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Wiedza zywieniowa 1 praktyczne stosowanie sie
pacjentow z nadciSnieniem tetniczym do
zalecen ograniczenia spozycia soli kuchennej

Nutrition knowledge and adherence to salt restriction in Polish hypertensive patients

Summary

Background The lifestyle changes have actually crucial
importance in the optimal treatment of essential hyper-
tension. Dietary sodium restriction is one of the main
pillars of the non-pharmacological approach. The purpose
of current study is to assess the nutritional knowledge of
patients with essential hypertension and their adherence to
the recommendation of dietary salt restriction.

Material and methods The study group included 51 pa-
tient with essential hypertension, regularly followed at the
Outpatient Hypertension Clinic at the I Department of
Cardiology, Interventional Electrocardiology and Hyperten-
sion, Jagiellonian University in Krakow. The cross-sectional
survey questionnaire consisting of 15 questions was used to
assess the nutritional knowledge of patients and their degree
of adherence to the recommendation of salt restriction.
Results All patients were informed on the important role
of diet in the hypertension treatment, 69% of them directly
by their physician. Most of the participants in structured
questions were able to correctly identify recommended
low-sodium diet ingredients. In the open questions, when
patients were asked to name three high-salt products and
three low-salt products, correct answers were given by 73%
and 47 % respondents, respectively.
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Conclusions The study demonstrates that hypertensive
patients have high awareness of importance of dietary tre-
atment in hypertension. Most patients receive information
from their phycisian. Despite this knowledge, most of them
does not follow any diet. Patients have a sufficient know-
ledge about products which should be avoided in a low-
-sodium diet. Conversely, they demonstrate poor knowled-
ge of the products with a low salt content.

key words: hypertension, low sodium diet,
nonpharmacological approach
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Wstep

W optymalnej terapii pierwotnego nadcisnienia tet-
niczego pierwszorzedne znaczenie ma obecnie zmiana
stylu zycia pacjenta. Stanowi ona nieinwazyjng 1 sku-
teczna metode obnizania ci$nienia tetniczego, zaleca-
ng przed wprowadzeniem farmakoterapii pacjentom
z lagodnym, niepowiklanym nadci$nieniem t¢tniczym.
Powinna by¢ réwniez stosowana, niezaleznie od war-
todci ciSnienia, przez wszystkie osoby z nadciSnieniem
tetniczym. Metody niefarmakologiczne poprawiajg
nie tylko stan zdrowia, ale 1 og6lne samopoczucie pa-
cjenta, a jednoczesne ich stosowanie z farmakoterapig
zwicksza skutecznos¢ lekow przeciwnadci$nieniowych,
moze spowodowaé dalsza redukeje wartosci ciSnienia

Badanie czgsciowo zrealizowane z funduszéw projektu ,Znaczenie pozanerkowych mechanizméw homeostazy sodowej w regulacii cinienia tetniczego” realizowanego w ramach programu
POMOST Fundacii na rzecz Nauki Polskiej, wspdtfinansowanego przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
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tetniczego, a takze ulatwi¢ ograniczenie liczby 1 dawek
przyjmowanych lekow [1-4].

Ograniczenie stosowania sodu w diecie stanowi
jeden z gléwnych filaréw postepowania niefarmako-
logicznego. Sod jako glowny kation przestrzeni ze-
wnatrzkomorkowej organizmu zapewnia prawidlo-
wa wolemie ustroju 1 adekwatng perfuzje narzadow.
W warunkach fizjologicznych przy spadku objetosci
plynu zewnatrzkomoérkowego (ECV, extracellular
volume), spowodowanym ograniczona podazg sodu
zostaje uruchomionych szereg mechanizméw kom-
pensacyjnych: przede wszystkim aktywacja ukladu
renina—angiotensyna—aldosteron (RAA) oraz uwal-
nianie wazopresyny. Mediatory te, dzialajac wspdl-
nie, powoduja skurcz naczyf, zwickszenie pragnie-
nia, ograniczenie wydalania wody i sodu w nerce.
Odwrotnie, przy zwigkszonej podazy sodu poczat-
kowy wzrost pragnienia (wywolany wzrostem osmo-
lalno$ci ECV) powoduje przejsciowe podniesienie
ci$nienia tetniczego z zahamowaniem ukladu RAA.
Przeklada si¢ ono na zwickszona diurezg i natriureze
w nerce, doprowadzajac do przywrécenia prawidlo-
wej wolemii 1 prawidlowej osmolalnosci.

