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KRZYSZTOF J. DURKALEC-MICHALSKI, JOANNA M. SULIBURSKA,
ZBIGNIEW KREJPCIO, PAWEL BOGDANSKI

OCENA SPOZYCIA ALKOHOLU, TLUSZCZU I SODU W WYBRANEJ
GRUPIE PACJENTOW Z PIERWOTNYM NADCISNIENIEM
TETNICZYM

Streszczenie

Nadcis$nienie tgtnicze znaczaco zwigksza ryzyko chorob uktadu krazenia, ktore stanowia glowne za-
grozenie zdrowia i zycia cztowieka. W prewencji i terapii wysokiego ci$nienia tgtniczego istotna rolg
odgrywa prawidlowy sposéb zywienia.

Celem pracy byta ocena spozycia alkoholu, ttuszczu i sodu w wybranej grupie pacjentow z pierwot-
nym nadci$nieniem t¢tniczym.

W badaniu uczestniczyto 33 pacjentdow z pierwotnym nadci$nieniem tgtniczym, bez choréb wspotist-
niejacych. W celach poréwnawczych 1 wlasciwej interpretacji uzyskanych wynikéw, w badaniu wzigto
réwniez udziat 35 zdrowych o0sob, wolontariuszy, wchodzacych w sktad grupy kontrolnej. W obu grupach
przeprowadzono badania ankietowe dotyczace nawykow zywieniowych respondentéw m.in. charaktery-
styki spozycia alkoholu i sodu. Przeprowadzono réwniez oceng sposobu zywienia na podstawie trzykrot-
nego 24-godzinnego wywiadu zywieniowego, z wykorzystaniem ,,Album fotografii produktow i potraw”.
Oceng warto$ci energetycznej i oszacowanie ilosci wybranych sktadnikéw odzywczych, wystepujacych
w calodziennych racjach pokarmowych, przeprowadzono przy uzyciu komputerowego programu Dietetyk.

Stwierdzono istotnie wyzsza (p<0,05) podaz energii oraz wigksze spozycie tluszczu, w tym nasyco-
nych i jednonienasyconych kwasow thuszczowych oraz NNKT, w grupie pacjentow z nadciSnieniem t¢tni-
czym pijacych alkohol anizeli u chorych niespozywajacych alkoholu. Wsrdd oséb pijacych alkohol
stwierdzono ponadto spozycie cholesterolu przekraczajace zalecane normy zywieniowe. Ws$rdod osob
z pierwotnym nadcisnieniem tgtniczym zaobserwowano duza podaz sodu w diecie, w tym rowniez czeste
dosalanie positkow. W grupie kontrolnej istotnosci statystyczne dotyczyly wigkszego spozycia nasyco-
nych kwasow thuszczowych wsrod badanych spozywajacych alkohol.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze osoby pijace alkohol spozywaja rowniez wigksza ilos¢ zywie-
niowych czynnikoéw hipertensyjnych, jak thuszcz (m.in. nasycone kwasy thuszczowe, cholesterol) i s6d, co
moze nasila¢ wzrost wartosci ci$nienia tgtniczego i znaczaco utrudniaé terapig.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tgtnicze, alkohol, spozycie thuszczu, spozycie sodu
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Wprowadzenie

