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Celem pracy byla analiza wplywu wystandaryzowanych, jednodniowych
diet modelowych na wartos¢ cisnienia tetniczego krwi. W badaniach wzigto
udzial 15 zdrowych osob plci zenskiej w wieku 23 — 24 lata i srednim BMI
22,4+2,3  kg/m’. Cisnienie tetnicze, podczas stosowania zaleconych
diet modelowych, monitorowano metodq 24-godzinnego calodobowego
automatycznego pomiaru przy uzyciu holtera BR-102 Plus firmy Schiller.
Zaobserwowano bardzo duze indywidualne roznice w wartosciach cisnienia
tetniczego jako odpowiedz organizmu na spozywane diety modelowe
(wysokobiatkowq, wysokottuszczowq, wysokoblonnikowq, o wysokiej zawartosci
cukrow prostych). Nie stwierdzono istotnego wplywu diet o odmiennym sktadzie
makrosktadnikow pokarmowych na wartosci cisnienia tetniczego krwi. Nalezy
podkresli¢, ze na wartos¢ cisnienia mogly mie¢ wplyw rowniez czynniki
zewnetrzne takie jak: sytuacje stresowe, aktywnos¢ fizyczna oraz warunki
klimatyczne.

Stowa kluczowe: cis$nienie tetnicze, diety modelowe, catodobowy automatyczny
pomiar ci$nienia
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Cisnienie te¢tnicze krwi jest zmienna wykazujaca rytmike dobowa, zalezng od
czynnikow wewngtrznych i zewngetrznych, w tym od czynnikoéw neurohormonalnych,
aktywnosci fizycznej oraz zmieniajacych si¢ warunkow zewngetrznych. Zaburzenia
typowego rytmu ci$nienia t¢tniczego sa niekorzystnym czynnikiem prognostycznym
rozwoju nadci$nienia tetniczego 1 zmian narzadowych (1, 2). Na S$wiecie
przeprowadzono wiele badan oceniajacych wptyw diety na wartosci ci$nienia
tetniczego. Wsrod skladnikéw diety o dziataniu hipertensyjnym dobrze poznany
jest wplyw sodu a sposrod sktadnikow o dziataniu hipotensyjnym wymienia sig
wielonienasycone kwasy thuszczowe z rodziny omega 3, wapn, magnez, potas oraz
btonnik pokarmowy (3, 4, 5, 6, 7, 8). Jednak nieliczne prace dotycza zwiazkow
pomigdzy zmiennoscig ci$nienia i jego rytmem dobowym a sposobem Zzywienia,
brak natomiast badan analizujacych bezposredni wplyw sposobu zywienia i
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zawartych w diecie sktadnikéw odzywczych w krétkim czasie na wartosci ci$nienia.
Niniejsza praca jest proba oceny wpltywu skladu diety na wartosci ci$nienia
tetniczego mierzonego metoda catodobowego automatycznego pomiaru ci$nienia
AMBP (Ambulatory Blood Pressure Monitoring), ktdra pozwala zar6wno na oceng
catodobowego rytmu cis$nienia jak tez krotkookresowych jego wahan (9, 10).

MATERIAL I METODY

Badaniami objgto 15 zdrowych oséb plci zenskiej, studentek Szkoty Glownej
Gospodarstwa Wiejskiego. Osoby te charakteryzowaly si¢ niska aktywnoscia
fizyczna, nie przyjmowaty lekéw ani suplementdéw oraz nie pality. Stan odzywienia
studentek oceniono na podstawie pomiarOw masy ciata, wzrostu, obwodow talii i
bioder oraz wskaznika masy ciata BMI.

Na potrzeby niniejszego doswiadczenia opracowano cztery diety modelowe,
o zroznicowanych proporcjach makrosktadnikow: wysokobiatkowa (DB),
wysokotluszczowa (DT), wysokobtonnikowa (DBY) oraz diet¢ bogata w cukry
proste (DCp). Opracowano takze modelowe, jednodniowe jadtospisy spetniajace
zatozone kryteria. Udzial makrosktadnikéw pokarmowych w dietach modelowych
zamieszczono w tabeli 1. Diet¢ kontrolna stanowila dieta zwyczajowo spozywana
przez poszczegdlne osoby. Jednodniowe diety modelowe stosowano w 7-dniowych
interwatach czasowych.

