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IS SALT HEALTHY OR TOXIC?
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Streszczenie

Bilans sodu jest precyzyjnie regulowany przez przychdd i rozchod. Nerki sg odpowiedzialne za regulacje wydalanie sodu
w celu utrzymania rownowagi w réznych przychodach. Nasi odlegli przodkowie byli roslinozerni. Ich dieta zawierata mato
sodu, a wiec opracowane zostaty potezne mechanizmy konserwacji sodu dla osiggnigcia niskiego jego wydalania z moczem.
Okoto 10,000 lat temu pierwsi ludzie stali sie wiesniakami i odkryli mozliwo$¢ konserwacji zywnosci w solance. Doprowadzito
to do zwiekszonego zuzycia soli. Stopniowo, ludzie uzaleznili sie od soli. Uwazano, ze sél promuje zdrowie, stad tacinski
»Salus” dla zdrowia, dobrego samopoczucia, odnoszacy sie do tacinskiego ,sal” (s6l). W populacjach spozywajacych duzg
ilos¢ soli duzy procent ludzi ma nadcisnienie. Wysokie spozycie soli zwigksza objeto$¢ ptynu pozakomorkowego, objetos¢
krwi i pojemnos¢ minutowg wiodgce do podniesienia cisnienia tetniczego krwi. Wysoka objetos¢ ptynu pozakomoérkowego
indukuje uwalnianie immunoreaktywnych substancji naparstnicopodobnych i inne inhibitory Na* — K * — ATPazy. W zwigzku
z tym wewnatrzkomorkowe stezenie sodu i wapnia wzrasta w miesniach gtadkich naczyn co predysponuje je do skurczu.
Ponadto, wysoka objetos¢ ptynu pozakomérkowego zwieksza synteze i zmniejsza klirens asymetrycznej dimetylo-L-argi-
niny, co prowadzi do hamowania syntezy tlenku azotu (NO). Wysokie stezenie sodu i wapnia w mies$niach gtadkich naczyn
i zmniejszona synteza NO prowadzi do podwyzszenia catkowitego oporu obwodowego. Przywrdcenie normalnej objetosci
ptynu pozakomodrkowego i cisnienia krwi zostajg osiagniete poprzez zwigkszenie przesgczania kiebuszkowego i zmniejszenia
wchtaniania zwrotnego sodu. U niektérych osob nerki majg trudnosci z wydalaniem sodu, wiec rownowaga jest osiggana
kosztem podwyzszonego cisnienia krwi. Istniejg pewne opdznienia pomiedzy redukcjg objetosci ptynu pozakomdrkowego
i normalizacja cisnienia tetniczego, poniewaz normalne poziomy inhibitoréw Na + — K + — ATPazy i asymetrycznej dimety-
lo-L-argininy przywracane sg powoli.

Optymalna ilo$¢ sodu w diecie zalezy od wielu czynnikéw i powinna by¢ indywidualizowana. Najwiekszg ilo$¢ soli w die-
cie porzebujg osoby tracgce duzo soli w pocie, takie jak sportowcy i ciezko fizycznie pracujgce, szczegdlnie w gorgcym
otoczeniu, oraz tracgce duzo soli w moczu z powodu choréb nerek. Osoby skitonne do nadci$nienia oraz z niewydolnoscig
serca lub nerek powinny mie¢ matg ilos¢ soli w diecie.

Stowa kluczowe: homeostaza sodu, nadmiar sodu, niedobdr sodu, ci$nienie krwi, opér obwodowy

Abstract

The balance of sodium is precisely regulated by intake and output. Kidneys are responsible for regulating sodium excretion
in order to maintain balance in different incomes. Our distant ancestors were herbivores. Their diet was low in sodium, so
powerful sodium maintenance mechanisms were developed to achieve low urinary excretion. About 1,000 years ago, the
first people became villagers and discovered the possibility of preserving food in brine. This led to increased consumption
of salt. Gradually, people became addicted to salt. It was believed that salt promotes health, hence the Latin ,salus” for
health, well-being, referring to the Latin ,sal”.

In populations consuming large amounts of salt a large percentage of people have hypertension. High salt intake incre-
ases the volume of extracellular fluid, blood volume and cardiac output leading to elevated blood pressure. High volume of
extracellular fluid induces the release of immunoreactive digitalis-like and other Na + — K + — ATPase inhibitors. As a result,
intracellular sodium and calcium concentrations increase in the smooth muscle of the vessels, which predisposes them
to contraction. In addition, the high volume of extracellular fluid increases the synthesis and decreases the clearance of
asymmetric dimethyl L-arginine leading to the inhibition of nitric oxide (NO) synthesis. High levels of sodium and calcium
in vascular smooth muscle and reduced synthesis of NO lead to an increase in total peripheral resistance. Restoration of
normal volume of extracellular fluid and blood pressure is achieved by increasing glomerular filtration and reducing sodium
reabsorption. In some people the kidneys have difficulties with sodium excretion, so balance is achieved at the expense
of high blood pressure. There are some delays between reducing the volume of extracellular fluid and normalizing blood
pressure, as normal levels of Na + — K + — ATPase inhibitors and asymmetric dimethyl-L-arginine are slowly restored.