Nadcisnienie tgtnicze znaczaco zwigksza ryzyko powiklan sercowo-
naczyniowych, ktore stanowia zagrozenie zdrowia i zycia cztowieka. Badania wskazu-
ja na koniecznos¢ modyfikacji stylu zycia, jako czynnika warunkujacego skutecznosé
terapii hipotensyjnej. Jednym z gléwnych elementoéw niefarmakologicznej prewencji
i leczenia wysokiego cis$nienia t¢tniczego jest wlasciwy sposob zywienia [2, 11]. Ra-
cjonalne zywienie moze bowiem zapobiegac¢, opéznia¢ wystapienie lub tagodzi¢ prze-
bieg wielu chordb, a szczegodlnie chorob cywilizacyjnych, do ktérych nalezy m.in.
nadcis$nienie tetnicze. Czgsto u pacjentow obserwuje si¢ jednak liczne biedy w zakresie
sposobu zywienia, wynikajace z niewiedzy i niewlasciwych nawykow zywieniowych
[13, 19]. Znaczne kontrowersje wydaje si¢ budzi¢ w tym aspekcie wptyw alkoholu na
stan zdrowia chorych z nadci$nieniem tgtniczym. Wigkszo$¢ zalecen wskazuje na ko-
nieczno$¢ znacznego ograniczenia spozycia alkoholu szczegdlnie u 0s6b z wysokim
cisnieniem krwi [10, 14, 17]. Szacuje sig, ze w Polsce u 10 % mg¢zczyzn wystgpowanie
nadci$nienia t¢tniczego moze wynika¢ z natogowego picia alkoholu [6]. Niektore ana-
lizy wskazuja, ze dawka 210 g alkoholu spozywana regularnie, w skali tygodnia, po-
wigksza niebezpieczenstwo powstania nadci$nienia t¢tniczego o 20 % wsérdd mezezyzn
i az 0 100 % wsrod kobiet [3]. Wzrost ci$nienia spowodowany alkoholem wydaje si¢
wigza¢ m.in. z pobudzeniem przez niego uktadu wspoétczulnego i uktadu renina-
angiotensyna-aldosteron, a takze podniesieniem poziomu kortyzolu w surowicy krwi,
obnizeniem stopnia wrazliwos$ci na insuling, zaburzeniem przeciwtransportu sodowo-
potasowego, powodujacym wewnatrzkomorkowa kumulacje sodu i w konsekwencji
wapnia, co wspdlnie prowadzi do zwigkszenia oporu obwodowego, spowodowanego
wysokim napigciem migsni gtadkich [7]. W nadcis$nieniu tetniczym kontrowersje wy-
woluje problem wplywu malych ilosci alkoholu na ten parametr. Wigkszos¢ badan
wskazuje, ze spozycie przez mezczyzn ponizej 20 - 30 g etanolu i 10 - 20 g etanolu
przez kobiety nie wywotuje negatywnych efektéw i jest to dawka dopuszczalna w pre-
wengcji 1 terapii nadcisnienia tetniczego [7, 9]. Jednak alkohol moze wptywaé znaczaco
na sposob zywienia, oddzialujac m.in. na pobudzenie apetytu. Wazne, aby nie wigzato
si¢ to ze zwigkszeniem podazy energii oraz udziatu thuszczu i soli w diecie, zwlaszcza
w przypadku oséb z nadcisnieniem t¢tniczym.

Celem pracy byta ocena spozycia alkoholu, thuszczu i sodu w wybranej grupie pa-
cjentdow z pierwotnym nadcisnieniem t¢tniczym.

Material i metody badan

Badania przeprowadzono z udziatem 33 pacjentéw (17 kobiet, 16 mezczyzn) Kli-
niki Choréb Wewngtrznych, Zaburzen Metabolicznych 1 Nadci$nienia Tgtniczego
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, w wieku 48 + 12 lat, bez dodatniego wywiadu
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w kierunku chorob wspoétistniejacych (cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca, nad-
czynnosci lub niedoczynnos$ci tarczycy, choroby nowotworowej, zaburzonej funkcji
nerek). W celu wlasciwej interpretacji uzyskane wyniki zestawiono z danymi otrzyma-
nymi w analizie grupy 35 zdrowych osob, wolontariuszy, (17 kobiet i 18 megzczyzn),
wchodzacych w sktad grupy kontrolnej, w wieku 40 + 13 lat.

W obu grupach przeprowadzono badania ankietowe, dotyczace nawykow zywie-
niowych respondentow, ze szczegdlnym uwzglednieniem m.in. charakterystyki spozy-
cia alkoholu i soli kuchennej. Dokonano réwniez oceny sposobu Zywienia na podsta-
wie trzykrotnego 24-godzinnego wywiadu zywieniowego, z wykorzystaniem ,,Albumu
fotografii produktow i potraw”. Oceng wartosci energetycznej i oszacowanie ilosci
wybranych sktadnikoéw pokarmowych, wystepujacych w catodziennych racjach po-
karmowych, przeprowadzono w komputerowym programie Dietetyk.

