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Na nadci$nienie tetnicze choruje w Polsce okoto 11 mln 0séb dorostych (35% oséb
dorostych) — z czego 3 mln nie wie, ze ma nadcis$nienie. Tylko 2,6 mln 0s6b z nadci$nieniem
jest skutecznie leczonych. Dane z ostatnich 20 lat wskazuja na wzrost rozpowszechnienia tej
choroby w Polsce. Utrzymanie si¢ obserwowanych tendencji moze spowodowac, ze do roku
2035 liczba pacjentdw z nadci$nieniem tetniczym zwigkszy si¢ o potowe.

Nadci$nienie t¢tnicze (NT) pozostaje najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
chordb uktadu krazenia, dlatego tez bardzo wazna jest edukacja zywieniowa catego
spoteczenstwa w celu profilaktyki. Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) nadcis$nienie jest wciaz pierwszg przyczyng przedwczesnych zgonéw
na Swiecie.

Nadcis$nienie stanowi powazny czynnik ryzyka wielu innych chorob. Stezenie ci$nienia
tetniczego wykazuje ciagly liniowy zwiazek z ryzykiem:

» zawalu serca,

* udaru mozgu,

* naglego zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych,

* niewydolnosci serca,

* choroby tetnic obwodowych,

* przewlektej choroby nerek,

* migotania przedsionkow,

* demencji.

Zwiazek cis$nienia tetniczego z ryzykiem zdarzen sercowo-naczyniowych jest niezalezny od
wieku, ptci oraz grupy etniczne;.

Bioragc pod uwage duze zagrozenia zdrowotne wynikajace z nadci$nienia, warto poznac, jakie
sa czynniki ryzyka nadcis$nienia i unika¢ ich. Dlatego bardzo wazna jest edukacja catego
spoteczenstwa i1 zachg¢canie do zmiany stylu zycia pod katem profilaktyki nadci§nienia.

Do gléwnych czynnikow ryzyka nadci$nienia tgtniczego zaliczamy:
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* otylo$¢/nadwaga,

* siedzacy tryb zycia,

* zbyt duzo soli w diecie,

» niewla$ciwa dieta,

* naduzywanie alkoholu.

Od wielu lat probowano okresli¢, czy istnieje dieta, ktora bytaby skuteczna w obnizaniu
stezenia cisnienia krwi. Dlatego tez przeprowadzono badanie o nazwie Dietary Approches to
Stop Hypertension (Dieta w leczeniu i zapobieganiu nadci$nienia), ktore w skrécie zostato
nazwane badaniem DASH. Rozpoczynajac badanie DASH naukowcy przypuszczali, ale nie
mieli pewnos$ci i dowoddw na to, ze mozna okresli¢ sktadniki odzywcze, ktore w
najwickszym stopniu wptywajg na wartos$ci cisnienia i dlatego przeprowadzili to badanie. W
badaniu DASH poréwnywano wptyw 3 réznych rodzajow diet na stezenie ci$nienia
tetniczego krwi. Najwieksze obnizenie ci$nienia nastgpito u 0séb stosujacych zmodyfikowang
diete srédziemnomorska, nazwang pdzniej od nazwy badania ,,dieta DASH”.

Nalezy podkresli¢ takze, ze dieta DASH jest tatwa do praktycznego zastosowania przez
kazdego z nas, poniewaz w badaniu tym wykorzystywano produkty tatwo dostepne w
sklepach, a nie specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Informacja zache¢cajaca do stosowania tej diety moze by¢ fakt, ze obnizenie ci$nienia krwi
nastapito juz po 2 tygodniach i ten spadek ci$nienia utrzymywat si¢ przez caly czas badania,
czyli przez caty czas stosowania diety DASH.

Dzigki temu, ze zastosowanie diety DASH u 0s6b z prawidlowym ci$nieniem spowodowato
tagodne obnizenie u nich ci$nienia krwi, dieta DASH moze by¢ skuteczna zarowno w
profilaktyce nadci$nienia, jak 1 w jego leczeniu.

Dieta DASH jest bardzo zblizona do diety §rddziemnomorskiej, mozna ja okresli¢, jako jej
modyfikacje.

Ponizej przedstawiono, jakie sg gldwne cechy charakterystyczne diety, testowanej w badaniu
DASH, ktora jest skuteczna zarowno w profilaktyce, jak i1 leczeniu nadci$nienia tgtniczego:
* bogata w warzywa i owoce,

* bogata w niskotluszczowe produkty mleczne,

* obnizona zawartos¢ nasyconych kwasow tluszczowych (NKT),

* obnizona zawarto$¢ thuszczu ogotem i cholesterolu pokarmowego,

* duza zawartos¢ blonnika,

* bogata w wapn, potas i magnez,

* obnizona zawartos¢ soli.

