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ARTERIJSKA HIPERTENZIJA I PREHRANA

ARTERIAL HYPERTENSION AND DIET

DRAGAN LJUTI], JOSIPA DODIG, VEDRAN KOVA^I]*

Deskriptori: Hipertenzija – patofiziologija, dijetoterapija; Prehrana

Sa`etak. U ~lanku je rije~ o vezi prehrambenih navika i arterijske hipertenzije. Prikazano je kako razli~iti ~imbenici dijete

utje~u na razinu arterijskog tlaka: smanjenje tjelesne te`ine, smanjenje soli u prehrani, pove}ano uzimanje kalija, redukcija

alkohola u onih koji piju te podupiranje zdrave prehrane (sugerirano i potvr|eno tzv. studijom DASH, ali u novo vrijeme i

studijom OmniHeart).

Descriptors: Hypertension – pathophisiology, dietetic therapy; Diet

Summary. In this article the relationship between eating habits and arterial hypertension is described. The way how

different factors affect blood pressure is presented: lowering of body weight, decreased salt intake, increased of potassium

ingestion, reduction of alcohol consumption in alcohol drinkers, and using specific recommended diets (evidenced and

suggested DASH diet, and a recent diet from OmniHeart investigation).
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Dobro je poznato da je arterijska hipertenzija danas va`an

javnozdravstveni problem i jedan od najva`nijih ~imbenika

rizika od koronarne bolesti srca, mo`danog inzulta, sr~ane

dekompenzacije i zatajenja funkcije bubrega. U Sjedinjenim

Ameri~kim Dr`avama od arterijske hipertenzije (sistoli~ki

arterijski tlak >140 mmHg, dijastoli~ki arterijski tlak >90

mmHg) boluje ~ak 27% odraslih, uz dodatnih 31% s »visoko

normalnim« arterijskim tlakom (definiranim kao sistoli~ki

tlak iznad 130–139 mmHg ili dijastoli~ki tlak 85–89 mmHg).

Povi{enje arterijskog tlaka rezultat je razli~itih ~imbenika i

njihova me|udjelovanja. Od ~imbenika okoli{a dijeta ima

jasnu i istaknutu ulogu u homeostazi arterijskog tlaka.1

Tako je pokazano da prehrambene navike imaju va`an ut-

jecaj na vrijednosti arterijskog tlaka, a osobito povoljan utje-

caj imaju vegetarijanske dijete koje sadr`avaju vi{e dijetal-

nih vlakana, vi{estruko nezasi}enih masnih kiselina, kalija,

magnezija, uz manji sadr`aj soli, ukupnih i zasi}enih ma-

sno}a i kolesterola.2–4

Jasna je povezanost izme|u koli~ine soli u prehrani i arte-

rijskog tlaka.5,6 Naime, tijekom evolucije ~ovjekovi preci

konzumirali su <1 gram soli na dan, a dana{nji ~ovjek genet-

ski nije adaptiran na velike koli~ine soli u hrani. Dodavanje

soli u hranu po~elo je tek prije pribli`no 5 000–10 000

godina s razvojem poljodjelstva i uzgoja `ivotinja: dana{nja

prosje~na dnevna koli~ina konzumirane soli od oko 10 gra-

ma na dan u evolucijskom je smislu relativno nova.