Ci$nienie tgtnicze monitorowano metoda 24-godzinnego catodobowego
automatycznego pomiaru przy uzyciu holtera BR-102 Plus firmy Schiller. Rejestracja
pomiarow cisnienia (w czasie aktywnym i spoczynku) dokonywana byta co 20
min w trakcie normalnej aktywnosci zyciowej studentek. Usrednione wartosci
ci$nienia tetniczego, skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP), zmierzone w
czasie stosowania diet modelowych odnoszono do wartosci ci$nienia 0s6b badanych
uzyskanych podczas stosowania diety zwyczajowe;.

Oceny zwyczajowego sposobu zywienia dokonano przy uzyciu metody
3-dniowego biezacego notowania spozycia zywnosci. Warto$¢ energetyczna diety
oraz zawarto$¢ sktadnikow pokarmowych obliczono korzystajac z programu
komputerowego DIETETYK 2. Analizy statystycznej uzyskanych wynikow
dokonano przy pomocy testu t-Studenta.

Tabela |.Udziat makrosktadnikéw pokarmowych w poszczegoélnych dietach modelowych
Table |. Macronutrients composition of experimental diet

E(T(tzrg)ia Bi(:i/il;o Tiuszez (%) Weglc(a(\;:?dany Blonnik (g) Cukr{ %f))roste
DB 2198 22 28 50 18 2,4
DBt 2170 13 27 60 46 4,3
DT 2035 13 49 38 9 2,7
DCp 2104 12 30 58 10 22

DB - dieta wysokobiatkowa; DBt — dieta wysokobfonnikowa; DT - dieta wysokottuszczowa;

DCp - dieta o zwigkszonej zawartos$ci cukrow prostych
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 23,7+0,5 lat. Srednie BMI natomiast
wynosito 22,4+2,3 kg/m?. Tylko w jednym przypadku warto$ci BMI odbiegaty od
wartosci prawidtowych (29 kg/m?).

Ocena zwyczajowego sposobu zywienia badanych oséb wykazata zréznicowana
podaz energii, wahajaca si¢ od niespetna 1200 kcal do ponad 2200 kcal (Tab. II).
Zgodnie z zaleceniami warto$¢ energetyczna diety dla tej grupy populacyjnej po-
winna wynosi¢ okoto 2200 kcal/d (11). Udziat energii pochodzacej z biatka oraz
thuszczu byl zgodny z warto$ciami referencyjnymi (odpowiednio 13% i 28%). Je-
dynie podaz energii z weglowodandéw byta nizsza niz zalecana (40% energii przy
zalecanych 45-60%). Jako niskie nalezy oceni¢ spozycie btonnika, ktérego dzienna
podaz wynosita srednio jedynie 17 g.

Srednie warto$ci SBP i DBP mierzone w fazie aktywnej (od 6.00 do 22.00) podczas
stosowania zwyczajowej diety miescity si¢ w wartoSciach ci$nienia optymalnego
(odpowiednio 114£8,0 i 72+6,0) (Tab. III) (9, 10). Analogiczne warto$ci ci$nienia
mierzone w czasie spoczynku (od 22.00 do 6.00), wyniosty odpowiednio 104+8,0
oraz 6144,2. Wyniki te wskazuja na prawidtowy nocny spadek sredniego DBP, ktory
wyniost okoto 15% w stosunku do $redniego ci$nienia dziennego oraz nieco zbyt
niski spadek $redniego SBP (8,7%).

