozmowy z dietetykiem, 7% natrafito na
wskaz6wki podczas przegladania prasy lub
internetu, a 4% odpowiadajacych na pyta-
nia zaczerpneto informacje od znajomych,
rodziny lub innych pacjentéw.

Sposrdéd 100 ankietowanych 62% zwra-
ca uwage na ilo$¢ spozywanej soli, odkad
postawiono u nich diagnoze¢ nadci$nienia
tetniczego. Najliczniejsza grupe przywia-
zujacych wage do iloSci spozywanej soli od-
notowano wsrod os6b w przedziale wieko-
wym > 60 lat (66,7%), najmniej za$§ w wieku
< 40 lat (53% grupy).

Odpowiadajac na pytanie, w jakim stopniu
zmienita si¢ ilo§¢ spozywanej soli od mo-
mentu rozpoznania nadciSnienia tetnicze-
g0, 43 osoby twierdzily, ze zmniejszyta si¢
znacznie, 24, ze zmniejszyta si¢ w niewiel-
kim stopniu, za$ 33 ankietowanych pozosta-
wito dawke chlorku bez zmian. Wéréd os6b
udzielajacych odpowiedzi zadna nie zglosita
zwickszonej podazy soli kuchennej od mo-
mentu diagnozy nadciS$nienia tetniczego.

W najwiekszym stopniu ilo§¢ spozywanego

Matgorzata tazarczyk i wsp.
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Rycina 1. Udziat grup produktow w dziennej podazy soli
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NaCl ograniczyly osoby mieszkajace w du-
zych miastach. Biorac pod uwage wiek, byta
to grupa w przedziale 40—60 lat. Znaczny
spadek podazy soli w wiekszym zakresie
dotyczyt kobiet (45% grupy) niz me¢zczyzn
(41,7%).

W odpowiedzi na pytanie, czy zdecydowa-
lyby sie na zastosowanie diety bez dodatku
soli, 3 osoby (2 mezczyzn, 1 kobieta) za-
znaczyly stosowanie tego rodzaju zywienia
obecnie, 2w przesztosci. WSrdéd ankietowa-
nych 40% planuje podjgcie proponowanych
zmian, za$§ 55% badanych nie wyobraza so-
bie positku bez dodatku soli. Che¢é zasto-
sowania diety bez dodatku NaCl wyrazity
w wigkszym odsetku kobiety. Najmniejsza
sktonno$¢ do zaprzestania dodawania soli
odnotowano w grupie wiekowej > 60 lat
(21,2%). Na zawarto$¢ soli podczas wybie-
rania produktéw spozywczych zwracato
uwage 25% osob. Ilos¢ NaCl w artykule
byta istotna dla 32,5% kobiet oraz 20%

mezezyzn.

Sdl kuchenna a spozywane produkty

Sposrdéd wskazanych w ankiecie grup pro-
duktéw najwigcej chlorku sodu dostarcza-
to pieczywo — §rednio 1,64 g (23,7%), na-
stepnie wedliny 1,1 g (15,9%), sery 0,43 g
(6,2%). Najmniejszy udziat w podazy soli
(< 0,5%) miatly przekaski typu chipsy, pop-
corn oraz zupki instant. Szczegétowe dane
zobrazowano na rycinie 1. Spozyta z pro-
duktéw sél kuchenna pokrywata dzienna
norme¢ podazy tego zwiazku u 34 os6b.
Jedno ze stawianych pytan dotyczyto stoso-
wania mieszanek przyprawowych, takich jak
Vegeta, Degusta, Warzywko itp., zawieraja-
cych duze ilosci soli. Ich dodawanie podczas
przygotowywania positkéw zadeklarowato
57% ankietowanych. Siedemnascie 0sob uzy-
wato tego rodzaju przypraw codziennie. Wy-
mienione mieszanki przyprawowe pojawialy
sig¢w diecie osob zwracajacych na ilo§¢ spozy-
wanej soli (u53% grupy). Najrzadziej stoso-
wali je badani, ktérych w znacznym stopniu

ograniczyli konsumpcje soli kuchenne;.

