FARMAC]JA WSPOLCZESNA 2010; 3: 5-10

ARTYKUL ORYGINALNY / ORIGINAL PAPER

Otrzymano/Submitted: 16.02.2010 « Poprawiono/Corrected: 12.03.2010 « Zaakceptowano/Accepted: 16.03.2010
© Akademia Medycyny

Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia pacjentow
z pierwotnym nadcisnieniem tetniczym w aspekcie
stosowanej farmakoterapii

The evaluation of dietary intake and nutritional status
of patients with primary hypertension in the aspect
of pharmacotherapy

Joanna Suliburska', Pawet Bogdanski?, Maria Chiniewicz', Monika Szulinska?,

Danuta Pupek-Musialik?

' Katedra Higieny Zywienia Czlowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

2 Katedra i Klinika Chordb Wewnetrznych, Zaburzen Metabolicznych i Nadci$nienia Tetniczego, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

Streszczenie

Wstep. Sposob zywienia i stan odzywienia organizmu wplywaja na skuteczno$¢ farmakoterapii. Materiat
i metody. W badaniu uczestniczylo 37 pacjentow w wieku 29-75 lat z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym.
Z badanymi osobami przeprowadzono wywiad zywieniowy 24 godzinny oraz dokonano u nich pomiaréw antro-
pometrycznych. Na podstawie badan ankietowych uzyskano informacje o stosowanej farmakoterapii i suple-
mentacji. W calodziennych racjach pokarmowych pacjentéw stwierdzono zbyt duzy udzial thuszczu i produktéw
pochodzenia zwierzecego. Whioski. Wykazano, ze niektére spozywane produkty, ptyny do popijania lekéw oraz
stosowane suplementy moga obniza¢ skuteczno$¢ farmakoterapii. (Farm Wspét 2010; 3: 3-8)

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, farmakoterapia, Zywienie, interakcje
Summary

Introduction. Dietary intake and nutritional status influence on the efficacy of pharmacotherapy. Material
and methods. The study included 37 patients with primary hypertension aged from 25 to 75. The 24-h recall was
taken and anthropometric parameters were measured in the subjects. The pharmacotherapy and supplementation
using was evaluated based on the questionnaire. It was shown high contain of fat and animal products in daily food
rations of hypertensive patients. Conclusions. It was found that several of consumed products, liquids for swal-
lowing pills and some of taken supplements may lowered efficacy of pharmacotherapy. (Farm Wspét 2010; 3: 3-8)
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Wstep

W profilaktyce i terapii nadci$nienia tetniczego
wazng role odgrywaja czynniki zywieniowe. U cho-
rego z niskim ryzykiem sercowo-naczyniowym
leczenie rozpoczyna si¢ od metod niefarmakologicz-
nych, polegajacych przede wszystkim na modyfikacji

diety i aktywnoéci fizycznej [1]. W diecie pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym szczegélng uwage zwraca
sie na ograniczenie soli kuchennej i ttuszczu oraz na
prawidtowa podaz witamin antyoksydacyjnych, sktad-
nikéw mineralnych oraz blonnika pokarmowego [2,3].
Zaawansowany rozwoj choroby wiekszosci pacjentow
wymaga jednak, obok zmiany stylu zycia, wdrozenia
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farmakoterapii, polegajacej czesto na przyjmowaniu
kilku lekéw jednoczesnie. Leczenie nadcisnienia tetni-
czego ma charakter dtugotrwaly i czesto trwa do konica
zycia [1]. Otyto$¢ i nieprawidlowy sposéb odzywiania
moga obnizaé skuteczno$¢ stosowanych lekéw hipo-
tensyjnych [4]. Poza tym na efektywnos¢ leczenia maja
wplyw réwniez: taczenie lekéw z positkiem, ptyny do
popijania lekéw, stosowane suplementy diety [5].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena sposobu zywie-
nia i stanu odZywienia pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym stosujacych farmakoterapie oraz okreslenie
mozliwo$ci wystgpienia u badanych oséb interakcji
pomiedzy stosowanymilekami a sktadnikami odzyw-
czymi i suplementami diety.

