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POPIS KRATICA

AASI — indeks ambulantne arterijske krutosti (engl. ambulatory arterial stiffness indeks)
BMI — indeks tjelesne mase (engl. body mass index)

CI — sréani indeks (engl. cardiac index)

CO — sréani minutni volumen (engl. cardiac output)

DASH — engl. Dietary approaches to stop hypertension

HR — frekvencija srca (engl. heart rate)

HS — veliki udio soli (engl. high salt)

ICG — impedancijska kardiografija (engl. impedance cardiography)

LS — niski udio soli (engl. low salt)

MAP — srednji arterijski tlak (engl. mean arterial pressure)

MMPs — metaloproteinaze

NO — dusikov oksid

PWV - brzina pulsnog vala (engl. pulse wave velocity)

RAS - renin-angiotenzin sustav

SV — udarni volumen srca (engl. stroke volume)

SVR - sistemski vaskularni otpor (engl. systemic vascular resistance)

SVRI — indeks sistemskog vaskularnog otpora (engl. systemic vascular resistance index)
SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

TACI — indeks ukupne arterijske popustljivosti (engl. total arterial compliance index)
TGF-B1 — transformirajuéi faktor rasta beta 1

WHR — omjer struk-bokovi (engl. waist-hip ratio)
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Kardiovaskularne bolesti su skupina bolesti u koje ubrajamo koronarnu bolest srca, infarkt
miokarda, zatajenje srca, perifernu arterijsku bolest i jo$ brojna druga kardioloska i vaskularna
stanja. Predstavljaju jedan od glavnih uzroka globalne smrtnosti i znacajno smanjuju kvalitetu
zivota oboljelih osoba. Pretpostavlja se da je zbog kardiovaskularnih bolesti u 2017. godini
preminulo oko 17,8 milijuna ljudi u cijelome svijetu (1). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(SZ0), u Hrvatskoj je od kardiovaskularnih bolesti 2020. godine preminulo 22 815 osoba, od ¢ega
13 105 Zena i 9 710 muskaraca (2). Prema istrazivanju EH-UH (Epidemiologija hipertenzije u
Hrvatskoj) koje je provedeno 2005. godine, u Hrvatskoj je prevalencija hipertenzije iznosila 37 %,
Sto bi znadilo da svaki treci odrasli stanovnik Republike Hrvatske boluje od hipertenzije, odnosno

da je svakoj trecoj osobi vrijednost arterijskog tlaka veca od 140/90 mmH(g (3).

Danas se zna da je veliki unos soli glavni prehrambeni ¢imbenik rizika za nastanak i razvoj
hipertenzije. Randomizirane studije pokazale su da smanjenje unosa soli u prehrani dovodi do
snizenja arterijskog krvnoga tlaka kod hipertenzivnih, ali i kod normotenzivnih osoba u
kombinaciji s antihipertenzivnim lije¢enjem. Takoder, smanjenje unosa soli prehranom dovodi i
do smanjenja rizika od kardiovaskularnih i bubreznih bolesti, karcinoma Zeluca, osteoporoze i

opcenito Se povezuje sa smanjenim mortalitetom bilo kojega uzroka (4).

Prema preporukama Svjetske znanstvene organizacije preporuceni unos kuhinjske soli trebao bi
iznositi 5 grama/dan. Procjenjuje se da je dana$nji prosje¢ni unos soli oko 10,8 grama/dan, $to je
priblizno dvostruko vise od preporucenoga, dok je u Republici Hrvatskoj 2008. godine utvrden
prosjecan unos kuhinjske soli od 11,6 grama/dan (muskarci 13,3 grama/dan, zene 10,2 grama/dan)
(5,6). Zbog toga je, prema preporukama Ujedinjenih naroda, Svjetske zdravstvene organizacije i
Europske unije, 2014. godine napravljen StrateSki plan za smanjenje prekomjernog unosa
kuhinjske soli u Republici Hrvatskoj od 2015. do 2019. godine. Glavni ciljevi programa bili su
smanjenje unosa kuhinjske soli u prehrani za 16 % kroz ¢etiri godine, te podizanje svijesti gradana
0 optimalnom unosu soli prehranom. Ishod bi bio sljedeci: mijenjanjem svijesti gradana, doslo bi i
do promjena u njihovim prehrambenim navikama. Uspjes$no ostvareni navedeni ciljevi rezultirali
bi smanjenjem prevalencije arterijske hipertenzije i ostalih kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih
bolesti (7). Prema dostupnim podatcima iz 2019. godine, uo¢eno je smanjenje prosje¢nog dnevnog

unosa soli za 1,6 grama/dan (1,9 grama/dan kod muskaraca i 1,0 grama/dan kod Zena). Ovakvi
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rezultati ukazuju na potrebu za daljnjim programima javnoga zdravstva kako bi se konzumacija

soli u Hrvatskoj jos vise smanjila i priblizila preporu¢enim vrijednostima SZO-a (8).

1.1.  Utjecaj soli na kardiovaskularni sustav

Brojna istrazivanja potvrdila su povezanost pove¢anog unosa soli u prehrani s pove¢anim razinama
krvnog tlaka. Utjecaj prehrane s velikim unosom soli povezan je s funkcioniranjem renin-
angiotenzin sustava (RAS), kojeg prehrana s velikim unosom soli inhibira, odnosno dovodi do
smanjenja njegove aktivnosti. RAS je jedan od glavnih homeostatskih mehanizama koji regulira
volumen tjelesne tekucine, krvni tlak, elektrolitnu ravnotezu te neuroloske i1 endokrinoloske

funkcije koje su povezane s kardiovaskularnim sustavom (9).

Danas je poznato da prehrana s velikim unosom soli moze pridonijeti razvoju poremecaja endotelne
funkcije koja ima znacajan utjecaj na regulaciju krvnog tlaka. Medutim, detaljni mehanizmi
oStecenja endotela nisu jo$ uvijek u potpunosti razjasnjeni (9). Vaskularni endotel graden je od
jednog sloja specijaliziranih, endotelnih stanica, koje imaju klju¢nu ulogu u odrzavanju vaskularne
funkcije. lako postoje razlike izmedu endotelnih stanica, ovisno o njihovoj lokalizaciji u tijelu, sve
endotelne stanice imaju odredene zajednicke funkcije poput reguliranja hemostaze, odrzavanja
vaskularne permeabilnosti, moduliranja imunoloskih reakcija na razliite ozljede tkiva te
reguliranja tonusa krvnih Zila. Postoji nekoliko molekularnih mehanizama koji mogu dovesti do
endotelne disfunkcije, a najznacajniji od njih je poremecaj signalnog puta dusikovog oksida (NO).
NO je mali, topljivi plin, neophodan za odrzavanje vaskularne homeostaze zbog svojih snaznih
vazodilatacijskih, protuupalnih i antioksidativnih svojstava. Smanjena produkcija i osjetljivost na
NO dovode do endotelne disfunkcije, sto u konacnici dovodi do poremeéaja u vaskularnoj
homeostazi, rezultiraju¢i protrombotskim i proinflamatornim promjenama. Isto tako, smanjena
razina NO-a dovodi i do smanjenja elasti¢nosti stijenki krvnih Zzila (10). Studije na normotenzivnim
ljudima i Zivotinjama su pokazale da velik unos soli u prehrani dovodi do smanjenja vaskularnog
NO-a, sto nadalje ogranicava dilataciju ovisnu o endotelu. Takve promjene mogu rezultirati
poremeéenim protokom krvi u tkivima i u konaénici, dovesti do nepovoljnih kardiovaskularnih
dogadaja (11).



