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POPIS KRATICA

200HETE 2200 KLGURNVLHLNRVDWHWUDHQRLPQD NLVHOLQD
ACE +angiotenZRNRQYHUWLUDMX{UL HQJLP
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ANG Il xangiotenzin Il

BMI zindeks tjelesne mase (engbdy mass indéx

CAMP tFLNOLpPpNL DGHQR]JLQ PRQRIRVIDW

COX =ciklooksigenaza

CRASH zHrvatska akcija o soli i zdravlju ( enGroatian action on salt and heajth
CYP450 =citokrom P450

DBP tGLMDVWROLpNL DUWHULMVNL WODN

EDCF xendotelni konstrikcijski faktori
EETtHSRNVLHLNRVDWULHQRLPQH NLVHOLQH

EKG zelektrokardiografija

HF zvisoka frekvencijgeng. high frequency)

HR #puls
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HS +visok udiosoli (engl.high salf)

L-DOPA #L-3,4-dihidroksifenilalanin
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MAP zsredniji arterijski tlak

NO £tGXALNRY PRQRNVLG

NTS #nukleus tractus solitarius

3*) $xprostaglandin F2 alfa

PGI2 tizvedeni vazodilatatgprostaciklin

PVN zparaventrikularna jezgra u hipotalamusu

RAS zreninangiotenzin sustav

RMSSD tsrednja vrijednost kvadrata uzastopnih otkucaja (@eg. root mean square of
successive RR interval difference)

ROS xslobodni radikali kisika ( endreacive oxygen specigs



SBP+tVLVWROLpNL DUWHULMVNL WODN

SDNN zstandardna devijacija NN intervgleng. standard deviation of normatiormal inter
beat interval)

SZO tSvjetska zdravstvena organizacija

TXA2 +metaboliti tromboksana
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WHR zomjer strukbokovi (eng.waisthip ratio)
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1.UvOD

Brojne studije provedene od straBgetskezdravstvene organizacif&Z0O) pokazale su
da jehipertenzijaglavni uzrok morbiditeta i mortaliteta u svijetu darfdy =QDpDMDQ pLPEHQ
rizika za razvoj hipertenzije i kardiovaskularnih bolestipjekomjerni unoskuhinjske soli u
organizam(2). U najranijoj ljudskoj povijestiX RELpBMHKDDQD VDGUADYBPOD MH F
soli dnevno Otkri ém sdi kao konzervansa tijekom zime, dnevni unos golnaglo rastade je
svoj vrhunac imaoko 1870.JRGLQH NDGD MH VRO ELOD QDMWUDAHQLMD
togag LIXPRP J]DPUXIOWDHPI¥ROL ]QDpDMQR VH VPDQMXMH DOL QF
konzumacijevisoko slaneSUHUDyH QXM RUD/RMDL UDVWH GR UDJLQH VOLpPQ
Danas je dnevni unos so8 U R V NRKEp Q & R J GDQ X YHUB@LP@EUW&SDYD VYLM
S UH S R Uné\nH/@Qds natrija za odragieoko J G DdQe e&wValent 5 g soli dnevr(d).
VremenomMH VYH Yeéhialja B sVieMuvidio problemprekomjernog unosa soli te
VX JHPOMH SR priacioHalhg prgydmé Raginanjedigeevnogunosa kuhinjske soli. Svi
ti nacionalniprogramibili su poticaj za izradu globalnog programgddako2005 godine nastao
World Action on Salt andHealth(WASH)program s ciljem globalnog smanjenja unosa kuhinjske
VROL 3RMHGLQH JHPOMH SRSXW 8MHGLQMHQRJ .UDOMHYVWY
program, na temelju koga je i nastASH. Tijekom godina taje nacionalni program pokazao
LIQLPQR ]QDpDMQH UH]XOWDWH X YIBrX VPDQMHQMD XQRVD N
Program za smanjenje unosa kuhinjske soMmatskoj SULKYDUHQ MH JRGL
Prvom hrvatskom kongresu oigertenziji, te je nazvarCroatian action on salt and health
(CRASH)Y6). 7T/ DNDY SURJUDP ELR MH SRWURNENMDPM B UX K R VX NWXKL® Q'
Hrvatkoj 11,6 grama dnevnd 8,3 grama]D P X & N DO2Fgkama]D AHQUBIRVMHPDQ GQHY
unoskuhinjske VROL XWYWHRHOMMK RGUW yL Y Dr@thjedu RUR/Q@ MHIRMWU PR NMU B (
awrH L GDQDV VPDW UabinPstevd & @GR @ RjaINA0P4. Jgodine vlada Republike
Hrvatskedonijelaje 6 WUDWHA&aANL SODQ ]|D VPDQMHQMH SUHNIRPMHUQRJ
Cilj tog programa bio je smanjenje w#osoli u hrani neazini RSUH SRSXODFLMD ]D JF
d4WR EL ]QDpLOR Ve dnigisHd\NsR 8njenjBRUGRLMMERdY QDR Unosa/ D WD GDAQML |
11,6 grama dnevno na 9,3 grama dnevno do 2019. gdsinatralo se da bi takvim rezultatom
G R &R ] (hbgh\DQ L abtofaddljenja odirterijske hipertenzije i ostalih kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih bolef).