The optimal amount of sodium in the diet depends on many factors and should be individualized. People who lose a lot
of saltin sweat, like athletes and hard-working people, particularly in hot environments, as well as those who lose much salt
in the urine due to kidney disease require intake of more salt. People who are prone to hypertension and heart or kidney
failure should have a small amount of salt in their diet.

Key words: sodium homeostasis, sodium excess, sodium deficiency, blood pressure, peripheral resistance
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Alle Ding’ sind Gift und nichts ohw’ Gift; allein die
Dosis macht, das ein Ding kein Gift ist.

Wszystko jest trucizng i nic nie jest bez trucizny;
tylko dawka czyni, ze cos nie jest trucizng

»~Dawka czyni trucizng”
(Popularna skrécona wersja).

Paracelsus — Theophrastus Philippus Aureolus
Bombastus von Hohenheim (1493-1541)

Krotka historia soli w diecie u ludzi

Przez miliony lat nasi przodkowie jedli diete wege-
tarianska bez soli, wiec opracowali potezne mechani-
zmy zaoszczgdzenia soli, zamitowanie do smaku soli
soli i podrézowanie kilometrami do lizawek solnych.
Gdy linie ludzi i malp si¢ rozeszty, nasi przodkowie
stali sie mysliwymi-zbieraczami. Po ostatnim okresie
lodowcowym ludzie nabyli koczowniczy lub pasterski
tryb zycia. Ich dieta zawierala ponad 50% miesa i okoto
1 g soli (0.4 g sodu) [1] Nastepny krok w ewolugji die-
tetycznej nastapit okofo 10.000 lat temu, kiedy ludzie
stali si¢ wiesniakami, rozwineli rolnictwo i hodowle.
Poczatkowo zuzycie soli zmniejszalo si¢ proporcjonal-
nie do spadku miesa w diecie; jednakze, zuzycie soli
zaczelo rosna¢, gdy okazalo sig, Ze migso i inne pro-
dukty mogg by¢ konserwowane poprzez umieszczenie
ich w solance. Solona zywnos¢ ttumi kubki smakowe
w ustach tak, Ze naturalne pokarmy staja sie mdfe, bez
smaku [2]. Stopniowo, ludzie uzaleznili sie od soli [3].
S6l zostala uznana za symbol niezmiennej wiernosci
i godcinnosci. S6l byta podstawowym sktadnikiem
daréw ofiarnych w starozytnym Egipcie, Grecji, Rzy-
mie i w Judaizmie. W Kosciele Rzymskokatolickim,
w 4 wieku, sdl zostata wprowadzona jako substancja
oczyszczajaca do chrztu. Méwito sig, Ze s6l promuje
zdrowie, stad facinski ,, salus” dla zdrowia, dobrego sa-
mopoczucia, odnoszacy sie do facinskiego ,,sal” (sdl)..
Angielskie “salary” pochodzi z rzymskiego “salarium’,
pieniadze dane legionistom aby mogli kupic¢ s6l i uzu-
pelnic straty soli w pocie po godzinach zajec. A trzeba
zdawac sobie sprawe, ze legionisci mogli maszerowac
ponad 35 km dziennie w zbroi, z tarczg i mieczem, wiec
straty sodu w pocie byly ogromne. “Salutate”i “salute”,
wyrazenia powitania, pozdrowienia i dobrej woli, maja
taka sama etymologie. W Biblii i polskim jezyku ,,s6l
ziemi” to najbardziej warto$ciowi ludzie.

Okoto 1000 lat temu spozycie soli byto wysokie
bo ludzie tracili duzo soli w pocie pracujac cigzko fi-
zycznie. Powstalo wiele kopaln soli. To spozycie rosto
w dalszym ciagu, az w 19 wieku osiagnelo 18 g/dzien
w Europie. W 16 wieku, w Szwecji, dieta zawierala
okoto 100 g soli na dobe! Nieco zmniejszone zuzycie
soli w 20 wieku wynikalto prawdopodobnie z wprowa-
dzenia chtodzenia do przechowywania zywnosci [1].
Pod koniec 20 wieku i w 21 wieku wysitek fizyczny
tez sie zmniejszyl u wiekszosci ludzi. W czasie zwie-

dzania zamkow w Szwecji w latach 1990-tych bytem
zdziwiony, ze t6zka byly przygotowane do snu na
siedzaco. Dopiero po przeczytaniu pracy Mac Gregora
i de Wardenera, gdy dowiedziatem si¢ ile soli spozy-
wali Szwedzi w 16 wieku zrozumialem, ze chyba byto
duszno na lezaco przy diecie ze 100 g soli na dobe
szczegolnie u ludzi bogatych nie wykonujacych wy-
sitkéw fizycznych a wiec tracgcych mato soli w pocie.