1. UVOD

1.2.  Arterijska krutost

Prijasnje studije su pokazale povezanost izmedu prehrane s velikim udjelom kuhinjske soli i
promjena u stijenkama arterija, odnosno povecéanja njihove krutosti (12). Povecanje krutosti arterija
oznacava patoloski proces koji dovodi do promjena u strukturi i funkciji stijenki arterija, $to
posljedi¢no dovodi i do promjena u kontraktilnosti krvnih Zila. Tocan patofizioloski mehanizam
povecéanja krutosti arterija nije jo§ u potpunosti razjasnjen. Istrazivanja su pokazala da prehrana s
velikim udjelom soli dovodi do oste¢enja mikrovaskularne reaktivnosti ovisne o endotelu u zdravih
pojedinaca neovisno o promjenama krvnog tlaka. Pretpostavlja se da takve rane promjene u
reaktivnosti malih krvnih zila u kona¢nici mogu rezultirati hipertrofijom arterijskih stijenki i
vaskularnih glatkih miSi¢a, zbog ¢ega dolazi do vaskularnog remodeliranja i smanjenja elasti¢nosti
krvnih Zila. Krutost arterija se obi¢no povecéava s dobi, ali proces mogu ubrzati i poviSen krvni tlak,

pretilost i prehrana s velikim udjelom soli (13,14).

Istrazivanja na zivotinjama su pokazala da povecani unos soli u prehrani utjeCe na promjenu
strukture i funkcije stijenki arterija, neovisno o promjenama arterijskog tlaka. Kod normotenzivnih
Stakora, utvrdeno je da prehrana s velikim udjelom soli poti¢e endotelnu produkciju
transformirajuceg faktora rasta beta 1 (TGF-B1) koji je profibroticki faktor, i to bez poveéanja
krvnog tlaka. U drugoj eksperimentalnoj studiji na normotenzivnim Stakorima, utvrdeno je da velik
unos soli smanjuje ekspresiju endotelne dusikov oksid-sintaze. Takoder, dokazano je i da povisen

unos soli smanjuje barijeru endotelnog glikokaliksa za natrij i poveéava krutost endotela (15).

Nadalje, brojna istrazivanja su pokazala da dugotrajno povisen krvni tlak dovodi do progresivnih
strukturnih promjena stijenki velikih elasticnih arterija koje rezultiraju povecanjem arterijske
krutosti. U ovome slucaju radi se o povecanju ekspresije kolagenskih vlakana s posljedi¢nim
smanjenjem omjera izmedu elastina i kolagenskih vlakana, $to na kraju vodi ka povecanju krutosti
arterija. MehaniCka svojstva aorte i velikih elasti¢nih arterija ovise 0 omjeru glavnih komponenti
izvanstani¢nog matriksa, elastina i kolagenskih vlakana. Za regulaciju tog omjera odgovorne su
metaloproteinaze (MMPs) matriksa. Velik unos soli uzrokuje aktivaciju izvanstani¢nih
metaloproteinaza MMP2 i MMP9, sto dovodi do stimulacije TGF-B1. Posljedi¢no, dolazi do
stanjivanja i lomljenja elastinskih vlakana, ¢ime se smanjuje omjer izmedu elastina i kolagenskih
vlakana. Takoder, povecana produkcija TGF-B1 inhibira produkciju kolagenaza, zbog cega se

pojacava fibrogeni u€inak na izvanstani¢ni matriks u arterijskim stijenkama. Smatra se da je omjer
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izmedu MMP2 i MMP9, koje povecavaju nakupljanje kolagena, i MMP8 i MMP13, koje poticu
razgradnju kolagena, bitan u odredivanju elasti¢nih svojstava velikih arterija. Ubrzana arterijska
fibroza smatra se moguc¢im uzrokom povecéanja arterijske krutosti i povecanja vaskularnih
ostecenja povezanih sa starenjem. Na slican nacin djeluje i renin-angiotenzin sustav. RAS

povecava sintezu kolagena aktivirajuéi izvanstani¢ne metaloproteinaze (16).

Takoder, danas je dokazano da smanjenje unosa soli prehranom dovodi do smanjenja arterijskog
tlaka, ali 1 ublazavanja krutosti stijenki arterija. Zbog svega navedenog, unos soli ve¢i od 6 grama
dnevno smatra se ¢imbenikom rizika za povecanje krutosti arterija, odnosno rizik od povecanja
arterijske krutosti je veci §to je veéi unos soli u organizam. Stoga, smanjenje unosa soli prehranom

smatra se bitnim za prevenciju i lijeCenje povecane Krutosti arterija (13,14).

1.3.  Brzina pulsnog vala

Povecana incidencija kardiovaskularnih oboljenja na globalnoj razini stvorila je potrebu za
razvojem novih metoda i postupaka koji bi omogucili rano otkrivanje patofizioloskih procesa u
kardiovaskularnom sustavu. Cilj je pruziti Sto precizniju dijagnozu kako bi se smanjila potreba za
hospitalizacijom 1 smanjila smrtnost uzrokovana kardiovaskularnim bolestima. Trenutno se
procjena kardiovaskularnog rizika temelji na klinickoj procjeni i tradicionalnim vitalnim
parametrima poput pulsa, disanja, krvnog tlaka, temperature i pulsne oksimetrije. Medutim, danas
znamo da ovi parametri sami po sebi nisu dostatni za adekvatno procjenjivanje i vrednovanje
kardiovaskularnog rizika. Stoga, uporaba klasi¢nih ¢imbenika rizika kao §to su dob, spol, pusenje,
hipertenzija, indeks tjelesne mase i laboratorijske analize (kolesterol, glukoza, trigliceridi, kalij,
natrij), u kombinaciji s novim biomarkerima (brzina pulsnog vala, indeks augmentacije),

predstavlja bolji pristup dijagnostici kardiovaskularnih bolesti (17).