1. UVOD

1.1.Utjecaj soli na kardiovaskularni sustav

U posljednjih 25 godina postalo je nedvojbeno jasno da prehrana sa vadij@lomsoli
SUHGVWDYOMD UL]LpQL IDNWRU YW IUDQHRM]NQBG|IDRY B ¥ NR® [3
utjecaj na razvoj hipertenzije kod nekih pojeding®a, V W U D & lja¢ipapkhala/déaraanjenje
unosa soli dovodi do/ QLANQ¥W@®RJ WODND D NDNR MH YHU SR]J]QDWR GULC
uzrok kardiovaskularnih bolestp smanjenjei trebalodovesti dosmanjenjabroja oboljelih od
kardiovaskularnih bolesti. Met@nalizom brojnih studija o povezanosti krvnog tlaka i soli
]JIDNOMXpHQR MH G R®D @MHHWK) R SUHKUDQL PRAH VPDQMLYV
za 24% i bolesti koronarnih arterija za 189%

Danas postoje dokazi da odgovor promjene krvnog tlakaisko slanudijetu varira
LIPHYyX SRMHGLQDFD VD KLSHUWHQ]LMRTR razlRanastaj@&ldd GLMD J(
PRJIXUQRYV jediQaddNdaXp L QN RM2X¥HRO LN X N R O L pjea@jX n&¥ &tériiskE H] X W
krvni tlak. S druge straneoptojei SRMHGLQFL éhéhMrazddblR GeJrhibgu adekvatno
L]OXpLWL. Na adddvu WBaOrazlikuju se pojedinci koji fufeijivi na V R @rigl. salt-
sensitivéi NRML PRJX DGHNYDWQt®e SROXELVOLF LY LADHRUGI S O ML Y L
resistanj koji to ne mogu10).

7TDNRYHU EURMQH VWXGLMH GDQDV SRN®3$XMKXvned- UHNW Q
tlaka. Procijenjenge da smanjenje unosa soliza4) QD GQHYQRM ED]JL PRA&H VQL]L
42/2,1 mnHg. 60O XpDMQLPkéhEor&EneNRRPQLPpNH VWXGLMH SRWYUGLOH
XpLQMNAHQMD NNR@ PXEWNDONIFD L AHQD ELOR NRMHHREH HV
vrijednosti krvnog tlakae je upravozato XPMHUHQD UHGXNFLMD XXQRSDRWROL
populaiji (11,12).

