ZASTO LIJECENI HIPERTONICARI NE POSTUJU NASE SAVIETE?
DOPRINOS INICIJATIVI »CRASH«

WHY DO TREATED HYPERTENSIVES DISREGARD OUR ADVICE?
A CONTRIBUTION TO THE »CRASH« INITIATIVE

[VANCICA PAVLICEVIC, MIRJANA RUMBOLDT, ZVONKO RUMBOLDT, MILAN GLAVASKI*

Deskriptori: Hipertenzija — psiholo gija, dijetoterapija, farmakoterapija; Natrij — u urinu; Kuhinjska sol — §tetno djelovanje;
Prehrana sa smanjenim unosom soli — psihologija; Suradnja bolesnika — psihologija; Prehrambene navike

Sa¥etak. Unos kuhinjske soli hranom pridonosi porastu arterijskog tlaka i prevalenciji hipertenzije. U tromjesednom
istra¥ivanju na 110 lijeSenih hipertoniara nadene su trajno povisene vrijednosti natrija u 24 h ucinu: 187,9+81,5 mmeol/dan
(raspon 103-297), vierojatno zbog neodgovarajuce prehrane. Lijedeni hipertoni€ari unatog suprotnim tvrdnjama unose
velike koligine kuhinjske soli, $to je uz nesuradljivost vjerojatno temeljni razlog nezadovoljavajuée kontrole hipertenzije.

Edukacija o zdravim prehrambenim navikama vaZan je dio preventivnog rada lijetnika obiteljske medicine, a navodenje
sadr¥aja soli u pojedinim prehrambenim proizvodima treba postati zakonska obveza.

Descriptors: Hypertension — psychology, diet therapy, drug therapy; Sodium — urine; Sodium chloride, dietary — adverse

effects; Diet, sodium-restricted — psychology;

Patient compliance — psychology; Food habits

Summary. Salt intake contributes to the rise in blood pressure and prevatence of hypertension. In this interventional trial
on 110 treated hypertensives over three months a permanently elevated sodium excretion was found, averaging 187.9+81.3
mmol/day (range 103-297), because of inappropriate salt intake. The treated hypertensives, despite opposite claims, con-
sume large amounts of salt, which, in addition to noncompliance, is the leading cause of poor hypertension control. Dietary
education is an important part of preventive care in family medicine, and legal measures to enforce salt labeling on alimen-

tary products are mandatory.

Epidemioloska istraZivanja pokazuju da unos kuhinjske
soli hranom pridonosi porastu arterijskog tlaka i prevalen-
ciji hipertenzije.! U oko 60% hipertoni¢ara postoji osjetlji-
vost na sol, a oko 50% zbog defekta stanicne membrane
pokazuje sklonost intracelulamom zadr¥avanju natrija i kal-
cija te slabijem izludivanju natrija mokraéom,? 3to potide
vazokonstrikciju i ekspanziju izvanstani¢nog volumena.
Poveéana osjetljivost na sol pracena je i porastom aktivnosti
simpatikusa te endotelnom disfunkcijom.? Endotel reagira
na promjene unosa soli neovisno o arterijskom tlaku i renin-
-angiotenzinskom sustavu.?

Multicentri¢na studija Intersalt pokazala je usku poveza-
nost arterijske hipertenzije i koliZine soli* unesene prehra-
nom. Kontrolirani su pokusi pokazali da je smanjenje dnev-
nog unosa natrija ¢ potetnih 180 mmo! (10,5 g NaCl) na
80—100 mmol (4,7-5,8 g NaCl) dovelo do pada arterijskog
tiaka za prosjefno 4—8 mmHg.* Ovaj je uéinak bio izrazitiji
u starijih hipertoni¢ara, dijabetitara 1 kroni#pih bubreZnih
bolesnika.#~1* Manji unos natrija doveo je do znafajnog
pada arterijskog tlaka iu nomotenzivnih osoba.f Jedna me-
taanaliza’ pokazala je da umjereno, dugotrajno smanjenje
unosa soli smi¥ava smrinost hipertonidara od moZdanog
wdara za 14%, a od koronarne bolesti za 9%, 3to se opaZa i
1 normotenzivnih osoba, za 6% odnosno 4%. Daljnjim, po-
dvostrutenim smanjenjem unosa soli dolazi i do dvostrukog
pada takvih ishoda.® Petnaestogodisnje pracenje ispitanika
nakon zavretka pokusa TOHP 11 TOHP Il pokazalo je po-
voljno djelovanje dugotrajno smanjenog unosa natrija na
sréanozilne ishode: kardiovaskulama smrtnost snizila se z2
25%, a opéa za 20%.°

