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1. UVOD 

 

Brojne studije provedene od strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) pokazale su 

da je hipertenzija glavni uzrok morbiditeta i mortaliteta u svijetu danas (1). �=�Q�D�þ�D�M�D�Q���þ�L�P�E�H�Q�L�N��

rizika za razvoj hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti je prekomjerni unos kuhinjske soli u 

organizam (2). U najranijoj ljudskoj povijesti �X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�D �S�U�H�K�U�D�Q�D���V�D�G�U�å�D�Y�D�O�D���M�H���R�W�S�U�L�O�L�N�H���������� g 

soli dnevno. Otkri�üem soli kao konzervansa tijekom zime, dnevni unos soli je naglo rastao te je 

svoj vrhunac imao oko 1870. �J�R�G�L�Q�H���N�D�G�D���M�H���V�R�O���E�L�O�D���Q�D�M�W�U�D�å�H�Q�L�M�D���U�R�E�D���]�D���W�U�J�R�Y�D�Q�M�H�����1�H�G�X�J�R���Q�D�N�R�Q��

toga, �L�]�X�P�R�P�� �]�D�P�U�]�L�Y�D�þ�D, �X�Q�R�V�� �V�R�O�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �V�H�� �V�P�D�Q�M�X�M�H���� �D�O�L�� �Q�H�G�D�Y�Q�L�P�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�L�P�� �S�R�U�D�V�W�R�P��

konzumacije visoko slane �S�U�H�U�D�ÿ�H�Q�H���K�U�D�Q�H, �X�Q�R�V���V�R�O�L���U�D�V�W�H���G�R���U�D�]�L�Q�H���V�O�L�þ�Q�H���R�Q�R�M���L�]���������������J�R�G�L�Q�H����

Danas je dnevni unos soli �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R �R�G�������G�R���������J���G�D�Q���X���Y�H�ü�L�Q�L���G�U�å�D�Y�D���V�Y�L�M�H�W�D (3, 4). Prema SZO 

�S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�L��dnevni unos natrija za odrasle je oko �����J���G�D�Q�����ã�Wo je ekvivalent 5 g soli dnevno (5). 

Vremenom �M�H���V�Y�H���Y�H�ü�L���E�U�R�M zemalja u svijetu uvidio problem prekomjernog unosa soli te 

�V�X���]�H�P�O�M�H���S�R�þ�H�O�H���L�]�U�D�ÿ�L�Y�D�W�L nacionalne programe za smanjenje dnevnog unosa kuhinjske soli. Svi 

ti nacionalni programi bili su poticaj za izradu globalnog programa te je tako 2005. godine nastao 

World Action on Salt and Health (WASH) program s ciljem globalnog smanjenja unosa kuhinjske 

�V�R�O�L�����3�R�M�H�G�L�Q�H���]�H�P�O�M�H���S�R�S�X�W���8�M�H�G�L�Q�M�H�Q�R�J���.�U�D�O�M�H�Y�V�W�Y�D���V�X���X���W�R���Y�U�L�M�H�P�H���Y�H�ü���L�P�D�O�H���U�D�]�Y�L�M�H�Q���Q�D�F�L�R�Q�D�O�Q�L��

program, na temelju koga je i nastao WASH. Tijekom godina taj je nacionalni program pokazao 

�L�]�Q�L�P�Q�R���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���U�H�]�X�O�W�D�W�H���X���Y�L�G�X���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���X�Q�R�V�D���N�X�K�L�Q�M�V�N�H���V�R�O�L (6). 

Program za smanjenje unosa kuhinjske soli u Hrvatskoj �S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q�� �M�H�� ������������ �J�R�G�L�Q�H�� �Q�D��

Prvom hrvatskom kongresu o hipertenziji, te je nazvan Croatian action on salt and health 

(CRASH) (6). �7�D�N�D�Y���S�U�R�J�U�D�P���E�L�R���M�H���S�R�W�U�H�E�D�Q���M�H�U���M�H���X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R���G�D���M�H���S�U�R�V�M�H�þ�D�Q���X�Q�R�V���N�X�K�L�Q�M�V�N�H���V�R�O�L���X��

Hrvatskoj 11,6 grama dnevno (13,3 grama �]�D���P�X�ã�N�D�U�F�H���L��10,2 grama �]�D���å�H�Q�H). �3�U�R�V�M�H�þ�D�Q���G�Q�H�Y�Q�L 

unos kuhinjske �V�R�O�L���X�W�Y�U�ÿ�H�Q���M�H���Q�D���W�H�P�H�O�M�X���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H natrija u 24-�V�D�W�Q�R�M���P�R�N�U�D�ü�L����

�ã�W�R���V�H���L���G�D�Q�D�V���V�P�D�W�U�D���P�H�W�R�G�R�O�R�ã�N�L�P���]latnim standardom. U rujnu 2014. godine vlada Republike 

Hrvatske donijela je �6�W�U�D�W�H�ã�N�L���S�O�D�Q���]�D���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���S�U�H�N�R�P�M�H�U�Q�R�J���X�Q�R�V�D���V�R�O�L���X���5�H�S�X�E�O�L�F�L���+�U�Y�D�Wskoj. 

Cilj tog programa bio je smanjenje unosa soli u hrani na razini �R�S�ü�H���S�R�S�X�O�D�F�L�M�D���]�D���������J�R�G�L�ã�Q�M�H����

�ã�W�R���E�L���]�Q�D�þ�L�O�R�����������W�L�M�H�N�R�P�������J�R�G�L�Q�H, odnosno smanjenje �S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�J dnevnog unosa �V�D���W�D�G�D�ã�Q�M�L�K��

11,6 grama dnevno na 9,3 grama dnevno do 2019. godine. Smatralo se da bi takvim rezultatom 

�G�R�ã�O�R���G�R���]�Q�D�þ�Djnog �V�Q�L�å�H�Q�M�D broja oboljenja od arterijske hipertenzije i ostalih kardiovaskularnih i 

cerebrovaskularnih bolesti (7).  
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1.1. Utjecaj soli na kardiovaskularni sustav 

 

U posljednjih 25 godina postalo je nedvojbeno jasno da prehrana sa velikim udjelom soli 

�S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D�� �U�L�]�L�þ�Q�L�� �I�D�N�W�R�U�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L���� �Q�H�Y�H�]�D�Q�R�� �]�D�� �Y�H�ü�� �R�G�� �S�U�L�M�H�� �S�R�]�Q�D�W��

utjecaj na razvoj hipertenzije kod nekih pojedinaca (8). �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X��jasno pokazala da smanjenje 

unosa soli dovodi do �V�Q�L�å�H�Q�M�D �N�U�Y�Q�R�J���W�O�D�N�D�����D���N�D�N�R���M�H���Y�H�ü���S�R�]�Q�D�W�R���G�D���M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q���N�U�Y�Q�L���W�O�D�N���J�O�D�Y�Q�L��

uzrok kardiovaskularnih bolesti, to smanjenje bi trebalo dovesti do smanjenja broja oboljelih od 

kardiovaskularnih bolesti. Meta-analizom brojnih studija o povezanosti krvnog tlaka i soli 

�]�D�N�O�M�X�þ�H�Q�R���M�H���G�D���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���R�G�������J �V�R�O�L���X���G�Q�H�Y�Q�R�M���S�U�H�K�U�D�Q�L���P�R�å�H���V�P�D�Q�M�L�W�L���S�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�X���V�U�þ�D�Q�L�K���X�G�D�U�D��

za 24% i bolesti koronarnih arterija za 18% (9). 

Danas postoje dokazi da odgovor promjene krvnog tlaka na nisko slanu dijetu varira 

�L�]�P�H�ÿ�X�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�F�D�� �V�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P�� �L�� �R�Q�L�K�� �E�H�]�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�H�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H����Ta razlika nastaje zbog 

�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���Q�H�N�L�K pojedinaca da �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R �L�]�O�X�þe �Y�H�O�L�N�X���N�R�O�L�þ�L�Q�X���V�R�O�L���E�H�]�� �X�Wjecaja na arterijski 

krvni tlak. S druge strane, postoje i �S�R�M�H�G�L�Q�F�L�� �N�R�M�L�� �X�� �R�G�U�H�ÿenom razdoblju ne mogu adekvatno 

�L�]�O�X�þ�L�W�L�� �Y�L�ã�D�N�� �V�R�O�L. Na osnovu toga razlikuju se pojedinci koji su �Ä�R�Vjetljivi  na �V�R�O�³��(engl. salt-

sensitive) i �N�R�M�L���P�R�J�X���D�G�H�N�Y�D�W�Q�R���L�]�O�X�þ�L�W�L���Y�L�ã�D�N���V�R�O�L,  te �S�R�M�H�G�L�Q�F�L���Ä�Q�H�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L �Q�D���V�R�O�³��(engl. salt-

resistant) koji to ne mogu (10). 

 �7�D�N�R�ÿ�H�U�����E�U�R�M�Q�H���V�W�X�G�L�M�H���G�D�Q�D�V���S�R�N�D�]�X�M�X���G�L�U�H�N�W�Q�X���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���X�Q�R�Va soli i krvnog 

tlaka. Procijenjeno je da smanjenje unosa soli za 4,�����J���Q�D���G�Q�H�Y�Q�R�M���E�D�]�L���P�R�å�H���V�Q�L�]�L�W�L���N�U�Y�Q�L���W�O�D�N���]�D��

4,2 / 2,1 mmHg. �6�O�X�þ�D�M�Q�L�P���R�G�D�E�L�U�R�P kontrolirane �N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�W�X�G�L�M�H���S�R�W�Y�U�G�L�O�H���V�X���W�D�M���R���G�R�]�L���R�Y�L�V�D�Q��

�X�þ�L�Q�D�N �V�Q�L�å�H�Q�M�D���N�U�Y�Q�R�J���W�O�D�N�D �N�R�G���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���L���å�H�Q�D���E�L�O�R���N�R�M�H���G�R�E�L�����H�W�Q�L�þ�N�H���S�U�L�S�D�G�Q�R�V�W�L���L�O�L���S�R�þ�H�W�Q�H��

vrijednosti krvnog tlaka te je upravo zato �X�P�M�H�U�H�Q�D�� �U�H�G�X�N�F�L�M�D�� �X�Q�R�V�D�� �V�R�O�L�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�D���X�� �R�S�ü�R�M��

populaciji  (11, 12). 

 �.�D�R���ã�W�R���M�H���Y�H�ü���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�����Erojne zemlje svoje su nacionalne programe smanjenja unosa soli 

�]�D�S�R�þ�H�O�H���G�D�Y�Q�R���S�U�L�M�H���J�O�R�E�D�O�Q�R�J programa. �2�V�L�P���Y�H�ü���V�S�R�P�H�Q�X�W�H���9�H�O�L�N�H���%�U�Ltanije, j�R�ã���R�G����������-ih 

godina, Finska je u suradnji sa prehrambenom industrijom �S�R�N�X�ã�D�O�D smanjiti unos soli te je �W�D�N�R�ÿ�H�U 

brojim akcijama i javnim tribinama �S�R�N�X�ã�D�O�D �S�R�G�L�ü�L �V�Y�L�M�H�V�W�� �J�U�D�ÿ�D�Q�D�� �R�� �ã�W�H�W�Q�L�P�� �X�þ�L�Q�F�L�P�D��

prekomjernog unosa soli. Kao rezultat navedenih akcija u posljednjih 30 godina unos soli se u 

�)�L�Q�V�N�R�M���V�P�D�Q�M�L�R���]�D���W�U�H�ü�L�Q�X�����D���S�U�R�V�M�H�þ�Q�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���W�O�D�N���V�P�D�Q�M�L�R���V�H���]�D���Y�L�ã�H���R�G������ mmHg. Smrtnost 

�R�G�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �X�G�Dra i koronarnih bolesti �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �M�H��smanjena za 75-80 ���� �W�H�� �M�H�� �W�L�P�H�� �å�L�Y�R�W�Q�L�� �Y�L�M�H�N��

�S�U�R�G�X�å�H�Q���]�D����-6 �J�R�G�L�Q�D�����2�V�L�P���S�R�]�L�W�L�Y�Q�L�K���X�þ�L�Q�D�N�D���Q�D���]�G�U�D�Y�O�M�H���S�R�S�X�O�D�F�L�M�H, smanjenje unosa soli ima 
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�S�R�]�L�W�L�Y�D�Q���X�þ�L�Q�D�N���Q�D���W�U�R�ã�N�R�Y�H���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D���E�R�O�H�V�W�L�����3�U�L�P�M�H�U�L�F�H�� procjenjuje se da bi smanjenje dnevnog 

unosa soli za 3 g u SAD-�X���Q�D���J�R�G�L�ã�Q�M�R�M���U�D�]�L�Q�L���G�R�Y�H�O�R���G�R���V�X�I�L�F�L�W�D���R�G������-20 milijardi dolara (13).  

