Dieta pri hypotenzi a hypertenazi

Hypotenze

Nizky krevni tlak je obtizné ovlivnit dietou. Snizeni krevniho tlaku s ortostatickymi kolapsy je ¢asté u astenik( a
mladsich osob, ale i u starsich s nedostate¢nym prijmem tekutin a iontd. Opatrné zvySujeme davku pfijimaného
natria podle tabulek v kapitole o hypertenzi nebo vice solime. Davka soli obvykle presahuje 10 gramd. Pokud se
neobjevi otoky, podani natria omezime. Casto je nutnd i Gprava stavu vyzivy s podanim dostatku protein(l a aktivni
prisun tekutin, ktery je nutny u osob s omezenym pocitem zizné. Porusenou reakci na ortostazu je tzv. syndrom
idiopatickych otokt, kdy obvykle dochazi k retenci tekutin a ¢asto i snizeni cévniho volumu a hypotenzi pfi vétsi
zatézi ve svislé poloze (stoj a chlize), a naopak k retenci tekutin v den s prevazujici polohou vleze. Tomu je pak
treba prizplsobovat davku iontl i tekutinovou bilanci.

Obsah sodiku a drasliku v potravinach
Potravina 100 g Navmg Kvmg

rostlinné méslo 100 -
kapr 45 305
slane¢ek 5930 240
hovézi maso 75 325
Sunka 960 270
veprové maso libové |75 290
parky 940 205
banany 1 395
jablka 3 145
mandarinky 1 210
merurnky 2 280
brambory 5 445
brokolice 13 465
celer 75 320
fazole - lusténina 2 1310
hrach - lusténina 25 930
kvétak 16 330
papriky 5 260
Spenat 65 635
zeli bilé hldvkové 40 490
cornflakes 910 140
celozrnny chléb 380 270
kakao prasek 7 2 000
mléko egalizované 50 150
eidam syr 900 105
tvaroh 35 85
liskové orechy 2 635
Hypertenze

Vv

Esencidlni hypertenze je vyznamné onemocnéni, jehoz presnou pric¢inu neznadme, rozhodné vSak ma blizko k
metabolickym onemocnénim a tzv. metabolickému syndromu. Proto je rezimova a dietni lécba u tohoto
onemocnéni tak dulezita. Vyznamné je na prvnim misté odstranéni stresu a zvyseni fyzické aktivity, az na druhém
misté jsou diety.

Vznik hypertenze obvykle predchazi o nékolik let vznik diabetu, abdominalni kumulace tuku u obéznich obvykle
predchdzi vzniku hypertenze. Pocet hypertonik( v populaci velmi zavisi na obezité v populaci. Zména hmotnosti
vede k vyrazné zméné systolického a diastolického tlaku, hlavné kratkodobé, v horizontu vice let nema pokles
hmotnosti tak pozitivni vliv na hypertenzi jako na diabetes.

Hypertenze je onemocnéni predevsim dédi¢né a ¢astecné podminéné obezitou a kalorickym excesem v prijmu.
Vyznamnou roli hraje i prijem sodiku. Historicky nejvyznamnéjsi dietou v |1é¢bé hypertenze je omezeni soli, dnes je
vSak dllezité i vyuziti dalSich diet. U obéznich diabetik{ je to dieta redukéni, v posledni dobé se vsak ukazuje
vyznamnym zvys$eni pFijmu ovoce a zeleniny. Efekt této diety mGze byt dén i kombinaci G¢inku omezeni soli a
redukce energetického prijmu. V dietni |é¢bé hypertenze se snizuje mnoZstvi sodiku ve stravé. Sledujeme také
mnozstvi drasliku v séru a podle vysledkl zvysujeme pfijem drasliku az na 7 g za den. Draslik je nutno sledovat u
pacientd Ié¢enych diuretiky, protoze zde mize dochazet k poklesu hodnot - hypokalemii, coz je pak tfeba
kompenzovat jeho zvySenym prisunem. U pacientl s porusenou funkci ledvin (renaini insuficienci) se mohou
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naopak hodnoty drasliku v séru nebezpecéné zvysSovat a zplsobit hyperkalemii. Redukce hmotnosti pacienta
vyznamné prispiva ke snizeni krevniho tlaku. Vhodné je snizeni mnozstvi tukl ve stravé podle prislusné redukéni
diety a také nahrada Zivocisnych tukd rostlinnymi oleji.