.DR @&WR MH Y Han@®Zeniljd & bj€uRacidhalne programe smanjenja unosa sol
]DSRpHOH GDY QR pBgrarival2 VIOR ¥ Bl O Q/ISR P H QtanjeHjRIaH R GNHH % U L
goding Finskaje u suradnji sa prehrambenom industrij@R N Xsofagjitbunos solieje WDNR Yy H U
brojim akcijama i javnim tribinama S RN X &aDRODVIML MHVW JUDYyDQD R awHW:!
prekomjernog unosa sokao rezultat navedenilkcija uposljednjin30 godina unos soli se u
JLQVNRM VPDQMLR |]D WUHUOLQX D SURVMH pranHg/ 8WtoKR OLpNL V
RG VU p Dr@ Rkdrox&rih bolestiw D N R giddujedl #r 7580 WH MH WLPH AaLYRWC
SURGXa&BQRI®LQD 2VLP SRIJLWLYQLK Xbp LpankbeQripshGdlim¥OMH S
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SRILWLYN@QRPpWQBAENRYH OLMH p ptagjehipjeesB dabsmvjenjedngunbgv H U L F H
unosa solza 3 gu SADX QD JRGLAQMRM UD]LQ L-28 RiYdidoRIa@A3V XILFLWD
2VLP YHU VSRPHQXWH DUWSBUMMNH LWL UWW H ® RLIUMHH Q WKU
b L P E Hifika Kaoboljenjeod kardiovaskularnih bolesti,tVWUDALYDQMD ViésSAHND]DOD
prediktor masdijevog ventrikula, neovisno o razini krvnog tlakie sukladno tome smanjenje
unosa soli uzrokuje smanjenje hipertrofije lijevog ventriak.
7D NR yelik unos soli uzrokueSRYHUBQRWRND NUYL NUR] EXEUH:
SRVOMHGLpPQR SRYHUDQMH 3idaRjerijeWixaesblid@ystii ih BowndlideijleM H G R
KLSHUILOWUDFLMH NRG SRMHGLQDFD RVMHWOMLYLK QD VRO
vezi sarazvoem KLSHUWHQ]LMH |]DWR MH VPDQMHQMH XQRVD L]QL
VSULMHpPLWL U&XI®RM KLSHUWHQ]L

1.2.Utjecaj soli na endotelnu funkciju

,DNR JUDYRF MM GHQRG/RWDHO SUHGVWDYOMD YDabQ RUJDQ
kardiovaskularnog sustava(QGRWHO LPD NOMXpQX vskurihdg ¥nuB&R G X ODF
VLOQWHWL]JLUDQMHP L RWSXaWDQMHP RURWMENWR NQ BIBWN OGU H O
o ciklooksigenazamgCOX-1, -2) ovisan vazodilatator prostaciklifPGI2), te endotebvisne
KLSHUSR @DpJLA EY QKldei ioni, metaboliti citokroma P450 (CYP450)poput
HSRNVLHLNRVDWUEHBQR Lipd@ksigeha¢ HooikoR tgeroksid(H202), FLNOLpPpNL
adenozin monofosfdtAMP), natriuretski peptid Gtd.). Osim brojnih vazodilatacijskih faktora,
HQGRWHO M Ho WLIMNRH/HHU ERNRHNQN ASvidhD §aakBnsHikEEMW HOE H Q L N D
(engl. endotheliurderived contracting factorsendoEDCF) XNOMXpXMXiL HQGRWHOL
metaboliteciklooksigenazgCOX-1,-2) NDR aWR VX (WXAR P Eréstdglfaddn F2 alfa
(PGF29, te metaboliCYP45020- KLGURNVLHLNRVDWHWHETEHQRLPQD NLVHOL

SSDQMH QDUXAHQH IXQNFLMH HQGR W HOdotelpaDdisfihReijy H HQ G F
MH SDWRORANR VWDQMH N R McijBrdiaxeNtgse anjfestimme@niebo@H N Y D W (
produkcijom nekog od relaksacijskih faktolaOL S RY H D Q R Pva&dakéh&nkdijskihM R P
bLPEHQ®&ND

6YH MH YLAH GRND]D GD Mrkci@a ROMXPQD HI) @RWHADQOXI Y
KRPHRVWD]X WH GD MH QM Ha&anhdk iGdzvol ¥rQjNH-kaMiDvaRkNIar@iiD p D

3
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bolesti(17). NedavheVW XGLMH QD QRUPRWHQ]LYQLP Hudivh8dikdle PHQ WD C
sudaje glavni uzrok ovog o tlaku neovisnom efektu visoko slane prehrane na kardiovaskularni
sustav upravo smanjemaskularnaE L R U D V S RO-&kéajL S RV WMikhiGiriajp@&ebvisnu

dilataciju. To smanjenje N&a je povezano sa porastonazine oksidativhog stresa uslijed
SRYHUDQRJ VWYDUDQMD VO Rea®R GQctive axyger spRces, KRAREG LN D O D
nastaje zbog R Y HeaidBtynosti NAD(P)H oksidaze, ksantin oksidaze ili nevezane NO sintaze
XQXWDU HQGRWHOD 2QL GRYRGHGOCR REWHHRBAVIDMPRX WQRIMHRB
puteva za proizvodnju N(B).