Analize statystyczna przeprowadzono z uzyciem programu Statistica 7.0, wyko-
rzystujac test Mann-Whitney'a, na poziomie istotnosci a = 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Etyki Badan Naukowych
przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 514/06
z dnia 6 kwietnia 2006 r.

Wiyniki i dyskusja

Charakterystyke badanej grupy przedstawiono w tab. 1. Stwierdzono, ze ponad
potowa pacjentéw deklarowata spozycie alkoholu. Najwigkszy odsetek w tej grupie
stanowili mezczyzni (81 %). W przypadku kobiet z nadci$nieniem tgtniczym 75 %
kobiet twierdzito z kolei, Ze nie spozywa alkoholu. W grupie kontrolnej wyzszy odse-
tek respondentdéw, anizeli w grupie badanej, deklarowat spozycie alkoholu — blisko
90 % mezczyzn i 76 % kobiet.

W tab. 2. przedstawiono wyniki dotyczace zawartosci energii i wybranych sktad-
nikow odzywczych w diecie osob spozywajacych i niespozywajacych alkoholu. Uwage
zwraca fakt, ze w przypadku pacjentek z nadci$nieniem tetniczym spozywajacych al-
kohol $rednia jednorazowa dawka alkoholu, w przeliczeniu na etanol, przekroczyta
zalecany w terapii hipotensyjnej prog 20 ml (21,8 + 5,2 ml). W badanej grupie mgz-
czyzn stwierdzono z kolei spozycie w gornych granicach dawki 30 ml etanolu (29,1 +
6,1 ml), niewptywajacej znaczaco na poziom cisnienia tgtniczego. Spozycie alkoholu
przez zdrowych respondentéw w poréwnaniu do badanych z nadci$nieniem tetniczym
byto zblizone w przypadku kobiet (22,6 £ 8,9 ml) i nieco wyzsze wsrod mgzczyzn
(34,8 = 19,0 ml).

Ocena sposobu zywienia badanych osob wykazata, Zze pacjenci z nadcisnieniem
tetniczym spozywajacy alkohol odznaczali si¢ znacznie wyzszym (p<0,05) dziennym
poborem energii anizeli osoby niepijace alkoholu (1731 + 743 kcal vs. 1302 =+
635 kcal). Zaleznosci te zaobserwowano gtownie migdzy kobietami w grupie badanej
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(1634 + 484 kcal vs. 1086 + 285 kcal, p < 0,05). Wéréd mezczyzn zaobserwowano
odwrotne relacje 1 osoby spozywajace alkohol pobieraly mniej energii anizeli osoby
niepijace zarowno w grupie badanej (1776 + 851 kcal vs. 2093 + 1105 keal, p < 0,05),
jak i kontrolnej (2158 + 657 kcal vs. 2545 + 950 kcal).

Tabela l
Charakterystyka grupy badanej i kontrolne;j.
Description of the polled and control groups.
Grupa badana Grupa kontrolna
Parametr Polled group Control group
Parameter Ogotem | Kobiety | Mezczyzni | Ogotem | Kobiety | Mezczyzni
Total Women Men Total Women Men
Liczba 0s6b
[czha 00 33 17 16 35 17 18

Number of persons

Wiek

Age X +SD 48 £12 49+ 12 46 £ 13 40+ 13 39+ 14 40+ 13

Spozywajacy alkohol
[% badanych]

Persons who drink alcohol
[% of the polled]

58 35 81 83 76 89

Pacjenci z nadci$nieniem tgtniczym spozywajacy alkohol wykazywali réwniez
znamiennie wyzsze (p < 0,05) spozycie tluszczu catkowitego (65,8 + 34,1 g vs. 43,3 +
26,9 g), co dotyczylo przede wszystkim kobiet w tej grupie (66,8 £ 22,7 g vs. 34,8 £
11,0 g, p < 0,05). Osoby w grupie badanej, deklarujace spozycie alkoholu, spozywaty
ponadto istotnie wigksza (p < 0,05) ilo$¢ nasyconych kwaséw tluszczowych anizeli
chorzy z nadcisnieniem tgtniczym niepijacy alkoholu (23,5 + 11,4 g vs. 15,9 £ 10,3 g).
Podobne tendencje zaobserwowano rowniez u zdrowych respondentow (28,8 + 9,3 g
vs. 20,7+ 9,9 g, p <0,05).