Prekomjerni unos natrija ne povisuje samo arterijski tlak
ve¢ dovodi i do hipertrofije lijeve klijetke te do brZeg
pogorsanja bubreZnih funkeija.2 OpaZena je Sak bolja kore-
lacija unosa kuhinjske soli s hipertrofijom lijeve kljjetkeisa
sréano¥ilnim komplikacijama, poglavito s moZdanim uda-
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rom, nego s arterijskom hipertenzij om." Studija TONE po-
tvrdila je povoljno djelovanje smanjenog unosa natrija i re-
dukeije tjelesne mase na kontrolu hipertenzije u starijih
hipertoni¢ara.'"* He i sur. pokazali su da umjerena redukcija
unosa soli smanjuje i urinarnu ekskreciju albumina, kao i
brzinu pulsnog vala, neovisne prediktore sréanoZilne bole-
sti.?

Ipak, lijeSenje hipertenzije Cesto ne donosi odekivane
rezultate, a nzrok looj kontroli povisenog arterijskog tlaka,
uz neredovito uzimanje propisane terapije, nerjetko je po-
sljedica nepostivanja preporuka lije¢nika o provodenju
opéih, nefarmakolodkih mjera. Pretjeran unos kuhinjske soli
jedan je od glavnih uzroka rezistentne hipertenzije.”
Procjenjuje se da prosjetan unos NaCl u na$oj zemlji iznosi
oko 12 g/dan, $to je dva do tri puta viSe od stvarnih potreba
organizma i bitno odudara od opéeprihvacenih preporuka'®
(tah, 1).

%t%i'cijativa CRASH (od engl. Croatian Action on Salt and
Health) dio je globalne inicijative WASH (od engl. World
Action on Salt and Health), a cilj joj je poticaj na umjereniji
unos soli u organizam s obzirom na dokazane negativne
uinke prekomjerne konzumacije. Stoga je odredivanje tod-
nog unosa kuhinjske soli u hrvatskoj populaciji jedan od
preduvjeta za uspjesno provodenje ove visestruko korisne
akeije.t

Pracenjem natriurije i niza drugih pokazatelja u sklopu
projekta o utjecaju pojedinih antireumatika na kontrolu ar-
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Tablica 1. Preporucene gornje granice dnevnog unosa soli ovisno o -

votnof dobi (prema ™) 1) Koliko soli tro8ite u pretirani?
Table 1. Recommended upper limits of daily salt intake according to age {How much salt do you use in your diet?
(after't) Puno/Much Malo/Little
. - . s 0
Dob (godine) / Age (years) NaCl (g) Na () 2 %ﬁ%ﬁi; ?;‘;ﬂffﬂjffjﬁfn keuce?
1-3 2 L puta na mjesect........ times a month
4-6 3 L2 3} Rabite li u prehrani suhomesnate proizvode?
7-10 5 2,0 /Do you eat ctired meat producis?
211 6 2,5 Nikad/Never .
Ponekad/Sometimes
2-3 % na tjedan/2-3 fimes a week
terijske hipertenzije, &iji su poZetni rezultati ve¢ objavlje- 41iviSe x na tiedan/4 and more times a week
11,817 dobili smo jasan uvid u dnevni unos kuhinjske soli | 4) Rabite li w prehrand punomasne sireve?
kod nagih hipertoni¢ara. Mjerenje 24-satne natriurije smatra /Do you eat high fat cheeses?
se naime »zlatnim standardom, zapravo jedinim pouzda- Nikad/Never . . .
nim natinom procjene ingestije NaCL.#&5 Ponekad/Sometimes

2-3 % na fjedan/2-3 times a week :
e s 4 i vi%e X na tiedan/4 and more times a week
Ispitanici i metode 5) Rabite li konzervirany hr am? ..