IDMYHUL EURM VWXGLMD NRMH VX SURXpDYDOHI XWMHFI
IXQNFLMX XpLQMHQ MH QD SRSXODBEWMprobkemSistrd WHIIDY R L K
navedenim studijama ® MH UD]J]OXpLWL &WR MH aWHWDQRLRIDPDINY BN P\RRO L
SRYLAHQRJ NUY QR JararikeNnipertdhgj€kdjay/ @okRaano uzrokuje endotelnu
disfunkciju.Samo malbroj VW XG LMD S U R XgrdhMam=R/eNkim o dmHkihihjgke soli
QD HQGRWHOQX IXQNFLMX NRG LQDpH Y BUIDYH KV KR IDENDKEILNIDL
na zdravoj populacijpokazali su d&ratkotrajna prehranaY HuL Q R P s valikirQ idjelom
soiu]GUDYLK OMXGL GRYRGL GR R&WH @H® Milatagijle@&WsbeFdo M H RY

endotely neovisno o promjenama arterijskoga tlék&=20).

1.3.Renin-angiotenzin sustav

Reninangiotenzinski sustsiRAS) MH MHGDQ RG QDM]QDpDMQLMLK KRUF
NOMXpQX XORJIX X NR QtéakorRai ivolbrevaH JYLIMOMVRD QA PRz HN X U L Q
tkiva (21, 22). RAS se sastojod kaskade proteina koji zaeo osty DUXMX VYRM XpLQDN
angiotenzinall (ANG 1) koji je glavnaefektorska molekulaofy sustaval RAS kaskadi prvi se
LIOXpXMWQLQ NRML VH VLQWHWL]JLUD X MXNVWDJORPHUXODL
aferentnim i eferentnim arteriolama glomerulaWds XaWDQMH UHQLQD NRQWUROLU
NDR VPDQMHQMH SHUIX]JLMVNRJ WODND X EXEUHJX SRYLaAHQ
smanjenja koncentracija Na@lu makuli densi jukstaglomerularnog aparéta 23). Renin
QDGDOMH DNWLYLUD DQJLRWHQ]LQR Jhtgktiviadrm&siDiveX ddjeJD X D C
uz pomolangiotenziRN R QY HU W L U D M X UprefivaraQ@siojB Bktivkférmu, ANGI (24,

25). Osim tog puta pretvorbe preko ACES8@WRMH L SXWHYL X] SRPRU NLPD]H NF
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NRG KLSHUWHQ]LYQLK SDFLMEQDLDYKLE LIMRNHBQRIPK 3P (SRR D JLQ|
II, &0 se naziva angiotenzinski bij€2p).

1HNL RG GREUR XWY Gl agokomstriQcieN BRYILAHQMH NUYQRJ
SRMDpDYDQMH VU b,Depkorpia Qarvije D ubulinta@abredal inhibjdd OXpHQMD
renina, sinteza aldosteronautjecaj na simpatikug21 23). Aldosteron e WDNRYHU HIHNWR |
molekula RASa pLMIV IMQMWH]D L OXpHQMH WH RO SABRRMERIHEad 8]
retenciju vode iOXpHQMH NDOLMD L PDJQH]LMD W28). @k We2AIn®@ DpLQ P
RAS ima prehranas velikim udjelom soli 4aWR MH L is@RNDR]LD/GBRRYWMImBE D
eksperimentanimM LYRWLQMDPD 8QRV YHULK NROLpE2QD VROL VXSUL