U o0s6b z nadci$nieniem tgtniczym spozywajacych alkohol stwierdzono réwniez
wyzsze spozycie jednonienasyconych kwaséw tluszczowych (27,1 = 16,4 g vs. 16,4 £
12,1 g, p < 0,05) oraz NNKT (9,3 = 5,3 g vs. 6,8 £ 3,5 g, p < 0,05). Istotne roéznice
w spozyciu jednonienasyconych kwasow tluszczowych dotyczyly kobiet w grupie
badanej. W tej grupie zaobserwowano dwukrotnie wigksze spozycie jednonienasyco-
nych kwasow tluszczowych przez kobiety deklarujace spozycie alkoholu anizeli wérod
respondentek niepijacych alkoholu (28,1 + 10,2 g vs. 12,2 £ 4,4 g, p < 0,05). W grupie
badanych kobiet pijacych alkohol stwierdzono réwniez wyzsze spozycie NNKT (9,6 +
4,9 g vs. 6,1 £2,9 g, p<0,05).
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Osoby w grupie badanej, deklarujace spozywanie alkohol, pobieraty z dieta row-
niez wyzsza (p < 0,05) ilo§¢ cholesterolu (328 + 243 mg vs. 208 £ 90 mg). Zalezno$¢
tg zaobserwowano zar6wno migdzy spozywajacymi i niespozywajacymi alkoholu ko-
bietami (348 + 250 mg vs. 205 £ 104 mg, p<0,05) i mgzczyznami (319 + 249 mg vs.
217,2 £ 47,1 mg, p <0,05) z nadci$nieniem tgtniczym.

Osoby spozywajace alkohol spozywaly z dieta rowniez wigksza ilo$¢ sodu anizeli
osoby niepijace alkoholu, zarobwno w grupie badanej (2309 = 1367 mg vs. 2098 +
1536 mg), jak i w grupie kontrolnej (2724 + 1356 mg vs. 1725 + 848 mg). Uwage
zwraca rowniez czgstsze dosalanie potraw przez osoby spozywajace alkohol, co
stwierdzono zarowno wsréd mezczyzn z nadci$nieniem tgtniczym (1748 = 1149 mg Na
vs. 784 £ 1037 mg), jak i kobiet (1040 = 739 mg vs. 735 £ 938 mg) oraz mgzczyzn
(1408 £ 911 mg vs. 0 mg) w grupie kontrolnej.

W tab. 3. zamieszczono dane dotyczace dziennej realizacji norm zapotrzebowania
na energi¢ 1 wybrane skltadniki odzywcze. Stwierdzono, ze podaz energii badanych
0s6b nie przekraczala zalecanego dziennego spozycia okre$lonego §rednimi wydatkami
energetycznymi, na podstawie podstawowej przemiany materii, 0znaczonej za pomoca
parametrow antropometrycznych (masy ciala i wzrostu) oraz poziomu aktywnosci
fizycznej. Podkresli¢ nalezy, ze osoby z nadci$nieniem tgtniczym niespozywajace al-
koholu pobieraly znaczaco mniejsza ilo§¢ energii z dieta anizeli osoby pijace alkohol
(65 %RDA vs. 82 %RDA, p < 0,05).