Nadmierne spozycie sodu wraz z jego upo$ledzo-
nym nerkowym wydalaniem stanowi jedng z glow-
nych hipotez rozwoju pierwotnego nadci$nienia
tetniczego [5]. Cze¢Sciowo potwierdzajg j3 mono-
genowe defekty kanaléw cewek nerkowych prowa-
dzace do nadcisnienia tetniczego [6, 7] oraz wyniki
licznych badan klinicznych. W metaanalizie 167
badan interwencyjnych polegajacych na zastosowa-
niu diety niskosodowej wykazano spadek ci$nienia
tetniczego u pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym
0 5,48 mm Hg wartosci ci$nienia skurczowego (CI:
4,4-6,53 mm Hg; p < 0,0001) 102,75 mm Hg warto-
Sci ci$nienia rozkurczowego (CI: 2,17-3,34 mm Hg;
p < 0,00001) [4]. W prospektywnym badaniu obser-
wacyjnym u 0s6b bez nadci$nienia wykazano wzrost
skurczowego ci$nienia tetniczego o 1,7 mm Hg
na kazde dodatkowe 100 mmol sodu wydalanego
z moczem w ciggu doby [8]. Jednakze zaréwno
w wyzej wymienionym badaniu, jak i kilku innych
analizach nie wykazano zwigzku zwigkszonej po-
dazy sodu, ocenianej na podstawie jego wydalania
z moczem, ze wzrostem zapadalno$ci na nadcisnie-
nie tetnicze [9, 10]. Dodatkowo, biorgc pod uwage
twarde punkty koncowe w dwoch metaanalizach
nie wykazano wplywu ograniczenia sodu w diecie
na $miertelno$¢ 1 zdarzenia sercowo-naczyniowe.
Co wigcej, u pacjentdéw z niewydolnoscig serca sto-
sujacych diet¢ niskosodowa zaobserwowano wzrost
$miertelnosci 3, 11].

Na podstawie analizy opublikowanych badan
Europejskie Towarzystwa Kardiologiczne i Nadcis-

nienia Tetniczego (ESC-ESH, European Society of
Hypertension—European Society of Cardiology) oraz
podazajace za nimi Polskie Towarzystwo Nadci$nie-
nia Tetniczego (PTNT) oceniajg, iz nie ma wystar-
czajacych dowodéw, by uznaé zmniejszenie podazy
sodu z duzej na Srednig za szkodliwe. U pacjentéw
z nadci$nieniem t¢tniczym zalecajg ograniczenie
podazy soli kuchennej do 5-6 g/d. [2]. Rekomenda-
cje Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization) si¢gaja dalej, obejmujgc zaleceniami
ograniczenia spozycia soli kuchennej do 5 g/d. calg
dorosla populacje [12].

W Polsce okolo 10 mln os6b cierpi na nadcis$nienie
tetnicze, u ponad 7 mln pacjentéw jest ono Zle kon-
trolowane. Gtownych przyczyn takiego stanu rzeczy
upatruje si¢ w braku edukacji pacjentéw, nieprze-
strzeganiu zalecef, redukeji dawek lekéw hipoten-
syjnych, a takze w rezygnowaniu ze zmiany stylu
zycia — w tym stosowania diety niskosodowej. Ma
to szczegblne znaczenie w polskiej populacji cha-
rakteryzujgcej si¢ bardzo wysokim spozyciem soli
kuchennej [13].

Dieta niskosodowa ma na celu obnizenie ci$nienia
u pacjentéw majacych juz rozpoznane nadcisnienie tet-
nicze, a zbilansowana pod wzgledem wartosci odzyw-
czych ma korzystne dzialanie na caly organizm czlowie-
ka. Opiera si¢ ona na 2 kluczowych zasadach [14]:

— ograniczenie iloSci spozywanego sodu — po-
przez zaprzestanie dosalania potraw oraz unikanie pro-
duktéw przetworzonych 1 obfitujacych w sod (tab. I);

— zwigkszenie iloSci spozywanych produktow
1 potraw zawierajgcych potas, wapf, magnez oraz
blonnik.

Ilo§¢ sodu (Na; w gramach) przelicza si¢ na za-
warto$¢ soli kuchennej (NaCl; w gramach) wedlug
wzoru: ilo$¢ sodu [g] X 2,5 = ilos¢ soli [g].