7D GRND]DQD SRYH]DQRVW L]JPHYyX XQRVD VR®dadn DNWLY (
ima NOMX®ORIX X RGUADYDQMX KRPHRVWD]H VROL X RUJDQL]P.:
sustav. U zadnjih nekoliko godina po&8R MH MDVQR GD RVLP WLK XORJD V
RGUADYDQMX VWUXNWXUH DUWHULROD YDVNXODUQRM UHDN
(21). Prilikom oksidativhog stresa uzrokovanog visokim unosom sofimalna funkcija RA&
LPD JDAWLWQX XORJX X R G U aKod riondteazivthMjidike).NaiQeHkdaX QN FL M |
AWR MH YHUSQDOHGRRBRYHUDQRJ XQRVD VR QiukeRambDiL GR LQ
negativan utjecapa endotelnu funkciju slijed niske razine ANG 1l Ti podatci dovode do
]JIDNOMXpND GD MH ]|D QRUPDOQX YDVNXODUQX IXQNFLMX SRWI
- niti previsoka, kakva je prisutna kod arterijske hipertenzije, niti preniska, kakva se javlja kod
unosavelNH NROLpPLQH VROL X RUIJDQL]DP

1.4. Simpatikus- D G U H Gkisukgaly p

$XWRQRPQD NRQWUROD ND Ucjt poYeanal sa QipedepAgatérd VW D Y D
smaQMHQMD SDUDVLPSDBRYFHNIDI RUR @ W\WCH PDWFEe iVaeRf&RUW LN XV D
cirkulaciju. Disfunkcija simpatikusa ovisi o brojnim refleksnim i drugim mehanizmima te
sudjeluje u razvoju i progresiji esencijalne hipertenzigeugih kardiovaskularnih boles{30).

Glavne jezgre za kontrolu simpatikussdWU HG LA Q M H P & L ¥lpdar@verierikuldraajeRotaX
u hipotalamusu (PVN), rosiraa ventrolateralna medula i nukleus treksolitarius (NTS). NTS
prima informacije aferentnim vlaknima od baroreceptora i kemptec® a kada je aktiviran

zajedno s njim aktivira se paraventikularna jezgra u hipotalan{@4%u 32). Aktivirane
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SDUDYHQWULNXODU N WILHY QRN WKWMPIPBRWQRD XVD L YROXPHQ
poticanjem sinteze antidiuretskog hormona (ADEB). 2YL SXWHYL X VUHGLAQMHF
sustavu su u glavnom fokusu studija u posljednjih nekoliko godina] zkoYH YHUHJ EURMD G
R XWMHFDMX QD SRIJRUGADQMH EXEUHAQLK L NO34GLRYDVNXOD

SHULIHUQL XpLQFL VLPSDWLNXVD QD NDUGLRYDVNXODU
NUDWNRURPQH LOL GXJRUWROEDNDNRQOWNRVDIH WWPBS@ERILpNLK Y
norepinefrin, koji +H YHAH-OBUHQHUJLPNH UHFHSWRUM]URN XINDXOWN L
vazokonstrikciju(35,36). 6LPSDWLPpND DNWLYQRVW SRYHESRFR&®UPDQL |
DGUHQHUJLPpNALK MODNDOD NRU L asvedtra o EKGLR/NQIRW R UDL M Hp H C
hipertenzije(37). Dakle,vDAD QXGLR/NPSDWLNXVD MH glated RYKiAhL QDN QL
a LkojDje povezan sa perifernim otporq38).

6LPSDWLNXV WD N RWdgWu teBulac)jQdip buldréy je jedan od nekoliko
YDAQLMLK IDNWRUD X UHJX.Q®e prorivdnetdh@sBshripatRossViHRIbEQUE U H J D
GRYRGH GR SRYHUDQRJ L]O Xp lterdmanidmja MrmcgHlakBRRMOW ULMD XULQ