Ovaj prospektivni, tromjesedni, krizani klini¢ki pokus {Do you use canned food?
proveden je u ordinaciji obiteljske medicine u Splitu, nakon Nikad/Never =50 o]
$to je istraZivanje odobreno od Etitkog povjerenstva Medi- _Ponekad/Sometimes . :
cinskog fakulteta Sveutilifta u Splitu. Nakon dobivanja "2-3 % na tjedan/2-3 times a week
pristanka ukljuéivani su lije¢eni hipertoniari obaju spolo- "4 1 vige x.na fiedan/4 and more times a week
va, stariji od 55 godina, od kojih je dio, zbog osteoartritisa 6) Koliko Sesto jedeteribu? =+~ - -
kuka ili koljena, istodobno trebao uzimati i odredene anal- [How often do yow eat fish? -~ i
getike/antireumatike. Ispitivane su interakcije antihiperten- “Vite od 1% nia tjedan/More than once a week
ziva, amlodipina (AM) ili kombinacije lizinopriVhidroklo- . 1% na tjedan/Once a week .~ - eI
rotijazid (L/H), s ibuprofenom (IB), paracetamolom (PA) ili Vide od 1% na mjesec/More than once a month '
Nikada/Never. " iioociiiilrs e
7) Dosoljavate li hranu? .0
HipertoniGari dobi 55-85 godina /Do you add salt to your food?.
[Hypertansives aged 55-85 years Dal¥es Ne/No -~ oo 0o
s 8) Smatrate 1i da je dobro u prelirani potpimo -
izbjegavati sol?/Do you think it is good to completely .
“avoid salt in diet? T :
Sa OA Bez OA : Da/Yes /No Bt AT L
Mith OA Anithout OA 9) Koliko sol djeluje na zdravlje? - . -
N=85 N=138 [How much does salt affect health? .

Punold lot_MalolLitfle Uopée ve dieluje/Not atall

Slika 2. Dio individuaine test-liste s anketnim pitanjima o prehrambenim
navikama ispitanika
Fipure 2. The CRF's questionnaire segment about the examinees’ nutri-
tional habits

piroksikamom (PX), u realnim uvjetima visokofrekventne
‘ordinacije obiteljske medicine. Nakon prekida uzimanja an-

N80 -s0 fireurnatika (NSAR} od barem 3 dana (period uhodavanja

trajao je 3~7 dana), ispitanici s osteoartntisom randomizira-

I\ ni su u dvije skupine od kojih je jedna u jednomjeseénim

- Grupiran] slufajnim odabiram intervalima primala IB 400600 mg 3x/dan, zatim PA 1000

#2207 /Random grotiping 7 fd mg 3x/dan te ponovno IB u jednakoj dozi, a druga PX 10—

/ ] v\ O\ ¥ 20 mg 1x/dan, zatim PA 1000 mg 3x/dan te opet PX 10-20

e mg, dok je antihipertenzivna terapija nastavljena bilo fik-

LHPX | AMHB | AMFPX Nastavil snom kombinacijom L/H (10/6,25-20/12,5 mg 1x/dan) bilo

UHsPA | LH+PA | AM+PA | AMPA | . istu AM (5-10 mg 1x/dan), i u toj, interventnoj i u kontrolnoj

- R ok skupini hipertonigara bez artroze (sl. 1).

MHHB | LH+PX | AMHIB | AMHPX same Prilikom dijagnosticiranja hipertenzije svim su pacijenti-

N=i5 N=15 N=15 N=1 therapy ma savjetovane opée mjere promjene Zivotnog stila, navia-
E = =15 . AR . e N

stito ogranienje unosa soli (poglavito izbjegavanje suhome-

lika 1. Protochi dijagram studije. AM = amlodipin; I8 = ibuprofen; L/H snatih proizvoda, konzervirane 1 gotove hrar_xe) . Na s_vakomp
= lizinopril/hidroklorotijazid: PA = paracetamol; PX = piroksikam. kontrolnom pregledu ovi su savjeti ponavljani uz informi-
igure 1. Study flowchart. AM = amlodipine; 1B = ibuprofen; L/H = ranje o udjelu soli u pojedinim prehrambenim namimicama
lisinoprillhydrochlorothiazide; PA = paracetamel; PX = piroxicam. (tablice o udjelu soli u prehrambenim namirnicama).
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“Tablica 2. Frijednosti arterijskog tlaka, natrije u plazmiiu 24 hurimina
poceticu pokusa (XESD)
Table 2. Baseline blood pressure, plasma sodium and 24 } urinary so-
ditm (means+SD)