Cel badan

Celem badania byla ocena wiedzy zywieniowej
pacjentéw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym
oraz przestrzegania przez nich zalecenia ogranicze-
nia soli kuchennej w diecie.

Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 51 oséb, z rozpoznanym
nadci$nieniem t¢tniczym, w stalej opiece Poradni
Nadci$nieniowej I Kliniki Kardiologii 1 Elektrokar-
diologii Interwencyjnej oraz Nadci$nienia Tetnicze-
go U] CM w Krakowie. Wsrdod nich znajdowalo si¢
21 kobiet 1 30 m¢zczyzn. Do oceny wiedzy zywie-
niowej pacjentow oraz stopnia ich stosowania si¢
do zalecenia ograniczenia soli kuchennej w diecie
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Tabela I. Produkty obfitujgce w sol

Table 1. High-salt products

Zawartosc sodu

Ly w mg/100 g produktu
Produkty zbozowe
Ptatki kukurydziane 1167
Chleb zytni razowy 457
Chleb pszenny 454
Chleb graham 423
Sery
Ser Parmezan 1860
Ser typu feta 1100
Ser Camembert 966
Ser ementaler tlusty 909
Ser Brie 880
Ser edamski, tusty 618
Wedliny
Kabanosy 1327
Salami 1307
Kietbasa krakowska sucha 1273
Szynka wiejska 1026
Paréwki 889
Pasztet 817
Ryby
Sledz solony 5930
toso$ wedzony 1470
Dorsz wedzony 1170
Makrela wedzona 1170
Pikling 1170
Sledz marynowany 1090
Przekaski i przyprawy
Paluszki 1093
Chipsy paprykowe 859
Keczup 962
Musztarda 760

Tabela II. Charakterystyka badanej populacji
Table Il. Characteristics of the study population

wykorzystano przekrojowe badanie kwestionariu-
szowe. Dla potrzeb badania, po konsultacji z le-
karzem hipertensjologiem oraz dietetykiem, zostal
stworzony autorski kwestionariusz, skladajacy si¢
z 15 pytan. Pytania w ankiecie mialy charakter za-
mkniety lub otwarty. Dotyczyly one zrddel wiedzy
na temat diety niskosodowej, jej przestrzegania
i $wiadomodci, jakich produktéw nalezy unikad,
a jakie sg zalecane.

Wryniki ankiety poddano analizie statystycznej
w programie Excel 2007. Na podstawie podanego
przez respondentéw wzrostu oraz masy ciala do-
konano obliczen wskaznika masy ciala (BMI, body
mass index).

Wyniki

Badaniem ankietowym obj¢to grupe 51 oséb (21
kobiet 1 30 me¢zczyzn). Srednia wicku w badanej
grupie wyniosta 45,6 roku = 13,8 roku i nie r6znila
si¢ istotnie wrdd kobiet i mezczyzn. Charakterysty-
ka badanej grupy z podzialem na ple¢ zestawiono
w tabeli II. Wsrdd respondentow nadwage miato 27
0s6b (53%), otylos¢ I stopnia 6 0s6b (12%), otylos¢ 11
stopnia 5 0s6b (10%), a prawidlowe BMI stwierdzo-
no u 13 oséb (25%). Wsr6d badanych 39 oséb (76%)
deklarowalo, iz nadci$nienie t¢tnicze wystgpuje row-
niez u innych czlonkow rodziny, za$ 12 ankietowa-
nych (24%) twierdzilo, ze w rodzinie na nadci$nienie
chorujg tylko oni.

Na pytanie ,,czy zostal(a) Pan/Pani poinformowa-
ny/a, iz dla osoby cierpigcej na nadci$nienie t¢tnicze
w leczeniu istotna jest dieta”, wszystkie ankietowa-
ne osoby odpowiedzialy twierdzaco. W odpowiedzi
na pytanie ,czy zostal(a) Pan/Pani poinformowa-
ny/a o zaleceniach dietetycznych, jakie obowiazuja
w schorzeniach ukladu kragzenia”; 35 respondentow
(69%) deklarowalo uzyskanie dokladnej informa-
¢ji na temat stosowania odpowiedniej diety. O$miu
badanych (16%) otrzymalo od lekarza broszure in-

Mezczyzni Kobiety Wartosé p
Liczba osdb 30 21
Wiek (lata) 43,59 45,95 0,57
Wzrost [cm] 177,62 165,90 0,001
Waga [kg] 90,62 71,45 0,01
BMI [kg/m’] 28,84 27,92 0,57