PRYH]J]QLFD L]J]PHyX UHQRYDVNXODUQLK EROHVWL L NDUC
VLPSDWLpPpNRPVMEN\W GYQ@ R Y Waddrizn@@MAR)LDAIAS ¥e i dalje nepoznato
NDNR SRYHUDQ XQRV VROL XWMHpH QD VLP SDWaedsNMOsSDNWLY Q
promjena u kvnomWODNX 'R VDGD VX VWXGLMH QD AaLYRWLQMVNLP
VROL QHPD GLUHNWQRJ XWMHFDMD QD ED]JLpQL NUYQL WOD
kombinaciji sa malim dozama ANG, X REOLNX LQIX]LMH SRYHUD@NXQRV VF
ekscitaciju (43). Visok unos soliuzrokue VHQ]LWL]DFLMX VLPSDWLpPpNLK YOD
SUHWMHUDQLP NDUGLRYDVNXODUQLP UHIOHNVRP L SRYLAa
QR UPRWH Q lihj& @tné siudiyaRe pokazalasedmalnevnaprehrana sa visokimdjelom
VROL SRYHUDYD VUHGQML VLVWR O LyrddiLSRY H@EDWEXD 2adlisav P D Q M X
X ]GUDYLK QR U P ROikgkdliXa3ludijaduka@uU na to daseproPLMHQH X UDYQRW
DXWRQRPQRJ AaLYpPDQRJ VXVWDYD Wddiagie QRAS u¢zidiaanogK RE]LU
SRY H i DQ L PsoKQoRysrRzBn(29).



1. UVOD

1.5. Procjena funkcije simpatikusa

SRUHPHUDML DXWRQRPQRJ ALYPDQRJ VXVWDYDedtiPDMX YD
a pogotovdolesti kardiovaskularnog sustave8 |DGQMH YULMHPH |]QDpDMDQ QDS
procijeni funkcije autonomno@ LYpDQRJ VXVWDYD VLPSDWLN Mst@leL SDUD \
NRULVWH VH ]D SUD iH QGimpatisugaR R JIIMHOBRR WKL YWDW V Wad by DpNH V)
QMLK QDaAOH VXXVYRDMHRBIQPHY ® R M K2 ho@ijedi KorRidtle Swde Nrgjhe
tehnike zaSURFMHQX UDGD DXWRQRPQRJ ALYpDQRa) dubdkod/ DY D SF
disanja, ortostatskotgst te test osjetljivosti baroreceptora. dovije vrijeme, koriste se nev
tehnikepoput prociiene DULMDELOQRVWL VUpPDQRJ Ureni kobcerfPradjeJ RQ H X U

katekolaminau uzorku krvi iliurina(44).

1.5.1ProcjeQD YDULMDELOQRVWL VUPpDQRJ ULWPD

Danas je poznato dg normalan ritam srca u mirovanju iznimno varijabilan, a ne
PRQRWRQR UHIJX®WRUBPIQRDFUEWRDMHQR X SUR aVWRHIOALR JO M IHW A E
(eng heart ratevariability, HRV) S R p WMGIRM Ri& goding ali se posljednjih nekoliko godina
SULGDMH VYH YHiUH (@BPAHOMBYWRQRPSMMRIEEADQMH RWNXFDMD
NDGD VH UDpXQD VUHGQMD WINMGIE § R VIW SALIMWMHWNR B Y R HRQ D
GYD RWNXFDMD RQR MH YUOR XRpOMLYR 7H SURPMHQH X VI
raznih fizcORAaNLK WRWSH BnYaba mjerom neurokardijalne funkcije kegkoristi za
SURFMHQX LQWHUDNFLMD L]PHYyX VUFD L PR]JD WH @ RFMHQ X
47).

$XWRQRPQL VXVWDY NRG |]GUDYLK SRMHGLQDFD VH NRQV
LQGLNDWRU J]GUDYOMD WRJ VXVWDYD X]JLPD QMHJIJRYD VSR
promjenom u njegovoj funkciji, knona@iMHU SURPMHQRP VUpPDQRJ ULWPD 1N\
SULODJRYyDYDQMD ]DGDQLP VW Gabidhin & DWW R4 PD SRYH
Primjerice, P DQMHQD +59 PRAH VOX&IWADE B R/ ISHNXG Q NW R R SIDW L M X
prvih simptoma(49). 7 D N R §mddjenjeHRV-a smatra s’ DAQLP UL]LpQLPzdLPEHQL
nastanaknfarkta miokardg50). ,VW U D aL Y D Q Mi®s&/BR\GFyNdhhm@®dnanjtgese ta
korigirana vrijednostreba uzimati u obzirkadaseRYRUL R UL]JLp@L32).IDNWRULPD