Zene / Women Mulkarci / Men
(n=61) (n=49)
g;sst?g;ff ;3%15225@ 150,39,7 150,8%11,5
g;ﬁg?cagpnmmgg) 86,2+6,8 87,2471
D ol 142,142,7 140,8:2,0
by Tim‘”:i;‘ g&?&ﬁ‘;‘;ﬂgn 172,9+78,2% 201,9483.2*

* =1, 8788; df=108; p=0,063

Kod ukljudivanja u pokus te u tri iduéa, jednomjese€na
navrata odredivane su vrijednosti arterijskog tlaka, tjelesne
mase, kreatinina, kalija i natrija u plazmi te natrija u 24 h
urinu i sniman je elektrokardiogram (EKG). Arterijski tlak
mjeren je na dominantnoj ruci, Zivinim sfigmomanome-
trom, po tri puta u tri polozaja (sjededi, lezeéi, stojedi), a
upisivan je prosjek zadnjih dvaju rezultata. Biokemijske
pretrage izvriene su potenciometrijom § pomocu ionselek-
tivne elektrode na uredaju »AU 600 Olympusc, a EKG je
sniman na jednokanalnom EKG uredaju »Cardioline Delta
1 Plus«. Anketa o prehrambenim navikama ispitanila pro-
vedena je s pomocu 9 pitanja u individualnim test-listama'®
(sl. 2).

Dobiveni su podaci tabelirani i statistitki obradeni (ANO-
VA, t-test za nepame uzorke, x2-test, odnosno Fisherov test
za male podskupine); zna€ajnim smo smatrali p<0,05.

Rezultati

U ispitivanje je ulkljuteno 110 hipertonitara: 61 Zena
(55,5%) i 49 muskaraca (44,5%). Prosjegna dob nagih ispi-
tanika bila je 69,5+7,4 godine (raspon 56-85), prosjetna
tjelesna masa bila je 81,8+13,4 kg (raspon 52-129), a pro-
sjetni BMI 28,8+3,9 kg/m’.

U anketi o prehrambenim navikama 86,4% ispitanika
(njih 95) izjavilo je da unosi malo goli u hrani, a samo 13,6%
(15) navelo je da uzima puno/previle. Kategorija »malo«
odgovarala je dnevnom unosu natrija do 150 mmol (otpri-
like 8,7 g NaCl), a »puno« unosu vige od 150 mmol. na-
trija.#1? Samo kod kuée hranilo se 81,8% (90) na$ih hi-
pertoni&ara, 11,8% (13) jelo je jednom, a 6,4% (7) dva ili
vi¥e puta na mjesec izvan kuée. Subomesnate proizvode u
prehrani nikad nije jelo 11,8% (13), ponekad 80,0% (88),a
2-3 puta na tjedan 8,2% (9) ispitanika. Punomasne sireve
nikad nije uzimalo 42,7% (47), ponekad 53,6% (59), 23,6%
(4) 2-3 puta na tjedan. Konzerviranu hranu nikad nije uzi-
malo 51,8% (57), ponekad 44,5% (49), a 2-3 puta na tjedan
njih 3,6% (4). Na pitanje dosoljavaju 1i hranu uz obrok ne-
gativno je odgovorilo gak 94,5% (104) ispitanika. Da sol
dtetno djeluje na zdravlje zna 68,2% (75) ispitanika, a &ak
31 anketirana osoba (28,2%) drZi da bi sol u prehrani treba-
lo potpuno izbjegavati. - :

Kao &to je prikazano na tabl. 2, potetni arterijski tlak
nagih ispitanika u sjedeéem poloZaju iznosio je oko 150/90
mmkHg (raspon 130-183/70-100); u Zena je bio neto niZi
nego u mugkaraca, no opaZene razlike nisu bile znatajne ni
za sistoli¢ki (p=0,836) ni za dijastolitki tlak (p=0,451). Te
se vrijednosti nisu znafajno kolebale tijekom tromjesefnog
pracenja.'$ Ciljne vrijednosti arterijskog tlaka prema krite-
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Slika 3. Kretanje natriurije (mmol/24 b} tijekom prikazanog pokusa u
Zetiri podskupine hipertonicard. Fuze se odnose na jednomjesecnd raz-

doblja ekspozicije pojedinim antireumaticima/analgeticima: u fazi 0
davan je samo jedan antihipertenziv (AM ili LH), u fazi I uldjucen fe i
Jjedan od dva NSAR (IB ili PX), u fazi Il je NSAR zamijenjen paraceta-
molom, a u fazi Il je ponovno uziman NSAR iz faze I AM = amlodipin,
IB = ibuprofen, L/IH = lizinopril-+hidroklorotijazid, PX = piraksikam.
Simboli prikazufy aritmeticke sredine, a okomite crtice njihove standard-
ne pogrelke; opaZene razlike po razdobljima i po interventnim podskupi-
nama bile su statistichi neznacajne (p uvijek >0,06.