Povecanje krutosti krvnih zila prva je promjena koja utjeCe na razliCite patoloske procese u
vaskularnom sustavu, koja moZe dovesti do razvoja kardiovaskularnih bolesti. Stoga je Europsko
kardiolosko drusStvo, u svojim smjernicama o lijeCenju hipertenzije, predloZilo mjerenje brzine
pulsnog vala (PWYV, engl. pulse wave velocity) kao zlatnog standarda u procjeni arterijske krutosti,
smatraju¢i ga dobrom metodom za procjenu patoloskih zbivanja na krvnim Zilama, vaskularnu

adaptaciju 1 procjenu efikasnosti lijecenja bolesti (17).
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Brzina pulsnog vala smatra se neovisnim indikatorom krutosti arterija (13). Definira se kao brzina
kojom se pulsni valovi, nastali sr¢anom kontrakcijom, Sire kroz arterije. PWV pruza dodatne
informacije o elasti¢nosti i popustljivosti arterijskog sustava krvnih zila. Vec¢a brzina pulsnog vala
ukazuje na smanjenje elasti¢nosti krvnih zila, odnosno na povec¢anu krutost stijenki arterija (17).
Budu¢i da se mehani¢ka svojstva stijenki arterija mijenjaju duz arterijskog sustava, PWV se
takoder mijenja u skladu s navedenim promjenama, tj. brzina pulsnog vala ovisi o karakteristikama
krvnih zila. Periferne arterije su znacajno kruce od centralnih arterija te se brzina pulsnog vala u
velikim centralnim arterijama, poput aorte ili karotidne arterije, povecava s godinama, dok se
brzina pulsnog vala u brahijalnim ili femoralnim arterijama ne povecava u tolikoj mjeri. Drugim
rijeima, velika heterogenost strukture arterijskih stijenki na razli¢itim mjestima moze predstavljati
vazno ogranicenje pri mjerenju PWV-a. Osim toga, PWV se povecava s udaljenos¢u od srca, ali 1

pod utjecajem razliCitih patoloskih promjena (17).

Brzina pulsnog vala izraCunava se uzimanjem omjera udaljenosti izmedu dva poloZaja na tijelu 1
vremenske razlike izmedu pojavljivanja pulsa sistolickog tlaka na tim mjestima te se izrazava u
m/s (18). MozZe se mjeriti regionalno i lokalno. Obi¢no se regionalna procjena PWV-a provodi na
mjestima gdje je pulzacija lako opipljiva, kao Sto su radijalna arterija, zajednic¢ka karotidna arterija,
brahijalna ili femoralna arterija. Uobicajeno je izvodenje na dvije razliCite arterije, a danas se
smatra da je mjerenje PWV-a na karotidnoj i femoralnoj arteriji zlatni standard za procjenu krutosti
arterija. Ova metoda se koristi za predvidanje kardiovaskularnih dogadaja, procjenu hipertenzivnih
1 dijabetickih pacijenata te za evaluaciju pacijenata s kronicnim bubreznim zatajenjem i

koronarnom bole$¢u srca.

Pocetne promjene koje dovode do povecanja krutosti arterijskih stijenki, koje se javljaju u obliku
malih fibroznih tockica na stijenkama arterija, mogu biti prikrivene regionalnim mjerenjem PWV-
a. Regionalno mjerenje pruza samo prosje¢nu vrijednost PWV-a preko duzeg arterijskog segmenta
koji svojom duzinom moZe imati razli¢ite mehanicke karakteristike. Za preciznije informacije o
lokalizaciji patoloskih promjena u malim krvnim Zilama preporucuje se lokalno mjerenje PWV-a

koje omogucuje otkrivanje ranog stupnja krutosti arterijskih stijenki kroz kraci arterijski segment

(17).

Osim cinjenice da se brzina pulsnog vala povecava s godinama, brojna istrazivanja dokazala su

povezanost PWV-a sa stupnjem aterosklerotskih promjena na krvnim zilama. Dokazano je da se
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PWYV povecava sto je stupanj aterosklerotskih promjena veéi, osobito kod hipertenzivnih pacijenata
te kod pacijenata s vaskularnim bolestima (17). Ovo se moze objasniti ¢injenicom da se stupanj
ateroskleroze obi¢no povecava s dobi Sto dovodi do smanjenja elasti¢nosti stijenki krvnih zila,
odnosno one postaju kruce. Rezultat toga je smanjena sposobnost kompenzacije na poveéanje

sr¢ane frekvencije i arterijskog tlaka, zbog Cega se brzina provodenja pulsnog vala povecava (18).

U europskoj presjecnoj studiji provedenoj na 11 902 ispitanika, regionalno su se mjerili PWV na
karotidnoj 1 femoralnoj arteriji razli¢itim uredajima kako bi se utvrdile referentne vrijednosti
krutosti arterija. Rezultati su pokazali da su vrijednosti PWV-a bile niZe u normotenzivnoj skupini
ispitanika bez kardiovaskularnog rizika. Na temelju ove skupine ispitanika utvrdene su referentne
vrijednosti PWV-a. Takoder, rezultati su pokazali da se PWV povecava s godinama 1 tezinom
hipertenzije. Prosje¢na distribucija PWV-a u normotenzivnoj skupini bila je 6,6 = 0,8 m/s kod

ispitanika mladih od 30 godina, dok je kod ispitanika starijih od 70 godina iznosila 11,7 = 2,9 m/s
(19).

1.4. Utjecaj soli na brzinu pulsnog vala

Danasnje studije o utjecaju unosa soli na brzinu pulsnog vala donose nekonzistentne rezultate. Todd
1 suradnici su otkrili da se karotidno-femoralno mjerena brzina pulsnog vala znacajno povecava
nakon Cetiri tjedna prehrane s velikim unosom soli kod hipertenzivnih ispitanika. Medutim, nisu
primijetili nikakve promjene u brzini pulsnog vala 1 krvnom tlaku kod normotenzivnih ispitanika
koji su dva tjedna bili na prehrani s malim udjelom soli, a zatim Cetiri tjedna na prehrani s velikim
udjelom soli (20). Takoder, druga istrazivanja su pokazala da restrikcija soli u prehrani moze
dovesti do smanjenja brzine pulsnog vala. Meta-analiza 11 randomiziranih kontrolnih studija o
ograni¢enju unosa soli u razli¢itim populacijama pokazala je da je prosjecno smanjenje unosa
natrija od 89,3 mmol/dan (5,2 grama/dan) povezano sa smanjenjem PWV-a od 2,84 %, ali je broj

ispitanika u ovim studijama bio relativno mali (13).

1.5.  Mjerenje brzine pulsnog vala

......

metode. Invazivne metode, poput kateterizacije periferne arterije tijekom izvodenja angiografije,
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omogucuju direktno mjerenje PWV-a zbog ¢ega se smatraju najpreciznijima. Medutim, buduéi da
se radi o invazivnoj metodi, kateterizacija se ne provodi kao rutinska metoda mjerenja PWV-a,

osim u slu¢ajevima kardioloske dijagnostike i vaskularnih procedura (17).

Neinvazivne metode su Sire dostupne i lakSe primjenjive, ali imaju odredena ogranicenja. Jedno od
ogranienja predstavlja Cinjenica da se sistolicki tlak pulsa ne moze zabiljeziti neinvazivnim
metodama na mjestu njegova nastanka, odnosno na korijenu aorte, zbog ¢ega npr. kod mjerenja
pulsa na karotidnoj arteriji treba uzeti u obzir procijenjeni korekcijski faktor pogreske koji moze
nastati zbog mjesta mjerenja koje je udaljeno od korijena aorte (17). Neki od uredaja se koriste
rutinski u dijagnostickim metodama u klinickom okruZenju, ali se zbog svoje cijene 1 komplicirane
uporabe rijetko koriste u §iroj populaciji. Primjeri takvih uredaja su magnetna rezonancija i

ultrazvucni senzori (17).