Stwierdzono réwniez, ze wsrdd osob z nadci$nieniem tetniczym pijacych alkohol
udziat tluszczu w dziennej podazy energii byt wigkszy anizeli u oséb niepijacych
1 przekraczat zalecany w tej jednostce chorobowej prog 30 % energii w diecie (34,2 %
vs. 29,9 %, p < 0,05). Powyzsze roznice dotyczyty przede wszystkim kobiet w grupie
badanej (36,8 % vs. 28,8 %, p < 0,05). Wsréd mezczyzn z nadci$nieniem tgtniczym, bez
wzgledu na specyfike spozycia alkoholu, udziat tluszczu w diecie przekraczat 30 %
energii. W przypadku nasyconych kwaséw tluszczowych wigkszy ich udziat w diecie
stwierdzono rowniez wsrdd osob w grupie badanej spozywajacych alkohol (12,2 % vs.
11 %), gtéwnie u kobiet (13 % vs. 10,9 %). Podobne tendencje zaobserwowano w grupie
kontrolnej, w ktérej osoby pijace alkohol odznaczaty si¢ wyzszym udziatem nasyconych
kwasow thuszczowych w diecie (12,7 % vs. 10,7 %). W diecie 0séb spozywajacych al-
kohol stwierdzono takze wigkszy udzial jednonienasyconych kwasdéw thuszczowych,
zarowno w grupie badanej (14,1 % vs. 11,3 %), jak i kontrolnej (13,2 % vs. 10,3 %). Nie
stwierdzono natomiast wptywu spozycia alkoholu na udziat NNKT w diecie. Osoby
z nadcisnieniem tgtniczym, ktore spozywaty alkohol odznaczaty si¢ wigkszym poborem
cholesterolu (110 %RDA vs. 70 %RDA, p<0,05) i sodu (402 %RDA vs. 365 %RDA) w
diecie, przekraczajacym poziom zalecanego dziennego spozycia. Nalezy wspomnie¢
jednak, ze wsrod wszystkich badanych osob stwierdzono wysoka podaz sodu w diecie,
ktora dodatkowo potggowano poprzez dosalanie spozywanych potraw.
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Spozycie alkoholu zalicza si¢ do czynnikow zwigkszajacych ryzyko wzrostu ci-
$nienia t¢tniczego. Niniejsze badania wskazuja ponadto, ze potencjalnie szkodliwy
wplyw alkoholu w tej jednostce chorobowej nalezy wiaza¢ réwniez z zaobserwowa-
nymi wsrod osob spozywajacych alkohol: wyzsza podaza energii oraz m.in. wigkszym
spozyciem thuszczu catkowitego, nasyconych kwasow thuszczowych, cholesterolu oraz
sodu w diecie. Tym samym spozycie alkoholu moze wptywac na cisnienie tgtnicze
bezposrednio, jak i posrednio, poprzez zwigkszenie spozycia substancji, jak m.in. sod,
cholesterol i nasycone kwasy ttuszczowe, ktorych wptyw hipertensyjny jest powszech-
nie znany. Huang i wsp [8] w badaniach z udzialem 2343 o0sob zaobserwowali dodatnig
korelacje (p < 0,05) migdzy ci$nieniem tgtniczym a spozyciem alkoholu oraz energii
ogodtem, a takze catkowita zawartos$cia ttuszczu i sodu w diecie. W przypadku btonnika
pokarmowego stwierdzono natomiast odwrotna zaleznos$¢ (p<0,05) migdzy jego spo-
zyciem a wartosciami ci$nienia t¢tniczego. W metaanalizie badan przeprowadzonych
w latach 1966-2001, dotyczacych oddzialywania czynnikéw zywieniowych i stylu
zycia na ryzyko rozwoju nadcis$nienia tgtniczego wsrod mieszkancow wybranych
panstw Europy Zachodniej Geleijnse 1 wsp. [5] dowodza stosunkowo matego wptywu
alkoholu na cis$nienie tetnicze, rzedu 2 - 3 % we wszystkich badanych populacjach.
Znacznie wigksze dziatanie hipertensyjne autorzy przypisywali nadwadze, spowodo-
wanej m.in. nadmiernym spozyciem energii (11 - 25 % ryzyka NT), a takze duzemu
spozyciu sodu w diecie (do 4-17 % ryzyka NT) oraz matej podazy NNKT zawartych
w rybach (3 - 16 % ryzyka NT). Analizujac powyzsze dane, z uwzglgednieniem wyni-
kéw uzyskanych w niniejszych badaniach, mozna stwierdzi¢, ze osoby spozywajace