Material i metody

Badanie przeprowadzono na grupie 37 pacjentéw
w wieku 29-75 lat z pierwotnym nadci$nieniem tetni-
czym. Srednia wieku pacjentéw wynosita 57 + 9,6 lat.
57% badanych pacjentéw stanowily kobiety, a 43%
mezczyzni. Wérdd przebadanych oséb byli zaréwno
pacjenci z poradni (10 0s6b), jak i osoby hospitalizowane
na oddziale (27 pacjentéw). U badanych oséb przepro-
wadzono pomiary masy ciala i wzrostu oraz obliczono
wskaznik BMI (Body Mass Index). Na podstawie ankiety
autorskiej uzyskano informacje dotyczace stosowanej
suplementacji diety oraz przyjmowanych lekéw w sto-
sunku do pory dnia i spozywanych positkéw. Z pacjen-
tami przeprowadzono rowniez wywiad Zywieniowy 24
godzinny wedtug instrukeji opracowanej przez Instytut
Zywno$ci i Zywienia. Wielkos¢ porcji spozytych potraw
okre$lano przy pomocy ,,Albumu fotografii produktow
o zréznicowanej wielkosci porcji”.

Wyniki

Na podstawie warto$ci wskaznika BMI stwier-
dzono, ze 24% pacjentéw mialo nadwage, a otytos§¢
wystepowata u 51% badanych oséb (Wykres 1).

Wszyscy pacjenci stosowali leki hipotensyjne, zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych (za wyjatkiem jednego)
deklarowata regularne zazywanie lekéw. Wyniki badan
ankietowych wykazaly, ze czas farmakologicznego
leczenia nadci$nienia tetniczego wynosit od pét roku
do 21 lat, a 43% pacjentéw przyjmowato leki dtuzej

niz 10 lat. Szczegdlnie interesujacy byt przypadek
29-letniej pacjentki z nadci$nieniem tetniczym, ktora
przyjmowata leki od 8 roku zycia. Jednoczeénie kobieta
ta przyjmowala najwiekszg ilos¢ lekéw hipotensyjnych
- ponad cztery.

W prawidiowa masa ciala  ®Wnadwaga Botylosc

Wykres 1. Wystepowanie otyto$ci u pacjentéw

Znaczna wigkszo$¢ pacjentéw — 84%, stosowata
terapie skojarzong, jeden lek zazywalo 16% ankieto-
wanych. Ilo§¢ lekéw hipotensyjnych stosowanych przez
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym przedstawia
Wrykres 2.

m]l =2 m3 M4 m>4

Wykres 2. Ilos¢ stosowanych lekéw hipotensyjnych

Najcze$ciej pacjenci zazywali diuretyki oraz
inhibitory konwertazy angiotensyny (1ACE), rzadziej
stosowane byly b-blokery, antagonisci kanaléw wap-
niowych (Ca-antagonisci) oraz a-blokery (Wykres 3).
Pozalekami hipotensyjnymi cze$¢ pacjentow zazywata
leki obnizajace cholesterol, leki przeciwcukrzycowe
oraz hormony tarczycy.

Leki na nadciénienie tetnicze pacjenci stoso-
wali przewaznie rano. Osoby przyjmujace wiecej niz
jeden preparat czesto zazywaly leki takze wieczorem
(Wykres 4).
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Tabela 1. Srednia dzienna podaz wybranych sktadnikéw odzywczych