Valja napomenuti da arterijske hipertenzije kod popula-

cije koja konzumira <3 grama soli na dan nema, a da je

u~estalost arterijske hipertenzije u populaciji koja na dan

konzumira >20 grama visoka. Najbolji primjer su Yano-

mamo Indijanci koji `ive na granici Venezuele i Brazila: oni

imaju prosje~ni dnevni unos soli <0,5 g/dan, i u 50. godini

`ivota vrijednost arterijskog tlaka u mu{karaca je prosje~no

oko 100/64 mmHg.7

Nadalje, izravnu povezanost izme|u prehrambenih na-

vika i vrijednosti arterijskog tlaka u 30 681 zdravog mu-

{karca pokazali su u prospektivnoj studiji Ascherio i sur.8

Tijekom 4 godine pra}enja u 1248 ispitanika razvila se arte-

rijska hipertenzija, i to zna~ajno vi{e u skupini koja se hra-

nila s manje od 12 g prehrambenih vlakana na dan. Sli~no

je bilo i u skupini od 41 541 `ene tijekom 4-godi{njeg

pra}enja, pa je tako u 2 526 `ena s dijagnosticiranom arte-

rijskom hipertenzijom na|ena negativna povezanost sisto-

li~kog i dijastoli~kog tlaka s koli~inom vlakana, vo}a i

povr}a u prehrani.9

Patofiziolo{ki aspekti

^ini se da na razini bubrega le`i glavna poveznica izme|u

unosa soli i vrijednosti arterijskog tlaka. Tako je primjerice

u normotenzivnih bliskih srodnika hipertenzivnih bolesnika

optere}enje solju dovodilo do porasta vrijednosti arterijskog

tlaka i manjeg izlu~ivanja soli bubrezima u odnosu na kon-

trolnu skupinu.10,11 Sposobnost bubrega da izlu~uje sol do-

datno se smanjuje s godinama, pa i manja optere}enja solju

dovode do porasta vrijednosti tlaka (de Wardenerova teo-

rija).12 Genska istra`ivanja na mi{evima pokazala su, na-

dalje, vi{e od 30 gena ~ije su mutacije uklju~ene u sklonost

arterijskoj hipertenziji.13 Ve}ina tih gena ili je odgovorna za

transport elektrolita kroz stani~nu membranu, ili je uklju-

~ena u hormonski ili parakrini bubre`ni sustav koji je pove-

zan s reapsorpcijom natrija. Sli~ni mehanizmi dokazani su i

u ljudi. Dakle, tubularni transport natrija i regulacija izvan-

stani~ne vode imaju klju~nu ulogu u razvoju arterijskog

tlaka u ~ovjeka.14,15

S druge strane, selektivna rezistencija na leptin jedan je

od va`nijih mehanizama koji povezuju debljinu i arterijsku
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hipertenziju. Naime, kod adipoznih pojedinaca postoji hi-

perleptinemija zbog lu~enja leptina u adipocitima, ali ako

postoji postreceptorska neuronska rezistencija, nema ano-

reksijskih i termogeneti~kih u~inaka leptina (te bolesnik

ostaje debeo), ali na`alost zadr`ana je sr~ano`ilna i simpa-

ti~ka aktivacijska uloga leptina kod tih hiperleptinemi~nih

pojedinaca.16 U patogenezi arterijske hipertenzije pretilih

uo~eni su i drugi ~imbenici kao {to su renin-angiotenzin-al-

dosteronski sustav, endoksini, hiperinzulinemija i simpa-

ti~ki sustav.17

Lije~enje promjenom prehrambenih navika

bolesnika s arterijskom hipertenzijom

Promjene `ivotnog stila prva su i jasna preporuka u svih

oblika povi{enog arterijskog tlaka i tzv. prehipertenzije.18

Tako se savjetuje smanjenje unosa soli, uvo|enje tjelo-

vje`be, smanjenje unosa alkohola, prehrana po tzv. DASH

programu (engl. Dietary Approaches to Stop Hypertension)