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciafa
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Rycina 1. Wskazania pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym dotyczace produktéw zalecanych wedtug ich wiedzy w diecie niskosodowe;j. (ze-
staw 1 — pieczywo pszenne, masto, szynka, ser zotty, keczup; zestaw 2 — butka grahamka, masto, dzem; zestaw 3 — zupa mleczna z cze-
koladowymi ptatkami, chleb razowy, margaryna, pomidor; zestaw 4 — pieczywo mieszane, masto, chudy ser twarogowy z rzodkiewka, jogurt
naturalny z ptatkami owsianymi i owocami jagodowymi); kons. — konserwowa

Figure 1. Hypertensive patients’ choices of recommended products in low-sodium diet

formacyjng na temat zalecen dietetycznych, bez ich
dokladnego omoéwienia, zas 8 pacjentow (16%) odpo-
wiedzialo, iz nie zostali przez nikogo poinstruowani
odnosnie zalecen dietetycznych w chorobach ukladu
krazenia.

Sposréd pacjentéw z nadciSnieniem tgtniczym
35 (69%) przyznalo, ze nie stosuje zadnej diety, za$
16 badanych (31%) deklarowalo stosowanie si¢ do
zalecen diety niskosodowej. Najczesciej wtedy, gdy
zostali poinformowani o jej stosowaniu bezposred-
nio przez lekarza (40%), rzadziej gdy t¢ informacje
uzyskali z ulotki lub nie otrzymali jej wcale (po
25%). Na pytanie ,jakie odzywcze skladniki diety
powinny znalezé si¢ w codziennej diecie niskoso-
dowe;j”, 34 pacjentow (67%) udzielilo odpowiedzi,
ze wszystkie z wymienionych (biatko, tluszcze
1 weglowodany), 10 badanych (20%) twierdzilo,
ze najwazniejszym skladnikiem diety jest bial-
ko, 4 badane osoby (8%) wskazalo weglowodany
1 3 osoby (6%) ttuszcze jako niezbedny skladnik
codziennej diety.

W kolejnych pytaniach ankiety oceniano znajo-
mo§¢ podstawowych zasad obowigzujacych w die-
cie niskosodowej. Sposrdd pacjentdéw poproszonych
o wskazanie zalecanych seréw w diecie niskosodo-

wej, 45 badanych (88%) wybralo ser twarogowy ni-
skotluszczowy, 4 osoby (8%) ser z6lty i 2 osoby (4%)
ser plesniowy (ryc. 1A).

Na pytanie o najcze¢Sciej wybierane przez ankie-
towanych dodatki do pieczywa, zalecane w diecie
niskosodowej, 35 oséb (69%) udzielito odpowiedzi,
ze s3 nimi dodatki warzywne. O$miu respondentow
(16%) wybralo cale jajo, 6 (12%) dzem oraz dwoje
(4%) wedling (ryc. 1B).

Jako dodatek warzywny pacjenci najczgsciej wy-
bierali: pomidora — 39 oséb (76%), ogorka kiszo-
nego — 8 oséb (16%), fasol¢ — 2 osoby (4%) oraz
kukurydze¢ 1 papryke konserwowa po 1 osobie (2%
chorych) (ryc. 1C).

Jako przyklad prawidlowego zestawu $niadanio-
wego, w ktérego sklad wchodzi kanapka z pieczy-
wa mieszanego z mastem, chudym serem twarogo-
wym 1 rzodkiewka oraz jogurt naturalny z platkami
owsianymi i owocami wybralo 44 ankietowanych
(86%), 5 pacjentdéw (10%) stwierdzilo, iz najlep-
szym zestawem $niadaniowym bedzie bulka gra-
hamka z mastem 1 dzemem, natomiast 2 osoby (4%)
wybraly zupe mleczng z czekoladowymi platkami,
kanapke z chleba razowego z margaryng 1 pomido-
rem (ryc. 1D).
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Potrafito wymienic¢ Brak wiedzy lub nieprawidtowe
wskazanie

Wymienienie produktéw
0 wysokiej zawartosci soli

Wymienienie produktéw
0 niskiej zawartosci soli

Rycina 2. Umiejetno$¢ wskazania produktéw o wysokiej i niskiej zawartosci soli

Figure 2. Ability to list the products of high and low salt content

Na pytanie ,,czy chleb 1 produkty zbozowe w swo-
im skladzie zawierajg s61” 38 pacjentéw (75%) odpo-
wiedzialo twierdzaco, 7 pacjentow (14%) odpowie-
dzialo, ze w chlebie 1 produktach zbozowych nie ma
soli, nie udzielifo odpowiedzi 6 chorych (12%).