alkohol odznaczaja si¢ rowniez wigkszym udziatem zaréwno energii, jak i sodu w die-
cie. Mogto to zatem zwigksza¢ posredni udziat alkoholu w zagrozeniu nadci$nieniem
tetniczym. Uwagge zwracaja takze badania Psaltopoulou i wsp. [15], dowodzace dodat-
niej zalezno$ci migdzy wartoSciami ci$nienia tetniczego a spozyciem alkoholu, migsa
1 produktéw zbozowych. W powyzszych badaniach, z udziatem 20343 os6b, u ktérych
nigdy nie stwierdzono nadci$nienia te¢tniczego, autorzy zaobserwowali réwniez, ze
stosowana przez badanych dieta §rédziemnomorska, obfitujaca w oliwe z oliwek, wa-
rzywa i owoce jest ujemnie skorelowana z ci$nieniem tetniczym i dodatkowo pozwala
na redukcj¢ wzrostu ci$nienia tetniczego wywolanego dziataniem alkoholu i innych
zywieniowych czynnikow protensyjnych. Ruixing i wsp. [16] w badaniach 835 kobiet
1 834 mezezyzn zaobserwowali ponadto, ze determinowane przez pte¢ roznice w wy-
stgpowaniu nadcisnienia tgtniczego wydaja si¢ wigza¢ gtdownie z rdéznicami w nawy-
kach zywieniowych. Zaobserwowano, ze wystgpowanie wysokich warto$ci ci$nienia
tetniczego w tej populacji bylo zwiazane dodatnio m.in. ze spozyciem alkoholu oraz
nadmierna podaza energii, thuszczu ogoétem i sodu w diecie. Odwrotne relacje stwier-
dzono z kolei w przypadku spozycia blonnika pokarmowego oraz potasu i wapnia.
W badaniach wystgpowania nadcis$nienia tetniczego i obecnosci czynnikow zwigksza-
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jacych ryzyko jego wzrostu wsrod mieszkancow wsi Boguszyce, Szuba i wsp. [18]
stwierdzili, ze blisko 19 % badanych deklarowalo brak spozycia alkoholu, natomiast
wsrod osob pijacych jedynie niespetna 8 % twierdzito, ze spozywa alkohol regularnie,
co wydaje si¢ wynikiem zanizonym z powodu mozliwo$ci subiektywnej oceny respon-
dentow. Uwage zwraca jednak fakt, ze 75 % respondentéw nie przestrzegato zadnych
zalecen dietetycznych. Jedynie 4 % badanych ograniczato spozycie soli kuchennej,
a 8 % deklarowato zmniejszenie spozycia ttuszczu. Dodatkowo w badanej populacji
stwierdzono mate spozycie ryb i oliwy, przy duzym spozyciu migsa, co zwigkszalo
udzial zywieniowych czynnikow ryzyka nadci$nienia tgtniczego. Uzyskane wyniki
wydaje si¢ thumaczy¢ mata wiedza zywieniowa respondentow. Liczne btedy dietetycz-
ne obserwuje si¢ rowniez wsrod osob z wiedza w zakresie prawidlowego zywienia
w chorobach uktadu krazenia. Bogacka i wsp. [1] w badaniach pacjentéw przychodni
kardiologicznych, wsrod ktorych okoto 70 % osob mialo nadcisnienie tgtnicze, zaob-
serwowata bowiem nadmierna podaz energii oraz duze spozycie thuszczu, migsa i we-
glowodandéw prostych, przy matym spozyciu owocow, warzyw i przetworow mlecz-
nych. W tej grupie blisko potowa kobiet i 62 % megzczyzn deklarowato okazjonalne
picie alkoholu. W powyzszych badaniach zaobserwowano natomiast mniejsze, anizeli
w badaniach wilasnych osob deklarujacych picie alkoholu, spozycie nasyconych kwa-
sow thuszczowych (20 + 13 g vs. 24 + 10 g u kobiet i 21 £ 10 g vs. 23 = 12 g u mez-
czyzn) i cholesterolu (177 = 137 mg vs. 348 + 250 mg u kobiet i 246,6 + 169,2 mg vs.
319 £+ 249 mg u mezczyzn). Badania Krzycha i wsp. [12] wskazuja z kolei, ze wsrod
532 studentéw (odznaczajacych si¢ podobnym odsetkiem oséb pijacych alkohol: 87 -
90 % badanych) osoby ze stwierdzonym nadci$nieniem t¢tniczym czg$ciej anizeli
zdrowi respondenci spozywali produkty wysoko solone (40 % vs. 29 %) i bogato-
thuszczowe (78 % vs. 59 %).