S razvojem tehnologije, razvile su se i nove tehnike za procjenu razli¢itih hemodinamskih
parametara. Medu njima, senzori tlaka, kao $to je tonometar, smatraju se zlatnim standardom za
mjerenje PWV-a. Medutim, uporaba ovog uredaja zahtijeva odredenu stru¢nost osoblja, Sto moze
utjecati na tocnost rezultata. Zbog toga se tonometrijska tehnika za mjerenje PWV-a najcesce
koristi samo u istrazivackim 1 klinickim okruzenjima s visoko obuc¢enim stru¢njacima (17). Danas
postoji nekoliko neinvazivnih uredaja koji su razvijeni za mjerenje brzine pulsnog vala. Medu
njima su PulsePen, Complior, SphygmoCor, Arteriograph, te tehnike kao Sto su

fotopletizmografija, ultrazvuk i magnetska rezonancija (17).

Takoder, brzina pulsnog vala moze se izmjeriti metodom impedancijske kardiografije (ICG, engl.
impedance cardiography). Impedancijska kardiografija je neinvazivna metoda kojom se mjeri
ukupna elektri¢na vodljivost prsnog kosa i njezine promjene u vremenu, u svrhu odredivanja niza
kardiodinamickih parametara, kao $to su udarni volumen, broj sréanih otkucaja, minutni volumen,
periferni vaskularni otpor, vrijeme ventrikularnog izbacivanja itd. (18). ICG predstavlja Siroko
koriStenu metodu za mjerenje promjena protoka krvi. Promjene protoka krvi rezultiraju
odgovarajuéim promjenama elektriéne impedancije unutar definiranog podrucja (npr. prsna
Supljina). Kombiniranjem ICG mjerenja periferne i prsne regije istovremeno, moze se procijeniti

brzina pulsnog vala, a samim time i krutost arterija (21).
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Sedmodnevna dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli povezana je s pove¢anjem brzine pulsnog

vala u zdravih mladih pojedinaca.
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Cilj ovog istrazivanja bio je funkcionalno ispitati utjecaj sedmodnevne dijete s velikim udjelom

kuhinjske soli na brzinu pulsnog vala metodom impedancijske kardiografije u zdravih pojedinaca.
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4.1.  Ustroj studije

Ovo istrazivanje je ustrojeno kao prospektivna intervencijska studija u kojoj su svi ispitanici bili
podvrgnuti istom studijskom protokolu s vise ponavljanih mjerenja, te su sami sebi bili kontrola

(22).

4.2.  Ispitanici

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 20 mladih, zdravih ispitanika, oba spola (10 osoba zenskog
spola 1 10 osoba muSkog spola) raspona od 20 do 24 godine. Ispitanici su se dobrovoljno javili za
sudjelovanje u istrazivanju nakon objavljenog oglasa na Medicinskom fakultetu u Osijeku.
Istrazivanje je provedeno na Katedri za fiziologiju i imunologiju (Laboratorij za klinicku fiziologiju
1 fiziologiju sporta) na Medicinskom fakultetu Osijek. Isklju¢ni kriteriji za sudjelovanje u
istrazivanju bili su: trudnoca, uzimanje oralnih kontraceptiva, hipertenzija/hipotenzija, znacajna
promjena tjelesne mase unutar godinu dana, dijabetes, koronarna bolest, hiperlipidemija, bubrezne
bolesti, cerebrovaskularne bolesti ili bolesti perifernih arterija, alergijske/atopijske bolesti,
uzimanje antibiotika ili nesteroidnih protuupalnih lijekova unutar mjesec dana, uzimanje bilo
kakvih lijekova koji mogu utjecati na endotel krvnih zila. Svi su ispitanici bili detaljno obavijesteni
o protokolima i procedurama istrazivanja. Takoder, svaki ispitanik je potpisao informirani pristanak
prije sudjelovanja u samom istrazivanju. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta Osijek (Klasa: 602-04/23-08/03), Broj: 2158-61-46-23-45) te je protokol

studije postavljen u skladu sa standardima najnovije verzije Helsinske deklaracije.

4.3. Metode

Istrazivanje je trajalo ukupno 14 dana. Tijekom prvih sedam dana, ispitanici su bili na prehrani s
niskim udjelom kuhinjske soli, §to je podrazumijevalo oko 3,5 g soli dnevno (LS, engl. low-salf)

prema DASH planu prehrane, dok su tijekom drugoga tjedna bili na prehrani s velikim udjelom

.....
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unos soli, tijekom drugog tjedna su putem hrane i dalje unosili oko 3,5 g kuhinjske soli, a ostalih

11,2 g su nadomjestili u obliku praha soli, kojeg su svi ispitanici dobili tijekom istrazivanja.

Svaki ispitanik je imao ukupno tri posjeta Laboratoriju za klinicku fiziologiju i fiziologiju sporta,
gdje su testiranja i obavljena. Tijekom prvog posjeta, ispitanici su dobili detaljne podatke o
protokolu i procedurama istrazivanja, nakon ¢ega su potpisali informirani pristanak te dobili upute
o prehrani za iduéa dva tjedna. Drugi posjet laboratoriju odrzan je nakon provedene sedmodnevne
dijete s niskim udjelom kuhinjske soli. Tada su od ispitanika uzeti osnovni anamnesticki podatci
(ime, prezime, spol, datum rodenja, podatak o pusenju, te kod Zenskog spola, podatak o posljednjoj
menstruaciji). Tijekom svakog posjeta, ispitanicima je mjeren indeks tjelesne mase (BMI, engl.
body mass index) na osnovi njihove visine 1 tezine, kao 1 omjer struk-bokovi (WHR, engl. waist-
to-hip ratio). Ispitanici su tijekom drugog posjeta donijeli prikupljeni 24h urin. Cjelovitost
prikupljanja 24h urina odredena je automatskim programom u laboratoriju koji je prema zadanoj
formuli izracunao tzv. koeficijent kreatinina iz vrijednosti kreatinina u urinu, tjelesne tezine i
volumena 24h urina. U uzorku 24h urina odredivale su se koncentracije natrija, kalija, kreatinina,
proteina i albumina. Iz 24-satne natrijureze odgovaraju¢om formulom se izratunao dnevni unos
kuhinjske soli u gramima (1 g soli (NaCl) = 393,4 mg Na = 17,1 mmol Na), kako bi se potvrdilo

pridrzavanje zadanom dijetnom protokolu.