Dane odnosnie wiedzy pacjentéw na temat do-
zwolonego spozycia soli ksztaltowaly si¢ nastepuja-
co: 32 ankietowanych (63%) udzielito odpowiedzi,
ze nie nalezy spozywaé wiecej niz 5-6 g (1 lyzecz-
ka) soli na dobe, 16 pacjentéw (31%) stwierdzilo,
ze kwestionariusz ankiety nie zawieral poprawnej
odpowiedzi, za$ 3 badane osoby (6%) odpowiedzia-
ly, ze spozycie soli nie powinno przekraczaé 10-12 g
dziennie.

Nastepnie chorzy na nadciSnienie tetnicze zostali
poproszeni o wymienienie 3 produktow spozywczych
zawierajacych w swoim skladzie s6l oraz 3 produk-
tow o jej bardzo niskiej zawartosci. Najczgsciej wy-
mienianymi trzema produktami o wysokiej zawarto-
Sci soli byly: konserwy, §ledzie 1 paluszki. Odpowie-
dzi udzielilo 37 respondentéw (73%), natomiast 14
pacjentow (27%) nie odpowiedzialo na to pytanie.
Na drugie pytanie pelnej odpowiedzi udzielilo 24
chorych (47%) 1 podali oni 3 produkty o niskiej za-
wartoSci soli. NajczeSciej wymieniane byly: warzywa,
owoce, nabial. Na to pytanie nie udzielito odpowie-
dzi bagdZ wymienialo tylko jeden produkt (ryc. 2)
27 pacjentow (53%).

Sposréd badanych chorych na nadcisnienie tet-
nicze 49 oséb (96%) mialo §wiadomos¢ faktu, iz
nadwaga w duzej mierze wplywa na przebieg ich
choroby. Podejmowanie dodatkowej aktywnosci fi-
zycznej deklarowalo 43 pacjentéw (84%), 7 ankie-
towanych (14%) nie wiedzialo, czy mozna ¢wiczy¢
bedac chorym na nadci$nienie tetnicze, za$ jedna
badana osoba (2%) uwazala, ze nie nalezy uprawiac
zadnego sportu.

Dyskusja

Niniejsze badanie po§wigcone jest ocenie stosowa-
nia si¢ pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym do zale-
cef ograniczenia soli kuchennej w diecie oraz wiedzy
pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym na temat diety
niskosodowej. Ograniczenie nadmiernego spozycia
soli stanowi nieodlgczny element wszystkich zaleceft
dotyczacych nadci$nienia tgtniczego, w tym zaleceft
PTNT, zaleceni europejskich ESH-ESC z 2013 roku
oraz zalecen amerykanskich: Joint National Com-
mittee on Prevention, Detection, Evaluation and Tre-
atment of High Blood Pressure 7 (INC 7). Za takim
stanowiskiem przemawia zardwno doSwiadczenie
kliniczne, jak 1 bogate piSmiennictwo obejmujace
liczne badania epidemiologiczne, eksperymentalne
1 kliniczne. Podkresla si¢, ze spozycie soli w krajach
wysoko uprzemyslowionych znacznie przekracza
zapotrzebowanie fizjologiczne ustroju 1 ze moze si¢
ono przyczynial zaréwno do narastajgcej czgstosci
nadci$nienia tetniczego, jak 1 wigkszej opornosci na
leczenie farmakologiczne.