7



1. UVOD

Broj otkucaja u minuti u svakom trenutku predstavf@oj X p L Q@ikhatikusa, koji
ubrzava rad sr¢a parasimpatikusa, koji usporava rad srca. Srce bez inervacije simpatikusa ili
SDUDVLPSDWLNXVD NXFD NRQVWDQWQLP ULWPRP RG RWSULO
X VLQXV DW UB3W Vplardzo R LKecaja simpatikusa i parasimpatikusa na srce, broj
RWNXFDMD X PLQXWL VH VPDWUD QDMEROMLP SRNESDWHOMHI

DetalMQD DQDOL]D YDULMDELOQRVWi glaMieDkQripdnedtee WP D VI
vremenske domené&ekvencijske domene i nelinearne analizeaklda vremenske domene daje
SRGDWDN R SURVMHpPpQLP YULMHGQRVWLPD YDULmEDIRRLMD ]D |
analizi vremenske domene su SDNé&hg. standard deviation of normaltmrmal interbeat
interval)i RMSSD(eng. root mean square of successive RR interval differe3a)N je direktan
SULND] YDULMDELOQRVWL VUpDQRQRMW PXW RQRRNORX MH. WHYTHQ
GRN MH 5066' SRYH]DQ VD DNWLYQR&UX SDUDVLPSDWLNX\
varijabLOQRVWL VUpDQRXWIHPP\DSH N PXILLIO QM D QD R ELHD WHARIDX K-y
(eng. high frequency).F (eng. low frequecy), VLF (eng. very low frequency)JLF (eng. ultra
low frequency)HF prikazuje aktivnost parasimpatikusa, dékprikazuje aktivnost i simpatikusa
L SDUDVLPSDWLNXVD DOL NDNR MH MHGLQR RELOMHAMH NR!
kao rderentna vrijednosta isti Uloga VLFaiULFFD QLMH X SRWSXQRVWL XVXJOD:
da VLF prikazuje aktivnost rerdangiotenziraldosteron sustava, @LF ovisi o cirkadijanom
ULWPX 3RVWRMH MR& QHND RELOMHAaMBa SB\BEHRVieXNXFSQH V QUL
RPMHU NRML SULND]XMH DNWLYQB¥YW DXWRQRPQRJ ALYPDQRJ

1.5.2 Katekolamini

Katekolaminf SRQDMSULMH HSLQHIULQ QRUHSLQHIULQ L GRSD
QHXURWUDQVPLWHUL L KRUPRQL NRG OMXGL 5D]YRMHP EURN
WHNXULQD R Bptianje.giioveMtbges UD]JOLpPL]JWRPRANLP SURFHVLPD
RGUHYLYDQMWHNROQHALYD X SOD]JPL L XULQX KorignopRaRGQHYQ
dijagnozu mnogih bolesti poput hipertenzije, feokromocitdnmeuroblastomg55).

Katekolamini se sastojed spojeva sa dihidroksifenilnom grupom i amino skupinom. U
SRYLMHVWL SUYL MH RWNULYHQ HSLQHIULQ L WR NDR KRUPR!

8



1. UVOD

QMHJIJD RWNULYHQ MH L QRUHSLQHIULQ NDR QHXURWUDQVPL
RWNULYHQ GRSDPLQ NDR SUHNXUVRU HSLQHIULQD L QRUHSL!
metabolizma natrij@s5).

Biosinteza katekolamin&oja se odvija u nekoliko korakaposredovana jérojnim
enzimimaiVWYDUDQMHP P B yXBUHRW R NvBE4lig U.[TMoRih Digréksilaza koja
pretvara tirozin u t3,4-dihidrokdfenilalanin (L-DOPA) O L P L W je kbrak Xuli froizvodnii
katekolamina. Nakon togal23$ VH X] SRPRU GHNDUERNVL@P4tMS& HWY D U
iz dopaminaSUHNR QR UHS L Q Hizichti Qepinéfiha ikhtakbl@niviikbe metaboliziraju i
inaktiviragjuudva]DYUaQD SURGXNWD KRPRYDQLOLPpQX MRWPH@XQ X L

dva enzima, monamin oksidaze i katekimetiltransferazé55).