Na kraju drugog i treceg posjeta provedeno je neinvazivno mjerenje hemodinamskih parametara
metodom impedancijske kardiografije pomoc¢u ICG monitora (ICG Monitor CardioScreen 2000
Professional, medis. Medizinische Messtechnik GmbH, Ilmenau, Germany) (Slika 1.). Svi
ispitanici su bili podvrgnuti mjerenju sljedec¢ih biokemijskih parametara: sréani otkucaji, sistolicki
tlak, dijastolicki tlak, srednji arterijski tlak, udarni volumen srca, minutni volumen srca, sréani
indeks, indeks sistemskog vaskularnog otpora i indeks ukupne arterijske popustljivosti. Srednji
arterijski tlak (MAP, engl. mean arterial pressure) oznacCava prosjecni arterijski tlak tijekom jednog
sr¢anog ciklusa, sistole i dijastole, a ovisi 0 minutnom volumenu srca i sistemskom vaskularnom
otporu (24). Minutni volumen srca (CO, engl. cardiac output) izraCunava se kao umnozak otkucaja
srca 1 udarnog volumena srca, a oznac¢ava volumen krvi koji srce izbaci tijekom jedne minute kroz
sistemsku cirkulaciju (25). Budu¢i da se sr€ani minutni volumen povecava priblizno razmjerno
povrsini tijela, moZe se izraziti i sréanim indeksom. Srcani indeks (CI, engl. cardiac index) se

racuna kao omjer sréanog minutnog volumena i povrsine tijela izraZene u metrima kvadratnim (26).

11
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Udarni volumen srca (SV, engl. stroke volume) je volumen krvi koji lijeva sréana klijetka izbaci iz
srca tijekom svake sistoliCke kontrakcije srca. Prosje¢ni udarni volumen muske osobe od 70 kg
iznosi oko 70 mL (25). Sistemski vaskularni otpor (SVR, engl. systemic vascular resistance),
poznat kao i ukupna periferna rezistencija, oznac¢ava otpor u cirkulaciji, odnosno jacinu sile kojom
krvozilni sustav djeluje na cirkulirajuéu krv. SVR ovisi o duljini krvnih zila u tijelu, njihovom
promjeru i viskoznosti krvi unutar njih (27). Indeks sistemskog vaskularnog otpora (SVRI, engl.
systemic vascular resistance index) je normalizirana verzija SVR, a racuna se kao umnozak SVR 1
povrsine tijela, dok se indeks ukupne arterijske popustljivosti (TACI, engl. fotal arterial
compliance index) raCuna se kao omjer indeksa sréanog udarnog volumena i tlaka pulsa, a

predstavlja linearnu aproksimaciju odnosa izmedu tlaka i volumena arterijskog sustava (28,29).

Za procjenu brzine pulsnog vala, takoder je koriStena metoda impedancijske kardiografije putem
ICG monitora. ICG monitor sadrzava 4 elektri¢na senzora (jedan dvostruki i dva kruzna) koja se
spajaju na vrat i prsni ko§ ispitanika te jednog dodatnog senzora koji se postavlja na uho ispitanika.
Senzor na uhu daje signal pulsnog vala koji se koristi za sinkronizaciju mjerenja s otkucajima srca.
Dvostruki senzor se postavlja na lijevu stranu vrata ispitanika, dok se istovremeno treci, kruzni
senzor, postavlja na lijevu stranu prsne $upljine u razini ksifoidne kosti. Cetvrti se senzor postavlja
10 cm ispod prvog kruznog senzora. Uredaj mjeri impedanciju i njezine promjene koje ovise o
protoku krvi i volumenu tjelesnih teku¢ina u prsnom koSu te istovremeno biljezi promjene u
elektricnom potencijalu prsnoga koSa. Kod mjerenja PWV-a dodatno se postavlja jo$s jedna
prikladna manZzeta na natkoljenicu ispitanika, $to je proksimalnije moguce (Slika 2.). PWV je
izracunat dijeljenjem udaljenosti izmedu jugularne jame i1 sredine natkoljeni¢ne manzete, te

vremena potrebnog za putovanje pulsnog vala.

Tre¢i posjet laboratoriju odrzan je nakon prevedene sedmodnevne dijete s velikim udjelom
kuhinjske soli, kada su ispitanici ponovno donijeli prikupljeni uzorak 24h urina te su ponovno
provedena sva mjerenja i testovi kao 1 prilikom drugog posjeta. Svi studijski posjeti i sva mjerenja

vr§ena su ujutro, nataste.

12
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67 I
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Slika 1. ICG Monitor CardioScreen 2000 Professional, medis. Medizinische Messtechnik

GmbH, llmenau, Germany. Izvor: fotografirala autorica rada.

- L |
Slika 2. Mjerenje ispitanika metodom impedancijske kardiografije pomocu ICG monitora.

Izvor: fotografirala autorica rada.
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4.4. Statisticke metode

Rezultati su opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju normalne
raspodjele, a u ostalim sluajevima medijanom i granicama minimum do maksimum. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli odredena je Kolmogorov-Smirnovim testom normalnosti. Razlike
normalno raspodijeljenih varijabli izmedu mjerenja prije i poslije HS dijete (LS vs. HS mjerenje)
testirane su t-testom za zavisne uzorke (paired t-test), a u sluaju odstupanja od normalne
raspodjele Wilcoxonovim testom sume rangova. Dvostrani P <0,05 se smatra statisticki znac¢ajnim.
Za statisticku analizu koriSten je statisticki program SigmaPlot (verzija 11.2, SYSTAT Software,

Chicago, SAD).
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Istrazivanje je provedeno na 20 mladih, zdravih ispitanika, od kojih je 10 osoba zenskog spola, a
10 osoba muskog spola. Medijan dobi ispitanika je 23 godine u rasponu od najmanje 20 do najvise
24 godine. Istrazivanje je trajalo dva tjedna, od kojih je prvi tjedan uklju¢ivao prehranu s niskim
udjelom soli (LS dijeta), a drugi tjedan prehranu s velikim udjelom soli (HS dijeta). Tablica 1.
prikazuje podatke o klinickim obiljezjima ispitanika nakon LS i HS dijete. Sedmodnevna HS dijeta
nije dovela do znacajnih promjena u indeksu tjelesne mase ispitanika, kao ni u omjeru struk-bokovi

u odnosu na mjerenja nakon LS dijete.

Tablica 1. Klinicka obiljezja ispitanika

Obiljezje* (mjerna

jedinica) LS dijeta HS dijeta pf
Broj ispitanika (Z/M) 20 (10/10)

Dob 23 [20 — 24]

BMI (kg/m?) 20,6 [17,9 — 23,0] 20,2 [19,0 — 22,4] 0,198
WHR 0,80 (0,05) 0,80 (0,06) > 0,99

Rezultati su izraZeni aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom (SD) u slu¢aju normalne
raspodjele, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama minimum do maksimum.