W badanej populacji wszyscy chorzy byli $wiado-
mi konieczno$ci przestrzegania zalecen dietetycz-
nych w leczeniu nadci$nienia tetniczego, jednak az
69% przyznawalo, ze nie stosuje zadnej diety. Je-
dynie 8 os6b wprowadzilo modyfikacje dietetyczne,
stosujgc diete z ograniczeniem soli, 2 osoby diet¢
§rodziemnomorsky oraz 6 oséb diete o niskim in-
deksie glikemicznym. Podobne obserwacje wynika-
ja z innych opracowan polskich autoréw, w ktorych
wickszos¢ pacjentow nie przestrzegala diety [15, 16].
Zadna z badanych oséb nie stosowala diety DASH,
mimo ze nalezy ona do diet skutecznych i nieskom-
plikowanych dla pacjenta. Autorzy hiszpanscy, ko-
rzystajac z przekrojowego, populacyjnego badania
ENRICA (Estudio de nutricion y riesgo cardiovascu-
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lar) ocenili na podstawie wywiadow zywieniowych
stopief przestrzegania zalecent diety DASH przez
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Wykazano, iz
zaledwie 17,3% pacjentéw spetnialo zalozone kryteria
stosowania zalecanej diety. Najtrudniejszym do spel-
nienia kryterium okazalo si¢ ograniczenie spozycia
cholesterolu w diecie (tylko 2,5% badanych), zalecenie
spozycia malej ilo$ci sodu byto dos¢ dobrze przestrze-
gane — 27% badanych przyjmowalo ponizej 1143 mg/
/1000 kcal sodu/dobe [17]. Podobne obserwacije po-
czynili badacze amerykanscy na podstawie kwestiona-
riuszy dietetycznych NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) przeprowadzonych
w latach 1988-1994 i 1999-2004. Wsr6d uczestnikow
z nadci$nieniem tetniczym okolo 19,4% spelnialo
zalozone kryteria przestrzegania diety DASH [18].
W obu obserwacjach autorzy doszli do wniosku, iz
stopiei przestrzegania zalecefi dietetycznych wzrasta
wraz z wiekiem 1 wyzszym ryzykiem sercowo-naczy-
niowym uczestnika. Mozna przypuszczaé, ze w Pol-
sce, jesli tylko okolo 30% chorych z nadci$nieniem
regularnie kontrolowanych w o$rodku referencyjnym
deklaruje stosowanie diety, w podobnym przekrojo-
wym badaniu oceniajacym zywienie odsetek pacjen-
tow prawidlowo j3 stosujacych bylby wyraznie nizszy
niz w obserwacjach hiszpanskich czy amerykanskich.
Poddajac analizie spos6b dostarczania informacji
dla pacjentéw, mozna zaobserwowaé, iz najwigcej
pacjentow stosuje diet¢ niskosodows, gdy osobiscie
zostalo poinformowanych przez lekarza (40%), na-
tomiast przy przekazie informacji za pomoca ulotki
odsetek ten jest taki sam, jak w przypadku nie poda-
wania tej informacji w ogodle (25%). Potwierdza to
niezwykle wazna rol¢ lekarza w motywowaniu pa-
cjenta do zmian w jego stylu zycia. Niestety brakuje
badaf pokazujacych, jak czesto lekarze méwia swo-
im pacjentom na temat zalecen dietetycznych. Szcze-
golnie istotne byloby poznanie tego odsetka u lekarzy
rodzinnych, ktérzy majg pod swojg opicka wickszos¢
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Przeprowadzo-
ne badania interwencyjne potwierdzaja, ze systema-
tyczne informowanie pacjenta z nadci$nieniem o ko-
niecznosci zmian dietetycznych zwicksza jego wiedzg
zywieniowa. Jednoczesnie jednak nie towarzyszy temu
niestety polepszenie przestrzegania samej diety [19].
Oceniajjc stopiefi wiedzy na temat diety niskosodo-
wej, zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw w badaniach
wlasnych deklarowala znajomos¢ zasad leczenia die-
tetycznego — zalecenia diety niskosodowej w nadci-
$nieniu tetniczym. Zadowalajgca byla réwniez umie-
jetno$¢ wskazania niezbednych podstawowych sktad-
nikow diety, dozwolonych seréw, zalecanego dodatku
warzywnego 1 skladu prawidlowego zestawu $niada-
niowego. Analizujgc wiedze chorych z nadciSnieniem

w odniesieniu do zalecef diety niskosodowej DASH,
korzystnie nalezy ocenié czgstsze wybieranie pieczy-
wa razowego lub zytniego niz pszennego, produktow
pelnoziarnistych oraz surowych, nieprzetworzonych
warzyw. W pracach innych autorow takze wykazano
zadowalajacy odsetek pacjentéw odznaczajacych si¢
wysoka wiedzg na temat niefarmakologicznego lecze-
nia nadci$nienia tetniczego.