Sdli cisnienie krwi u ludzi

Najwczes$niejsza uwaga odnoszaca wplywu soli
w diecie na ci$nienie krwi byta przez chinskiego cesa-
rza-filozofa Huang Ti (Z6tty Cesarz) w 1700 roku pne,
ktory zauwazyl, ze ,,... jesli zbyt duzo soli jest stosowane
w zywnosci, puls twardnieje..”[4]. Na poczatku XX
wieku, kilku autoréw odnotowalo relacje pomiedzy
ci$nieniem krwi i spozyciem soli [5-11]. Poczatkowo
nie byto jasne, czy to sod czy chlor byt odpowiedzialny
za podnoszenie ci$nienia krwi. Ponadto korelacja nie
byta powszechnie akceptowana, a nadmiar bialka byt
réwniez rozwazany jako mozliwa przyczyna nadci-
snienia.

Wartos¢ diety o niskiej zawartosci soli i biatka
do leczenia cig¢zkiego nadcis$nienia zostala przed-
stawiona przez Waltera Kempnera w polowie XX
wieku . W pierwszej pracy w 1944 roku, Kempner
poinformowal w szczegétach wyniki u 2 pacjentéw
leczonych dietg ryzowo-owocowa zawierajaca 2000
kalorii, od 15 do 25 g biatka, 4 do 6 g ttuszczu, od 460
do 470 g weglowodanéw, od 0,25 do 0,4 g sodu i od
0,1 do 0,15 g chlorku. Iloé¢ soku owocowego zwykle
700 do 1000 ml. Jeden pacjent, 25-letni mezczyzna,
mial ,,przewlekle zapalenie klgbuszkéw nerkowych
po ostrym zapaleniu klebuszkow” a drugi, 36-letni
mezczyzna, mial ,nadci$nieniowa chorobe uktadu
krazenia i retinopati¢ naczyniowq”. [12] Znaczng po-
prawe zaobserwowano u obu pacjentéw. Poczatkowo
nie bylo pewne, czy niski sod, chlorek, niskie biatko,
lub kombinacja wszystkiego byta korzystna; dopiero
pozniej, na podstawie badan u zwierzat [13] i u ludzi
[14] Kempner przyznal, ze bardzo niska zawartos¢
sodu moze by¢ odpowiedzialna za obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi. [15]

Kilka grup poszto w slady Kempnera i studiowalo
problem w szczegotach. W starannych badaniach w
Rockefeller Institute for Medical Research w Nowym
Yorku stwierdzono, ze korzystny efekt diety ryzowo-
-owocowej na nadci$nienie nie byl zwigzany z malg
iloscig bialka, niska zawartoscig chloru lub utrata masy
ciala, ale z niska zawarto$cig sodu [16-18]. Po rozpo-
czeciu diety ryzowej, obrzek zniknat szybko, masa ciata
i ci$nienie krwi spadlo, ale ci$nienie krwi i wielkos¢
serca nadal zmniejszaly si¢ po stabilizacji masy ciala,
lub ,,zwiekszania si¢ (jej) pomimo utraty obrzeku”
[19]. Bezpos$redni pomiar plynu $rédmiazszowego
(catkowita objetos¢ ptynu pozakomoérkowego minus
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objetos¢ osocza) przed i po zastosowaniu diety ryzowo-
-owocowej u 17 pacjentéw wykazat spadek o okoto 1,7L
[20]. ,,Po okresie okolo 3 tygodni, jakas forma réwno-
wagi sodu zostala osiggnieta poniewaz obigtos¢ stala
sie i pozostawala na wzglednie stalym poziomie” [20].

W latach 1950-tych, ci$nienia krwi i spozycie
soli, na podstawie 24-godzinnego wydalania moczu,
zostaly okreslone w réznych populacjach [21-24].
Populacje o niskim spozyciu soli takie jak Alaskan
Eskimo i Marshall Islanders, nie mialy nadci$nienia.
Jest to zgodne z obserwacjami innych na populacjach
spozywajacych diety ekstremalnie nisko-sodowe.
Jedna z pierwszych obserwacji, ktére rozpoczely sie
w 1950, byta na Indianach Yanomamo mieszkajacych
na obszarze 100,000 mil kwadratowych w péinocnej
Brazylii i poludniowej Wenezueli, ktérzy nie uzywaja
soli w diecie. W 24-godzinnej kolekcji moczu u do-
rostych mezczyzn, zawarto$¢ sodu byta 1 + 1,5 mEq
(SD); poziom reniny i aldosteronu w surowicy byty
znacznie podwyzszone. Ci$nienie krwi u mlodych
mezczyzn i kobiet byly ponizej 100 mmHg skurczowe-
go i rozkurczowego ponizej 65 mmHg i nie zwigkszaly
sie z wiekiem [25] Kobiety w ciazy, karmigce matki
i ich dzieci byly zdrowe na tej niskiej zawartosci soli
w diecie. Wydalanie sodu z moczem bylo nadal bardzo
niskie (okoto 1 mEg/dobe) i stezenie sodu w mleku
wahato si¢ w zakresie od 5do 9 mEq/l. Kobiety w cigzy
mialy najwyzsze poziomy aktywnosci reniny w osoczu
i najwyzsze wydalanie aldosteronu [26].