PORADNIA ODDZIAL
N=10 N=27

S EICIEN Wartosé kaloryczna 1406+609 13841578 1414+634

Biatko ogotem g 53,7+6,5 54,4+7,8 53,8+5,4

o % energii z biatka 15,3+2,7 15,7+2,9 15,2+1,6

g Biatko roslinne g 18,3+4,2 19,7+4,7 18,4+3,8

% Biatko zwierzece g 35,7+7,3 35,9+6,3 35,1609

b Ttuszcz ogdtem g 58,1+6,0 54,8+6,4 63,6+6,3

'8 % energii z ttuszczu 37,2+3,8 35,6+4,2 40,54 1

_E‘ Cholesterol ogétem mg 222,2+49,3 133,1°£55,7 256,7°+48,8

'E Weglowodany ogétem g 181,3+78,7 185,8+73,3 180,7+80,5

g % energii z weglowodan 51,6+6,4 53,7+5,9 51,1+7,2

7 Btonnik pokarmowy g 20,0+8,3 15,5%+7,4 22,1°+9 4

» Sacharoza g 28,8+5,5 27,7+5,9 28,0+£5,1

% energii z sacharozy 8,2+1,4 8,0+1,5 7,9+1,4

Saéd mg 1421+722 1382+694 1435+820

Potas mg 2750800 23791923 2888+733

:g g Wapn mg 416,8+203,7 507,1°+246,0 382,6°+199,8

% E Fosfor mg 924,4+420,6 901,8+516,3 932,8+612,3

£ .“E’ Magnez mg 240,8+88,3 204,8+79,9 253,3+63,2

nE Zelazo mg 9,88+3,21 8,46+4,26 10,8+5,32

Cynk mg 8,38%+4,21 8,77+3,87 8,49+4,89

Miedz mg 0,91+0,09 0,86+0,08 1,04+0,09

> Witamina A ug 1066+599 5912+239 1242°+627

E Witamina D ug 2,44+1,02 2,00+1,09 2,60+1,05

_g Witamina E mg 7,33+3,88 9,76+4,03 6,67+3,55

2 Witamina C mg 41,8+12,3 54,7°+10,3 37,6°+18,8

g ﬁ Arginina mg 3402+540 3142+490 3498+623
=@

s i Metionina mg 1328+693 1356+487 1318+721

a,b - réznice istotne statystycznie p<0,05; test Mann-Whitney’a

dziej przyjmowaly leki przed lub w trakcie positku.
Pacjenci rzadko zwracali uwage na plyny, ktérymi
popijaja leki. Najczesciej deklarowano stosowanie wody
mineralnej lub herbaty (Wykres 5).
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Wykres 3. Stosowane grupy lekéw hipotensyjnych

Pora przyjmowania lekéw byla $cisle zwigzana ze
spozywanymi positkami. Najczesciej pacjenci zazywali
leki tuz po positku (po $niadaniu lub po kolacji), rza-

Mrano  Mranoiwieczér  Wrano, pofudnie, wieczdr B brak stale) pory zazywania

Wykres 4. Pora zazywania lekéw hipotensyjnych
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m woda przegotowana | nie zwracam uwagi

®woda mineralna W herbata

® woda mineralna lub herbata

¢

woda przegotowana lub herbata

Wykres 5. Plyny stosowane do popijania lekow

Zebrane wyniki wskazujg na to, ze 32% badanych
0s6b stosowato suplementy diety. Byly to przede
wszystkim preparaty witaminowo-mineralne i miner-
alne (potas, potas i magnez, zelazo). Wigkszo$¢ pacjen-
tow (58%) przyjmowalo suplementy jednoczesnie
z lekami obnizajacymi ci$nienie te¢tnicze krwi.
Ponadto 54% pacjentéw deklarowato stosowanie zi6l.
Najczeéciej zazywane byly napary ziotowe: z miety,
melisy, rumianku.

Wyniki §redniej dziennej podazy wybranych
sktadnikéow pokarmowych w calodziennych racjach
pokarmowych (crp) pacjentéw z nadci$nieniem tetni-
czym przedstawiono w tabeli 1. Zaréwno u pacjentow
z poradni i oddziatu stwierdzono wzglednie niska
podaz energii. Istotny udzial w dostarczaniu ener-
gii stanowily tluszcze (ponad 30%). Podaz tluszczu
byta wyzsza u pacjentéw hospitalizowanych. Biorac
pod uwage spozycie cholesterolu wystapity istotne
statystycznie réznice pomiedzy badanymi grupami
pacjentow. Przyczyng wyzszej podazy tego skladnika
u pacjentéw hospitalizowanych na oddziale mogto
by¢ stosowanie w wigkszosci przypadkéw masta (jako
ttuszczu deklarowanego do smarowania pieczywa).
Zaréwno u pacjentéw z poradni, jak i oddziatu
zawarto$¢ cholesterolu w racji pokarmowej wynosita
ponizej 300 mg. Istotne réznice statystyczne wystapity
réwniez w podazy blonnika pokarmowego. Wieksze
spozycie tego sktadnika zaobserwowano u pacjentéw
przebywajacych na oddziale. W obu grupach wykazano
niskg podaz blonnika, ksztaltowala si¢ ona ponizej
zalecanego zakresu 20-40 g/dzien. Zaobserwowano
réwniez niskg zawarto$¢ wapnia, magnezu, cynku,
zelaza i miedzi w racjach pokarmowych badanych
0s6b. Podaz witamin C i E w diecie pacjentow
z nadci$nieniem tetniczym ksztattowala si¢ ponizej
zalecanej normy.