Spozycie soli kuchennej ze wzgledu na pieé

i wiek

Podzial badanych ze wzgledu na pteé wska-
zal istotnie wigksze spozycie soli wSrod
mezczyzn (mediana 6,98, §rednia 7,69 g)
niz kobiet (mediana 5,16, Srednia 5,8 g).
Biorac pod uwage wiek ankietowanych,
istotnie statystycznie (p < 0,05) wigcej soli
spozywaly osoby w wieku < 40. roku zycia
(mediana 8,15 g, §rednia 7,78 g) w poréwna-
niuzgrupagwwieku > 601at (mediana 5,72 g,
§rednia 6,15 g). Badani w wieku 40—60 lat
konsumowali §rednio 7,16 g NaCl (media-
na 6,53 g), nie wykazano jednak istotnych
statystycznie réznic miedzy ta grupa a po-
zostatymi.

Spozycie soli kuchennej a palenie papieroséw
Wykazano takze, ze osoby palace w mniej-
szym odsetku przywiazuja wage do dawki
konsumowanego NaCl. Wsrdéd oséb zmaga-
jacych sie z nalogiem tytoniowym 60% nie
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zmienito ilo§ci spozywanego chlorku sodu.
Réznicujac ankietowanych na palacych
papierosy i bez nalogu tytoniowego, wska-
zano na znacznie wigksza konsumpcje soli
kuchennejwérdd palaczy. Warto§¢ mediany
przyjmowata w tej grupie 7,98 g, (Srednia
8,29 g) u 0s6b niepalacych mediana 6,15 g
(Srednia 6,6 g).

Spozycie soli kuchennej przez osohy
Zwracajace uwage na zdrowy styl zycia
Zanotowano istotne statystycznie mniejsze
spozycie dobowe NaCl wsrod badanych,
ktérzy kontrolowali jej dawke (mediana
5,81, §rednia 6,25 g) w poréwnaniu z 0so-
bami nieprzywiazujacych wagi do ilosci
konsumowanej soli (mediana 7,77, §rednia
8,05 g).

Dzienna dawka dostarczanej z dieta soli
byla mniejsza w grupie ankietowanych, kt6-
rzy zwracali uwage na jej zawarto§¢ w wybie-
ranych artykutach spozywczych (mediana
5,17 g, srednia 5,67 g) (p < 0,05). Osoby nie-
czytajace informacji zywieniowej produktu
konsumowaly §rednio 6,93 g (mediana 6,39
g) NaCl. Mniejsza podaz wynikata zaréwno
z nizszej zawarto$ci NaCl w spozywanych
produktach spozywczych oraz mniejszego
dosalania potraw. Spozyte artykuty dostar-
czaty §rednio 3,68 g NaCl (mediana 3,63 g)
u 0sOb czytajacych informacje zywieniowe.
Ankietowani niezainteresowani sktadem
konsumowali z produktami S§rednio 4,57 g
NaCl (mediana 4,17 g).

Osoby badane dodawaly podczas przyrza-
dzania positkdw Srednio 2,36 g soli (media-
na 2,21). Trzy osoby nie uzywaly soli ku-
chennej. Najwiekszy zanotowany dodatek
NaClwynosil 6,4 g. Analizujac szczegdtowo
uzyskane odpowiedzi, okreslono, ze badani,
ktoérzy przywigzywali wage do iloSci spozy-
wanej soli kuchennej, dodawali jej mniej
(mediana i Srednia 2,1 g). Najwigcej doda-
waly soli do positkéw osoby, ktérych podaz
chlorku sodu nie zmienita si¢ od momentu

zdiagnozowania nadciS$nienia tetniczego

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 2, 84-92

(mediana 2,98 g, Srednia 3 g). R6znica ta
charakteryzowala si¢ istotnoScia statystycz-
na (p < 0,001).

DYSKUSJA

Sélkuchenna, czyli chlorek sodu sktada si¢
zkationéw sodu oraz anionéw chlorkowych.
Bierze ona udzial w regulacji gospodarki
wodno-elektrolitowej oraz kwasowo-zasa-
dowej organizmu cztowieka. W zbyt duzej
iloSci kation sodu moze jednak prowadzié
do rozwoju nadci$nienia t¢gtniczego. Warto
podkresli¢, izw réznych populacjach obser-
wuje si¢ zréznicowana wrazliwo$¢ na sél, co
prawdopodobnie jest spowodowane predys-
pozycja genetyczna.