Przeciwnie, grupy pacjentoéw z wysoka zawartoscia
soli w diecie takich jak mieszkancy w Péinocnej Japo-
nii miaty wysoki procent nadci$nienia. Studia w Ja-
ponii we wczesnych latach 1960-tych [27] wykazaly,
ze na obszarach wiejskich w Péinocnej Honsiu, 39%

populacji w wieku powyzej 40 lat miato nadci$nienie
tetnicze, a ich spozycie soli wynosito $rednio 26 g na
dobe (450 mEq/d). W duzych populacjach stwierdzo-
no znamienne korelacje pomiedzy iloscia soli w diecie
i czestotliwo$cia nadcisnienia. Intersalt Cooperative
Research Group skorelowalto 24-godzinne elektrolity
w moczu i ci$nienie krwi u ponad 10.079 mezczyzn
i kobiet w wieku od 20 do 59 lat w 52 populacjach
z 32 krajow na catym $wiecie [28]. Dla wszystkich 52
o$rodkoéw, byta dodatnia korelacja miedzy wydalaniem
sodu a cisnieniem skurczowym i rozkurczowym. Ale
jeszcze bardziej znaczaca byla korelacja miedzy wie-
kiem a ci$nieniem krwi [29-31]

Zwiazek miedzy spozyciem soli a odsetkiem
nadcis$nienia tetniczego w populacji nie jest liniowy.
W populacjach w ktérych spozycie sodu wynosi po-
nizej 50 mmol na dobe¢ nie ma nadcisnienia i nie ma
stopniowego wzrostu cisnienia krwi z wiekiem. W kil-
ku populacjach u ktérych spozycie sodu wynosi 50 do
100 mmol na dobg, jest gwaltowny wzrost odsetka
0s6b z nadcisnieniem osiaggajac okolo 25%. Odsetek
chorych z nadci$nieniem tetniczym w populacjach
o spozyciu sodu ponad 150 mmol na dobe stabilizuje
sie w okolicy 30% (Ryc. 1) [32].

Niektore osoby moga regulowa¢ wydalanie soli
znacznie lepiej niz inne. Ci, ktérzy nie majg wzrostu ci-
$nienia krwi po spozyciu zwigkszonej ilo$ci sodu okre-
$lani sg jako odporni na sél, podczas gdy ci, u ktérych
wystepuja znaczne wzrosty sg okreslani jako wrazliwi
na sol. Ci, ktorzy sa odporni na sl moga usuna¢ duze
obcigzenia soli poprzez zmniejszona reabsorpcje sodu
w kanalikach nerkowych.

Czgsto$¢ nadcisnienia u Afroamerykandw jest wyz-
sza niz u kaukaskich Amerykanéw (38% w poréwna-

Wiekszos¢ populacji ze zdrowymi nerkami
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Rycina 1. Prawdopodobny zwigzek pomiedzy sodem w diecie i czestoscig wystepowania nadcisnienia tetniczego w duzych
populacjach. Przy przyjmowaniu sodu pomiedzy 50 a 150 mEq na dobg czgstos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego w po-
pulacji wzrasta szybko, ale przy wyzszym spozyciu sodu wzrost cisnienia jest bardzo maty i wreszcie dalej nie wzrasta. Rycina
zmodyfikowana z artykutu Kaplana 32. Kaplan NM. Dietary salt intake and blood pressure. JAMA. 1984; 251: 1429-1430.
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Rycina 2. Miedzioryt przeciwnikéw niewolnictwa z 1764 r pokazuje handlarza niewolnikéw lizgcego twarz niewolnika, aby
ocenié zawartos¢ soli w jego pocie i zdolnos¢ do podrozy przez Atlantyk. (Przedrukowany za zgodg Bibiotheque Nationale,
Paris, z artykutu 1. MacGregor GA, de Wardener HE. Salt, Diet ¢ Health, Neptune’s Poisoned Chalice: the origins of high
blood pressure. Cambridge, UK: Cambridge University Press, 1998.

niu z 28%). Ci$nienie krwi u Afroamerykandow jest tez
bardziej wrazliwe na wzrost spozycia soli. Zatrzymuja
oni réwniez dozylny tadunek soli znacznie diuzej niz
biali [33]. Stwierdzono takze, Ze srednie ci$nienie jest
wyzsze u czarnej populacji na pétkuli zachodniej, niz
w Afryce. Aby wyjasni¢ te rozbieznos¢, hipoteza zosta-
ta wysunieta Ze handel niewolnikami stworzyl warunki
do szybkiego naturalnego doboru na niespotykana
dotad skale [33]. Warunki transportu przez Atlantyk
byly bardzo cigzkie i tylko ci, ktérzy mieli zdolnos¢
wysokiej reabsorpcji sodu w kanalikach nerkowych
i wydalali malo soli w gruczotach potowych, mogli
przezy¢ te podroz parez Atlantyk [1]. Kupcy niewolni-
kéw byli sSwiadomi tego zjawiska, jak to jest widoczne
na miedziorycie z 1764 gdzie pokazano metode kwali-
fikacji do podroézy (Ryc. 2) przez Atlantyk. Ta hipoteza
ma energicznych krytykéw sprzeciwiajacych sig idei,
ze nadci$nienie w Afroamerykanéw jest spowodowane
defektem genetycznym dotyczacym niezdolnosci do
wydalania duzych ilo$ci sodu przyjetych w pozywieniu
[34]. Mozna jednak argumentowac, ze zdolno$¢ do
zatrzymywania soli nie jest wada, ale korzystna cecha
w sytuacji ograniczonej dostepnosci soli. Wydaje si¢
tatwiejsze do powstrzymania si¢ od przyjmowania
soli tam, gdzie jest jej obfito$¢ niz znalezienie soli
w obszarach gdzie jest jej bardzo mato.