Jednakze stosowanie si¢ pacjentéw do otrzyma-
nych zalecen modyfikacji stylu zycia czgsto nie po-
krywa si¢ z ich wiedzg. Wszelkie zalecenia lekarskie
w zakresie zmiany stylu zycia dotyczace konkretne;
chorej osoby zwykle sg lekcewazone, badz szybko za-
niechane ze wzgledu na brak wsparcia i motywagji.
Dodatkowym czynnikiem utrudniajgcym zmniejsze-
nie spozycia soli przez pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym w Polsce jest fakt, ze wszelkie produkty
zywnosciowe, ktore znaczna wigkszos¢ Polakéw spo-
zywa, takie jak chleb, sery czy tez wedliny zawierajg
spora ilos¢ soli. Problem nadmiernego spozycia soli
bedzie narastal — juz obecnie glownym Zrédlem soli
w diecie s3 produkty przetworzone (konserwy, dania
gotowe), ktérych udzial w diecie zwigksza si¢ wraz
z rozwojem cywilizacyjnym oraz zmiang stylu zycia,
ktéra nie sprzyja samodzielnemu przygotowywaniu
positkow z produktow nieprzetworzonych. Pewne
nadzieje mozna wigza¢ z kampaniami edukacyjnymi
dotyczacymi leczenia nadci$nienia tetniczego i reduk-
¢ji nadmiaru spozywanej soli, ktére przyniosty bardzo
dobre efekty w Finlandii i Wielkiej Brytani [20]. Naj-
wezesniejsze takie dzialania mialy miejsce w Finlan-
dii w latach 1979-1982. Program redukeji spozycia
sodu obejmowal populacje zamieszkujgca Polnocng
Kareli¢ (The North Karelia Salt Project). Po stosunko-
wo krétkim okresie 3 lat wykazano jedynie niewielkie
zmniejszenie spozycia sodu u kobiet [21]. W p6z-
niejszych analizach obejmujacych 2 dekady redukeja
spozycia sodu byla istotniejsza: z 220 do 170 mmol/
/dziefr 1 z okolo 180 do 130 mmol/dzien odpowiednio
u mezczyzn 1 kobiet. Mimo tak znaczgcego spadku,
1lo§¢ przyjmowanego sodu byla wciaz znaczgco wyz-
sza od zalecanej [22]. Z kolei w Wielkiej Brytanii od
1996 roku prowadzony jest program CASH (Consen-
sus Action on Salt and Health). Zaklada on intensywng
kampani¢ informacyjng w mediach oraz wspolprace
z przemyslem spozywczym w celu osiggniccia stop-
niowego zmniejszenia zawartoci soli w produktach
gotowych. W ciggu 8 lat trwania programu uzyskano
obnizenie §redniego spozycia chlorku sodu w popula-
¢ji brytyjskiej z 9,5 do 8,6 g/dobe [23]. Znaczacg rolg
w edukacji chorych powinny odgrywac media, jako ze
duza cze§¢ pacjentéw deklarowala wlasnie takie Zro-
dlo informacji o zaleceniach dietetycznych, na ktore
zwrociliby wigksza uwage [24].
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W badaniu autoréw niniejszej pracy, chociaz
wszyscy uczestnicy wiedzieli, iz musza przestrze-
gat diety niskosodowej, ponad 1/3 pacjentéw nie
potrafilo wskaza¢ dozwolonej ilosci soli kuchennej
w zalecanej diecie. Sytuacja w Polsce jest szcze-
golnie trudna: w materiale badania EPOGH (Eu-
ropean Project On Genes in Hypertension) Sred-
nie, dobowe wydalanie sodu z moczem wynosi-
lo w Polsce, w populacji regionu krakowskiego,
245 mmol/dobe, co odpowiada spozyciu 15 g soli
kuchennej. Srednia ta byta najwyzsza wéréd bada-
nych krajéw europejskich (Belgia, Czechy, Rosja,
Rumunia, Wtochy) [25]. Dane Instytutu Zywnosci
1 Zywienia, zgromadzone na podstawie reprezen-
tatywnej proby ludnosci Polski, obejmujace wigc
wszystkie grupy wiekowe, w tym dzieci, szacuja
Srednie spozycie soli kuchennej w naszym kraju
na okolo 10 g na dobe [13]. Jest to zdecydowanie
wigcej niz maksymalne dzienne spozycie zaleca-
ne przez ESH oraz WHO. Polskie Towarzystwo
Nadci$nienia Tetniczego zaleca stosowanie pro-
duktéw o ograniczonej zawartosci soli nie tylko
pacjentom z nadci$nieniem t¢tniczym, ale row-
niez osobom z ci$nieniem wysokim prawidlowym
oraz osobom obcigzonym rodzinnie nadci$nieniem
tetniczym. Odnoszac to do naszych obserwacji,
niepokdj moze wzbudzi¢ fakt, iz ponad polowa pa-
cjentéw poproszonych o samodzielne wymienienie
produktu o ograniczonej zawartosci soli nie odpo-
wiadala na to pytanie lub potrafila wymieni¢ tylko
1 produkt. Uprawnione moze by¢ wnioskowanie,
ze wigkszo$¢ chorych w swoim codziennym zywie-
niu jednak nie wybiera produktow niskosodowych.