Tabela Il.Srednia zawarto$é energii oraz makrosktadnikéw w dziennej racji pokarmowej studentek biorgcych
udziat w badaniu (zwyczajowy sposob zywienia)

Table Il. Mean energy and macronutrient content in the diets of female students participating in the study
(habitual diet)

Srednia + SD Min-max Normy zywienia 2008 r.
Energia ' [kcal/d] 1758 + 292,0 1152 - 2229 2200
Biatko 70 £ 14,0 44 - 96 12-14% energii (66-779)
Ttuszcz 70 = 16,0 51-102 <30% energii (<73Q)

45-65%

Weglowodany 224 + 56,0 124 - 305 (248-358)
Sacharoza [g/d] 49,5 + 32,0 15-114 < 10%
Btonnik [g/d] 17,0 £ 5,0 8-25 20-40

1 Wystarczajgce spozycie (Al) Zrodto: Jaroszi Buthak-Jachymczyk, 2008

Srednie wartoéci SBP i DBP mierzone w czasie stosowania diet modelowych
zamieszczono w Tabeli IV. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow wykazata
brak istotnych r6znic w wartosciach mierzonych parametréw w czasie stosowania
zroznicowanych diet modelowych. Zaobserwowano bardzo duze indywidualne
roznice w warto$ciach ci$nienia t¢tniczego jako odpowiedZ organizmu na
spozywane diety modelowe. U 7 0s6b zaobserwowano nizsze ci$nienie tetnicze na
diecie wysokobtonnikowej w stosunku do wartosci ci$nienia na diecie zwyczajowe;j.
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Tabela Ill. Srednie wartosci skurczowego i rozkurczowego cisnienia badanych oséb w czasie zwyczajowego
zywienia
Table IIl. Mean systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) in individuals on habitual diet
Cisnienie spoczyn- Min — max Cisnienie aktywne Min - max
kowe
SBP [mmHg] 104 = 8,0 94 -118,0 114 £ 9,8 95-128,0
DBP [mmHg] 61 4.2 55-67,0 72 = 6,0 63 - 84,0
MAP [mmHg] 75+ 45 68 — 84,0 86 + 6,5 76 -99,0

SBP - cis$nienie skurczowe, DBP - ci$nienie rozkurczowe, MAP - $rednie ci$nienie

Jednak zmiany te nie byly istotne statystycznie. W badaniach Saltzmana i wsp.
(12). wykazano, ze dieta wysokobtonnikowa, hipokaloryczna, wzbogacona w 45 g
ptatkow i produktow z owsa stosowana przez 2 tygodnie, obniza skurczowe cisnie-
nie tetnicze o 6 mmHg. Takich obserwacji nie potwierdzily badania He i wsp. (13),
w ktérych nie wykazano hipotensyjnego dziatania btonnika.

Tabela IV. Srednie wartoéci skurczowego (SBP) i rozkurczowego (DBP) ci$nienia tetniczego badanych osob w
czasie stosowania diet modelowych
Table IV. Mean systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) in individuals on different diet

DZ DB DBt DT DCp
[mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]
SBP 112,1+£8,97 112,64+7,7 111,79+7,9 111,04+7,5 112,7+8,4
DBP 69,6+5,2 68,7+4,8 68,3+4,7 67,9+5,3 69,04+5,5

DZ- dieta zwyczajowa, DB - dieta wysokobiatkowa, DBt — dieta wysokobfonnikowa, DT - dieta wysokottuszczowa,
DCp - dieta o zwigkszonej zawartos$ci cukrow prostych