Sdl i ci$nienie krwi u zwierzat

U normalnych zwierzat, w tym pséw, krolikow,
szczurdw, pawianow i szympansow, wysokie spozycie
soli w diecie jest zwigzane z nadcisnieniem [1]. Prace
na szczurach i szympansach sg dobrze udokumento-
wane i najbardziej istotne z punktu widzenia badan
nad nadcisnieniem tetniczym.

Szczury

Pod koniec 1950 roku Ball i Meneely karmili 5 grup
szczurdw przez 9 miesiecy rézng iloscia soli w diecie,
wahajaca si¢ od 2,8% do 9,8%. Na koniec doswiadcze-
nia, poréwnano ci$nienie krwi u tych 5 grup z grupa
kontrolng bez dodatku soli w diecie. Okazalo sie, ze
wzrost ci$nienia krwi u szczuréw byt proporcjonalny do
zawartosci soli w diecie [35]. Ci$nienie krwi w grupach
wykazywalo znaczne rozproszenie. To zréznicowanie
wrazliwosci wptywu soli w diecie na ci$nienie krwi jest
zadziwiajaco podobne do tego u ludzi. Lewis K. Dahl
badal wptyw spozycia soli u mlodych szczuréw i oka-
zalo sie, ze gdy wysokie spozycie soli byto opdznione,
nadci$nienie byl mniej wyrazne. Dahl takze pierwszy
wykazal, ze nadci$nieniowa odpowiedz na przyjmo-
wanie soli jest uwarunkowana genetycznie u szczuréw.
W eksperymentach hodowlanych uzyskano 2 szczepy;
Dahla szczury odporne na sdl i wrazliwe na sél [36].
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Szympansy

Rutynowe dane z Southwest Foundation for Biome-
dical Research w San Antonio, TX, USA, wykazaly, ze
szympansy mialy zwigzane z wiekiem wzrost ci$nienia
tetniczego, podobny do populacji ludzkiej [37]. Te
szympansy karmiono herbatnikami (Purina Monkey
Chow) zawierajacymi od 100 do 200 mmol sodu dzien-
nie, poniewaz zalozono, ze ich spozycie soli powinno
by¢ podobne do tego u ludzi. Eichberg, Denton, Shade
i Weisinger starali sie obnizy¢ ci$nienie krwi poprzez
karmienie ciastkami z niskg zawartoscig soli ale poza
tym identycznymi z herbatnikami zawierajacymi duzo
soli. Szympansy odmoéwily ich przyjecia, staly sie
»uzaleznione” od soli, zaczely traci¢ na wadze i zostaly
przywrocone do pierwotnej diety [38]. Jednakze ta
obserwacja doprowadzila do innych badan w kolonii
szympansow w Centre International de Recherche
Médicale, w Franceville, Gabon [39]. Szympansy
w kolonii byly na normalnej diecie sktadajacej sie
z warzyw i owocow zawierajacej <0,5 g soli dziennie.
Kolonie¢ podzielono na 2 grupy, z ktérych kazda skta-
data si¢ z 13 zwierzat dobranych pod wzgledem pici
i wieku. Dieta byfa identyczna w tych 2 grupach, z tym
wyjatkiem, Ze eksperymentalna grupa otrzymata sol
we wzrastajcej ilosci od 5 do 15 g/dzien w ciagu 20
miesiecy. Podczas gdy w grupie kontrolnej cisnienie
krwi pozostalo niezmienione, ci$nienie krwi wzrosto
znamiennnie w grupie eksperymentalnej. Wzrosty
ci$nienia tetniczego rdznily si¢ znacznie miedzy
osobnikami, 5 zwierzat w grupie doswiadczalnej miato
niewielkg lub Zadng zmiane ci$nienia krwi; 8 zwierzat
mialo duzy wzrost ci$nienia krwi, ktére sie odwrocito
gdy dodawanie soli zostalo przerwane.

Efekt ograniczenia soli w diecie na ci$nienie krwi
i dlugowieczno$¢ w duzej populacji

Nadcis$nienie tetnicze jest najczestszg przyczyna
zgonow w krajach rozwinietych. Zmniejszenie spo-
zycia soli jest rekomendowane jako wazny sposob
podejscia do obnizenia ci$nienia krwi w Stanach
Zjednoczonych i na calym $wiecie od 1972 roku. Az do
potowy lat 1980-tych spozycie soli w Stanach Zjedno-
czonych malalo; jednakze, spozycie soli uleglo ostatnio
zwigkszeniu. Finlandia jest jednym z krajow, w ktorych
ograniczenie soli w diecie wyniklo nie tylko z powodu
dietetycznych i medycznych zalecen i ustawodawstwa
nakazujacego etykietowanie zawartos$ci soli w potra-
wach ale z wyksztalcenia calej populacji w gazetach,
telewizji i radio [40]. Od 1972 do 2002 roku, $rednia
spozycie soli w Finlandii spadfo z 14 do 9 g, $rednie
ci$nienie krwi spadlo o 10 mm Hg, a liczba zgondéw
z powodu udaréw mozgu i choréb wienicowych chordb
serca spadta od 75% do 80%. W tym samym okresie
$rednia dlugos¢ zycia wzrosta o kilka lat u obu plci.
Byly tez inne $rodki, ktére moglyby przyczyni¢ sie
do tych wynikéw (zwickszona w diecie zawarto$¢

potasu, wapnia i magnezu, zaprzestanie palenia),
ale zmniejszenie spozycia soli bylo prawdopodobnie
najwazniejsze