 �2�V�L�P���Y�H�ü���V�S�R�P�H�Q�X�W�H���D�U�W�H�U�L�M�V�N�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H�����L���K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�D���O�L�M�H�Y�R�J���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D���M�H���Y�U�O�R���Y�D�å�D�Q 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N rizika za oboljenje od kardiovaskularnih bolesti. �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���S�R�N�D�]�D�O�D���G�D���M�H���Xnos soli 

prediktor mase lijevog ventrikula, neovisno o razini krvnog tlaka, te sukladno tome smanjenje 

unosa soli uzrokuje smanjenje hipertrofije lijevog ventrikula (14). 

 �7�D�N�R�ÿ�H�U, velik unos soli uzrokuje �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H �S�U�R�W�R�N�D�� �N�U�Y�L�� �N�U�R�]�� �E�X�E�U�H�J�� �R�S�ü�H�Q�L�W�R�� �L��

�S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�H���I�L�O�W�U�D�F�L�M�H�����G�R�N smanjenje unosa soli dovodi do normalizacije 

�K�L�S�H�U�I�L�O�W�U�D�F�L�M�H���N�R�G���S�R�M�H�G�L�Q�D�F�D���R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L�K���Q�D���V�R�O�����7�D���K�L�S�H�U�I�L�O�W�U�D�F�L�M�D���Y�U�O�R���þ�H�V�W�R���P�R�å�H���E�L�W�L���X���G�L�U�H�N�W�Q�R�M��

vezi sa razvojem �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���� �]�D�W�R�� �M�H�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �X�Q�R�V�D�� �L�]�Q�L�P�Q�R�� �N�R�U�L�V�Q�R�� �W�H�� �P�R�å�H�� �L�� �Q�D�� �W�D�M�� �Q�D�þ�L�Q��

�V�S�U�L�M�H�þ�L�W�L���U�D�]�Y�R�M���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�Lje (15). 

 

1.2. Utjecaj soli na endotelnu funkciju 

 

�,�D�N�R���J�U�D�ÿ�R�P���M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�D�Q�����H�Q�G�R�W�H�O���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���Y�D�å�D�Q���R�U�J�D�Q���N�R�M�L���R�E�O�D�å�H���X�Q�X�W�U�D�ã�Q�M�R�V�W���þ�L�W�D�Y�R�J��

kardiovaskularnog sustava. �(�Q�G�R�W�H�O�� �L�P�D�� �N�O�M�X�þ�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �P�R�G�X�O�D�F�L�Mi vaskularnog tonusa 

�V�L�Q�W�H�W�L�]�L�U�D�Q�M�H�P���L���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P���E�U�R�M�Q�L�K���H�Q�G�R�W�H�O���U�H�O�D�N�V�L�U�D�M�X�ü�L�K���I�D�N�W�R�U�D���N�D�R���ã�W�R���V�X: �G�X�ã�L�N�R�Y���R�N�V�L�G����NO), 

o ciklooksigenazama (COX-1, -2) ovisan vazodilatator prostaciklin (PGI2), te endotel-ovisne 

�K�L�S�H�U�S�R�O�D�U�L�]�L�U�D�M�X�üe �þ�L�P�E�H�Q�L�N�H��(kalijevi ioni, metaboliti citokroma P450 (CYP450) poput 

�H�S�R�N�V�L�H�L�N�R�V�D�W�U�L�H�Q�R�L�þ�Q�H�� �N�L�V�H�O�L�Q�H (EETs) i lipooksigenaze, vodikov peroksid (H2O2), �F�L�N�O�L�þ�N�L��

adenozin monofosfat (cAMP), natriuretski peptid C itd.). Osim brojnih vazodilatacijskih faktora, 

�H�Q�G�R�W�H�O�� �M�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �P�M�H�V�Wo s�L�Q�W�H�]�H�� �E�U�R�M�Q�L�K�� �Y�D�å�Q�L�K�� �H�Q�G�R�W�H�O-ovisnih vazokonstrikcijskih �þ�L�P�E�H�Q�L�N�D��

(engl. endothelium-derived contracting factorsendot, EDCF) �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �H�Q�G�R�W�H�O�L�Q�� ���� ���(�7-1), 

metabolite ciklooksigenaza (COX-1, -2) �N�D�R���ã�W�R���V�X���W�U�R�P�E�R�N�V�D�Q (TXA2) i prostaglandin F2 alfa 

(PGF2�$), te metabolit CYP450 20-�K�L�G�U�R�N�V�L�H�L�N�R�V�D�W�H�W�U�D�H�Q�R�L�þ�Q�D���N�L�V�H�O�L�Q�D��������-HETE).  

St�D�Q�M�H���Q�D�U�X�ã�H�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H���H�Q�G�R�W�H�O�D���Q�D�]�L�Y�D���V�H���H�Q�G�R�W�H�O�Q�D���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D����Endotelna disfunkcija 

�M�H���S�D�W�R�O�R�ã�N�R���V�W�D�Q�M�H���N�R�M�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D���Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�D���D�N�W�Lvacija endotela te se manifestira smanjenom 

produkcijom nekog od relaksacijskih faktora �L�O�L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�R�P�� �S�U�R�G�X�N�F�L�M�R�P��vazokonstrikcijskih 

�þ�L�P�E�H�Q�L�N�D. (16) 

�6�Y�H�� �M�H�� �Y�L�ã�H�� �G�R�N�D�]�D�� �G�D�� �M�H�� �Q�R�U�P�D�O�Q�D�� �H�Q�G�R�W�H�O�Q�D�� �Iunkcija �N�O�M�X�þ�Q�D�� �]�D�� �Q�R�U�P�D�O�Q�X�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�X��

�K�R�P�H�R�V�W�D�]�X���� �W�H���G�D�� �M�H�� �Q�M�H�J�R�Y�D�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D�� �R�N�L�G�D�þ�� �]�D��nastanak i razvoj brojnih kardiovaskularnih 
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bolesti (17). Nedavne �V�W�X�G�L�M�H���Q�D���Q�R�U�P�R�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�P���H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�L�P���å�L�Y�R�W�L�Q�M�D�P�D���L��ljudima otkrile 

su da je glavni uzrok ovog o tlaku neovisnom efektu visoko slane prehrane na kardiovaskularni 

sustav upravo smanjena vaskularna �E�L�R�U�D�V�S�R�O�R�å�L�Y�R�V�W��NO-a koji �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R��limitir a endotel-ovisnu 

dilataciju. To smanjenje NO-a je povezano sa porastom razine oksidativnog stresa uslijed 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�D�� �V�O�R�E�R�G�Q�L�K�� �N�L�V�L�N�R�Y�L�K�� �U�D�G�L�N�D�O�D��(engl. reactive oxygen species, ROS) koje 

nastaje zbog p�R�Y�H�ü�D�Qe aktivnosti NAD(P)H oksidaze, ksantin oksidaze ili nevezane NO sintaze 

�X�Q�X�W�D�U���H�Q�G�R�W�H�O�D�����2�Q�L���G�R�Y�R�G�H���G�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���S�R�V�W�R�M�H�ü�H�J���1�2-a, �D�O�L���L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���X���Q�H�N�L�P���R�G���V�L�J�Q�D�O�Q�L�K��

puteva za proizvodnju NO (8).  

�1�D�M�Y�H�ü�L�� �E�U�R�M�� �V�W�X�G�L�M�D�� �N�R�M�H�� �V�X�� �S�U�R�X�þ�D�Y�D�O�H�� �X�W�M�H�F�D�M�� �S�U�H�N�R�P�M�H�U�Q�R�J�� �X�Q�R�V�D�� �V�R�O�L�� �Q�D�� �H�Q�G�R�W�H�O�Qu 

�I�X�Q�N�F�L�M�X�� �X�þ�L�Q�M�H�Q�� �M�H�� �Q�D�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�K�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D. Glavni problem istra�å�L�Y�D�þ�D�� �X��

navedenim studijama bi�R�� �M�H�� �U�D�]�O�X�þ�L�W�L���ã�W�R�� �M�H���ã�W�H�W�D�Q���X�þ�L�Q�D�N�� �V�R�O�L�� �Q�D�� �H�Q�G�R�W�H�O���� �D�� �ã�W�R�� �M�H�� �X�þ�L�Q�D�N�� �V�D�P�R�J 

�S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J�� �N�U�Y�Q�R�J�� �W�O�D�N�D���� �R�G�Q�R�V�Q�R��arterijske hipertenzije, koja dokazano uzrokuje endotelnu 

disfunkciju. Samo mali broj �V�W�X�G�L�M�D���S�U�R�X�þ�D�Y�D�R���M�H���X�W�M�H�F�D�M��prehrane s velikim udjelom kuhinjske soli 

�Q�D���H�Q�G�R�W�H�O�Q�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���N�R�G���L�Q�D�þ�H���]�G�U�D�Y�L�K���P�O�D�G�L�K���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�����5�H�]�X�O�W�D�W�L �Y�H�ü�L�Q�H���W�L�K���V�W�X�G�L�M�D���X�þ�L�Q�M�H�Q�L�K��

na zdravoj populaciji pokazali su da kratkotrajna prehrana ���Y�H�ü�L�Q�R�P������ �G�D�Q�D����s velikim udjelom 

soli u �]�G�U�D�Y�L�K���O�M�X�G�L���G�R�Y�R�G�L���G�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���G�L�O�D�W�D�F�L�M�H���R�Y�L�V�Q�H���R���H�Q�G�R�W�H�O�X����ali ne i dilatacije neovisne o 

endotelu, neovisno o promjenama arterijskoga tlaka (18�±20).  

 

1.3. Renin-angiotenzin sustav 

 

Renin-angiotenzinski sustav (RAS) �M�H���M�H�G�D�Q���R�G���Q�D�M�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�L�K���K�R�U�P�R�Q�V�N�L�K���V�X�V�W�D�Y�D���N�R�M�L���L�P�D��

�N�O�M�X�þ�Q�X���X�O�R�J�X���X���N�R�Q�W�U�R�O�L���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D��te kontroli volumena �L�]�Y�D�Q�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���W�H�N�X�ü�L�Q�H��i perfuzije 

tkiva (21, 22). RAS se sastoji od kaskade proteina koji zajedno ost�Y�D�U�X�M�X�� �V�Y�R�M�� �X�þ�L�Q�D�N�� �S�X�W�H�P��

angiotenzina II (ANG II) koji je glavna efektorska molekula tog sustava. U RAS kaskadi prvi se 

�L�]�O�X�þ�X�M�H���U�H�Q�L�Q�� �N�R�M�L�� �V�H�� �V�L�Q�W�H�W�L�]�L�U�D�� �X�� �M�X�N�V�W�D�J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�L�P�� �V�W�D�Q�L�F�D�P�D�� �E�X�E�U�H�J�D�� �V�P�M�H�ã�W�H�Q�L�P�� �X��

aferentnim i eferentnim arteriolama glomerula. O�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H���U�H�Q�L�Q�D���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�M�X���E�U�R�M�Q�L���V�W�L�P�X�O�D�Q�V�L����

�N�D�R���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���X���E�X�E�U�H�J�X�����S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���V�L�P�S�D�W�L�þ�N�L�K���Y�O�D�N�Q�D���X���E�X�E�U�H�J�X���L��

smanjenja koncentracija NaCl-a u makuli densi jukstaglomerularnog aparata (21�±23). Renin 

�Q�D�G�D�O�M�H���D�N�W�L�Y�L�U�D���D�Q�J�L�R�W�H�Q�]�L�Q�R�J�H�Q���F�L�M�H�S�D�M�X�ü�L���J�D���X���D�Q�J�L�R�W�H�Q�]�L�Q���,�����N�R�M�L���M�H��neaktivna forma i on se dalje 

uz pomo�ü angiotenzin-�N�R�Q�Y�H�U�W�L�U�D�M�X�ü�H�J���H�Q�]�L�P�D�����$�&�(����pretvara u svoju aktivnu formu, ANG II  (24, 

25). Osim tog puta pretvorbe preko ACE, pos�W�R�M�H���L���S�X�W�H�Y�L���X�]���S�R�P�R�ü���N�L�P�D�]�H���N�R�M�L���V�H���P�D�Q�L�I�H�V�W�L�U�D�M�X��
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�N�R�G���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�K���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���O�L�M�H�þ�H�Q�L�K���X�]���S�R�P�R�ü���$�&�(���L�Q�K�L�E�L�W�R�U�D�����D���L�P�D�M�X���S�R�Y�L�ã�H�Q�H���U�D�]�L�Q�H���$�1�* 

II , �ãto se naziva angiotenzinski bijeg (26).  