Figure 3. Daily sodium excretion in four subgroups of hypertensive pa-
tients during the lrial. Phases refer to one-month periods of expesition to
particular drugs: during phase 0 only one of the two antihypertensives
(AM or L/H) was used, in phase I one NSAID (IB or PX) was added, in
phase Il the NSAID was replaced with paracetamol, and in phase IlI, the
first NSAID was used again. AM — amlodipine, IB — ibuprofen, LIH —
lisinopril + hydrochlorothiazide, PX — piroxicam. Symbols represent
means, and vertical bars standard errors of the means; the observed dif
ferences between study phases and intervention subgroups were Insig-
nificant (p always >0.06).

rijima ESH/ESC' za starije dobne skupine (<140/90 mmHg)
postignute su u 54,1% Zena i 44,9% mu8karaca.

Prosjetne pofetne koncentracije kreatinina u plazmi iz-
nosile su 91,2+20,8 pmol/l, kalija 4,5+0,5 mmol/l, natrija u
plazmi 141,5+2,5 mmol/l (raspon 136-149), a natrijau 24h
urinu 187,9£81,5 mmol (raspon 103-297). Ni ove se vri-
jednosti nisu znaajno mijenjale tijekom pokusa. Razine
natrija u plazmi (tabl. 2) bile su nesdto vife n Zena nego u
muskaraca (p=0,013), dok je natriurija bila nefto izrazitijau
muskaraca (p=0,063). Ni u kasnija tri mjerenja po fazama
pokusa dnevno se izludivanje matrija nije bitno mijenjalo
(188,8+94,7; 184,9+79,1; 199,3+84,1 mmol), uz indivi-
dualna kretanja mahom izmedu 150 1 250 mmok %2 U L/H
skupini uvodenjern NSAR vrijednost natrija u 24 h urinu
neznatno je porasla, kao i nakon 3to je NSAR iskljugen, &
kid je opet uveden, doslo je do minimalnog pada natriurije.
1 AM skupini, kad je dodan NSAR, natrij u 24 h urinu nez-
natno je opao, da bi bez NSAR neznaino porastao, a potom
se opet vrlo blago snizio (sk 3).

Rasprava

U ovom je istraZivanju podetni arterijski tlak bio
neotekivano dobro kontroliran; oko 50% ispitanika bilo je
normotenzivno! Naime, udio dobro kontroliranih hiperto-
ni¢ara u Buropi ne premaduje 8%, a u Sjevernoj Americi
739421 U Hrvatskoj se, izgleda, lijeti znatno viSe hiper-
tonitara nego u drugim europskim zemljama (85%), ali je
postotak dobro kontroliranih posve jednak (8%).%

OpaZene razlike u natriemiji medu spolovima nisu jasne.
S obzirom na veliku preciznost mjerenja, veé male razlike
unutar referentnih vrijednosti mogu se pokazati statisticki
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znatajnima, premda su klinigki irelevantne, a vjerojatno su
posljedica stohasti¢ke varijacije prigodom uzorkovanja.

Poletne razine natriurije, koja u hipertonitara ne bi treba-
la premasivati 100 mmol/dan,® bile su, zbog prevelikog uno-
sa kuhinjske soli, vrlo visoke u svih ispitanika. Alternativne
moguénosti ~ neprimjereno uzorkovanje ili uzimanje sna¥-
nih diuretika ~ ekstremno su nevjerojatne s obzirom na
paZljivo prikupljanje stotina individualnih uzoraka® i trajno
upozoravanje na neprihvatljivost nusterapije tijekom poku-
sa. Jedna metaanaliza 11 radova na 2.220 normotenzivnih
ispitanika takoder je pokazala visoke vrijednosti natrijau 24
h urina (medijana 154 mmol/dan, raspon 128 — 200 mmol).8
Nasi su mugkarci izlu€ivali oko 30 mmol natrija na dan vise
nego Zene, no razlika je bila statisticki neznadajna zbog va-
rijabilnosti podataka (koeficijent varijacije za nafrijemijun
iznosi <2%, a za natriuriju oko 40%).* Kao $to pdkazuje sl.
3, visoka nafriurija u svih se ispitanika odrZavala manje-
-vife neizmijenjena i tijekom sljedeée tri mjeseéne kontro-
le.”