Mechanizm nadci$nienia tetniczego w odniesieniu
do zmian objetosci plynéw ustrojowych
Niewielkie wzrosty objetosci ptynow wywotujg duze
wzrosty cisnienia

Cisnienie krwi jest determinowane przez wzajem-
ne oddzialywanie wyrzutu serca i catkowitego oporu
obwodowego. ,Jeden z powoddw, ze zmiany objetosci
plynéw, nie sa uwazane przez wielu badaczy nadci-
$nienia jako gléwny czynnik kontroli ci$nienia jest
to, Ze mierzona zewnatrzkomoérkowa objetos¢ krwi
u pacjentéw z fagodnym nadci$nieniem tetniczym
(ktorzy stanowia by¢ moze 95% lub wigcej wszystkich
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym) rzadko jest
znacznie wieksza niz normalnie® [41]. Guyton daje 2
przyklady, jak w diuzszej perspektywie, male wzrosty
objetosci sa zwigzane z wysokim wzrostem ci$nienia
krwi. Pierwszy odnosi si¢ do zmian w objetosci plynu
i ci$nienia krwi spowodowane przez hiperaldostero-
nizm uludzi. W jednym z badan, w ktérym nadcisnie-
nie bylo catkowicie kontrolowane przez spironolakton,
lek zostat wstrzymany na kilka tygodni. Podczas na-
stepnych 2 tygodni objetos¢ zewnatrzkomoérkowego
plynu i ci$nienia krwi wzrosty o 20% i 40%. W ciagu
nastepnych 2 tygodni, objetos¢ zewnatrzkomorkowa
plynu zmniejszyla si¢ w kierunku normalnym, ale
ci$nienie krwi pozostalo podniesione. Jednak zadna
inna przyczyna podwyzszonego cisnienia krwi nie
zostala stwierdzona u tych chorych, poza nieznacznym
wzrostem objetosci plynu. Innym przykladem byto
badanie krazeniowych zmian systemowych po ostrym
zaladunku objetosci u pséw z obnizong masa nerek
do 30%. Badania pokazaly, w ciagu 2 dni, zwigkszenie
objetosci ptynu pozakomoérkowego i krwi, zwigksze-
nie pojemnosci minutowej serca, nieznaczny spadek
catkowitego oporu obwodowego i wzrostu ci$nienia
krwi. W ciagu nastepnych kilku dni objeto$¢ zewna-
trzkomodrkowa i krwi oraz pojemnos¢ minutowa serca
zmniejszyly si¢; jednak, catkowity opdr obwodowy
i ci$nienie krwi wzrosto i pozostawato podwyzszone
(Ryc. 3) [ 41]. Tak wiec, objetos¢ zostata przywrdcona
do prawie normalnej, ale kosztem podwyzszonego
oporu obwodowego. Guyton postuluje, ze ci$nienie
krwi pozostalo podwyzszone poprzez zwigkszenie
catkowitego oporu obwodowego ze wzgledu na
autoregulacje przeptywu krwi na poziomie tkanki.
W licznych badaniach wykazano, ze nadmiar prze-
pltywu krwi w dowolnej tkance powoduje stopniowy
wzrost oporu naczyniowego. Wysoka objeto$¢ plynu
pozakomdrkowego indukuje uwalnianie immunore-
aktywnych substancji naparstnico-podobnych i inne
inhibitory Na* - K * - ATPazy. W zwiazku z tym
wewnatrzkomorkowe stezenie sodu i wapnia wzrasta
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Zmiany w elementach uktadu krazenia po zwiekszeniu
objetosci krwi u pséw ze zredukowang masga nerek do 30%

33%

204

Objetosé ptynu :::

pozakomérkowego 174

(liters) 164

e,

Objetos¢ krwi 554

(liters) 504

704

Wyrzut serca :':‘

(liters/min) &e.
Catkowity opérrv '

obwodowy

(mmHg/L/min)

Cisnienie
tetnicze
(mm Hg)

Rycina 3. Zmiany w zmiennych krgzenia po objetosci tadunkowej u pséw o zmniejszonej masie nerek do 30%. Poczynajgc
od dnia 0, izotoniczny roztwor soli wlewano przez 2 tygodnie w ilosci okofo 6 razy wigkszej od normalnego przyjmowania
sodu. Nalezy zauwazyc, ze objetosé ptynu pozakomérkowego czternastego dnia wzrosta tylko 4% w stosunku do dnia 0, ale
cisnienie krwi wzrosto o 40%, gléwnie dzieki zwiekszonemu catkowitemu oporowi obwodowemu. Rycina zmodyfikowana z
artykutu .41 Guyton AC. Kidneys and fluids in pressure regulation. Small volume but large pressure changes. Hypertension.