Rozdéleni neslanych diet

1. Mirné omezeni soli - mnozstvi sodiku cca 2 g/d.
2. Prisnd neslana dieta - mnozstvi sodiku < 1 g/d.

ad 1. Mirné omezeni soli - nepodavame soli konzervované potraviny - uzeniny, pastiky, slaninu,
marinované, uzené a solené ryby, olejovky, zeleniny ve slaném nélevu, slané suSenky, chipsy, slané korenici smési
(Podravka, Vegeta, Masox, glutamat sodny), polévky v prasku atd. Pri pripravé pokrma mizeme mirné solit podle
doporu¢eného mnozstvi soli na den. K piti nejsou vhodné mineralky, alkoholické ndpoje, Casté piti zrnkové kavy,
silného Cerného Caje. Tato dieta se u nds v nemocnicich nepfipravuje, pozadavek Ize vyresit pfedepsdnim neslané
diabetické diety s pridavkem povoleného mnozstvi soli. Ve 2,5 g NaCl je obsazen 1 g Na.

ad 2. Neslana dieta - bez pouziti soli. Neslanou chut mlzeme ¢astecné zastrit pridavkem korenové zeleniny pfi
vareni, pouzitim zelenych nati (petrzelka, pazitka, celerova nat, kopr, bazalka, saturejka, libecek atd.), kminem,
nakyslou chuti, pfidavkem raj¢atového protlaku. Nevhodné jsou v bodu 1 uvedené potraviny, dale syry, slané
pecivo, potraviny obsahujici vétsi mnozstvi Na (margariny, vnitrnosti, cornflakes, susené mléko). Strava ma setrici
charakter, a proto nepouzivdme ostré koreni - kari, chilli, papriku, pepr atd. Zabranujeme prepalovani tukd.
Nezarazujeme polévky, protoZze neslané nejsou chutné a pri zadrzovani tekutin v téle a tvorbé otokd se doporucuje
omezeni tekutin.

Dietni omezeni soli je historicky hlavnim dietnim opatrenim v 1é¢bé hypertenze. Primérny Ameri¢an ¢i Evropan ji
asi 3-8 g soli denné a to je mnoho. DileZité je, Ze sl je obsazena skoro v kazdé potraviné a nestadi jen nesolit. Z
vahy soli tvori sodik asi 40 %. Pozije-li pacient drzici neslanou dietu omylem ¢i proto, Ze je mu lito zakoupenou
potravinu vyhodit, slané jidlo, napriklad uzeninu, mdze dojit k retenci tekutin a zhorseni tlaku na nékolik dni.

Dnes je omezeni soli nejvyznamnéjsi u hypertenze starsich osob. Ze studii napriklad vyplyva, ze snizeni
prijmu soliz 9 g na 6 g, tedy cca z 3,6 g sodiku na 2,4 g, snizuje tlak asi 0 3,5 mm Hg. Efekt je tedy relativné maly.
60-70 % prijaté soli pochazi z tovarné zpracovaného jidla. Snadnym opatrenim je jist pouze potraviny Cerstvé ci
zpracované doma, tedy podobné jako u prevence diabetu - nejist tovarné pripravené masné vyrobky (pastiky,
uzeniny apod.). Na zlepseni krevniho tlaku se podle studii mQze podilet i mirny vzestup pfijmu drasliku, napf. ze 3 g
na 3,5 g za den; toho Ize snadno docilit pravé dietou zalozenou na prijmu ovoce a zeleniny. Relativné vyssi obsah
drasliku mé zelenina (hlavné susend), raj¢atovy protlak, kecup, houby, lusténiny, z ovoce avokado a suSené ovoce,
citrusové plody, banany, merunky, citronova stava, déale sladkosti s ¢okoladdou, kakaem, vSechny orechy, celozrnné
vyrobky, ryze a drozdi.

Prakticky lze snadno realizovat tato omezeni soli:

Vylouceni volné soli, neprisolovat;

vylouceni primyslové vyrabénych slanych potravin;

vylouceni potravin s vysokou davkou sodiku (mineralky apod.);
nahrada slané chuti napr. bylinami, houbami, korenim apod.

ZvySeni prijmu ovoce a zeleniny

Daleko efektivnéjsi v 1é¢bé hypertenze nez dieta neslana je prijem ovoce a zeleniny. Dnes se doporucuje pFijem
0,5-1 kg ovoce, zeleniny denné. Takové pravidlo se snadno pamatuje a je pro vétsinu pacientd redlné. Je
zajimavé, ze ve studii DASH s poddnim ovoce a zeleniny v |é¢bé hypertenze souvisela |é¢ebnd odpovéd s genovymi
polymorfismy. Byl pfitomen vztah k polymorfism@im genu angiontenzinogenu. Genotyp AA, ktery je spojen s rizikem
hypertenze, nejlépe reaguje na dietni Ié¢bu ovocem a zeleninou. Genotyp GG md odpovéd na dietu vyrazné mensi.
Jednotlivé osoby se tedy v reakci na tuto dietu vlivem genetické vybavy lisi. To je spiSe zajimavy priklad
genetického vlivu na efekt dietoterapie nez vysetreni klinicky vyznamné. Pacienti by méli prijimat cerstvé ovoce a
zeleninu. Konzervované potraviny nejsou vhodné, vhodnym dopliikem diety jsou mlé¢né vyrobky.