te gubitak tjelesne mase.1 Takve mjere dovode do zna~ajnog

smanjenja vrijednosti arterijskog tlaka, iako jo{ nije sasvim

jasan njihov izravan u~inak na smrtnost.19,20

Sol

Jo{ je studija TONE (engl. Trial of Nonpharmacologic

Interventions in the Elderly) pokazala smanjenje vrijednosti

sistoli~kog tlaka za 2,8 mmHg u skupini bolesnika koji su

konzumirali manje soli.21 Nadalje, prosje~no smanjenje

unosa soli za 76 mmol/L na dan dovodi do sni`enja tlaka u

prosjeku 1,9/1,1 mmHg u takozvanih prehipertenzivnih bo-

lesnika.22 Premda je mjere smanjenja soli u prehrani te{ko

prihvatiti, pokazalo se da onaj dio populacije koji prihvati

promjene `ivotnog stila zadr`ava takve navike dugotrajno.23

Na osnovi prethodnih istra`ivanja trenuta~no preporu-

~ena koli~ina soli u prehrani jest manja od 5,8 g na dan (od-

nosno 2,3 g natrija/dan ili 100 mmol/dan) za sve bolesnike s

arterijskom hipertenzijom i prehipertenzijom, premda bi

adekvatna razina bila i ni`a, tj. 3,8 g soli (1,5 g natrija/dan ili

65 mmol/dan).1,18

DASH dijeta

Zadnja istra`ivanja govore u prilog takozvanom DASH

planu prehrane. Navedena dijeta, koja se u originalnom

istra`ivanju sastojala od prehrane bogate vo}em i povr}em

(vi{e od 10 dnevnih obroka), puno mlijeka, malo masti,

smanjenju crvenog mesa i {e}era, dovela je u 8 tjedana do

zna~ajnog sni`enja arterijskog tlaka za 5,5/3,0 mmHg u ispi-

tanika s normalnim tlakom te sni`enja tlaka za 11,4/5,5

mmHg u bolesnika s hipertenzijom.24 Pad tlaka je zapa`en

ve} za 2 tjedna. Takva dijeta zapravo je vrlo bogata kalijem,

magnezijem, kalcijem, proteinima i vlaknima.25 Navedeni

u~inci DASH prehrane neovisni su o promjeni tjelesne

mase, a poja~avaju se kod dodatnog smanjenja natrija u

hrani na 2 300 mg na dan, ~ak i dodatno smanjenje natrija na

1500 mg jo{ utje~e na sni`enje vrijednosti arterijskog

tlaka.26 Na`alost, sol u prehrani je zastupljena u puno ve}im

koli~inama, tako prosje~ni Amerikanac pojede oko 4 200

mg natrija na dan, a Amerikanka oko 3 300 mg natrija na

dan. Pri navedenom planu prehrane ispitanici s najvi{im vri-

jednostima tlaka imali su najve}e koristi, a dijeta je imala i

povoljan u~inak na vrijednosti LDL-kolesterola u krvi.

DASH dijeta povoljno djeluje i na izoliranu sistoli~ku hiper-

tenziju.27

Alkohol

Smanjenje konzumacije alkohola tako|er je va`na mjera

u lije~enju visokog arterijskog tlaka: pokazano je da sma-

njenje unosa alkoholnih pi}a za 76% dovodi do pada si-

stoli~kog tlaka za 3,3 mmHg, dijastoli~kog arterijskog tlaka

za 2,0 mmHg.1,28

@ivotni stil

U studiji Premier29 ispitivan je utjecaj `ivotnog stila na

vrijednosti arterijskog tlaka; pokazano je da smanjenje soli u

prehrani, pove}ana tjelesna aktivnost, umjerenost u konzu-

maciji alkohola i smanjenje tjelesne mase zna~ajno utje~u na

sni`enje arterijskog tlaka. Pokazano je tako|er da se povolj-

ni utjecaji promjene `ivotnih navika dodatno poja~avaju

DASH dijetom. To je prva studija koja je pokazala povoljan

utjecaj kombinacije svih do sada preporu~enih promjena

`ivotnih navika na sni`enje arterijskog tlaka.