* 7 — zenski spol; M — muski spol; BMI — indeks tjelesne mase; WHR — omjer struk-bokovi; LS dijeta
— dijeta s niskim udjelom kuhinjske soli; HS dijeta — dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli

" t-test za zavisne uzorke

SWilcoxonov test

Sedmodnevne dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli (HS dijeta) dovela je do znacajnog porasta
izlu¢ivanja natrija u uzorku 24h urina, kao i1 do izraCunatog dnevnog unosa NaCl-a, ¢ime se
potvrduje da su se ispitanici pridrzavali zadanog dijetnog protokola. Takoder, volumen 24h urina
se znac¢ajno povecao nakon HS dijete, dok se ostali parametri nisu znac¢ajno promijenili u odnosu

na LS dijetu (Tablica 2.).
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Tablica 2. Utjecaj sedmodnevne dijete s velikim udjelom kuhinjske soli na biokemijska obiljezja

u 24-satnom urinu kod zdravih ispitanika

Obiljezje* (mjerna

Referentne

jedinica) LS dijeta HS dijeta vrijednostii Pf

Broj ispitanika (Z/M) 20 (10/10)

Biokemijska obiljeZja u 24h urinu

Volumen 24h urina 1487 (684) 2000 (760) 0,008

(mL)

Koeficijent kreatinina

(umol/24hikg) 196 (38) 210 (40) 94 — 253 0,42

Urea (mmol/dU) 333 (120) 344 (112) 200 — 350 0,64

- 76 95 s

Proteini (mg/dU) [45 — 298] (61— 116] <150 0,27

Albumini (mg/dU) 12,0 (13,4) 9,0 (5,4) < 30,0 0,85

Natrij (mmol/dU) 112 (35) 326 (78) 40,0 — 220,0 < 0,001
. 48,9 58,7 §

Kalij (mmol/dU) (34,7 - 70,0] (31,3 99.5] 25,0 -125,0 0,11

Izracunati unos soli

(NaCl) u 24h urinu 6,5 (2,0) 19,1 (4,6) < 0,001

(g/dan)

Rezultati su izrazeni aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom (SD) u sluc¢aju normalne
raspodjele, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama minimum do maksimum.

*7 — zenski spol; M — muski spol; LS dijeta — dijeta s niskim udjelom kuhinjske soli; HS dijeta — dijeta
s velikim udjelom kuhinjske soli

T t-test za zavisne uzorke

$Wilcoxonov test

i Izvor: Klini¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

Tablica 3. prikazuje utjecaj sedmodnevne dijete s velikim udjelom kuhinjske soli (HS dijeta) na

hemodinamske parametre kod mladih, zdravih ispitanika. Nakon HS dijete nije doSlo do statisticki
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znac¢ajnih hemodinamskih promjena, odnosno sistolicki, dijastolicki i srednji arterijski tlak ne
pokazuju znacajne promjene u odnosu na mjerenja nakon LS dijete. Takoder, ostali parametri poput
frekvencije srca (HR, engl. heart rate), udarnog volumena, minutnog volumena srca, sréanog
indeksa, indeksa sistemskog vaskularnog otpora i indeksa ukupne arterijske popustljivosti nisu

pokazali znacajne promjene nakon sedmodnevne HS dijete.

Tablica 3. Utjecaj sedmodnevne dijete s velikim udjelom kuhinjske soli na hemodinamske
parametre kod zdravih, mladih ispitanika

Obiljezje* (mjerna jedinica) LS dijeta HS dijeta pf

Broj ispitanika (Z/M) 20 (10/10)

Hemodinamski parametri
Sistolicki tlak (mmHg) 125 (7) 125 (10) 0,95
Dijastolicki tlak (mmHg) 74 (4) 75 (6) 0,40
Srednji arterijski tlak (mmHg) 84 (4) 86 (6) 0,25
Sréani otkucaji (bpm) 74 (13) 73 (9) 0,50
Udarni volumen (mL) 97 (26) 93 (16) 0,42
Minutni volumen srca (L/min) 6,95 (1,26) 6,72 (1,12) 0,39
Srcani indeks (L/min/m2) 3,86 (0,52) 3,71 (0,48) 0,42
Indeks sistemskog vaskularnog
otpora (dyn.s.cm-5 m2) 1631 (288) 1754 (318) 0,31
Indeks ukupne arterijske 1,10 (0,26) 1,06 (0,19) 0.61

popustljivosti (ml/m2/mmHg)
Rezultati su izraZeni aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom (SD)
*7 — zenski spol; M — muski spol; LS dijeta — dijeta s niskim udjelom kuhinjske soli; HS dijeta — dijeta
s velikim udjelom kuhinjske soli
" t-test za zavisne uzorke
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Kako znacajno povecanje dnevnog unosa soli nije bilo pra¢eno znacajno promijenjenim
vrijednostima srednjeg arterijskog tlaka (Slika 3.), sve zabiljezene promjene mogu se smatrati

neovisnima o arterijskom tlaku.

100+ ® LS dijeta m HS dijeta
= 951
s 90
.g Eﬂ
£t £ .
= E  85- ! '
=
T
= 80+
75 T T T T .
0 5 10 15 20 25
Procijenjeni dnevni unos NaCl
(g/dan)

Slika 3. Utjecaj poveéanog unosa soli na srednji arterijski tlak. LS dijeta — dijeta s
niskim udjelom kuhinjske soli; HS dijeta — dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli. Rezultati su

opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom (SD).

Sedmodnevna dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli nije uzrokovala znacajne promjene brzine
pulsnog vala u zdravih mladih ispitanika u usporedbi s vrijednostima mjerenim nakon LS dijete

(PWV LS 4,69 (0,40) vs. HS 4,58 (0,45), P = 0,22) (Slika 4.).
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1 LS dijeta
8- Bl HS dijeta

m/s

Slika 4. Utjecaj dijete s niskim udjelom soli u prehrani (LS dijeta) i dijete s velikim
udjelom soli u prehrani (HS dijeta) na brzinu pulsnog vala. Rezultati su izrazeni aritmetickom
sredinom i standardnom devijacijom (SD). LS dijeta — dijeta s niskim udjelom kuhinjske soli; HS

dijeta — dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli (t-test za zavisne uzorke, P = 0,22).
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U istrazivanju koje je trajalo ukupno dva tjedna sudjelovalo je 20 mladih, zdravih ispitanika oba
spola, kojih su bili podvrgnuti odredenom dijetnom protokolu. Prvi tjedan je ukljucivao prehranu
s niskim udjelom soli (LS dijeta) u kojem su ispitanici prosjecno unosili oko 3,5 grama soli dnevno
putem prehrane, dok je drugi tjedan ukljuc¢ivao prehranu s velikim udjelom kuhinjske soli (HS
dijeta), u kojem su ispitanici konzumirali oko 14,7 grama soli dnevno. Glavni rezultat ovog
istrazivanja je da sedmodnevna dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli nije znaajno promijenila
brzinu pulsnog u zdravih mladih ispitanika, ukazuju¢i na nepromijenjenu krutost krvnih zila u

odgovoru na takvo kratko optere¢enje kuhinjskom solju.