Analiza statystyczna wynikéw wykazata ponadto,
ze racje pokarmowe pacjentéw na oddziale zawieraty
znaczaco wyzsze ilo$ci witaminy A oraz znaczgco niz-
szg ilo§¢ wapnia i witaminy C, anizeli racje pokarmowe
pacjentéw z poradni. W pracy dokonano réwniez oceny
spozycia dwdch istotnych w funkcjonowaniu ukladu
krazenia aminokwasow- argininy i metioniny. Dzienna
podaz argininy ksztaltowala si¢ na poziomie 3-3,5
grama a podaz metioniny wynosifa ponad 1 gram.

Oméwienie wynikéw

Wykazane w niniejszej pracy wystepowanie
otylosci u znacznego odsetka osob z nadci$nieniem
tetniczym zostalo potwierdzone réwniez w licznych
wezesniejszych badaniach klinicznych i eksperymen-
talnych [6,7]. Utrzymywanie si¢ podwyzszonego ci$nie-
nia tetniczego u oséb z nadwaga i otyloscia, pomimo
przyjmowania lekéw hipotensyjnych, nasuwa przy-
puszczenie, iz nadmierna masa ciata moze zwieksza¢
u nich oporno$¢ na stosowang terapie farmakologiczng.
Potwierdza to opinie innych Autoréw, uznajacych
otylo$¢ za jedna z przyczyn nieskutecznosci leczenia
hipotensyjnego [4].

Zaobserwowana w niniejszej pracy podaz energii
z dzienna racjg pokarmowa pacjentéw byta wzgled-
nie niska i moze $wiadczy¢ o §wiadomym zanizaniu
deklarowanego dziennego spozycia positkow przez
osoby badane. Majac na uwadze ewentualne zanizanie
podazy zywnosci przez badane osoby nalezy zwréci¢
uwage na nieprawidltowg strukture spozycia, przede
wszystkim na wysoki udzial ttuszczu w dostarczaniu
energii (znacznie powyzej 30%) oraz nadmierny udziat
biatka zwierzecego. Wysokie spozycie biatka zwierze-
cego jest przyczyna wysokiej zawarto$ci metioniny
w crp badanych oséb. Jak wynika z licznych badan,
wysokie spozycie tego aminokwasu moze prowadzi¢
do podwyzszenia stgzenia homocysteiny we krwi,
ktéremu czesto towarzyszy wzrost ci$nienia tetniczego
oraz nasilenie stresu oksydacyjnego w organizmie [8].

W pracy dokonano réwniez oceny spozycia
innego, waznego w rozwoju choréb uktadu krazenia,
aminokwasu - argininy. Uwzgledniono jg ze wzgledu
na to, iZ uznawana jest za substrat niezbedny do wyt-
warzania w srodblonku naczyn krwionoénych tlenku
azotu (NO) - czynnika wplywajacego regulujaco na
ci$nienie krwi. Zawarto$¢ argininy - aminokwasu
wzglednie egzogennego - w badanych crp wynosita
przecigtnie 3 gramy i byta nizsza, anizeli stwierdzona
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w crp 0s6b dorostych w badaniach finskich (okoto 5 g)
[9], holenderskich (okoto 4 g) [10], czy amerykanskich
(okoto 5 g) [11]. Stwierdzona w niniejszym badaniu
wzglednie niska zawarto$¢ witamin antyoksydacyj-
nych w diecie pacjentéw prowadzi¢ moze do wzrostu
stresu oksydacyjnego w organizmie i nasilenia zmian
peroksydacyjnych.