Whioski

Podsumowujac, przeprowadzone badanie u pa-
¢jentéw z nadci$nieniem tetniczym wskazuje na wy-
sokg $wiadomo$¢ zalecanego w tej chorobie poste-
powania dietetycznego. Wickszo$¢ pacjentdéw otrzy-
muje informacje od lekarza. Mimo tej wiedzy, ponad
2/3 z nich nie przestrzega zadnej diety. Pacjenci maja
dobre rozeznanie co do potraw, ktérych nalezy uni-
ka¢ w diecie niskosodowej. Zaskakujaca obserwa-
cja byla jednak slaba wiedza na temat produktow
o niskiej zawartosci soli. Powyzsze obserwacje po-
twierdzajg istnienie znaczgcej rozbiezno$ci miedzy
deklaracjami pacjentéw i ich rzeczywistymi nawyka-
mi zywieniowymi. Pokazuja konieczno$¢ sfownego
motywowania pacjentow do zmian w zywieniu oraz,
oprécz wreezenia broszur informacyjnych, zwicksze-
nia pozytywnego oddzialywania poprzez zalecanie
konkretnych produktéw niskosodowych.

Streszczenie

Wstep W optymalnej terapii pierwotnego nadcis-
nienia te¢tniczego pierwszorzedne znaczenie ma
obecnie zmiana stylu zycia pacjenta. Ograniczenie
stosowania sodu w diecie stanowi jeden z gléwnych
filarow postgpowania niefarmakologicznego. Celem
niniejszego badania jest ocena wiedzy zywieniowej
pacjentoéw z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym
oraz przestrzegania przez nich zalecenia ogranicze-
nia soli kuchennej w diecie.

Material i metody Badaniem objeto grupe 51 oséb,
z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, w stalej
opiece Poradni Nadci$nieniowej I Kliniki Kardio-
logii 1 Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nad-
ci$nienia Tetniczego U] CM w Krakowie. Do oceny
wiedzy zywieniowej pacjentdéw oraz stopnia ich sto-
sowania si¢ do zalecenia ograniczenia soli kuchennej
w diecie wykorzystano przekrojowe badanie kwestio-
nariuszowe.

Wyniki Wszyscy pacjenci byli poinformowa-
ni, ze dla osoby cierpigcej na nadci$nienie tetnicze
w leczeniu istotna jest dieta, w tym 69% z nich
bezposrednio przez lekarza. Wigckszo$¢ uczestni-
kéw badania w pytaniach zamknigtych potrafila
prawidlowo wskazaé zalecany w diecie niskoso-
dowej skladnik pozywienia. W pytaniach otwar-
tych, kiedy chorzy na nadci$nienie t¢tnicze zostali
poproszeni o wymienienie 3 produktéw spozywezych
z duzg iloscia soli oraz 3 produktéw o jej bardzo
niskiej zawartoSci poprawnej odpowiedzi udzielito
odpowiednio 73% i 47% respondentow.

Whioski Przeprowadzone badanie u pacjentow
z nadci$nieniem t¢tniczym wskazuje na wysoka
Swiadomos$¢ zalecanego w tej chorobie postgpowa-
nia dietetycznego. Wigkszo$¢ pacjentéw otrzymuje
potrzebne informacje od lekarza. Mimo tej wiedzy,
wickszo$¢ z nich nie przestrzega zadnej diety. Pa-
cjenci majg dobre rozeznanie co do potraw, ktérych
nalezy unika¢ w diecie niskosodowej. Zaskakujaca
obserwacja byla jednak staba wiedza na temat pro-
duktéw o niskiej zawartosci soli.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, dieta
niskosodowa, postgpowanie niefarmakologiczne
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