Kalij

Manjak kalija dovodi do zadr`avanja natrija, dok porast

vrijednosti kalija dovodi do porasta izlu~ivanja natrija, for-

siraju}i diurezu i natriurezu.30 U osoba s esencijalnom arte-

rijskom hipertenzijom dijeta siroma{na kalijem dovodi do

porasta vrijednosti arterijskog tlaka za 7 mmHg (zbog po-

ve}ane retencije natrija).31 Nadalje, u osoba s inicijalno viso-

kim unosom natrija va`nu ulogu imaju i nadomjesni pre-

parati kalija.21 Metaanalize randomiziranih studija koje su

prou~avale promjene arterijskog tlaka ovisno o unosu kalija

i natrija pokazale su da povi{eni unos kalija mo`e imati

va`nu ulogu u prevenciji hipertenzije.20 Povi{eni unos kalija

dovodi do pada vrijednosti sistoli~kog tlaka za 2,42 mmHg i

dijastoli~kog za 1,57 mmHg.32

Gubitak tjelesne te`ine

Gubitak tjelesne te`ine tako|er je va`na mjera u sni`a-

vanju arterijskog tlaka. Smanjenje tjelesne te`ine za 5 kg do-

vodi do sni`enja arterijskog tlaka i prevenira razvoj arterij-

ske hipertenzije. Redukcija tjelesne te`ine za oko 9 kg do-

vodi do sni`enja sistoli~kog tlaka za 5 do 20 mmHg.1 Sámo

smanjenje te`ine u preuhranjenih bolesnika ve} za 4,5 kg

smanjuje visoke vrijednosti arterijskog tlaka i vodi preven-

ciji nastanka arterijske hipertenzije.33

Nadalje, u metaanalizi 25 razli~itih randomiziranih, kon-

troliranih studija, gubitak te`ine od oko 1 kg vezan je uz

sni`avanje sistoli~kog i dijastoli~kog arterijskog tlaka za

oko 1 mmHg u pojedinaca s prethipertenzijom.34 Najve}a

studija uklju~ena u ovu metaanalizu, Trials of Hypertension

Prevention (TOHP),35 pokazala je da gubitak tjelesne te`ine

u prosjeku od oko 2 kg tijekom 6 mjeseci u pojedinaca s pre-

hipertenzijom, dovodi do sni`enja vrijednosti sistoli~kog

tlaka za 3,7 mmHg te dijastoli~koga za 2,7 mmHg. Ove su

mjere za sni`avanje tjelesne te`ine za 42% smanjile u~esta-

lost hipertenzivnih incidenata.36

Kalcij i magnezij

Novo podru~je od interesa je povezanost kalcija i povi-

{enog arterijskog tlaka. ^ini se da su osobe s niskim unosom

kalcija pod povi{enim rizikom od razvoja povi{enog arterij-

skog tlaka. Za odrasle osobe preporu~eni unos kalcija je

1000 mg na dan, a za starije od 50 godina preporu~eni

dnevni unos je oko 1200 mg na dan. Me|utim ~vrstih dokaza

o u~inkovitosti upotrebe kalcija, ali i magnezija (negativna

povezanost), zapravo nema, te se i ne mogu ~vrsto pre-

poru~iti kao mjere od zna~enja za razinu arterijskog tlaka.1
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Drugi dijetni ~imbenici koji utje~u na arterijski tlak

Iako postoje indicije da vitamin C, omega-3 masne kise-

line, koenzim Q10 i magnezij sni`uju arterijski tlak, njihova

djelotvornost u lije~enju povi{enog arterijskog tlaka nije do-

kazana – nema podataka dobro dizajniranih, randomiziranih

i kontroliranih klini~kih studija.1 Me|utim, ima navoda da

poja~an unos `itarica s visokim udjelom vlakana i �-glukana

pobolj{ava dilataciju arterija ovisnu o endotelu.37 Vlakna u

prehrani tako|er smanjuju postprandijalnu hiperglikemiju,

hiperinzulinemiju, hipertrigliceridemiju.38 Title i sur.39 do-

kazali su pogor{anje protoka kroz arterije ovisno o endotelu

kada se ispitanik optereti glukozom; a protok se pobolj{ava

upotrebom antioksidansa. Askorbinska kiselina tako|er

smanjuje arterijski tlak.40 Utjecaj vitamina C mo`e se dije-

lom pripisati povoljnim utjecajima vo}a i povr}a na sni`enje

arterijskog tlaka. Pokazan je tako|er povoljan utjecaj an-

tioksidansa na vazodilataciju ovisnu o endotelu u ispitanika

s hiperkolesterolemijom.41

Zaklju~ak

O~ito je da razli~iti ~imbenici dijete utje~u na razinu arte-

rijskog tlaka: promjene dijete koja vodi sni`enju arterijskog

tlaka podrazumijevaju smanjenje tjelesne te`ine, smanjenje

soli u prehrani, pove}ano uzimanje kalija, redukciju alko-

hola kod onih koji piju i podupiranje zdrave prehrane (suge-

rirano i potvr|eno tzv. studijom DASH, ali u novo vrijeme i

studijom OmniHeart).1
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