W wielu badaniach przeprowadzonych z udzialem
pacjentéw, zwlaszcza z chorobami sercowo-naczy-
niowymi, wykazywano stan obnizonej aktywnosci
uktadu antyoksydacyjnego organizmu, ktory wymagat
zwiekszonej podazy antyoksydantéw egzogennych,
w tym gltéwnie witamin C, E i b-karotenu [12,13].
Z innych doniesien wynika, ze zwiekszone spozycie
wraz z dietg witamin E, Cib-karotenu, pochodzacych
zowocow i warzyw i/lub suplementéw farmakologicz-
nych, hamowato proces peroksydacji lipidéw, obnizato
ci$nienie krwi i ograniczalo dysfunkcje $rédbtonka
naczyn krwiono$nych [14].

Stwierdzona w niniejszej pracy oraz we wcze-
$niejszych badaniach wzglednie niska podaz wapnia,
magnezu, potasu i miedzi w crp pacjentéw z nadci$nie-
niem tetniczym moze przyczynic sie do niedoboru tych
sktadnikéw pokarmowych w organizmie pacjentéw
a poprzez to nasila¢ niekorzystne zmiany w ukfadzie
krgzenia [15-17].

Jakos¢ i ilos¢ spozywanych positkéw istotnie
wplywa na skuteczno$¢ farmakoterapii.

Spozywanie bogatottuszczowego positku z nie-
ktérymi z zazywanych lekéw moglo obnizy¢ ich
biodostepno$¢ (np. accupro z grupy iACE) lub
zwigkszy¢ ich wchtanianie - niektére B-adrenolityki
[5]. Przyjmowanie przez znaczny odsetek pacjen-
tow suplementéw mineralnych zawierajacych potas
z niektérymi inhibitorami konwertazy angiotensyny
(np. perindoprilem) i z diuretynami oszczedzajacymi
potas spowodowaé moglo hiperkaliemie [18]. Z kolei
zazywanie diuretykow tiazydowych z suplementami
wapnia mogto doprowadzi¢ do wzrostu stezenia tego
sktadnika we krwi. U pacjentéw zazywajacych diu-
retyki petlowe i niestosujgcych suplementéw diety,
u ktoérych stwierdzono niska podaz w crp wapnia,

Pi$miennictwo

magnezu, potasu i witamin rozpuszczalnych w wodzie,
wystepuje wysokie ryzyko niedoboru wymienionych
sktadnikéw odzywczych w organizmie. Diuretyki
petlowe zwiekszaja bowiem wydalanie tych sktadnikéow
pokarmowych z moczem [5].

Wypijane ptyny podczas przyjmowania lekéw
maja wplyw na dziatanie lekéw. Najbardziej wskaza-
nym plynem do popijania jest przegotowana woda.
Wiekszo$¢ pacjentéw nie zwracata uwagi na to, czym
popija leki. Popijanie lekdw herbatg, kawa, czy sokiem
owocowym (szczegélnie grejpfrutowym) doprowadzié
moglo do zmiany wchlaniania lekéw lub zaburzenia
ich metabolizmu [19].

Spozywanie papryki (kapsaicyna) wraz z zazy-
waniem enelaprilu (stwierdzone u czesci pacjentéw)
moglo nasila¢ kaszel - objaw niepozadany stosowania
iACE [20].

Wigkszo$¢ lekéw hipotensyjnych mozna zazywac
niezaleznie od positkéw, dlatego zaobserwowane
w niniejszej pracy czeste taczenie przyjmowanych
lekéw hipotensyjnych z pozywieniem nie powinno
mie¢ negatywnego wplywu na skutecznos$¢ terapii
u badanych pacjentéw [5].

Whioski

1. Sposéb zywienia oraz stan odzywienia pacjen-
téw z nadci$nieniem tetniczym moga wplywac na
obnizenie skutecznosci farmakoterapii hipoten-
syjne;j.

2. U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym docho-
dzi¢ moze do interakcji pomigdzy zazywanymi
lekami hipotensyjnymi i spozywana zywnoscia
oraz stosowanymi suplementami diety.
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