Proizlazi da lije€eni hipertoniari ni priblizno ne provode
preporuke glede unosa kuhinjske soli. Njihova natriurija,
koja se staino kreée oko 190480 mmol/24 h odgovara unosu
kuhinjske soli od 11+5 g/dan (10+5 g/dan za Zene i &ak
1245 g/dan za muskarce), koji je stoga dvostruko vi¥l od
preporudenoga (tabl. 1). .

Zanimljivo je da, suprotno odekivanjima, nismo zabiljeZili
bitne promjene u mokraénom izlu&yanju natrija nakon do-
davanja pojedinih antireumatika. Stovi¥e, male opaZene
promjene ifle su u suprotnom od predvidenog smjera. Nai-
me, kako kofenjem sinteze natriuretskih prostaglandina
(PGE,) dolazi do povecane retencije natrija, to se u L/H
podskupinama uz NSAR ofekivao pad natriurije. Buduéi da
je antihipertenzivno djelovanje dihidropiridina s druge stra-
ne posljedica izravne vazodilatacije i blage natriurije, u AM
podskupinama oéekivao se naprotiv bar mali porast izlu-
¢ivanja natrija. Medutim uz NSAR je u L/H podskupinama
doslo do neznatnog povecanja, a u AM podskupinama do
neznatnog smanjenja natriurije (sl. 3). Premda je ispitivani
udinak interakcije antihipertenziva i antireumatika na na-
triuriju znanstveno zanimljiv i klini¢ki relevantan, proizlazi
da ga neprihvatljivo izdaSan unos natrija i visoka natriurija
potiskaju u drugi plan i praktigki potira fine razlike medu
ovim lijekovima.?* U starijih osoba bubreZne funkcije slabe,
zbog &ega je uporaba NSAR jo§ opasnija. Klasiéni NSAR
najvile utjefu na bubreZni metabolizam vode i natrija
inhibirajuéi sintezu prostaglandina u distalnim bubrefnim
tubulima; dolazi do retencije soli i vode sa stvaranjem ede-
ma_lB

Prilikom dijagnosticiranja hipertenzije svim su pacijenti-
ma savjetovane ope mjere uz promjene Zivotnog stila,
kamo spada i ogranidenje unosa soli, §to se ponavljalo i na
kontrolnim pregledima. Ako pretpostavimo da su se u pri-
premi hrane pacijenti drZali nadih uputa, uz mali udio
prehrane izvan kude (vite od 80% ispitanika hrani se samo
kod kuée: rijeé je veéinom o siroma¥nim osobama starije
Zivotne dobi), onda je moguéi razlog visokih vrijednosti na-
triurije dodavanje soli uz obroke. Medutim rezultati ankete
0 prehrani nisu potvrdili te pretpostavke: gotovo 95% je od-
govorilo da hranu nikad ne dosoljava. Cini se stoga da glav-
ni razlog leZi u irokoj upotrebi gotove i polugotove hrane,
znatajnom izvora »skrivene« soli. Naime, blizu 50% ispita-
nika uzima konzerviranu hranu, vife od 50% wzima puno-
masne sireve, a éak 80% suhomesnate proizvode. I u drugim
svakodnevnim namirnicama ima puno »skrivene« soli. Tako
1 kg kruha sadr#ava 3-10 g NaCl, pizza (prosjena porcija)

9,7 g, a i mnoge komercijalno dostupne mineralne vode
sadrzavaju 1,2~1,6 g NaCl po litrd. Prirodnom hranom u
organizam se unese 10% ukupne soli, preradenim namirni-
cama daljnjih 75%, a dodavanjem pri pripremi i uz obrok
Jjo& oko 15%. Na standardnim komercijalnim namirnicama
trebalo bi dakle istaknuti sadrZaj NaCl (po pakiranju, po kg
ili po nekoj dmgoj jedinici) ili rabiti possbne oznake za
proizvode s niskim ili smanjenim sadr¥ajem soli.!%!8