�1�H�N�L�� �R�G�� �G�R�E�U�R�� �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�L�K�� �X�þ�L�Q�D�N�D�� �$�1G II su: vazokonstrikcija���� �S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H�� �N�U�Y�Q�R�J�� �W�O�D�N�D����

�S�R�M�D�þ�D�Y�D�Q�M�H�� �V�U�þ�D�Q�H�� �N�R�Q�W�U�D�N�W�L�O�Q�R�V�W�L, reapsorpcija natrija u tubulima bubrega, inhibicij�D�� �O�X�þ�H�Q�M�D��

renina, sinteza aldosterona i utjecaj na simpatikus (21�±23). Aldosteron je �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �H�I�H�N�W�R�U�V�N�D��

molekula RAS-a �þ�L�M�D�� �M�H���V�L�Q�W�H�]�D�� �L�� �O�X�þ�H�Q�M�H�� �U�H�J�X�O�L�U�D�Q�R�� �$�1�* �,�,���� �D�� �R�Q�� �S�R�W�L�þ�H�� �U�Hapsorpciju natrija, 

retenciju vode i �O�X�þ�H�Q�M�H���N�D�O�L�M�D���L���P�D�J�Q�H�]�L�M�D���W�H���Q�D���W�D�M���Q�D�þ�L�Q���P�R�G�X�O�L�U�D���N�U�Y�Q�L���W�O�D�N (26). Velik utjecaj na 

RAS ima prehrana s velikim udjelom soli���� �ã�W�R�� �M�H�� �L�� �G�R�N�D�]�D�Q�R��is�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�L�P�D��na ljudima i 

eksperimentalnim �å�L�Y�R�W�L�Q�M�D�P�D�����8�Q�R�V���Y�H�ü�L�K���N�R�O�L�þ�L�Q�D���V�R�O�L���V�X�S�U�L�P�L�U�D���5�$�6���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W (27).  

�7�D���G�R�N�D�]�D�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���L�]�P�H�ÿ�X���X�Q�R�V�D���V�R�O�L���L���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���5�$�6���V�X�V�W�D�Y�D���X�S�X�ü�X�M�H���Q�D��to da on 

ima �N�O�M�X�þ�Q�X���X�O�R�J�X���X���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X���K�R�P�H�R�V�W�D�]�H���V�R�O�L���X���R�U�J�D�Q�L�]�P�X���L���Q�M�H�Q���X�W�M�H�F�D�M���Q�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L��

sustav. U zadnjih nekoliko godina posta�O�R�� �M�H�� �M�D�V�Q�R�� �G�D�� �R�V�L�P�� �W�L�K�� �X�O�R�J�D���� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �L�P�D�� �L�� �X�O�R�J�X�� �X��

�R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X�� �V�W�U�X�N�W�X�U�H�� �D�U�W�H�U�L�R�O�D���� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�M�� �U�H�D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �L�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�P�� �]�G�U�D�Y�O�M�X�� �R�S�ü�H�Q�L�W�R 

(21). Prilikom oksidativnog stresa uzrokovanog visokim unosom soli, normalna funkcija RAS-a 

�L�P�D���]�D�ã�W�L�W�Q�X���X�O�R�J�X���X���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�X���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H kod normotenzivnih ljudi (28). Naime, kao 

�ã�W�R���M�H���Y�H�ü���Q�D�Y�H�G�H�Q�R�����S�U�L�O�L�N�R�P���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���X�Q�R�V�D���V�R�O�L���G�R�O�D�]�L���G�R���L�Q�K�L�E�L�F�L�M�H���5�$�6-a�����ã�W�R��dokazano ima 

negativan utjecaj na endotelnu funkciju uslijed niske razine ANG II. Ti podatci dovode do 

�]�D�N�O�M�X�þ�N�D���G�D���M�H���]�D���Q�R�U�P�D�O�Q�X���Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�X���I�X�Q�N�F�L�M�X���S�R�W�U�H�E�Q�D���R�S�W�L�P�D�O�Q�D���U�D�]�L�Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���5�$�6���V�X�V�W�D�Y�D 

- niti previsoka, kakva je prisutna kod arterijske hipertenzije, niti preniska, kakva se javlja kod 

unosa veli�N�H���N�R�O�L�þ�L�Q�H���V�R�O�L���X���R�U�J�D�Q�L�]�D�P��(29). 

 

1.4. Simpatikus-�D�G�U�H�Q�H�U�J�L�þki sustav 

 

 �$�X�W�R�Q�R�P�Q�D���N�R�Q�W�U�R�O�D���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���þ�H�Vto je povezana sa hipertenzijom putem 

sma�Q�M�H�Q�M�D�� �S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�þ�N�R�J�� �W�R�Q�X�V�D�� �W�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �X�W�M�H�F�D�M�D�� �V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�� �Q�D�� �Vrce i perifernu 

cirkulaciju. Disfunkcija simpatikusa ovisi o brojnim refleksnim i drugim mehanizmima te 

sudjeluje u razvoju i progresiji esencijalne hipertenzije i drugih kardiovaskularnih bolesti (30). 

Glavne jezgre za kontrolu simpatikusa u �V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�P���å�L�Y�þ�D�Q�R�P���V�X�V�W�D�Q�X��su paraventrikularna jezgra 

u hipotalamusu (PVN), rostralna ventrolateralna medula i nukleus traktus solitarius (NTS). NTS 

prima informacije aferentnim vlaknima od baroreceptora i kemoreceptora, a kada je aktiviran 

zajedno s njim aktivira se paraventikularna jezgra u hipotalamusu (31, 32). Aktivirane 
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�S�D�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�H�� �M�H�]�J�U�H�� �X�W�M�H�þ�X�� �Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�� �L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �L�]�Y�D�Q�V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K�� �W�H�N�X�ü�L�Q�D 

poticanjem sinteze antidiuretskog hormona (ADH) (33). �2�Y�L�� �S�X�W�H�Y�L�� �X�� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�P�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�P��

sustavu su u glavnom fokusu studija u posljednjih nekoliko godina, zbo�J���V�Y�H���Y�H�ü�H�J���E�U�R�M�D���G�R�N�D�]�D��

�R���X�W�M�H�F�D�M�X���Q�D���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���E�X�E�U�H�å�Q�L�K���L���N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K���I�X�Q�N�F�L�M�D���X���E�U�R�M�Q�L�P���E�R�O�H�V�W�L�P�D��(34). 

 �3�H�U�L�I�H�U�Q�L�� �X�þ�L�Q�F�L�� �V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�� �Q�D�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� �V�X�� �Y�H�ü�� �G�R�E�U�R�� �S�R�]�Q�D�W�L���� �S�R�S�X�W��

�N�U�D�W�N�R�U�R�þ�Q�H�� �L�O�L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�H�� �N�R�Q�W�U�R�O�H�� �N�U�Y�Q�R�J���W�O�D�N�D���� �.�U�D�M�H�Y�L�� �V�L�P�S�D�W�L�þ�N�L�K�� �Y�O�D�N�D�Q�D�� �R�W�S�X�ã�W�D�M�X��

norepinefrin, koji s�H�� �Y�H�å�H�� �]�D�� �.-�D�G�U�H�Q�H�U�J�L�þ�N�H�� �U�H�F�H�S�W�R�U�H�� �Q�D�� �J�O�D�W�N�L�P�� �P�L�ã�L�ü�L�P�D���X�]�U�R�N�X�M�X�ü�L 

vazokonstrikciju (35, 36). �6�L�P�S�D�W�L�þ�N�D�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� �V�U�þ�D�Q�L�� �P�L�Q�X�W�Q�L�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �S�R�P�R�ü�X�� ��-

�D�G�U�H�Q�H�U�J�L�þ�N�L�K�� �Y�O�D�N�D�Q�D �W�H�� �M�H�� �]�D�W�R�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�� �E�O�R�N�D�W�R�U�D�� ��-receptora vrlo kor�L�V�Q�R�� �X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X��

hipertenzije (37). Dakle, v�D�å�D�Q���G�L�R���X�þ�L�Q�N�D���V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D���M�H���Q�M�H�J�R�Y���X�þ�L�Q�D�N���Q�D��glatke m�L�ã�L�ü�H krvnih 

�å�L�O�D koji je povezan sa perifernim otporom (38).  

 �6�L�P�S�D�W�L�N�X�V���W�D�N�R�ÿ�H�U���L�P�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�X��ulogu u regulaciji rada bubrega te je jedan od nekoliko 

�Y�D�å�Q�L�M�L�K�� �I�D�N�W�R�U�D�� �X�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�L�� �W�O�D�N�D�� �S�X�W�H�P�� �E�X�E�U�H�J�D. Te promjene tonusa simpatikusa u bubregu 

�G�R�Y�R�G�H���G�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J���L�]�O�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���Y�R�G�H���L���Q�D�W�U�L�M�D���X�U�L�Q�R�P te smanjenja krvnog tlaka (39, 40). 

 P�R�Y�H�]�Q�L�F�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �U�H�Q�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L�� �L�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�K�� �E�R�O�H�V�W�L�� �V�D�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P��

�V�L�P�S�D�W�L�þ�N�R�P���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L �M�H���]�D�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H���Q�D�W�U�L�M�D���X��organizmu (41, 42). Danas je i dalje nepoznato 

�N�D�N�R���S�R�Y�H�ü�D�Q���X�Q�R�V���V�R�O�L���X�W�M�H�þ�H���Q�D���V�L�P�S�D�W�L�þ�N�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���N�R�G���]�G�U�D�Y�L�K���S�R�M�H�G�L�Q�D�F�D, ali uz odsutnost 

promjena u krvnom �W�O�D�N�X�����'�R���V�D�G�D���V�X���V�W�X�G�L�M�H���Q�D���å�L�Y�R�W�L�Q�M�V�N�L�P���P�R�G�H�O�L�P�D���S�R�N�D�]�D�O�H���G�D���Y�L�V�R�N���X�Q�R�V��

�V�R�O�L�� �Q�H�P�D�� �G�L�U�H�N�W�Q�R�J�� �X�W�M�H�F�D�M�D�� �Q�D�� �E�D�]�L�þ�Q�L�� �N�U�Y�Q�L�� �W�O�D�N���� �X�Q�R�V�� �Y�R�G�H�� �L�O�L�� �V�L�P�S�D�W�L�þ�N�X�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���� �D�O�L�� �X 

kombinaciji sa malim dozama ANG �,�,���X���R�E�O�L�N�X���L�Q�I�X�]�L�M�H�����S�R�Y�H�ü�D�Q���X�Q�R�V���V�R�O�L���X�]�U�R�N�X�M�H���V�L�P�S�D�W�L�þ�N�X��

ekscitaciju (43). Visok unos soli uzrokuje �V�H�Q�]�L�W�L�]�D�F�L�M�X�� �V�L�P�S�D�W�L�þ�N�L�K�� �Y�O�D�N�D�Q�D�� �N�R�M�D�� �U�H�]�X�O�W�L�U�D��

�S�U�H�W�M�H�U�D�Q�L�P�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�P�� �U�H�I�O�H�N�V�R�P�� �L�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H�P�� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �N�U�Y�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �N�R�G��

�Q�R�U�P�R�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�K���å�L�Y�Rtinja. Jedna studija je pokazala da sedmodnevna prehrana sa visokim udjelom 

�V�R�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���V�U�H�G�Q�M�L���V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���N�U�Y�Q�L���W�O�D�N�����V�P�D�Q�M�X�M�H���E�U�R�M���R�W�N�X�F�D�M�D��srca i �S�R�Y�H�ü�D�Y�D aktivnost vagusa 

�X���]�G�U�D�Y�L�K���Q�R�U�P�R�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�K���å�H�Q�D. Ovih nekoliko studija ukazuju na to da bi se pro�P�L�M�H�Q�H���X���U�D�Y�Q�R�W�H�å�L��

�D�X�W�R�Q�R�P�Q�R�J�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �W�U�H�E�D�O�H�� �X�]�H�W�L�� �X�� �R�E�]�L�U�� �W�L�M�H�N�R�P��modulacije RAS uzrokovanog 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P���X�Q�R�V�R�P soli u organizam (29). 
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1.5. Procjena funkcije simpatikusa 

 

 �3�R�U�H�P�H�ü�D�M�L���D�X�W�R�Q�R�P�Q�R�J���å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���L�P�D�M�X���Y�D�å�Q�X���X�O�R�J�X���X���S�D�W�R�J�H�Q�H�]�L���E�U�R�M�Q�L�K���E�Rlesti, 

a pogotovo bolesti kardiovaskularnog sustava�����8���]�D�G�Q�M�H���Y�U�L�M�H�P�H���]�Q�D�þ�D�M�D�Q���Q�D�S�U�H�G�D�N���R�V�W�Y�D�U�H�Q���M�H���X��

procijeni funkcije autonomnog �å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���� �V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D���L���S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�����%�U�R�M�Q�H��metode 

�N�R�U�L�V�W�H���V�H���]�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���S�U�R�P�M�H�Q�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L simpatikusa�����X�J�O�D�Y�Q�R�P���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�N�H���V�Y�U�K�H�����D�O�L���Q�H�N�H od 

�Q�M�L�K���Q�D�ã�O�H���V�X���V�Y�R�M�H���P�M�H�V�W�R��i �X���V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L�� Kroz povijest koristile su se brojne 

tehnike za �S�U�R�F�M�H�Q�X�� �U�D�G�D�� �D�X�W�R�Q�R�P�Q�R�J�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �S�R�S�X�W�� �9�D�O�V�D�Y�L�Q�R�J�� �P�D�Q�H�Yra, dubokog 

disanja, ortostatskog testa te testa osjetljivosti baroreceptora. U novije vrijeme, koriste se nove 

tehnike poput procijene v�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D�����P�L�N�U�R�Q�H�X�U�R�J�U�D�I�L�M�H���L���P�M�Hrenja koncentracije 

katekolamina u uzorku krvi ili urina (44). 

 

1.5.1. Procje�Q�D���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D 

 

Danas je poznato da je normalan ritam srca u mirovanju iznimno varijabilan, a ne 

�P�R�Q�R�W�R�Q�R���U�H�J�X�O�L�U�D�Q���N�D�R���ã�W�R���M�H���W�R���E�L�O�R���S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q�R���X���S�U�R�ã�O�R�V�W�L�����0�M�H�U�H�Q�M�H���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L �V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D 

(eng. heart rate variability, HRV) �S�R�þ�H�O�R���M�H���M�R�ã����������-ih godina, ali se posljednjih nekoliko godina 

�S�U�L�G�D�M�H�� �V�Y�H�� �Y�H�ü�H�� �]�Q�D�þ�H�Q�M�H�� �W�R�M�� �P�H�W�R�G�L (45). �1�H�S�U�D�Y�L�O�Q�R�� �S�R�Q�D�ã�D�Q�M�H�� �R�W�N�X�F�D�M�D�� �V�U�F�D�� �þ�H�V�W�R�� �V�H�� �S�U�H�Y�L�G�L��

�N�D�G�D���V�H���U�D�þ�X�Q�D���V�U�H�G�Q�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���W�L�M�H�N�R�P���Y�U�H�P�H�Q�D����no �N�D�G�D���V�H���L�V�S�L�W�X�M�H���Q�D���R�V�Q�R�Y�L���U�D�]�P�D�N�D���L�]�P�H�ÿ�X��

�G�Y�D�� �R�W�N�X�F�D�M�D�� �R�Q�R�� �M�H�� �Y�U�O�R�� �X�R�þ�O�M�L�Y�R���� �7�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �X�� �V�U�þ�D�Q�R�P�� �U�L�W�P�X�� �U�H�]�X�O�W�D�W�� �V�X�� �E�U�R�M�Q�L�K�� �L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�D��

raznih fizio�O�R�ã�N�L�K�� �V�X�V�W�D�Y�D�� HRV se smatra mjerom neurokardijalne funkcije koja se koristi za 

�S�U�R�F�M�H�Q�X���L�Q�W�H�U�D�N�F�L�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���V�U�F�D���L���P�R�]�J�D���W�H���S�U�R�F�M�H�Q�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���D�X�W�R�Q�R�P�Q�R�J���å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��(46, 

47). 

�$�X�W�R�Q�R�P�Q�L���V�X�V�W�D�Y���N�R�G���]�G�U�D�Y�L�K���S�R�M�H�G�L�Q�D�F�D���V�H���N�R�Q�V�W�D�Q�W�Q�R���L���G�L�Q�D�P�L�þ�N�L���P�L�M�H�Q�M�D�����V�W�R�J�D���V�H���N�D�R��

�L�Q�G�L�N�D�W�R�U�� �]�G�U�D�Y�O�M�D�� �W�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �X�]�L�P�D�� �Q�M�H�J�R�Y�D�� �V�S�R�V�R�E�Q�R�V�W�� �U�H�D�J�L�U�D�Q�M�D�� �Q�D�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�H�� �V�L�W�X�D�F�L�M�H��

promjenom u njegovoj funkciji, kao na pri�P�M�H�U���S�U�R�P�M�H�Q�R�P���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D�����1�M�H�J�R�Y�D���Q�H�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W��

�S�U�L�O�D�J�R�ÿ�D�Y�D�Q�M�D���]�D�G�D�Q�L�P���V�W�D�Q�M�L�P�D���L���V�L�W�X�D�F�L�M�D�P�D���S�R�Y�H�]�D�Q�D je sa brojnim �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�P��stanjima (48). 

Primjerice, s�P�D�Q�M�H�Q�D���+�5�9���P�R�å�H���V�O�X�å�L�W�L���N�D�R���S�U�H�G�L�N�W�R�U���]�D �G�L�M�D�E�H�W�L�þ�N�X���Q�H�X�U�R�S�D�W�L�M�X���þ�D�N���L���S�U�L�M�H���S�R�M�D�Y�H��

prvih simptoma (49). �7�D�N�R�ÿ�H�U, smanjenje HRV-a smatra se v�D�å�Q�L�P�� �U�L�]�L�þ�Q�L�P�� �þ�L�P�E�H�Q�L�N�R�P za 

nastanak infarkta miokarda (50). �,�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X���S�R�N�D�]�D�O�D��da se HRV s godinama smanjuje te se ta 

korigirana vrijednost treba uzimati u obzir kada se �J�R�Y�R�U�L���R���U�L�]�L�þ�Q�L�P���I�D�N�W�R�U�L�P�D (51, 52).  
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Broj otkucaja u minuti u svakom trenutku predstavlja zbroj �X�þ�L�Q�N�D��simpatikusa, koji 

ubrzava rad srca, i parasimpatikusa, koji usporava rad srca. Srce bez inervacije simpatikusa ili 

�S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D���N�X�F�D���N�R�Q�V�W�D�Q�W�Q�L�P���U�L�W�P�R�P���R�G���R�W�S�U�L�O�L�N�H�����������R�W�N�X�F�D�M�D���X���P�L�Q�X�W�L�����D���W�L���R�W�N�X�F�D�M�L���S�R�þ�L�Q�M�X��

�X���V�L�Q�X�V���D�W�U�L�M�V�N�R�P���þ�Y�R�U�X (53). Upravo zbog tog utjecaja simpatikusa i parasimpatikusa na srce, broj 

�R�W�N�X�F�D�M�D���X���P�L�Q�X�W�L���V�H���V�P�D�W�U�D���Q�D�M�E�R�O�M�L�P���S�R�N�D�]�D�W�H�O�M�H�P���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���D�X�W�R�Q�R�P�Q�R�J���å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��(48).  

Detal�M�Q�D�� �D�Q�D�O�L�]�D�� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�P�D�� �V�D�V�W�R�M�L�� �V�H�� �R�G��tri glavne komponente: 

vremenske domene, frekvencijske domene i nelinearne analize. Analiza vremenske domene daje 

�S�R�G�D�W�D�N�� �R�� �S�U�R�V�M�H�þ�Q�L�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�P�D�� �Y�D�U�L�M�D�F�L�M�D�� �]�D�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �S�H�U�L�R�G�H�� �Y�U�H�P�H�Q�D���� �*�O�D�Y�Q�L�� �S�D�U�Dmetri u 

analizi vremenske domene su SDNN (eng. standard deviation of normalto-normal inter-beat 

interval) i RMSSD (eng. root mean square of successive RR interval difference). SDNN je direktan 

�S�U�L�N�D�]���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���L���S�U�L�N�D�]�X�M�H���V�Y�H�X�N�X�S�Q�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���D�X�W�R�Q�R�P�Q�R�J���å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D����

�G�R�N�� �M�H�� �5�0�6�6�'�� �S�R�Y�H�]�D�Q�� �V�D�� �D�N�W�L�Y�Q�R�ã�ü�X�� �S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D���� �$�Q�D�O�L�]�D�� �I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�V�N�H�� �G�R�P�H�Q�H��

varijab�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���U�D�þ�X�Q�D���V�H �S�X�W�H�P���V�S�H�N�W�U�D�O�Q�H���D�Q�D�O�L�]�H���W�H���R�E�X�K�Y�D�ü�D���Q�H�N�R�O�L�N�R���R�E�L�O�M�H�å�M�D�����+�) 

(eng. high frequency), LF (eng. low frequency), VLF (eng. very low frequency) i ULF (eng. ultra 

low frequency). HF prikazuje aktivnost parasimpatikusa, dok LF prikazuje aktivnost i simpatikusa 

�L���S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�����D�O�L���N�D�N�R���M�H���M�H�G�L�Q�R���R�E�L�O�M�H�å�M�H���N�R�M�H���S�U�L�N�D�]�X�M�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�����S�U�L�K�Y�D�ü�H�Q���M�H��

kao referentna vrijednost za isti. Uloga VLF-a i ULF-�D���Q�L�M�H���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���X�V�X�J�O�D�ã�H�Q�D�����D�O�L���V�H���V�P�D�W�U�D��

da VLF prikazuje aktivnost renin-angiotenzin-aldosteron sustava, a ULF ovisi o cirkadijanom 

�U�L�W�P�X���� �3�R�V�W�R�M�H���M�R�ã���Q�H�N�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D���S�R�S�X�W���X�N�X�S�Q�H���V�Q�D�J�H���� �N�R�M�D���M�H���S�R�Y�H�]�D�Q�D��sa SDNN-om te LF/HF 

�R�P�M�H�U���N�R�M�L���S�U�L�N�D�]�X�M�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���D�X�W�R�Q�R�P�Q�R�J���å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D (54). 

 

1.5.2. Katekolamini  

 

 Katekolamini, �S�R�Q�D�M�S�U�L�M�H���H�S�L�Q�H�I�U�L�Q�����Q�R�U�H�S�L�Q�H�I�U�L�Q���L���G�R�S�D�P�L�Q���V�X���U�D�V�S�U�R�V�W�U�D�Q�M�H�Q�L���L���Y�U�O�R���Y�D�å�Q�L��

�Q�H�X�U�R�W�U�D�Q�V�P�L�W�H�U�L���L���K�R�U�P�R�Q�L���N�R�G���O�M�X�G�L�����5�D�]�Y�R�M�H�P���E�U�R�M�Q�L�K���P�H�W�R�G�D���D�Q�D�O�L�]�H���N�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�D���L�]���E�L�R�O�R�ã�N�L�K��

�W�H�N�X�ü�L�Q�D�� �R�P�R�J�X�ü�L�O�R�� �M�H ispitivanje njihove uloge u �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P�� �S�U�R�F�H�V�L�P�D���� �7�D�N�R�ÿ�H�U����

�R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H���U�D�]�L�Q�H���N�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�D���X���S�O�D�]�P�L���L���X�U�L�Q�X���X���V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�R�M���N�O�L�Q�L�þ�N�R�M���S�U�D�N�V�L��korisno je za 

dijagnozu mnogih bolesti poput hipertenzije, feokromocitoma ili neuroblastoma (55). 