Wyniki licznych badan wskazuja na udziat
sodu w etiopatogenezie pierwotnego nad-
ci$nienia tetniczego. W 1988 roku opub-
likowano badanie Intersalt Cooperative
Research Group przeprowadzone w 32 kra-
jach, ktore objeto 10 074 kobiet i mezczyzn
w przedziale wiekowym 20—59 lat. Polegato
ono na ocenie dobowego wydalania sodu
zmoczem. Wyniki pokazaly, ze zwigkszenie
spozycia sodu w diecie o 100 mmol powodu-
je wzrost ci$nienia skurczowego o 9 mm Hg,
aw 4 oS§rodkach, gdzie wystepowato niskie
dobowe wydalanie sodu, §rednie ci$nienie
tetnicze byto nizsze, a takze rzadziej wyste-
powato nadci$nienie tetnicze [16]. Kolejne
analizy tego badania pokazaly, ze zwigk-
szenie dobowego wydalania sodu z moczem
0 100 mmol w grupie oséb do 55. roku zy-
cia powoduja wzrost ciSnienia 0 10 mm Hg,
a ci$nienia rozkurczowego o 5 mm Hg.
Wynik badania GenSalt pokazato kolejne
dowody na zwiazek nadci$nienia t¢tnicze-
go ze spozyciem soli. Uczestnicy badania
otrzymywali przez 7 dni diet¢ niskosodo-
wa (3 g chlorku sodu na dobg), a nastgpnie
przez 7 dni diet¢ o duzej zawarto$ci soli (18
g chlorku sodu na dobg¢). Udowodniono,
ze stosowanie diety o matej zawartos$ci soli
wplywa istotnie na obnizenie ciSnienia tet-

niczego, z kolei o duzej zawartos$ci chlorku
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sodu powoduje wzrost ciSnienia tetniczego
u 0s6b z zespotem metabolicznym w po-
réwnaniu do oséb bez tego zespotu [17].
Opublikowane niedawno badanie PURE
(Prospective Urban Rural Epidemiology)
obejmujace ponad 100 tys. dorostych z 18
krajow potwierdzilo zaleznos§¢ pomigdzy
spozyciem sodu a wzrostem ciS§nienia tgtni-
czego, wskazujacjednoczes$nie, ze efekt ten
jest potegowany przez niska podaz potasu
w diecie [18]. Wzrost ci$nienia nie okazal
si¢ jednak liniowy — przy kazdym gramie
sodu wydalanego z moczem > 5 g ci$nie-
nie skurczowe podnosito si¢ 0 2,38 mm Hg,
natomiast wzrastalo jedynie 0 0,74 mm Hg
dla 0séb z niskim wydalaniem dobowym
sodu (< 3 g/d.).

Skutki zdrowotne wynikajace z nadmierne-
go spozycia chlorku sodu sa tak powazne,
ze w wielu krajach wprowadzono programy
redukcji spozycia soli. W Japonii w latach
60. XX wieku zaobserwowano, ze w niekto-
rych regionach, w ktérych obserwuje si¢
wigksze spozycie soli, dochodzi do wigkszej
liczby zgon6éw z powodu chordéb sercowo-
-naczyniowych. Doprowadzito to do zapo-
czatkowania kampanii dazacej do obnize-
nia spozycia soli. W ciaggu dekady Srednie
spozycie chlorku sodu spadto z 13,5 g/dobe
na 12,1 g/dobe, aw niektorych regionach na-
wetz 18 do 14 g/dobe. W tym samym czasie
zaobserwowano obnizenie ci$nienia tetni-
czego oraz 80% redukcje umieralnosci z po-
wodu udaréw moézgu [19]. Pierwszy taki pro-
gram w Europie wprowadzono w latach 70.
ubiegtego wieku w Finlandii, w regionie P6t-
nocnej Karelli, gdzie umieralno$¢ z powodu
chordb sercowo-naczyniowych byta najwiek-
sza [20]. Rozpoczegto woéwcezas wspotprace
z przemystem zywieniowym oraz prowadzo-
no kampanie spoteczne informujace o szkod-
liwoSci spozycia soli, czego efektem byt spa-
dek spozycia soli z 14 g/dobe w 1972 roku
do < 9 g/dobe w 2002 roku [21].