1992; 19(Suppl 1):12-18.

w mies$niach gtadkich naczyn co predysponuje je do
skurczu. Tak wiec, w kazdym przypadku, gdy nerki
maja trudnosci w wydalaniu soli, wywolana jest se-
kwencja mechanizméw, ktore powoduja, ze ci$nienie
krwi roénie. Jesli nerki majg jakakolwiek zdolno$¢ do
zwigkszania wydalania soli i wody, réwnowaga sodu
i wody jest przywrdceniu kosztem podwyzszonego
ci$nienia krwi.

Niewielkie zmniejszenie objetosci wywoluje duze
spadki cisnienia

Po wprowadzeniu diuretykéw tiazydowych w le-
czeniu nadci$nienia, spadek ci$nienia krwi stwierdzo-
no u okoto dwdch trzecich pacjentéw [42]. Respon-
denci to byly najwidoczniej przypadki nadci$nienia
zaleznego od objetosci. W poczatkowym okresie kilku
tygodni, objetosci ptynu pozakomdrkowego i osocza
spadly. W rezultacie pojemnos¢ minutowa serca i ci-
$nienie krwi spadly pomimo wzrostu obwodowego
oporu naczyniowego. Ten poczatkowy spadek cisnie-
nia krwi byl spowodowany spadkiem objetosci gdyz
przywrocenie objetosci natychmiast normalizowato
ci$nienie krwi. Po 1 miesigcu lub wiecej kontynuowa-
nego leczenia, objetosci ptynu zewnatrzkomoérkowego
iosocza, oraz pojemnosci minutowej serca zwracaja si¢
w kierunku pozioméw sprzed leczenia, podczas gdy
spadek ci$nienia trwa gdyz catkowity op6r obwodowy

spadf [42]. W przewlektym stosowaniu diuretykow
tiazydowych, ci$nienie krwi si¢ normalizuje z powodu
niskiego obwodowego oporu naczyniowego, pomimo
ze objetosci osocza i plynu zewnatrzkomodrkowego
powracaja czgsciowo do normy (Ryc. 4). Po zastoso-
waniu diety nisko-sodowej mozna uzyska¢ podobna
reakcje po kilku tygodniach; spadek objetosci plynu
ustrojowego, spadek oporu obwodowego naczyn
krwionosnych i spadek ci$nienia krwi.

Mechanizmy regulacyjne objetosci pozakomorko-
wej zwiazanej z nadcisnieniem
Zmniejszanie objetosci

Wiele mechanizméw zmniejsza objetos¢ ptynu
pozakomorkowego. Najwazniejsze sg trzy: inhibitory
adenozynotrdjfosfatazy (Na*-K*-ATPaza), hormony
natriuretyczne i produkcja tlenku azotu. Inhibitory
adenozynotrojfostfatazy to substancje podobne do
digitalis: endogenna ouabaina, digoksyna, bufalina,
marinobufagenina i proscillaridina [43]. Dotychczas
wyodrebniono conajmnej dwa peptydy natriuretycz-
ne: przedsionkowy (atrial natriuretic peptide - ANT)
i mézgowy (brain antriuretic peptide — BNT) [ 44].
Tlenek azotu (NO), neuroprzekaznik i silny srodek
rozszerzajacy naczynia jest produkowany przez ko-
morki srodblonka. Wysokie spozycie soli hamuje syn-
taze tlenku azotu w moézgu co prowadzi do aktywacji
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Zmiany hemodynamiczne odpowiedzialne za dziatanie
przeciwnadcisnieniowe leczenia moczopednego

Cisnienie
krwi
Objetos¢
ptynu

Opor
obwodowy

b

Rozpoczecie Pierwsze Miesiace po
leczenia kilka tygodni rozpoczeciu
diuretykami leczenia

I Cisnienie
"""""""""""" . krwi
Objetosc
ptynu
I Opor
obwodowy

T

Rycina 4. Zmiany hemodynamiczne odpowiedzialne za przeciw-nadcisnieniowe efekty leczenia moczopednego. Nalezy pamietac,
ze po poczgtkowym spadku, cisnienie krwi pozostawato obnizone chociaz objetos¢ plynu powrdcita czesciowo do normy. Po
przedtuzonym stosowaniu diuretykéw, nizsze cisnienie krwi jest zwigzane przede wszystkim ze zmniejszeniem oporu obwodo-
wego. Rycina zmodyfikowana z artykutu 42 Kaplan NM. Clinical Hypertension. 6th ed. Baltimore, MD:William & Wilkins;

1994:p. 200.

uktadu wspolczulnego w moézgu i podwyzszonego
cisnienia krwi [45]. Stan hiperosmolarny prowadzi
do zwigkszonej produkcji asymetrycznej dimetylo-
-L-argininy (ADMA) co takze obniza aktywnos$¢
syntazy tlenku azotu [46]. Jesli nerki sa sprawne to
podwyzszone ci$nienie krwi zwieksza wydalanie sodu
i zmniejsza objetos¢ pozakomorkowa.