 Katekolamini se sastoje od spojeva sa dihidroksifenilnom grupom i amino skupinom. U 

�S�R�Y�L�M�H�V�W�L���S�U�Y�L���M�H���R�W�N�U�L�Y�H�Q���H�S�L�Q�H�I�U�L�Q���L���W�R���N�D�R���K�R�U�P�R�Q���N�R�M�H�J���R�W�S�X�ã�W�D���V�U�å���Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�H���å�O�L�M�H�]�G�H�����1�D�N�R�Q��
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�Q�M�H�J�D���R�W�N�U�L�Y�H�Q���M�H���L���Q�R�U�H�S�L�Q�H�I�U�L�Q���� �N�D�R���Q�H�X�U�R�W�U�D�Q�V�P�L�W�H�U���Q�D���N�U�D�M�H�Y�L�P�D���S�H�U�L�I�H�U�Q�L�K���å�L�Y�D�F�D���� �D���]�D�G�Q�M�L���Me 

�R�W�N�U�L�Y�H�Q���G�R�S�D�P�L�Q�����N�D�R���S�U�H�N�X�U�V�R�U���H�S�L�Q�H�I�U�L�Q�D���L���Q�R�U�H�S�L�Q�H�I�U�L�Q�D�����W�H���Q�M�H�J�R�Y�D���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�D���X�O�R�J�D���X���U�H�J�X�O�D�F�L�M�L��

metabolizma natrija (55). 

 Biosinteza katekolamina koja se odvija u nekoliko koraka posredovana je brojnim 

enzimima i �V�W�Y�D�U�D�Q�M�H�P���P�H�ÿ�X�S�U�R�G�X�N�D�W�D, �D���V�D�å�H�W�R���M�H���S�U�L�N�D�]�D�Q�D��na slici 1. Tirozin hidroksilaza koja 

pretvara tirozin u L-3,4-dihidroksifenilalanin (L-DOPA) �O�L�P�L�W�L�U�D�M�X�ü�L je korak u proizvodnji 

katekolamina. Nakon toga L-�'�2�3�$���V�H���X�]���S�R�P�R�ü���G�H�N�D�U�E�R�N�V�L�O�D�]�H���S�U�H�W�Y�D�U�D���X���G�R�S�D�P�L�Q, a potom se 

iz dopamina �S�U�H�N�R���Q�R�U�H�S�L�Q�H�I�U�L�Q�D���P�R�å�H���V�L�Q�W�Htizirati i epinefrin. Katekolamini se metaboliziraju i 

inaktiviraju u dva �]�D�Y�U�ã�Q�D���S�U�R�G�X�N�W�D�����K�R�P�R�Y�D�Q�L�O�L�þ�Q�X���N�L�V�H�O�L�Q�X���L���Y�D�Q�L�O�L�O�P�D�Q�G�H�O�L�þ�Q�X���N�L�V�H�O�L�Q�X �S�R�P�R�ü�X��

dva enzima, monamin oksidaze i katekol-O-metiltransferaze (55). 

 

 

Slika 1. Biosinteza i razgradnja katekolamina  

 

 �.�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�L�� �X�� �R�U�J�D�Q�L�]�P�X�� �V�X�G�M�H�O�X�M�X�� �X�� �ã�L�U�R�N�R�P�� �V�S�H�N�W�U�X�� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �S�X�W�H�P�� �D�G�U�H�Q�H�U�J�L�þ�N�L�K�� �L��

�G�R�S�D�P�L�Q�V�N�L�K�� �U�H�F�H�S�W�R�U�D���� �.�D�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �Y�H�ü�� �U�H�þ�H�Q�R���� �Qedavna �V�X�� �R�W�N�U�L�ü�D�� �R�P�R�J�X�ü�L�O�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H��

�N�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�D���L���L�O�L���Q�M�L�K�R�Y�L�K���P�H�W�D�E�R�O�L�W�D���X���N�U�Y�L���L�O�L���X�U�L�Q�X���V�D���Y�L�V�R�N�R�P���S�U�H�F�L�]�Q�R�ã�ü�X. Takva su mjerenja 

�R�P�R�J�X�ü�L�O�D�� �U�D�]�M�D�ã�Q�M�H�Q�M�H�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K�� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �N�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�D�� �X�� �W�L�M�H�O�X�� �W�H�� �Q�M�L�K�R�Y�H�� �X�O�R�J�H�� �X�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�P��

bolestima (55). 
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2. HIPOTEZA  

 

 Tjedan dana dijete s velikim udje�O�R�P���N�X�K�L�Q�M�V�N�H���V�R�O�L���X�]�U�R�N�R�Y�D�W���ü�H���S�U�R�P�M�H�Q�X���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L��

�V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D�����+�5�9�����H�Q�J�����K�H�D�U�W���U�D�W�H���Y�D�U�L�D�E�O�L�W�\�����L���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���N�D�W�H�K�R�O�D�P�L�Q�D���X���X�]�R�U�N�X������-satnog 

�X�U�L�Q�D���X���]�G�U�D�Y�L�K���P�O�D�G�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D��  
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3. CILJEVI  

 

 �&�L�O�M�H�Y�L���R�Y�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���V�X�� 

 

1. Ispitati utjecaj kratkotrajne dijete s velikim udjelom �V�R�O�L���Q�D���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D kod 

�P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� 

2. Ispitati utjecaj kratkotrajne dijete s velikim udjelom soli na koncentraciju katekolamina u 

uzorku 24-�V�D�W�Q�R�J���X�U�L�Q�D���N�R�G���P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� 
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4. ISPITANICI I METODE  

 

4.1. Ustroj studije  

  

 Ova studija je ustrojena kao �Q�H�U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L�� �N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �S�R�N�X�V�� �X�� �N�R�M�H�P�X�� �V�X��

mjerenja na ispitanicima napravljena prije i nakon �]�D�G�D�Q�H���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�F�L�M�H�����X���R�Y�R�P���V�O�X�þ�D�M�X���S�U�R�P�M�H�Q�H��

dnevnog unosa kuhinjske soli u organizam) te su ispitanici sami sebi bili kontrola (56). 

 

4.2 Ispitanici i protokol 

 

 �8���R�Y�R�P���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�X���V�X�G�M�H�O�R�Y�D�O�R���M�H�������� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���������� �]�G�U�D�Y�L�K���P�O�D�G�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� koji su 

bili regrutirani oglasom na �0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�P�� �I�D�N�X�O�W�H�W�X�� �6�Y�H�X�þ�L�O�L�ã�W�D�� �-���-���� �6�W�U�R�V�V�P�D�\�H�U�D�� �X�� �2�V�L�M�H�N�X�� 

�,�V�N�O�M�X�þ�Q�L�� �N�U�L�W�H�U�L�M�L�� �]�D�� �V�X�G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�� �X�� �V�W�X�G�L�M�L�� �E�L�O�L�� �V�X���� �ã�H�ü�H�U�Q�D�� �E�R�O�H�V�W���� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�� �L�O�L�� �K�L�S�R�W�H�Q�]�L�M�D����

koronarna bolest srca, hiperlipidemija, bub�U�H�å�Q�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���� �F�H�U�H�E�U�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �W�H�� �E�R�O�H�V�W�L��

perifernih �N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D�����7�D�N�R�ÿ�H�U, niti jedan od ispitanika nije uzimao lijekove koji bi mogli imati 

�X�W�M�H�F�D�M���Q�D���H�Q�G�R�W�H�O�����6�Y�D�N�L���M�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�N���S�U�L�M�H���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���E�L�R���R�E�D�Y�L�M�H�ã�W�H�Q���R���S�U�R�W�R�N�R�O�X���L���S�U�R�F�H�G�X�U�D�P�D��

koj�H���R�E�X�K�Y�D�ü�D���R�Y�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�H���W�H���M�H���S�R�W�S�L�V�D�R���L�Q�I�R�U�P�L�U�D�Q�L���S�U�L�V�W�D�Q�D�N���S�U�L�M�H���X�O�D�V�N�D���X���V�D�P���S�U�R�W�R�N�R�O����

�2�Y�D���V�W�X�G�L�M�D���M�H���G�L�R���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�N�R�J���S�U�R�M�H�N�W�D���+�U�Y�D�W�V�N�H���]�D�N�O�D�G�H���]�D���]�Q�D�Q�R�V�W�����+�5�=�=���,�3-2016-06-8744) i 

�R�G�R�E�U�H�Q�D�� �M�H�� �R�G�� �V�W�U�D�Q�H�� �(�W�L�þ�N�R�J�� �S�R�Y�M�H�U�H�Q�V�W�Y�D�� �0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�J�� �I�D�N�X�O�W�H�W�D�� �2�Vijek (Klasa: 602-04/15-

08/08, Broj: 2158-61-07-15-68). 

 Protokol studije trajao je 2 tjedna tijekom kojih su ispitanici imali tri posjeta Laboratoriju 

�]�D���N�O�L�Q�L�þ�N�X���I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�X���L���I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�X���V�S�R�U�W�D. Prvi posjet ispitanika bio je prilikom ulaska u protokol, 

drugi posjet uslijedio je nakon 7 dana dijete s niskim udjelom soli ���/�6�������D���W�U�H�ü�L���S�R�V�M�H�W���Q�D�N�R�Q�������G�D�Q�D��

dijete s visokim udjelom soli (HS). LS dijeta, na kojoj su ispitanici bili prvih 7 dana, 

podrazumijevala je unos kuhinjske soli od oko 3,5 g dnevno, prema DASH planu prehrane koji je 

dan ispitanicima (57). �7�L�K�� �W�M�H�G�D�Q�� �G�D�Q�D�� �V�O�X�å�L�O�R�� �M�H�� �N�D�R�� �W�]�Y�����Ä�U�D�]�G�R�E�O�M�H�� �L�V�S�L�U�D�Q�M�D�³, nakon kojeg su 

ispitanici 7 dana bili na HS dijeti. HS dijeta podrazumijevala je unos oko 14 g kuhinjske soli 

dnevno - ispitanici su nastavili unositi 3,5 g kuhinjske soli putem hrane, a ostatak je bio 

�Q�D�G�R�P�M�H�ã�W�H�Q���X���R�Eliku praha soli u iznosu od 11,2 g dnevno.  
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4.3 Metode 

  

 �,�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D���V�X���S�U�L�O�L�N�R�P���V�Y�D�N�R�J���S�R�V�M�H�W�D���/�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�X���]�D���N�O�L�Q�L�þ�N�X���I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�X���L���I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�X��

�V�S�R�U�W�D���X�þ�L�Q�M�H�Q�D���P�M�H�U�H�Q�M�D���N�R�M�D���V�X���R�E�X�K�Y�D�ü�D�O�D�����X�]�L�P�D�Q�M�H���X�]�R�U�N�D������-satnog urina koji su ispitanici 

prikupili dan ranije prema zadanim uputama���� �P�M�H�U�H�Q�M�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J�� �W�O�D�N�D�� �L�� �S�X�O�V�D���� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H��

indeksa tjelesne mase (engl. body mass index, BMI) i  omjera struk-bokovi (engl. waist-hip ratio, 

WHR) te �P�M�H�U�H�Q�M�H���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���� 

�1�D���S�R�þ�H�W�N�X���V�Y�D�N�R�J���S�R�V�M�H�W�D���X�þ�L�Q�M�H�Q�D���V�X���P�M�H�U�H�Q�M�D���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D���L���S�X�O�V�D�����Q�D�N�R�Q���������P�L�Quta 

�X�� �V�M�H�G�H�ü�H�P�� �S�R�O�R�å�D�M�X����Za mjerenje arterijskog tlaka i pulsa �N�R�U�L�ã�W�H�Q�� �M�H�� �D�X�W�R�P�D�W�V�N�L�� �R�V�F�L�O�R�P�H�W�D�U��

(OMRON, Osaka, Japan). �.�R�Q�D�þ�Q�D vrijednost arterijskog tlaka i pulsa izr�D�þ�X�Q�D�W�D���M�H���N�D�R���S�U�R�V�M�H�N��

tri ponavljana mjerenja.  

  �7�D�N�R�ÿ�H�U�����S�U�L�O�L�N�R�P���V�Y�D�N�R�J���S�R�V�M�H�W�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L�P�D���V�X���R�G�U�H�ÿ�H�Q�L���%�0�,���L���:�+�5�� �%�0�,���V�H���L�]�U�D�þ�X�Q�D�R 

iz omjera mase u kilogramima i visine u metrima na kvadrat, a WHR iz omjera opsega struka i 

bokova. Ispitanici su na svako mjerenje donijeli uzorak prikupljenog 24-satnog urina u kojima su 

�R�G�U�H�ÿ�H�Q�H �V�O�M�H�G�H�ü�H�� �E�L�R�N�H�P�L�M�V�N�H�� �Y�D�U�L�M�D�E�O�H����urea, koeficijent kreatinina, natrij, kalij, epinefrin, 

norepinefrin, metanefrin, �Q�R�U�P�H�W�D�Q�H�I�U�L�Q�����Y�D�Q�L�O�L�P�D�Q�G�H�O�L�þ�Q�D���L���K�R�P�R�Y�D�Q�L�O�L�Q�V�N�D���N�L�V�H�O�L�Q�D te dopamin. 