Zgodnie z wytycznymi zaleca si¢ wlaczenie
diety niskosodowej jako jednej z metod nie-

farmakologicznego leczenia nadci§nienia
tetniczego. Dobowe spozycie soli 75—100
mmol doprowadza do spadku ci$nienia
0 2—8 mm Hg. Polskie Towarzystwo Nad-
ciSnienia Te¢tniczego w zaleceniach z 2015
roku rekomenduje o ograniczenie spozycia
soduw diecie <85 mmol/24 h, co odpowiada
5 g soli kuchennej [7]. W celu okreslenia
wielkoSci spozycia soli kuchennej w niniej-
szej pracy wérdod chorych przeprowadzano
wywiad 24-godzinny, ktéry jest jedna z me-
tod oceny zwyczajowego sktadu diety [22].
Wykazano, ze spozycie soli w§réd oséb
bez nadci$nienia u 76% oso6b jest powy-
zej zalecanej przez towarzystwa naukowe
1 wynosi Srednio 6,93 graméw NaCl/dobe.
Uzyskane wyniki sa lepsze niz w popula-
cji ogdlnej w Polsce. Monitoring spozycia
soli prowadzony przez Instytut Zywnosci
i Zywienia wykorzystuje do tego wyniki
badan budzetéw gospodarstw domowych
przeprowadzone przez Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny. Srednie spozycie NaCl w 2009
roku w badanej populacji wynosito 11,5 g
dziennie. Wigkszym spozyciem soli cha-
rakteryzowata sie populacja zamieszkata
na terenach wiejskich (14 g/d.) w porow-
naniu z osobami mieszkajacymi w miastach
(10 g/d.). Przecietnie 7 g (60% spozywane-
go NaCl) pochodzito bezposrednio z soli
kuchennej, pozostata cz¢$¢ miala zwiazek
ze spozywanymi produktami. Wynik ten
nie jest zadowalajacy, ale mimo to nizszy
0 25% w stosunku do roku 1998. Wiaze si¢
to gléwnie z ograniczeniem spozycia soli
jako przyprawy do przygotowywania posit-
kéw. Jednocze$nie wzrdst udziatl artykutow
spozywczych jako zrddta sodu z 34% do
39% [23]. Korzystniejsze od populacyjnych
wyniki niniejszej pracy moga by¢ spowodo-
wane prowadzeniem badaf wSréd populacji
pacjentéw wyedukowanych.

Edukacja pacjentéw jest nieodzownym
elementem terapii nadciSnienia tetnicze-
go. Prowadzi ona do poprawy skuteczno-

Sci leczenia, a tym samym do ograniczenia
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liczby powiktan i kosztéw leczenia pacjenta.
W niniejszej pracy wykazano, ze 85% an-
kietowanych byto Swiadomych koniecznoSci
redukcji spozycia soli kuchennejw zwiazku
znadci$nieniem t¢tniczym. Jedynie 8% an-
kietowanych dowiedzialo si¢ o koniecznoSci
modyfikacji podazy chlorku sodu od die-
tetyka. Tylko 67% pacjentéw ograniczyto
spozycie soli kuchennej po rozpoznaniu
nadci$nienia tetniczego, a zaledwie jedna
czwarta pacjentéw nie przekracza zalecane;j
dziennej dawki soli.

Wykazano réwniez, zZe 62 pacjentéw ze 100
przywiazuje wage do iloSci spozywanego
chlorku sodu. Analiza pokazata, ze liczba
0s6b zwracajacych uwage na ilos¢ spozy-
wanej soli kuchennej w stosunku do os6b
nie zwracajacych na to uwagi jest mniejsza.
Uwzgledniajac pteé, wykazano ze kobiety
spozywaja mniej soli kuchennej niz mez-
czyzni (5,8v. 7,69 g). Wykazano réwniez, ze
spozycie soli spada wraz z wiekiem. Osoby
mtodsze spozywaja Srednio o 1,63 g wigcej
chlorku sodu niz osoby > 60. roku zycia,
podobne spostrzezenia poczynili takze Ay-
ala iwsp. [24].