W przypadku diety wysokotluszczowej, w ktorej 24% energii pochodzito z
kwasow tluszczowych nasyconych, nieistotny wzrost ci$nienia zaobserwowano
u szedciu studentek. W jednym przypadku stwierdzono znaczne skoki ci$nienia
bezposrednio po positkach. Podczas stosowania diety wysokobiatkowej u pigciu
0sOb zaobserwowano nieistotny wzrost wartosci ci$nienia tetniczego w stosunku
do diety zwyczajowej, natomiast u oSmiu obnizenie ci$nienia tgtniczego. Potter i
wsp. (14) analizujac wplyw izoenergetycznych positkow o zréznicowanym udziale
weglowodanow, biatka i thuszczu nie stwierdzili istotnych rdéznic w warto$ciach
popositkowego ci$nienia u 0sob starszych w pozycji stojacej. Heseltine i wsp. (15)
wykazali, ze u oso6b starszych spozycie positkow z wysoka zwartoscia cukrow
prostych moze prowadzi¢ do popositkowego spadku ci$nienia (hipotonia positkowa)
w wigkszym stopniu niz positki bogate w weglowodany ztozone. Autorzy konkluduja,
ze prawidtowe cisnienie po spozyciu positkow wysokowegglowodanowych u osob
mlodszych jest utrzymane poprzez zwigkszenie tgtna w efekcie wzrostu aktywnosci
uktadu nerwowego wspodtczulnego. Pomimo, ze mechanizmy wyjasniajace wptyw
makrosktadnikow na wielko$¢ ci$nienia nie sa do konca poznane uwaza si¢, sg moga
one wynika¢ migdzy innymi z bezposredniego wazodylatacyjnego dziatania insuliny,
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prowadzacego do spadku oporu obwodowego oraz dziatania wazoaktywnego
peptydu jelitowego.

W badaniach wlasnych podczas stosowania diety o wysokiej zawartosci cukrow
prostych (22% energii) u o$miu pacjentek zaobserwowano wyzsze warto$ci
ci$nienia niz na diecie zwyczajowej. Badania sugeruja, ze spozywanie duzych ilosci
cukrow prostych (przez dluzszy czas) moze powodowac problemy z nadci$nieniem
tetniczym. Jalal (16) w 4-letnich badaniach na populacji 4,5 tysiaca Amerykanow
wykazali, ze osoby spozywajace wigksze ilosci fruktozy, byly znacznie bardziej
podatne na wzrost ci$nienia. Spozycie fruktozy powyzej $redniej
(74 g/dobg), w postaci cukru stotowego lub wysokofruktozowego syropu
kukurydzianego, zwiazane bylo z ryzykiem podwyzszonego SBP. Badania te
potwierdzaja hipoteze, ze zwigkszone spozycie fruktozy, poprzez rézne mechanizmy,
moze prowadzi¢ do rozwoju nadcis$nienia.

Podsumowujac warto doda¢, ze obserwowane u poszczegdlnych osob réznice w
warto$ciach ci$nienia tetniczego, uzyskane w prezentowanych badaniach, mogty
wynika¢ ze zroéznicowanej aktywnosci fizycznej, z nieregularnego spozywania
positkow Iub stresujacych sytuacji, pomimo, iz osoby badane zostaty doktadnie
poinstruowane odno$nie warunkoéw prowadzenia pomiaréw cisnienia.

WNIOSKI

1. Stwierdzono duze indywidualne r6znice w warto$ciach ci$nienia tgtniczego,
jako odpowiedz na stosowane diety modelowe.

2. Wykazano, iz jednodniowe stosowanie diet o odmiennym udziale
makrosktadnikéw pokarmowych nie ma istotnego wptywu na S$rednie wartoSci
ci$nienia tetniczego.

3. Ze wzgledu na krotki czas stosowania diety, wyniki nalezy traktowac, jako
pilotazowe.

D. Gajewska, U. Jaworska, S. Bawa,
J. Myszkowska-Ryciak, A. Harton

ANALYSIS OF THE IMPACT OF DIFFERENT EXEPERIMENTAL
DIETS ON BLOOD PRESSURE — a pilot study

Summary

The aim of the study was to analyze the influence of standardized, one-day model diet on blood pressure.
The study involved 15 healthy females aged 23 - 24 years with mean BMI 22.4 + 2.3 kg/m* Blood
pressure during the use of recommended diets, was monitored by 24—hour ambulatory blood pressure
monitoring (automatic measurements) using Holter BR-102 Plus from Schiller. A very large individual
differences in the values of blood pressure as the body’s response to ingested experimental diet (high-
protein, high-fat, high-fiber, high in simple sugars) were observed. No significant effect of diets with
different macronutrients composition on blood pressure was found.
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