Analiza uzoraka 24-�V�D�W�Q�R�J�� �X�U�L�Q�D�� �L�]�Y�U�ã�H�Q�D�� �M�H�� �X�� �=�D�Y�R�G�X�� �]�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�X�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�X��

�.�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �E�R�O�Q�L�þ�N�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� �2�V�L�M�H�N�� Iz podatka o 24-�V�D�W�Q�R�M�� �Q�D�W�U�L�M�X�U�H�]�L�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�� �M�H�� �G�Q�H�Y�Q�L�� �X�Q�R�V��

kuhinjske soli u gramima te je time �X�W�Y�U�ÿ�H�Q�R jesu li se ispit�D�Q�L�F�L���S�U�L�G�U�å�D�Y�D�O�L dijetnog protokola.  

�=�D�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H��varijabi�O�Q�R�V�W�L�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�P�D�� �N�R�U�L�V�W�Lo �V�H�� �X�U�H�ÿ�D�M��Heart Rhythm Scanner 

(Biocom 4000�����N�R�M�L�P���V�H���E�L�O�M�H�å�Lo EKG �V�L�J�Q�D�O���X���O�H�å�H�ü�H�P���S�R�O�R�å�D�M�X���N�U�R�]�������P�L�Q�X�W�D�����0�M�H�U�H�Q�M�D���+�5�9��

uvijek su se radila u izoliranoj prostoriji stabilne temperature �S�U�R�V�M�H�þ�Q�H�� �W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�H�� ��������°C sa 

standardnom devijacijom 0,5°C, �L�]�P�H�ÿ�X�������������L���������������V�D�W�L����Ispitanici su zamoljeni da izbjegavaju 

alkoholn�D���S�L�ü�D���������V�D�W�D���S�U�L�M�H���P�M�H�U�H�Q�M�D�����W�H���G�D���L�]�E�M�H�J�D�Y�D�M�X���X�Q�R�V���N�D�Y�H�����þ�D�M�D�����N�R�O�H���L���S�X�ã�H�Q�M�H���������V�D�W�L���S�U�L�M�H��

mjerenja. Ispitanici su smijeli  �L�P�D�W�L���O�D�J�D�Q�L���G�R�U�X�þ�D�N, ali najkasnije 2 sata prije mjerenja. Ispitanici 

�V�X���S�U�L�M�H���P�M�H�U�H�Q�M�D���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���P�L�U�R�Y�D�O�L 10 �P�L�Q�X�W�D���X���O�H�å�H�ü�H�P���S�R�O�R�å�D�M�X�����D���Q�D�N�R�Q���W�R�J�D��

im je sniman �(�.�*���� �.�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �V�S�U�L�M�H�þ�L�O�D�� �S�R�M�D�Y�D�� �D�U�W�H�I�D�N�D�W�D, ispitanicima su ruke bile �V�P�M�H�ã�W�H�Q�H��

�X�J�R�G�Q�R���Q�D���M�D�V�W�X�N�H���X���S�R�O�R�å�D�M�X���V�X�S�L�Q�D�F�L�M�H�����D�������H�O�H�N�W�U�R�G�H���]�D���V�Q�L�P�D�Q�M�H���(�.�*-�D���S�U�L�þ�Y�U�ã�ü�H�Q�H su na oba 

�]�D�S�H�ã�ü�D���X�]���S�R�P�R�ü���H�O�D�V�W�L�þ�Qih traka. �'�R�E�L�Y�H�Q�L���S�R�G�D�W�F�L���R�E�U�D�ÿ�H�Q�L���V�X���S�U�R�J�U�D�P�R�P���L�V�W�R�J���S�U�R�L�]�Y�R�ÿ�D�þ�D, a 

jedan primjer analize prikupljenih podataka prikazan je na slici 2. 
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Slika 2. Primjer analize �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D iz 5-minutnog EKG zapisa snimljenog 

�X�]���S�R�P�R�ü���%�L�R�F�R�P�������������(�.�*���V�Q�L�P�D�þ�D�� 

 

���������6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�H���P�H�W�R�G�H 

 

Svi rezultati opisani su �D�U�L�W�P�H�W�L�þ�N�R�P�� �V�U�H�G�L�Q�R�P�� �L�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�R�P�� �G�H�Y�L�M�D�F�L�M�R�P���� �2�E�L�O�M�H�å�M�D��

�P�M�H�U�H�Q�D�� �S�U�L�M�H�� �L�� �Q�D�N�R�Q�� �R�G�U�å�D�Q�R�J�D�� �+�6�� �S�U�R�W�R�N�R�O�D�� ���Q�D�N�R�Q�� �S�H�U�L�R�G�D�� �L�V�S�L�U�D�Q�M�D�� �L�� �S�R�V�O�L�M�H��HS dijete) 

�X�V�S�R�U�H�ÿena su �S�R�P�R�ü�X���W-testa za zavisne uzorke. Kada �R�E�L�O�M�H�å�M�D nisu bila normalno raspodijeljena, 

primijenio se Wilcoxonov test sume rangova s predznacima (engl. Wilcoxon Signed Rank Sum 

Test)�����6�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�R�V�W���S�R�G�H�ã�H�Q�D���M�H���Q�D���3���������������=�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�X���D�Q�D�O�L�]�X���N�R�U�L�V�W�Lo se SigmaPlot 

(version 11.2, Systat Software, Inc, Chicago, USA).  
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5. REZULTATI  

 

�6�W�X�G�L�M�R�P���M�H���R�E�X�K�Y�D�ü�H�Q�R���������]�G�U�D�Y�L�K���P�O�D�G�L�K���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D (n=10) �P�X�ã�N�R�J���V�S�R�O�D���V�U�H�G�Q�Me dobi 

21 i  �V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D���G�H�Y�L�M�D�F�L�M�D���������7�D�E�O�L�F�D���������S�U�L�N�D�]�X�M�H���S�R�G�D�W�N�H���R���G�R�E�L���L���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���R�E�L�O�M�H�å�M�L�P�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D��

prije i nakon HS dijete. Nakon 7 dana HS dijete �Q�L�M�H���G�R�ã�O�R���G�R���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H���S�U�R�P�M�H�Q�H��BMI-

a i WHR-�D���� �7�D�N�R�ÿ�H�U, 7 dana dijete s velikim udjelom kuhinjske soli �Q�L�M�H�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�O�R�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�H��

promjene vrijednosti arterijskog tlaka i pulsa.  

 

 

Nakon 7 dana dijete s velikim udjelom kuhinjske soli vrijednosti natrija u uzorku 24-satnog 

urina �R�þ�H�N�L�Y�D�Q�R�� �V�X�� �E�L�O�H �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�H���� �N�D�R�� �L�� �L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�� �G�Q�H�Y�Q�L�� �X�Q�R�V��NaCl-a���� �ã�W�R��

�S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H���G�D���V�X���V�H���L�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���S�U�L�G�U�å�D�Y�D�O�L���G�L�M�H�W�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�R�O�D����Vrijednosti metanefrina i epinefrina u 

uzorku 24-satnog urina bile su �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R��smanjene nakon 7 dana dijete s velikim udjelom 

kuhinjske soli. Ostali parametri u uzorku 24-satnog urina nisu bili �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Qo promijenjeni 

nakon navedenog dijetnog protokola (Tablica 2.). 

 

 

Tablica 1. �.�O�L�Q�L�þ�N�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D ispitanika 

  Aritmeti�þ�N�D���V�U�H�G�L�Q�D�����V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D���G�H�Y�L�M�D�F�L�M�D�� 

�2�E�L�O�M�H�å�M�H*  (mjerna jedinica) Prije visokoslane dijete Poslije visokoslane dijete 

BMI  (kg/m2) 25,2 (2,2) 25,6 (2,1) 

WHR 0,82 (0,03) 0,83 (0,03) 

SBP (mmHg) 121 (11) 126 (13) 

DBP (mmHg) 74 (10) 70 (9) 

MAP (mmHg) 90 (8) 89 (10) 

HR (otkucaja u min) 75 (12) 71 (10) 

  �5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���D�U�L�W�P�H�W�L�þ�Na sredina i standardna devijacija (SD). 

  *  BMI  �± indeks tjelesne mase; WHR �± omjer struk-bokovi;  SBP �± �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�L���D�U�W�H�U�L�M�V�N�L���W�O�D�N�� 

     DBP �± �G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���D�U�W�H�U�L�M�V�N�L���W�O�D�N�����0�$�3 �± srednji arterijski tlak; HR �± puls 
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Tablica 2. Biokemijsk�D���R�E�L�O�M�H�å�M�D u 24-satnom urinu ispitanika 

 Aritmeti�þ�N�D���V�U�H�G�L�Q�D�����V�W�D�Q�G�D�U�G�Q�D���G�H�Y�L�M�D�F�L�M�D�� 

�2�E�L�O�M�H�å�M�H�����P�M�H�U�Q�D���M�H�G�L�Q�L�F�D�� Prije visokoslane dijete Poslije visokoslane dijete 

Volumen 24h urina (mL) 1870 (457) 1581 (395) 

Natrij u 24h urinu (mmol/dU) 134 (45) 279 (99) *  

�,�]�U�D�þ�X�Q�D�W���X�Q�R�V���1�D�&�O��(g/dan) 7,8 (2,6) 16,3 (5,8) *  

Kalij u 24h urinu (mmol/dU) 57 (18) 55 (12) 

Urea u 24h urinu (mmol/dU) 352 (144) 365 (79) 

Koeficijent kreatinina u 24h urinu  

(µmol/24h/kg) 

209 (55) 181 (34) 

Metanefrin  u 24h urinu (µmol /dU) 0,55 (0,17) 0,49 (0,20) *  

Normetanefrin u 24h urinu (µmol /dU) 1,09 (0,39) 1,03 (0,39) 

V�D�Q�L�O�P�D�Q�G�H�O�L�þ�Q�D�� �N�L�V�H�O�L�Q�D u 24h urinu 

(µmol /dU) 

18,00 (6,55) 17,30 (6,85) 

Homovanilinska kiselina u 24h urinu 

(µmol /dU) 

24,32 (7,66) 23,79 (7,41) 

Epinefrin  u 24h urinu (µmol /dU) 0,04 (0,03) 0,02 (0,02) *  

Norepinefrin  u 24h urinu (µmol /dU) 0,21 (0,11) 0,20 (0,08) 

Dopamin u 24h urinu (µmol /dU) 1,61 (0,50) 1,65 (0,72) 

�5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���V�U�H�G�Q�M�D���D�U�L�W�P�H�W�L�þ�Na sredina i standardna devijacija (SD). 

*  p < 0,05 (t-test za zavisne uzorke)   
 

Iako su pojedin�H���Y�D�U�L�M�D�E�O�H���D�Q�D�O�L�]�H���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D��poput HF-a i omjera LF/HF 

pokazale �W�H�Q�G�H�Q�F�L�M�X���V�Q�L�å�H�Q�M�D, ipak sve mjerene varijable �Q�L�V�X���E�L�O�H���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�U�R�P�L�M�H�Q�M�H�Q�H��

nakon 7 dana dijete s velikim udjelom kuhinjske soli (Tablica 3.).  
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Tablica 3. �9�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���N�R�G ispitanika 

 Aritmeti�þ�N�D���V�U�H�G�L�Q�D��(standardna devijacija) 

�2�E�L�O�M�H�å�M�H*  (mjerna jedinica) Prije visokoslane dijete Poslije visokoslane dijete 

Analiza vremenske domene   

Srednja vrijednost HR, bpm 69 (12) 69 (10) 

Srednja vrijednost RR, ms 882 (121) 882 (112) 

SDNN, ms 91 (25) 84 (38) 

RMS-SD, ms 72 (28) 74 (34) 

pNN50 34 (20) 36 (19) 

TI  64 (59) 73 (63) 

Analiza frekvencijske domene   

Ukupna Snaga, ms2/Hz 2235 (1090) 2061 (3568) 

VLF , ms2/Hz 877 (509) 719 (1611) 

LF, ms2/Hz 900 (565) 953 (1664) 

HF, ms2/Hz 458 (306) 392 (542)  

LF/HF  2,6 (1,6) 1,7 (1,3) 

LF norm 68 (11) 65 (10) 

HFnorm 32 (11) 35 (10) 

�5�H�]�X�O�W�D�W�L���V�X���L�]�U�D�å�H�Q�L���N�D�R���V�U�H�G�Q�M�D���D�U�L�W�P�H�W�L�þ�Na sredina i standardna devijacija (SD).  