W dietoprofilaktyce nadcis$nienia zalecana jest rowniez odpowiednia ilo$¢ produktow
mlecznych, jako gtowne zroédto wapnia. Waph obok potasu, magnezu i btonnika zmniejsza
ryzyko rozwoju nadci$nienia.

Dla skutecznosci diety DASH w zapobieganiu nadcis$nienia nalezy uwzglednia¢ takg ilos¢
wapnia, ktora jest zgodna z normami zapotrzebowania danej osoby (uwzgledniajac m.in.
wiek, pte¢, u kobiet cigza i karmienie piersig) na wapn. Nie musi to by¢ wigcej wapnia, niz
podane jest w normach. W obnizaniu ci$nienia skuteczny jest wapn spozywany z dietg z
produktéw spozywczych, gdyz suplementacja moze by¢ mniej skuteczna.

W dietoprofilaktyce nadcis$nienia tetniczego zaleca si¢ preferowanie niskottuszczowych
produktéw mlecznych, aby ograniczy¢ ilo$¢ nasyconych kwasow ttuszczowych (NKT) w
diecie. Wystepuja one w duzej ilosci w thuszczu mlecznym i sprzyjaja rozwojowi
hipercholesterolemii (zwigkszone stgzenie cholesterolu we krwi), a to powoduje miazdzyce 1
choroby sercowo-naczyniowe. Ponizej w tabelach 1 i 2 przedstawiono normy
zapotrzebowania na wapn: dzieci, mtodziez, kobiety, mezczyzni — w réznym wieku.

Tabela 1. Normy zapotrzebowania na wapn dla dzieci i mtodziezy w roznym wieku, na
poziomie zalecanego spozycia [3].



1-3 lat 700 mg

4-9 1000 mg

16-18 lat 1300 mg

Tabela 2. Normy zapotrzebowania na wapn dla kobiet i me¢zczyzn w roznym wieku, na
poziomie zalecanego spozycia [3].

19-50 lat 1000 mg

> 51 lat 1200 mg

<19 lat 1300 mg

>19 lat 1000 m

19-65 lat 1000 mg

> 66 lat 1200 mg

W tabeli 3 przedstawiono, jaka jest zawarto$¢ wapnia w 100 g poszczegdlnych produktow
mlecznych. Wykorzystujac te dane mozna ustali¢, ile kazda osoba powinna spozy¢
poszczegolnych produktéw mlecznych w ciggu dnia, aby pokry¢ swoje indywidualne
zapotrzebowanie na wapn przedstawione w tabeli 1 12.



Tabela 3. Zawartos¢ wapnia w 100 g produktow mlecznych (na podstawie [4].

Produkt Zawartos¢ wapnia w 100 g produktu
Mileko 120 mg
Jogurt naturalny 120*-170 mg
Jogurt owocowy 130 mg
Kefir 103 mg
Maslanka 110 mg
Serwatka 70 mg
Kefir i maslanka z wapniem 300 mg
Ser bialy 100 mg
Serek homogenizowany 80-100 mg
Serek ziarnisty 80 mg
Ser mozzarella 500-700 mg*
Serek typu fromage 55 mg
Ser zolty 800-900 mg

* Dane podane przez producenta.

Biorac pod uwage, ze okoto 100-150 mg wapnia czerpiemy z innych produktéw niz mleczne,
ponizej podano kilka mozliwosci realizacji dziennego zapotrzebowania na ten sktadnik :

* 900 mg (900 mg wapnia z produktéw mlecznych + 100-150 mg wapnia z innych produktow,
niz mleczne = 1000-1050 mg wapnia w calej diecie dziennie):

1. Mleko 250 ml (1 duza szklanka) + jogurt naturalny 250 ml (1 duza szklanka) + 50 g
sera biatego + 30 g sera zottego

2. Mleko, jogurt, kefir lub maslanka 500 ml (2 duze szklanki) + jogurt naturalny 250 ml
(1 duza szklanka) + 50 g sera biatego + 30 g sera zo6ttego

3. Maslanka 250 ml (1 duza szklanka) + kefir 250 ml (1 duza szklanka) + 50 g serka

granulowanego + 40 g sera mozzarella
* 1100 mg (1100 mg wapnia z produktow mlecznych + 100-150 mg wapnia z innych
produktow, niz mleczne = 1200-1250 mg wapnia w catej diecie dziennie):

1. Mleko 500 ml (2 duze szklanki) + jogurt naturalny 250 ml (1 duza szklanka) + 50 g

sera bialego + 15 g sera z6ttego



Mileko, jogurt, kefir lub maslanka 750 ml (3 duze szklanki) + 50 g sera biatego + 15
g sera zottego
Maslanka 250 ml (1 duza szklanka) + kefir wzbogacony w wapn 200 ml (3/4 duzej

szklanki) + 50 g sera biatego + 40 g sera mozzarella
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