Preporuéena dnevna koli¢ina unesenog natrija nedavno je
sniZena sa 100 na éak 65 mumol, $to odgovara 3,8 g NaCl/
dan™ i trenutadno je teSko ostvarivo. Danas bi trebalo na-
stojati na unosu od 85 do 100 mmol Na/dan, odnosno 5-6 g
NaCl na dan."?® NaZalost, savjeti o promjeni Zivotnog stila
1 prehrambenih navika zanemaruju se i provodi ih tek manji
dio ugroZenih osoba.”” Veéina nasih ispitanika (>68%) dek-
larativno je svjesna Stetnosti soli, Stovige vie od 28% Zak
navodi da bi je u prehrani trebalo potpuno izbjegavati. Ipak,
prenaglo smanjenje unosa kuhinjske soli moZe izazvati ma-
laksalost i depresiju, &to se tumati »ovisno¥éu« zbog prila-
godbe sredi¥njega Zivanog sustava na dugotrajno povecan
unos.

Pokazali smo da lijeeni hipertoni¢ari, unatog suprotnim
tvrdnjama, unose znatne koligine soli, a na%e preporuke o
promjeni prehrambenih navika nisu dovoljno djelotvome.
VaZan razlog moZe biti u nepoznavanju stvarne kolitine soli
u svakodnevnim namirnicama. Edukaciju svojih pacijenata
namjeravamo unaprijediti uinkovitijim individualnim i
grupnim savjetovanjem, urudivanjem tablica sa sadrajem
soli u pojedinim namirnicama te procjenom postignutog po-
navljanim odredivanjem natriurije.

Smanjenje unosa kuhinjske soli, povedavajuéi kvalitetu
zdravlja, dugorodno moZe znatno smanjiti potrebu izdvaja-
nja za zdravstvo veé samom utedom na antihipertenzivi-
ma_lS,Z’J'

Neogekivano dobra kontrola hipertenzije u ovom pokusu
mogla bi biti posljedica toénijeg uzimanja antihipertenziv-
nih lijekova u kontroliranim uvjetima, no vierojatnijim nam
se ¢int zakljuéak da bi uz odgovarajuéu restrikciju unosa
kuhinjske soli dobar dio hipertonidara mogao bitmo reduci-
rati ili &ak izostaviti farmakoterapijul

Zakljuéak

U ovome tromjesednom ispitivanju lijegenih hipertonigara
ustanovili smo neprihvatljivo visoke razine natrija u 24 h
urinu, kao odraz neprimjerenog unosa.

Uoéili smo nadalje velike razlike izmedu deklarativaih
(anketa) i operativnih (natriurija) stavova nasih pacijenata.

Px:pyeliki unos kuhinjske soli ima dakako svoje povijesne
isociokultumne razloge. ' Ipak, pa¥nju bi trebalo usredotoditi
na fri moguénosti:

1. Premda znaju da je sol Stetna, ljudi je iz navike ili
hedonistigkih pobuda nzimaju pretjerano, a lijenicima
jednostavno ne govore istinu, U tom je smislu dje-
lotvoma jedino iroka i duboka druStvena akcija,
usmjerena ne samo na znanje veé i na stavove, a mora-
la bi podeti veé u djetinjstvu, u obitelji, i obuhvatiti sve
slojeve pudanstva.

2. Soljenje hrane za stolom, a posebno u restoranima,
uvrijeZeni je dio socijalne interakcije. Takvu bi ponu-
du trebalo smanjiti, npr. stavom da dosoljavanje nije
samo nezdravo ved i nepristojno (7). Na ove dvije razi-
ne osobito je vaZna edukativna uloga obiteljskog
lijetnika, ali i drugih zdravstvenih radnika.

3. Gotovi ili polupripremljeni prehrambeni proizvodi, na
koje pri urbaniziranom nadinu #ivota otpada najveti
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dio nutricije, sadrzavaju daleko previse soli. Propisom
bi trebalo odrediti obvezatnost deklariranja kolifine
NaCl (u g/kg, munol/t i sl.) na svim prehrambenim ar-
tiklima i penalizirati proizvodade u &ijim su artiklima
koligine soli vede od preporugenih ili su krivo navede-
ni, odnosno izostavljeni.
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