*HR �± broj otkucaja u minuti; SDNN �± standardna devijacija NN intervala 

  RMS-SD �± srednja vrijednost kvadrata uzastopnih otkucaja srca; pNN50 �± razmjer od NN50  podijeljen sa  

  ukupnim brojem NN-ova; VLF �± vrlo niska frekvencija; LF �± niska frekvencija; HF- visoka frekvencija 
�‚ p < 0,05 (t-test za zavisne uzorke)   
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 �1�D�M�Y�D�å�Q�L�M�L�� �M�H�� �U�H�]�X�O�W�D�W�� �R�Y�H�� �V�W�X�G�L�M�H��da je tjedan dana prehrane s velikim udjelom soli 

uzrokovalo �V�Q�L�å�H�Q�M�H�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H��epinefrina i metanefrina u uzorku 24-satnog urina u mladih 

�]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D, dok je funkcionalno mjerenje aktivnosti adrenerg�L�þ�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P��

varijabilnosti �V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���S�R�N�D�]�D�O�R���W�H�Q�G�H�Q�F�L�M�X���V�P�D�Q�M�H�Q�M�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D, ali ta promjena 

�Q�L�M�H���E�L�O�D���V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�D�� 

 �=�E�R�J���ã�L�U�R�N�R�J���V�S�H�N�W�U�D���]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�L�K���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D, prekomjeran unos kuhinjske soli prehranom 

�J�O�R�E�D�O�Q�L���M�H���S�U�R�E�O�H�P���N�R�M�L���V�H���V�Y�H���Y�L�ã�H���S�U�H�S�R�]�Q�D�M�H (58). U ovoj studiji, ispitanici su tijekom 7 dana 

prehrane sa visokim udjelom kuhinjske soli uno�V�L�O�L���R�N�R�������� �J�U�D�P�D���V�R�O�L���G�Q�H�Y�Q�R�����ã�W�R���M�H���S�R�W�Y�U�ÿ�H�Q�R��

�S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���N�R�Qcentracijom natrija u uzorku 24-�V�D�W�Q�R�J���X�U�L�Q�D���W�H���L�]�U�D�þ�X�Q�D�W�L�P��dnevnim unosom soli.  

�7�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �X�Q�R�V�D�� �V�R�O�L�� �]�E�R�J�� �G�D�Q�D�ã�Q�M�H�J�� �V�W�L�O�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �L�� �Q�D�þ�L�Q�D�� �S�U�H�K�U�D�Q�H�� �Q�L�V�X�� �U�L�M�H�W�N�R�V�W���� �R�Vobito u 

�U�D�]�Y�L�M�H�Q�L�P�� �]�H�P�O�M�D�P�D���� �ã�W�R�� �S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�X�� �Q�D�O�D�]�L�� �E�U�R�M�Q�L�K�� �V�W�X�G�L�M�D�� �U�D�ÿ�H�Q�L�K�� �Q�D�� �Y�H�O�L�N�R�P�� �G�L�M�H�O�X�� �V�Y�M�H�W�V�N�H��

populacije, a takav trend prisutan je i u Hrvatskoj (58�±60). �3�U�L�O�L�N�R�P���X�O�D�V�N�D���X���S�U�R�W�R�N�R�O���S�U�R�V�M�H�þ�D�Q��

unos soli ispitanika iznosio je 9,5 g �G�Q�H�Y�Q�R���� �ã�W�R���M�H���Y�L�ã�H���R�G���S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�L�K���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���� �D�O�L���Q�L�å�H���R�G��

�S�U�R�V�M�H�þ�Q�R�J���G�Q�H�Y�Q�R�J���X�Q�R�V�D���X���+�U�Y�D�W�V�N�R�M �N�R�M�L���]�D���P�X�ã�N�D�U�F�H���V�U�H�G�Q�M�H���G�R�E�L���L�]�Q�R�V�L���������� g dnevno (59). 

�7�D�N�R�ÿ�H�U, �X���S�U�L�O�R�J���W�R�P�H���L�G�H���L���S�R�G�D�W�D�N���G�D���S�U�R�V�M�H�þ�D�Q���X�Q�R�V���V�R�O�L���U�D�V�W�H���V���G�R�E�L��(58), a u ovoj studiji su 

�U�H�J�U�X�W�L�U�D�Q�L���P�O�D�G�L���P�X�ã�N�D�U�F�L���� 

 �9�H�O�L�N�� �E�U�R�M�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�� �R�� �X�W�M�H�F�D�M�X��prekomjernog unosa soli na �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �D�G�U�H�Q�H�U�J�L�þ�N�R�J��

sustava i �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�P�D�� �E�L�R��je �X�þ�L�Q�M�H�Q��na populaciji pacijenata s esencijalnom 

hipertenzijom. Te studije su �S�R�N�D�]�D�O�H���G�D���+�6���S�U�H�K�U�D�Q�D���Y�R�G�L���G�R���Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�Q�H���V�X�S�U�H�V�L�M�H���V�L�P�S�D�W�L�þ�N�H��

aktivnosti kod bolesnika sa esencijalnom hipertenzijom osjetljivih na sol (4, 61, 62). Za razliku od 

toga, u fokusu ove studije bio je utjecaj prehrane sa velikim udjelom kuhinjske soli na varijabilnost 

�V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�P�D���N�R�G���P�O�D�G�L�K���� �]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� �E�H�]�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���L�O�L���E�L�O�R���N�D�N�Y�L�K���G�U�X�J�L�K��

komorbiditeta.  

 �8�� �V�Y�R�M�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L�� �0�L�Q�D�P�L���-���� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�F�L�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�L���V�X�� �X�W�M�H�F�D�M�� �+�6�� �S�U�H�K�U�D�Q�H��na varijabilnost 

�V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���L���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�X���N�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�D���X���S�O�D�]�P�L���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���V�D���H�V�H�Q�F�L�M�D�O�Q�R�P���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P��

podijeljene u 2 skupine: osjetljive na sol i neosjetljive na sol. Dokazali su da je koncentracija 

�Q�R�U�D�G�U�H�Q�D�O�L�Q�D���X���S�O�D�]�P�L���N�R�G���S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D���Q�H�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L�K���Q�D���V�R�O���V�Q�L�å�H�Q�D�����G�R�N���M�H���W�R���V�Q�L�å�H�Q�M�H���L�]�R�V�W�D�O�R���N�R�G��

pacijenata osjetljivih na sol (61)���� �6�Q�L�å�H�Q�M�H�� �N�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�D�� �S�R�G�� �X�W�M�H�F�D�M�H�P�� �+�6�� �S�U�H�K�U�D�Q�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �M�H��

dokaz�D�Q�R�� �X�� �Q�D�ã�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L, ali iz uzorka 24-�V�D�W�Q�R�J�� �X�U�L�Q�D���� �0�L�Q�D�P�L�� �L�� �V�X�U�D�G�Q�L�F�L�� �W�D�N�R�ÿ�H�U���V�X�� �G�R�N�D�]�D�O�L��
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�V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �/�)���+�)�� �R�P�M�H�U�D�� �N�R�G�� �S�D�F�L�M�H�Q�D�W�D�� �Q�H�R�V�M�H�W�O�M�L�Y�L�K�� �Q�D�� �V�R�O���� �8�]�H�Y�ã�L�� �X�� �R�E�]�L�U�� �G�R�E�L�Y�H�Q�H�� �S�R�G�D�W�N�H��

�]�D�N�O�M�X�þ�X�M�H���V�H���G�D���V�Q�L�å�H�Q�M�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D���]�D�M�H�G�Q�R���V�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���U�D�G�D���S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D���V�O�X�å�L��

�N�D�R�� �S�U�R�W�H�N�W�L�Y�Q�L�� �X�þ�L�Q�D�N�� �S�U�R�W�L�Y�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�M�D�� �N�U�Y�Q�R�J�� �W�O�D�N�D�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R�J�� �+�6�� �S�U�H�K�U�D�Q�R�P�� �N�R�G��

pacijenata neosjetljivih na sol (61). �7�D�N�D�Y���X�þ�L�Q�D�N���V�P�R���R�þ�H�N�L�Y�D�O�L �L���N�R�G���]�G�U�D�Y�L�K���P�O�D�G�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D��

�X�� �Q�D�ã�R�M�� �V�W�X�G�L�M�L te su pojedini parametri poput LF/HF omjera pokazali tendenciju �V�Q�L�å�H�Q�M�D��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���� �D�O�L�� �W�R�� �V�Q�L�å�H�Q�M�H�� �Q�L�M�H�� �E�L�O�R�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�R�����0�R�J�X�ü�� �U�D�]�O�R�J�� �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L�� �Q�H�G�R�Y�R�O�M�Q�R�J��

�V�Q�L�å�H�Q�M�D���P�R�å�H���E�L�W�L���P�D�O�H�Q���E�U�R�M���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���Q�D�ã�R�M���V�W�X�G�L�M�L���� 

 Pal GK. i suradnici u svojoj su �V�W�X�G�L�M�L���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�O�L���U�D�]�O�L�N�X���X���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���N�Rd 

�G�Y�L�M�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�H�� �V�N�X�S�L�Q�H�� �O�M�X�G�L��- �M�H�G�Q�D�� �M�H�� �E�L�O�D�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �N�R�M�D���S�U�H�I�H�U�L�U�D�� �S�U�H�K�U�D�Q�X�� �V�D�� �Y�H�ü�R�P�� �N�R�O�L�þ�L�Q�R�P��

kuhinjske soli, a druga koja preferira prehranu s manje soli. Te dvije �V�N�X�S�L�Q�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�X�� �E�Lle 

podijeljene na 2 skupine: normotenzivna i prehipertenzivna. Rezultati su pokazali �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L��

�]�Q�D�þ�D�M�Q�R���S�R�Y�H�ü�D�Q�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���/�)-a kod prehipertenzivnih ispitanika u odnosu na normotenzivne 

�W�H���N�R�G�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D�� �N�R�M�L�� �S�U�H�I�H�U�L�U�D�M�X�� �S�U�H�K�U�D�Q�X�� �V�D�� �Y�H�ü�R�P�� �N�R�O�L�þ�L�Q�R�P�� �V�Rli u odnosu na one s manjom 

�N�R�O�L�þ�L�Q�R�P�� �V�R�O�L. Taj podatak govori u prilog �W�R�P�H�� �G�D�� �M�H�� �V�L�P�S�D�W�L�þ�N�D�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �Q�H�ã�W�R�� �Y�H�ü�D�� �N�R�G��

�S�R�M�H�G�L�Q�D�F�D�� �N�R�M�L�� �S�U�H�I�H�U�L�U�D�M�X�� �V�O�D�Q�L�M�X�� �S�U�H�K�U�D�Q�X�� �W�H�� �M�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �Y�H�ü�L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M��u simpatovagalnoj 

�U�D�Y�Q�R�W�H�å�L�����8pravo je �W�D�M���S�R�U�H�P�H�üaj u simpatov�D�J�D�O�Q�R�M���U�D�Y�Q�R�W�H�å�L���þ�L�P�E�H�Q�L�N �N�R�M�L���R�O�D�N�ã�D�Y�D���S�U�R�J�U�H�V�L�M�X��

iz normotenzivnog u hipertenzivno stanje (62). �7�D�N�Y�L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �R�� �Q�L�å�R�M�� �V�L�P�S�D�W�L�þ�N�R�M�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L��u 

ljudi koji preferiraju prehranu s manje kuhinjske soli �Q�H�ã�W�R���V�H���U�D�]�O�L�N�X�M�X���R�G���U�H�]�X�O�W�D�W�D���R�Y�H���V�W�X�G�L�M�H��

�N�R�M�L���V�X���S�R�N�D�]�D�O�L���V�P�D�Q�M�H�Q�X���V�L�P�S�D�W�L�þ�N�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���N�R�G���]�G�U�D�Y�L�K���P�O�D�G�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D��koji su bili na dijeti 

s velikim udjelom soli. Takva razlika je vjerojatno posljedica kratkog trajanja eksperimentalnog 

protokola ove studije �W�H���M�R�ã���X�Y�L�M�H�N���R�þ�X�Y�D�Q�L�K���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�K���N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�V�N�L�K���P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D��  

 Graudal i �V�X�U�D�G�Q�L�F�L�� �V�X�� �X�� �V�Y�R�M�R�M�� �R�S�V�H�å�Q�R�M��meta-analizi analizirali utjecaj LS prehrane (u 

usporedbi s HS prehranom) na krvni tlak te koncentracije renina, aldosterona, kolesterola, HDL-a 

i LDL-a te triglicerida, mjerili i utjecaj HS i LS prehrane na koncentraciju katekolamina u serumu. 