Brojna istrazivanja ukazala su na povezanost prehrane s velikim udjelom kuhinjske soli s
promjenama vaskularne funkcije, 1 to specificno promjene krutosti arterija mjerene procjenom
brzine pulsnog vala. Tako su, Polonia i suradnici u svojemu istrazivanju izvijestili da je pove¢ano
izlu€ivanje natrija u 24h urinu u pozitivnoj korelaciji s karotidno-femoralno mjerenim PWV-om
(30). Y. Wang i suradnici proveli su istrazivanje Ciji je glavni cilj bio istraziti utjecaj pove¢anoga
unosa soli i1 kalija putem prehrane na brzinu pulsnog vala u kineskoj populaciji. Istrazivanje je
provedeno na 49 ispitanika starosne dobi od 38 do 65 godina, a istrazivanje je trajalo ukupno tri
tjedna. Svi ispitanici su prvi tjedan bili na prehrani s niskim udjelom soli (3,0 g/dan), drugi tjedan
na prehrani s velikim udjelom soli (18,0 g/dan) i tre¢i tjedan na prehrani s velikim udjelom soli 1
kalija (18,0 g/dan NaCl + 4,5 g/dan KCIl). Rezultati su pokazali da je nakon prehrane s velikim
udjelom kuhinjske soli doslo do znacajnog porasta srednjeg arterijskog tlaka, dok je nakon prehrane
s dodatkom kalija doSlo do njegovoga pada. Sistolicki i dijastolicki tlak su se takoder znacajno
povecali nakon prehrane s velikim udjelom kuhinjske soli kod ispitanika osjetljivih na sol.
Medutim, nije do§lo do zna€ajnih promjena u PWV-u tijekom cijelog protokola, niti je pronadena
povezanost izmedu PWV-a 1 24h izlu€ivanja natrija, koji je bio znatno povecan nakon prehrane s
velikim udjelom kuhinjske soli. Ovime sugeriraju da prehrana s velikim udjelom kuhinjske soli i
kalija, barem u kratkom vremenskom razdoblju, ne utjece znatno na brzinu pulsnog vala (14).
Ovakvi rezultati su u suglasnosti s rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju, budu¢i da ni kod
nasih ispitanika sedmodnevna dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli (HS dijeta) nije uzrokovala
znacajne promjene brzine pulsnog vala u usporedbi s mjerenim vrijednostima nakon dijete s niskim

udjelom soli (LS dijeta). Takoder, nakon HS dijete kod naSih ispitanika utvrden je znacajan porast
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izlu¢ivanja natrija u uzorku 24h urina, kao i porast izracunatog dnevnog unosa NaCl-a, ¢ime se
potvrdilo pridrzavanje zadanog dijetnog protokola kod ispitanika. Budu¢i da nije doslo do
znacajnih promjena u PWV-u, ne moze se utvrditi povezanost izmedu PWV-a i porasta izlu¢ivanja
natrija u uzorku 24h urina. Medutim, razlike izmedu ove dvije studije se ocituju u vrijednostima
srednjeg arterijskog tlaka, budu¢i da kod nasih ispitanika nije dosSlo do znacajnih promjena u
srednjem arterijskom tlaku nakon sedmodnevne dijete s velikim udjelom kuhinjske soli u odnosu
na mjerenja nakon dijete s niskim udjelom kuhinjske soli (LS dijeta), niti je doslo do povecanja

sistolickog 1 dijastolickog tlaka.

Liu 1 suradnici su pokazali da povecan unos soli u prehrani ne samo da dovodi do povisenja
arterijskog tlaka, nego 1 do povecanja arterijske krutosti. Istrazivanje je trajalo tri tjedna od kojih
je prvi tjedan ukljuc¢ivao prehranu s niskim unosom soli, drugi tjedan prehranu s velikim unosom
soli 1 tre¢i tjedan s velikim unosom soli 1 kalija. No, u tome istrazivanju su koristili neuobicajene
pokazatelje arterijske krutosti poput indeksa ambulantne arterijske krutosti (AASI, engl.
ambulatory arterial stiffness indeks) 1 simetricnog AASI (31). Budu¢i da se PWV smatra neovisnim
indikatorom arterijske krutosti (13), a u ovom istrazivanju nije doslo do znacajnih promjena u
PWV-u, ne moze se potvrditi njihova pretpostavka da povecan unos soli u prehrani dovodi do

povecanja arterijske krutosti, barem u kratkom vremenskom periodu.

Nekonzistentni rezultati proizasli iz studija o utjecaju povecanog unosa soli prehranom na
arterijsku krutost rezultat su razliCitog dizajna istrazivanja 1 metodoloskog pristupa, Sto se
prvenstveno odnosi na trajanje velikog unosa soli, koli¢ine unosa soli, kao i naCina procjene
krutosti arterija. Ipak, meta-analiza dostupnih podataka, koja je objedinila sve dostupne
randomizirane kontrolirane studije od 1996. godine do srpnja 2017. godine na temu povezanosti
koli¢ine unosa kuhinjske soli i krutosti arterija, pokazala je sljedece rezultate. U istrazivanju su
analizirali ukupno 11 studija koje su obuhvatile 14 skupina sudionika s ukupno 431 ispitanikom, a
navedene studije su trajale od 1 do 6 tjedana. U svim studijama arterijska krutost je bila izraZzena
pomocu karotidno-femoralno mjerenog PWV-a. Analizom podataka utvrdeno je da prosje¢no
smanjenje unosa natrija od 89,3 mmol/dan (5,2 grama/dan NaCl) dovodi do smanjenja PWV-a za
2,84 %. Rezultati istraZivanja ukazuju na to da smanjenje unosa soli u prehrani dovodi do smanjenja

arterijske krutosti te da se promjene dogadaju neovisno o promjenama arterijskog tlaka (15).
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Medutim, kako je ve¢ navedeno, kod nasih ispitanika koji su bili samo tjedan dana na prehrani s

velikim udjelom soli, nisu utvrdene znacajne razlike u PWV-u tijekom LS dijete i HS dijete.

U sjevernoj Kini provedeno je jo$ jedno istrazivanje o utjecaju unosa soli prehranom na arterijsku
krutost. Ispitanici su bili podijeljeni u 3 grupe na temelju dnevnog unosa soli: manje od 6 grama
(niski unos soli), od 6 do 10 grama (srednji unos soli) i visSe od 10 grama (veliki unos soli). U
istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 36 324 ispitanika, od kojih je 25 934 osoba bilo muskoga
spola (71,40 %), a 10 390 osoba je bilo Zenskoga spola (28,60 %). Arterijska krutost je takoder bila
procijenjena putem PWV-a. Rezultati su pokazali da je dnevni unos soli ve¢i od 10 grama (veliki
unos soli) povezan s povecanim rizikom od povecanja arterijske krutosti te da je visok unos soli
direktno povezan s arterijskom krutosti (13). Dizajn studije kakav je koriSten u ovom istrazivanju
nije uspio pokazati promjenu brzine pulsnog vala u odgovoru na sedmodnevno opterecenje
kuhinjskom soli. Ipak, razlog za to moze biti relativno kratko trajanje opterecenja soli, ili pak
¢injenica da su nasi ispitanici bili mladi, zdravi ispitanici bez komorbiditeta. Dakle, u perspektivi
bi bilo zanimljivo koristiti isti dijetni protokol na starijim ispitanicima, ili onima s povecanim
kardiovaskularnim rizikom, ili pak produziti trajanje visoko-slanog protokola u populaciji mladih

ispitanika.