Brandt i wsp. [25] przedstawili zalezno$¢é
zwigkszonego spozycia soli kuchennej
u 0s6b palacych papierosy; palacze konsu-
mowali 6,1 g soli, a osoby niepalace 5,6 g/
dobe. W niniejszej pracy zaobserwowano
podobne tendencje — osoby palace papie-
rosy spozywaty Srednio 8,29 g soli, a osoby
bez natogu 6,6 g.

Wyniki niniejszego badania pokazuja, ze
wiekszos§¢ os6b podjeto probe zmniejsze-
nia podazy soli kuchennej. Prawie polowa
z nich bylaby sktonna zastosowac diet¢ bez
dodatku NaCl. Jedynie co czwarty badany
zwracat uwage na zawarto$¢ tego sktadnika
wwybieranych produktach. Wéréd ankieto-
wanych 33% dzienna norme spozycia chlor-
ku sodu pokrywato, jedzac produkty bogate
w ten zwiazek, w zwiazku z tym osoby te
nie powinny juz dosala¢ potraw. Uzyskane

wyniki wskazuja, ze 66% konsumowanej
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soli kuchennej pochodzi z artykutéw spo-
zywczych. Gtéwnymi Zrédtami chlorku sodu
sa: pieczywo (24%), wedliny (16%), sery
(6%). Podobne wyniki przedstawili Mattes
i Donnelly, sygnalizujac, ze z przetworzo-
nej zywnosci moze pochodzi¢ nawet 77%
dziennej dawki NaCl [26]. Wedlug raportu
The Scientific Advisory Committee on Nutri-
tion (SACN) produkty zbozowe dostarczaja
okoto 38% konsumowanej soli, przetwory
miesne 20,8%, sery 4,2% [27].

Analizujac uzyskane do tej pracy wyniki,
nalezy zwrdci¢ uwage na niebezpieczenstwo
rozbiezno$ci pomiedzy iloScia spozytej soli
skalkulowanej na podstawie wywiadu zy-
wieniowego lub ankiety w stosunku do rze-
czywistej podazy. Niektore z opracowan do-
nosza, ze réznice miedzy podawana iloscia
sktadnik6éw pozywienia a faktyczng podaza
moga siegac 20% [28]. Wiarygodniejsze ba-
dania oparte na dobowym wydalaniu sodu
i potasu zmoczem w codziennej praktyce le-
karskiej sa jednak stabo dostepne. Dlatego
wydaje si¢, ze w hipertensjologii niezbgdna
jest pomoc ze strony dietetykdéw. Zwazyw-
szy na fakt, ze szczegdlnie istotng kwestia
w przypadku ograniczenia spozycia soli jest
odpowiedni wybor artykuléw spozywczych
oraz umiejetne jej zastapienie, nalezy doto-
zy¢ staran, aby udziat tej grupy zawodowe;j
w edukacji pacjentéw byl wiekszy.

WNIOSKI

1. Ponad 70% ankietowanych z nadci$nie-
niem tetniczym, pomimo deklaracji od-
noénie do redukcji spozycia soli kuchennej,
konsumowato zbyt duza ilos¢ tego zwiazku.

2. Cze$¢pacjentéw wbrew zaleceniom do-
daje s6l podczas przygotowywania posit-
kéw lub stosuje mieszanki przyprawowe
zawierajace duze iloéci NaCl.

3. Nadmiar spozywanej soli kuchennej do-
tyczy gléwnie mezczyzn, palaczy papie-
roséw oraz 0sOb ponizej 40. roku zycia.

4. Osoby zwracajace uwage na ilo$¢ spo-

zywanego NaCl oraz jego zawarto$¢
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w produktach dostarczaja mniej soli
wraz z dieta.

Wynik przeprowadzonego badania wy-
kazal, ze podawane zalecenia spotykaja
sie z odzewem wSrod chorych na nad-
ci$nienie tetnicze, dlatego nalezy pro-
wadzi¢ ich dalsza edukacje z zakresu

leczenia niefarmakologicznego.
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