�0�H�ÿ�X���E�U�R�M�L�P���U�H�]�X�O�W�D�W�L�P�D���S�U�L�N�D�]�D�Q�L�P�D���X���W�R�M���V�W�X�G�L�M�L�����Y�D�å�D�Q��podatak je taj da LS prehrana uzrokuje 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H koncentracije katekolamina u serumu (63). Taj podatak je u suglasnosti s rezultatima 

ove studije u kojoj je prikazano smanjenje koncentracije katekolamina u uzorku 24-satnog urina 

�Q�D�N�R�Q�� �+�6�� �S�U�H�K�U�D�Q�H���� �ã�W�R�� �W�D�N�R�ÿ�H�U�� �J�R�Y�R�U�L�� �X�� �S�U�L�O�R�J�� �R�þ�X�Y�D�Q�R�V�W�L�� �N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�V�N�L�K�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D�� �X��

zdravih ispitanika koji su bili na HS dijeti 7 dana.  

 �6�D�å�H�W�R�� �U�H�þ�H�Q�R���� �Rva je studija pokazala �G�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�� �X�Q�R�V�� �N�X�K�L�Q�M�V�N�H�� �V�R�O�L�� �X�� �R�U�J�D�Q�L�]�D�P�� �X��

�U�D�]�G�R�E�O�M�X���R�G�������G�D�Q�D���X�]�U�R�N�X�M�H���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H���V�L�P�S�D�W�L�þ�N�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���ã�W�R�����D�N�R���V�H���X�]�P�H���X���R�E�]�L�U���S�R�Y�H�ü�D�Q��
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tonus simpatikusa u brojnim kardiovaskularnim �E�R�O�H�V�W�L�P�D�����X�N�D�]�X�M�H���Q�D���R�þ�X�Y�D�Q�R�V�W���N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�V�N�L�K��

�P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D���X���S�R�S�X�O�D�F�L�M�L���]�G�U�D�Y�L�K���P�O�D�G�L�K���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�L�K���S�R�Y�H�ü�D�Q�L�P���X�Q�R�V�R�P���V�R�O�L�����8���R�Y�R�M��

�V�W�X�G�L�M�L�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�� �M�H�� �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�D�� �G�L�U�H�N�W�Q�R�� �P�M�H�U�H�Q�M�H�P�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H�� �N�D�W�Hkolamina u 

uzorku 24-�V�D�W�Q�R�J���X�U�L�Q�D���W�H���I�X�Q�N�F�L�R�Q�D�O�Q�R���S�U�R�F�M�H�Q�R�P���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�P�D���� �$�N�R���V�H���X�]�P�H���X��

�R�E�]�L�U���G�D���M�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W��simpatikusa jedno �R�G���J�O�D�Y�Q�L�K���R�E�L�O�M�H�å�M�D���D�U�W�H�U�L�M�V�N�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H�����D�O�L���L��

drugih kardiovaskularnih bolesti) koji govore u p�U�L�O�R�J���Q�D�U�X�ã�H�Q�L�P���N�R�P�S�H�Q�]acijskim mehanizmima 

�V�Q�L�å�D�Y�D�Q�M�D���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J�D���W�O�D�N�D, tada n�D�O�D�]���V�Q�L�å�H�Q�M�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���H�S�L�Q�H�I�U�L�Q�D���L��metanefrina u uzorku 

24-satnog urina �W�H�� �W�H�Q�G�H�Q�F�L�M�D�� �V�Q�L�å�H�Q�M�D�� �S�R�M�H�G�L�Q�L�K���Y�D�U�L�M�D�E�O�L�� �R�G�U�H�ÿ�H�Q�L�K funkcionalnim mjerenjem 

�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�D�P�D���� �J�R�Y�R�U�L�� �X�� �S�U�Llog �R�þ�X�Y�D�Q�R�V�W�L�� �N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�V�N�L�K�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D�� �X�V�O�L�M�H�G��

�S�R�Y�H�ü�D�Q�R�J�� �X�Q�R�V�D�� �V�R�O�L �X�� �S�R�S�X�O�D�F�L�M�L�� �Q�R�U�P�R�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�K�� �]�G�U�D�Y�L�K�� �P�O�D�G�L�K�� �L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���� �,�S�D�N���� �N�R�Q�D�þ�D�Q��

�]�D�N�O�M�X�þ�D�N�� �R�� �X�W�M�H�F�D�M�X�� �V�R�O�L�� �Q�D�� �V�L�P�S�D�W�R�Y�D�J�D�O�Q�L�� �W�R�Q�X�V�� �X�W�Y�U�G�L�W�� �ü�H�� �V�H�� �Q�D�N�R�Q�� �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D�� �Y�H�ü�H�J�� �E�U�R�M�D��

ispitanika u studiju, �N�D�N�R���P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D�����W�D�N�R���L���P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���å�H�Q�D���� 
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�������=�$�.�/�-�8�ý�$�. 

 

�1�D���W�H�P�H�O�M�X���S�U�R�Y�H�G�H�Q�R�J���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���L���G�R�E�L�Y�H�Q�L�K���U�H�]�X�O�W�D�W�D���P�R�J�X���V�H���L�]�Y�H�V�W�L���V�O�M�H�G�H�ü�L���]�D�N�O�M�X�þ�F�L�� 

1. Tjedan dana prehrane s visokim udjelom soli nije uzrokovao �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H��promjene 

u �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���N�R�G���P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D�� 

2. Tjedan dana prehrane s visokim udjelom soli uzrokovalo je �V�Q�L�å�H�Q�M�H�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H��

epinefrina i metanefrina u uzorku 24-�V�D�W�Q�R�J���X�U�L�Q�D���N�R�G���P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� 
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8�����6�$�ä�(�7�$�. 

 

�&�,�/�-�� �,�6�7�5�$�ä�,�9�$�1�-�$����Cilj �R�Y�R�J�� �L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D bio je procijeniti aktivnost simpatikusa i 

�S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�� �P�M�H�U�H�Q�M�H�P�� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�P�D�� �L�� �U�D�]�L�Q�H�� �N�D�W�H�N�R�O�D�P�L�Q�D�� �W�H�� �Q�M�L�K�Rvih 

metabolita u uzorku 24-satnog urina prije i poslije dijete s velikim udjelom kuhinjske soli (HS) u 

�P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� 

 

NACRT STUDIJE: �1�H�U�D�Q�G�R�P�L�]�L�U�D�Q�L���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�L���N�O�L�Q�L�þ�N�L���S�R�N�X�V�� 

 

ISPITANICI I METODE: U studiji je sudjelovalo �������P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� �,�V�S�L�W�D�Q�L�F�L���V�X��

�E�L�O�L���X�N�O�M�X�þ�H�Q�L���X���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���G�L�M�H�W�Q�L��protokol u trajanju od 14 dana, a koji se sastojao od 7 dana dijete 

s niskim udjelom soli (~3,5 g soli/dan), i potom 7 dana dijete s visokim udjelom soli (~14 g 

soli/dan). �$�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �D�G�U�H�Q�H�U�J�L�þ�N�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �P�M�H�U�H�Q�D je prije i nakon dijetnih protokola 

petominutnim testom �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�P�D�� �X�]�� �S�R�P�R�ü�� �X�U�H�ÿ�D�M�D��Heart Rhythm Scanner 

(Biocom) te �R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�H�P��koncentracije epinefrina, metanefrina, norepinefrina, normetanefrina, 

dopamina, v�D�Q�L�O�P�D�Q�G�H�O�L�þ�Q�D���N�L�V�H�O�L�Q�H��i �K�R�P�R�Y�D�Q�L�O�L�þ�Q�D���N�L�V�H�O�L�Q�H u uzorku 24-satnog urina. 

 

REZULTATI:  7 dana dijete s velikim udjelom soli uzrokovalo je sni�å�H�Qje koncentracije 

epinefrina i metanefrina u uzorku 24-satnog urina. Analiza vremenske i frekvencijske domene nije 

pokazala �V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�þ�D�M�Q�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H �X�� �Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W�L�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �U�L�W�P�D�� �Q�D�N�R�Q�� �+�6�� �S�U�R�W�R�N�R�O�D�� �N�R�G��

�P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���P�X�ã�N�D�U�D�F�D���� 

 

�=�$�.�/�-�8�ý�$�.�� �,�D�N�R�� �V�Q�L�å�H�Q�D�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�Ma epinefrina i metanefrina u uzorku 24-satnog urina 

�P�R�å�H�� �X�N�D�]�D�W�L�� �Q�D�� �V�Q�L�å�H�Q�M�H�� �X�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D�� �]�E�R�J�� �+�6�� �S�U�H�K�U�D�Q�H���� �P�M�H�U�H�Q�M�D�� �Y�D�U�L�M�D�E�Llnosti 

�V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D���Q�L�V�X���S�R�N�D�]�D�O�D���]�Q�D�þ�D�M�Q�X���S�U�R�P�M�H�Q�X���X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D���Q�L���S�D�U�D�V�L�P�S�D�W�L�N�X�V�D����Ipak, 

k�R�Q�D�þ�D�Q �]�D�N�O�M�X�þ�D�N���R���X�W�M�H�F�D�M�X���Y�H�O�L�N�R�J���X�Q�R�V�D���V�R�O�L���X���R�U�J�D�Q�L�]�D�P���Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���D�G�U�H�Q�H�U�J�L�þ�N�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��

bit �ü�H �G�R�Q�H�V�H�Q���Q�D�N�R�Q���X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D���P�O�D�G�L�K���]�G�U�D�Y�L�K���å�H�Q�D���W�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�D���E�U�R�M�D���L�V�S�L�W�D�Q�L�N�D���X���V�W�X�G�L�Mi.  

 

�.�/�-�8�ý�1�(�� �5�,�-�(�ý�,�����D�X�W�R�Q�R�P�Q�L�� �å�L�Y�þ�D�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y�� dijeta s visokim udjelom soli; katekolamini; 

�Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�R�V�W���V�U�þ�D�Q�R�J���U�L�W�P�D 
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9. SUMMARY 

 

CHANGES IN THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM DURING HIGH -SALT 

LOADING IN YOUNG HEALTHY INDIV IDUALS  

 

RESEARCH OBJECTIVES: The aim of our project was to assess SNS/parasympathetic (PSNS) 

activity by measurement of heart rate variability (HRV), and level of catecholamines and their 

metabolites in 24h urine sample before and after an HS diet protocol in young healthy individuals. 

 

STUDY DESIGN: Non-randomized controlled trial.  

 

PARTICIPANTS AND METHODS: 10 young healthy men were assigned to a 7-day low salt 

(LS) diet (<3.5 g salt/day) followed by a 7-day HS diet (~14 g salt/day) (pilot measurements). The 

5-minute HRV was assessed by Hearth Rhythm Scanner (Biocom), and 24h-urine epinephrine, 

metanephrine, norepinephrine, normetanephrine, vanillylmandelic acid (VMA), dopamine, 

homovanillic acid (HVA) were measured before and after diet protocols. 

 

RESULTS: The 7-day HS diet significantly decreased the level of epinephrine and metanephrine 

in 24h urine samples. Both time domain and frequency domain analysis did not show significant 

changes in HRV following the HS diet in young healthy men.  

 

CONCLUSION: Although reduced epinephrine and metanephrine levels may indicate a decrease 

in SNS activity due to HS intake, functional measurements of HRV did not show any significant 

change in both SNS and PSNS activity level following the HS diet in young healthy men. 

Nevertheless, the final conclusions will be made after the inclusion of young healthy women as 

well as the increase of the total number of healthy individuals in the present study. 

 

KEYWORDS: autonomic nervous system; catecholamines; heart rate variability; high salt diet 
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