Zalecana ilo$¢ sodu w diecie u 0s6b bez choréb serca,
nerek i ukladu endokrynnego

American Heart Association [47] zalecalo 2300
mg sodu dla ogélnej populacji, 1500 mg dla oséb
znadci$nieniem, starszych i Afroamerykanéw. W 2010
roku zalecito jednak 1500 mg sodu w diecie dla calej
populacji. Taka rekomendacja nie wydaje mi si¢ jednak
uzasadniona. Trzeba wzig¢ pod uwage, ze nadcis$nie-
nie wystepuje u mniej niz potowy populacji a wiele
0s6b wykonuje rézne ¢wiczenia fizyczne (sportowcy,
pracownicy fizyczni tacy jak gérnicy i inni) i traci
séd w pocie.

Ja jestem przekonany, ze bardziej sensowna reko-
mendacja bylaby zalezna od sytuacji. Osoby uprawia-
jace ¢wiczenia fizyczne i z normalnym ci$nieniem (po-
nizej 120/80) moga spozywac sél stosownie do smaku,
ale bez przesady. Jesli cisnienie wynosi 120/80 — 140/85
s6d w diecie powinna by¢ ponizej 2,3 g/dobe (5,85g
soli), a jesli ci$nienie jest powyzej 140/85 s6d powinien
by¢ ponizej 1,5 g/dobe (3,82 g soli). Jesli pomimo diety
nisko-solnej, ktdra jest przestrzegana, nadci$nienie sie
utrzymuje, nalezy zdiagnozowac przyczyne i stosowaé
odpowiednie leczenie.

Wiele 0s6b jest czeSciowo uzaleznione od soli
w diecie. Czy mozna jednak obnizy¢ spozycie soli?
Moje osobiste doswiadczenie sugeruje, ze mozna sie
przyzwyczai¢ do diety malosolnej. Od wielu lat spo-
zywam nisko-solne potrawy. Juz po kilku miesigcach
takiej diety potrawy stone wydaty mi si¢ niesmaczne.
Wielu moich pacjentéw na hemodializach, przyzwy-
czailo si¢ do diety nisko-solnej. Wiele oséb uwielbia
jednak smak soli i uzywek wysoko-solnych i nie chce
obnizy¢ soli w diecie. Jesli takie osoby maja nadci$nie-
nie to w takiej sytuacji mozna zastosowac diuretyki.

Kiedy séd jest lekiem?
Ostra utrata sodu i wody

Duza dawka sodu jest potrzebna po naglej utracie
sodu i wody wywolujacej hipowolemie i kurcze miesni.
Najczesciej to jest spowodowane wymiotami i biegun-
ka lub nadmierng utratg potu z powodu przegrzania
lub nadmiernego wysitku. Leczenie polega na podaniu
duzej dawki elektrolitéw doustnie lub dozylnie.

Moje osobiste doswiadczenie z leczeniem doust-
nym: W czasie wycieczki w Peru w 2007 r, przewod-
niczka zachecata nas do wizyty w Chicherii i potowa
naszej grupy zatrula sie chichg, napojem alkoholowym
z kukurydzy z nastepowym ciezkim odwodnieniem.
Niestety chicha byla zainfekowana. W dniu nastep-
nym mieliSmy zwiedza¢ Machu Picchu a zatruci nie
mogli swobodnie chodzi¢. Miejscowy lekarz przepi-
sal Nifuroxazid (antybiotyk), agapulgit (absorbent),
metoklopramid (antyemetyk) i Electroral (roztwdr
elektrolitéw) do doustnego nawadniania. Bylo to ty-
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powe leczenie zapalenia zotadka i jelit, ktore stosuje
sie w Peru. Wszyscy wyzdrowieli na czas. Nie trzeba
byto podawac roztworu soli dozylnie.

Chroniczna utrata sodu

Choroby nerek z utrata sodu takie jak pyelone-
phritis lub nephritis interstitialis. Leczenie wymaga
diety bogatosolnej zaleznie od ilo$ci tracone;j soli. Inne
przyczyny to kwasica kanalikowa nerkowa IV rodzaju
z powodu hiporeninemii samoistnej lub polekowej po
podaniu inhibitoréw konwertazy angiotensyny, takiej
jak ramipryl, lub hipoaldosteronemii samoistnej lub
polekowej takiej jak po podaniu spironolaktonu. Le-
czenie polega na dostosowaniu diety i dawki lekow.

Whioski

Opinia Paracelsusa o toksycznosci substancji
zaleznej od dawki odnosi si¢ oczywiscie réwniez do
sodu, ale zdrowa dawka sodu musi by¢ dostosowana
indywidualnie u kazdego czlowieka. Zalecane (jak
dawniej) duze dawki sodu moga by¢ korzystne u lu-
dzi tracacych duze ilosci sodu w pocie lub w moczu
ale niekorzystne u innych. Zalecane (obecnie) ogra-
niczenie sodu w diecie moze by¢ korzystne u ludzi
sktonnych do nadcis$nienia i w niewydolnosci nerek
lub serca, ale niekorzystne u innych.
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