Powyzsze obserwacje zdaja si¢ dowodzi¢ zasadno$Sci prowadzenia wlasciwej
edukacji zywieniowej, zarowno wsrdd chorych z nadci$nieniem tetniczym, jak i wsrod
0s0b mtodych, zwtaszcza z dodatnim wywiadem w kierunku choréb metabolicznych.
Poczynione obserwacje dowodza czgstszego spozycia sktadnikow zywieniowych be-
dacych czynnikami ryzyka m.in.: thuszczu ogétem, nasyconych kwaséw ttuszczowych,
cholesterolu i sodu oraz wigkszej podazy energii przez osoby pijace alkohol. Koniecz-
ne wydaje si¢ zatem podkreslenie znaczenia alkoholu jako czynnika odgrywajacego
istotna rolg bezposrednia i posrednia w rozwoju chorob uktadu krazenia.

Whioski

1. Pacjenci z nadcisnieniem tgtniczym deklarujacy picie alkoholu nie przekraczaja
dopuszczalnego progu bezpiecznego spozycia etanolu w tej jednostce chorobowe;j.
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2.

[14]

[15]

Pacjenci z nadcisnieniem tgtniczym spozywajacy alkohol pobieraja wigcej energii
z dieta oraz spozywaja wigksza ilo$¢ ttuszczu, nasyconych i jednonienasyconych
kwasow thuszczowych, cholesterolu oraz sodu anizeli osoby niepijace alkoholu.
Pomimo zalecen dotyczacych koniecznos$ci redukcji sodu w diecie osoby z nadci-
$nieniem t¢tniczym dosalaja swoje positki w nadmiernym stopniu.
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ASSESSMENT OF ALCOHOL CONSUMPTION, FAT AND SODIUM INTAKE IN SELECTED
GROUP OF OUTPATIENTS WITH PRIMARY ARTERIAL HYPERTENSION

Summary

Arterial hypertension significantly increases the risk of cardiovascular diseases presenting major
threats to human life and health. In the prevention and treatment of high arterial blood tension, the proper
diet plays a significant role.

The objective of this study was to evaluate the alcohol consumption, as well as the fat and sodium in-
takes in a selected group of adult outpatients with primary arterial hypertension.

33 outpatients with primary arterial hypertension and with no coexisting diseases participated in the
survey. Also in order to compare and appropriately interpret the results obtained, 35 healthy people, the
volunteers, participated in this survey as a control group. The participants of the 2 groups were polled on
their dietary habits, among other things they had to characterize their consumption of alcohol and the
intake of sodium. Moreover, their eating habits were assessed based on their dietary history obtained from
a 24h survey conducted three times with the application of an ‘Album with photos of products and dishes’.
The energy value was evaluated and the amounts of selected nutrients covered by daily food rations were
assessed using ‘DIETETYK’ computer software.

It was found that, in the group of outpatients with arterial hypertension who did not drink alcohol, the
supply of energy was significantly higher (p<0.05), as was the fat intake, including the intake of saturated
and monounsaturated fatty acids, and essential fatty acids (EFA), compared to non-drinking outpatients.
Furthermore, amidst the persons drinking alcohol, the cholesterol intake was found to exceed the recom-
mended nutritional norms. Among the people with primary arterial hypertension, a high dietary sodium
intake was reported, and those outpatients often salted more their dishes. In the control group, the statisti-
cal significances referred to a higher intake of saturated fatty acids by the polled who consumed alcohol.

The conclusion is that the persons who drink alcohol also intake higher amounts of dietary “pro-
hypertension” factors, such as fat (among other things saturated fats and cholesterol) and sodium, and,
therefore, the increase in their arterial blood pressure can be intensified and significantly hinder treatment.

Key words: hypertension, alcohol consumption, fat, sodium intakes
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