Danas se zna da kroni¢no pove¢an unos soli u prehrani moze dovest do promjena u sr¢anoj funkciji
neovisno o arterijskom tlaku. Medutim, zbog proturjecnih rezultata i nedovoljnog razumijevanja
toCnih patofizioloSkih mehanizama, napravljeno je istrazivanje €iji je glavni cilj bio istraziti utjecaj
kratkorocno prekomjernog unosa soli putem prehrane na sr¢anu funkciju u zdravih, mladih
dobrovoljaca. Istrazivanje je provedeno na 13 ispitanika, starosne dobi od 20 do 28 godina, a cijeli
protokol je trajao dva tjedna. Prvi tjedan ispitanici su bili na prehrani s niskim udjelom soli, a drugi
tjedan na prehrani s velikim udjelom soli. Rezultati su pokazali da je nakon tjedna s velikim
udjelom soli u prehrani tjelesna masa ispitanika bila pove¢ana u odnosu na mjerenja nakon tjedna
s niskim udjelom soli. Sistoli¢ki i dijastolicki tlak nisu pokazali statisticki znacajne razlike tijekom
dva tjedna odredenih dijetnih protokola. Medutim, uoceno je da je sréana frekvencija bila nesto
niZa nakon prehrane s velikim udjelom soli u usporedbi s prehranom s niskim udjelom soli. Udarni
volumen se povecao nakon prehrane s velikim udjelom soli, dok se sr¢ani minutni volumen nije
znacajno razlikovao tijekom cijelog protokola (32). U nasem istraZivanju indeks tjelesne mase

ispitanika nije pokazao statisticki znacajne promjene tijekom oba dijetna protokola (LS dijeta i HS
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dijeta). Budu¢i da se BMI racuna kao omjer tjelesne mase i kvadrata visine osobe (33), mozemo
zakljuciti da u naSem istrazivanju nije doslo do povecanja tjelesne mase ispitanika. Nadalje,
vrijednosti sistolickog i dijastolickog tlaka te vrijednosti sr¢anog minutnog volumena nisu pokazale
statisticki znacajne razlike tijekom LS dijete 1 HS dijete, §to je u suglasnosti s prethodnim
istrazivanjem. Medutim, u naSem istrazivanju, za razliku od prethodnoga, nije doslo do znacajne
promjene u broju sré¢anih otkucaja, odnosno u sréanoj frekvenciji tijekom oba dijetna protokola,

kao ni do povecanja udarnog volumena srca nakon HS dijete.

U nedavno objavljenom istraZivanju koje je proucavalo ulogu duSikovog oksida u mikro- i
makrovaskularnom odgovoru, proucavan je i utjecaj sedmodnevne prehrane s velikim udjelom
kuhinjske soli na hemodinamske parametre ispitanika. U istraZivanje je bilo uklju¢eno 46 mladih,
zdravih ispitanika. Nakon sedmodnevne prehrane s velikim udjelom kuhinjske soli nisu uocene
statistiCki znacajne promjene sréanog indeksa, indeksa sistemskog vaskularnog otpora te indeksa

ukupne arterijske popustljivosti (34), Sto je u skladu s ovim istrazivanjem.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da prehrana s velikim udjelom soli tijekom sedmodnevnog
razdoblja, kod zdravih, mladih ispitanika ne dovodi do znac¢ajnih hemodinamskih promjena niti da
je povezana s povecanjem brzine pulsnog vala. Medutim, za procjenu dugoro¢nog ucinka
povecanog unosa soli u prehrani na brzinu pulsnog vala, odnosno na arterijsku krutost, potrebno je
provesti dodatna istrazivanja razli¢itog dizajna te na vefem brojem ispitanika kako bi se

mehanizam djelovanja soli na PWYV jos bolje razjasnio.

23



7. ZAKLJUCAK

7. ZAKLJUCAK
Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

1. Sedmodnevna dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli nije dovela do statisticki znacajnog
povecanja brzine pulsnog vala kod zdravih, mladih ispitanika
2. Sedmodnevna dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli nije dovela do statisticki zna¢ajnih

promjena u hemodinamskim parametrima kod zdravih, mladih ispitanika
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Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je funkcionalno ispitati utjecaj sedmodnevne dijete s velikim
udjelom kuhinjske soli na brzinu pulsnog vala metodom impedancijske kardiografije u zdravih

pojedinaca.
Ustroj studije: Prospektivna intervencijska studija

Ispitanici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 20 mladih, zdravih ispitanika oba spola.
Istrazivanje je provedeno na Katedri za fiziologiju i imunologiju na Medicinskom fakultetu Osijek,
a trajalo je ukupno 14 dana. Tijekom prvih sedam dana, ispitanici su bili na prehrani s niskim
udjelom kuhinjske soli, §to je podrazumijevalo oko 3,5 g soli dnevno (LS dijeta), dok su tijekom
drugoga tjedna bili na prehrani s velikim udjelom kuhinjske soli, oko 14,7 g dnevno (HS dijeta).
Svim ispitanicima mjeren je indeks tjelesne mase (BMI, engl. body mass index), omjer struk-
bokovi (WHR, engl. waist-hip ratio) te je provedeno neinvazivno mjerenje hemodinamskih
parametara 1 brzine pulsnog vala metodom impedancijske kardiografije pomo¢u ICG monitora
(ICG Monitor CardioScreen 2000 Professional).

Rezultati: Sedmodnevna HS dijeta dovela je znac¢ajnog porasta izlu¢ivanja natrija u 24h urinu, kao
1 do izraCunatog dnevnog unosa NaCl-a, te do povecanog volumena 24h urina, dok se

hemodinamski parametri i brzina pulsnog vala nisu zna¢ajno promijenili.

Zakljucak: Sedmodnevna dijeta s velikim udjelom kuhinjske soli nije dovela do statisticki

znacajnog povecanja brzine pulsnog vala kod zdravih, mladih ispitanika.

Kljucne rijeci: arterijska krutost; brzina pulsnog vala; impedancijska kardiografija; velik unos soli
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Assessment of the pulse wave velocity using impedance cardiography during high-salt diet in

healthy individuals

Aim: The aim of this study was to functionally examine the impact of a 7-day high-salt diet on

pulse wave velocity using impedance cardiography in healthy individuals.

Study type: Prospective interventional study

Participants and Methods: The study included 20 young, healthy participants of both genders.
The research was conducted at the Department of Physiology and Immunology, Faculty of
Medicine, Osijek, and lasted for a total of 14 days. During the first 7 days, the participants followed
a low-salt diet, which involved approximately 3.5 g of salt per day (LS diet). In the second week,
they followed a high-salt diet, consuming around 14.7 g of salt daily (HS diet). All participants had
their body mass index (BMI) and waist-to-hip ratio (WHR) measured, and non-invasive
measurements of hemodynamic parameters and pulse wave velocity were performed using

impedance cardiography with an ICG Monitor CardioScreen 2000 Professional.

Results: The 7-day HS diet resulted in a significant increase in sodium excretion in 24-hour urine,
as well as in the calculated daily intake of sodium chloride, and led to increased 24-hour urine
volume. However, hemodynamic parameters and pulse wave velocity did not show significant

changes.

Conclusion: A 7-day high-salt diet did not lead to a statistically significant increase in pulse wave

velocity in healthy, young participants.

Keywords: arterial stiffness; diatary sodium; impedance cardiography; pulse wave velocity
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