U pacientd, kterym bylo doporuceno jist 5 ddvek ovoce a zeleniny denné, laboratorné stouply hladiny vitaminu C a
betakarotenu, systolicky tlak klesl o 4 mm Hg a diastolicky o 1,5 mm Hg.

vvvvvv

Redukc¢ni diety a hypertenze

Modelové Ize vztahy slozek metabolického syndromu sledovat na pacientech, ktefi podstoupili bandaz zaludku. Tito
pacienti prakticky vSichni vyrazné redukuji hmotnost a tato redukce ma rozdilny efekt na slozky metabolického
syndromu. Bandéaz Zaludku je jednim z nejvyznamnéjsich opatreni v prevenci i [é¢bé cukrovky 2. typu. Vliv na
esencialni hypertenzi je odliSny. Po 2 letech doslo k redukci vyskytu hypertenze 2,6 a po 8 letech byl vysledek v
obou skupinach srovnatelny! To ukazuje rozdilnou vazbu obou slozek metabolického syndromu na hmotnost.
Chirurgicky vykon ma tedy velmi vyznamny efekt na snizeny vyskyt cukrovky a zadny dlouhodoby efekt na vyskyt
hypertenze. Presto by kazdy hypertonik mél redukovat hmotnost a novou udrzet.

Lze totiz ukazat rozdilny vliv bandaze zaludku na prevenci a Iécbu hypertenze. Bandaz zaludku (a
pravdépodobné i redukce hmotnosti obecné) ma jen prechodny preventivni efekt na vznik hypertenze, ale ma
vyznamny efekt v 1éCbé hypertenze. Obézni hypertonik by tedy vzdy mél redukovat hmotnost. Za této redukce by
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meél byt méren tlak a Ize pocitat s tim, Ze pfi zastaveni poklesu &i vzestupu hmotnosti dojde i k vzestupu tlaku.
Obézni hypertonik by se tedy mél pokouset hubnout dlouhodobé. Je vyhodou, Ze po orlistatu i sibutraminu obvykle
krevni tlak klesd, a proto je i vyuziti antiobezitik plné na misté.

Dalsi dietni opatreni v Iécbé hypertenze

Velmi dllezitym opatrenim v |é¢bé hypertenze je omezeni alkoholu. Alkohol zvysuje tlak jiz pfi prijmu 1-2
jednotky alkoholu denné (dvé piva, dvé sklenky vina ¢i destilatu). Silni pijaci maji vysoky tlak prakticky vsichni.

PFijem kalcia redukuje vyznamné tlak u pacientd, ktefi prijimali v dieté malo kalcia. Kalciova suplementa snizuji
vyznamné tlak u téhotnych s hypertenzi. Také bylo prokazano, ze krevni tlak a kardiovaskularni mortalita je nizsi
tam, kde je tvrdsi pitna voda.

Omega-3 mastné kyseliny v rfadé studii snizuji krevni tlak. Mechanismus je pravdépodobné dan tvorbou
prostacyklinu (vazodilata¢né plsobiciho prostaglandinu) a omezenim tvorby tromboxanu (vazokonstrikéni
prostaglandin) z eikosapentaenové kyseliny. Na tento efekt je vSak tfeba vétSi mnozstvi omega-3 mastnych kyselin
(asi 3 g, coz je priblizné davka obsazena v 10 porcich tu¢né ryby za tyden nebo v 10 kapslich rybiho oleje denné).
To je mnozstvi témér nepozivatelné; navic v tomto kvantu bylo zachyceno v zahranici i nezanedbatelny obsah
toxickych latek, napf. dioxinu.

Souhrn dietnich opatreni v Iécbé hypertenze
V souhrnu Ize tedy konstatovat, Ze pacient s hypertenzi by mél predevsim jist hodné ovoce a zeleniny (az 1 kg
denné), pravidelné konzumovat ryby a vyhnout se préimyslové vyrdbénym potravinam (konzervy, uzeniny, fast

food). Nemél by solit a pokud je obézni, mél by redukovat 5-10 % hmotnosti. Mél by také pravidelné uzivat
suplementa s kalciem ¢i mlééné vyrobky a denné cvicit nebo mit jinou pravidelnou pohybovou aktivitu, napf. chdzi.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Dietoterapie
= Dieta pfi obezité
= Antisklerotickd dieta
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