Tirozin hidroksilaza DOPA dekarboksilaza Dopamin B hidroksilaza
L-3,4-dihidroksifenilalanin Dopamin
(L-DOPA) P

Norepinefrin

PORE Nu"“Elﬂ"eﬁ-in

COMT- katekol-O-metal transferaza m

MAO- monoamin oksidaza
Homovaniliéna kiselina Vanilmandelitna kiselina
: (VMA)

Slika 1. Biosintezai razgradnja katekolamina

.DWHNRODPLQL X RUJDQL]PX VXGMHOXMX X apNRWRP VS
GRSDPLQVNLK UHFHSWRUD efaRnadAXR RMWH UYLHI IDLRIREGR-H PLIRY DQ M H
NDWHNRODPLQD L LOL QMLKRYLK PHWDEROTIaW®sXmprgryaL LOL X
RPRJXULOD UDIMDaAaQMHQMH SRMHGLQLK IXQNFLMD NDWHNRO
bolestima(55).



2. HIPOTEZA

2.HIPOTEZA

Tjedan dana dijete s velikim udgRP NXKLQMVNH VROL XJURNRYDW UH S
VUpDQRJ ULWPD +59 HQJ KHDUW UDWH YDULDE-€mag\ L NRQHF
XULQD X JGUDYLK PODGLK PXaNDUDFD

10



3. CILJEVI

3. CILJEVI

&LOMHYL RYRJ LVWUDALYDQMD VX

1. Ispitati utjecaj kratktrajne dijete s velikinudielomVROL QD YDULMDEK&QRVW VL
PODGLK JGUDYLK PXaNDUDFD

2. Ispitati utjecaj kratkotrajne dijete s velikim udjelom soli na koncentraciju katekolamina u
uzorku24VDWQRJ XULQD NRG PODGLK J]GUDYLK PXaNDUDFD

11



4. ISPITANICI | METODE

4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Ova studija jeustrojena kaRoOQHUDQGRPL]JLUDQL NRQWUROLUDQL NOL
mjerenja na ispitanicima napravljena prijeinakKlt GDQH LQWHUYHQFLMH X RYRP
dnevnog unsa kuhinjske soli u organizan®) su ispitaniciami sebibili kontrola(56).

4.2 |spitanici i protokol

8 RYRP LVWUDALYDQMX VXGMHORYDOR RXaN MoNEEADN D QLN
bili regrutirani oglasom naOHGLFLQVNRP IDNXOWHWX 6YHXpLOL&AWD - -
,VNOMXpQL NULWHULML ]D VXGMHORYDQMH X VWXGLML ELOI
koronarna bolest srca, hiperlipidemija, dulHHdaQR RAWHUHQMH FHUHEURYDVNXC
perifernih NUY Q LK aL Qriiti jedanNbétspithbikanije uzimao lijekove koji bi mogli imati
XWMHFDM QD HQGRWHO 6YDNL MH LVSLWDQLN SULMH LVWUD
kojH REXKYDuUD RYR LVWUDALYDQMH WH MH SRWSLVDR LQIRUP
2YD VWXGLMD MH GLR LVWUDALYDpPNRJ SURMBIEVE-8744)JY DW V NH
RGREUHQD MH RG VWUDQH (WLpPpNRJ SRif¢M(HKIasH: GV2MNAD OHGLFL
08/08, Broj: 215861-07-15-68).

Protokol studije trajao je 2 tjedna tijekom kojih su ispitanici imali tri pogjetzoratoriju
]D NOLQLpPNX IL]LR ORJLRKpdsjetligpitBndxdbld j&ptilikoM RlasWaD protokol,
drugi posjet uslijedio je nakon 7 dana dijeteiskim udjelomsoli/6 D WUHUL SRVMHW QD
dijete s visokim udjelom soli(HS). LS dijeta, na kojoj su igjanici bili prvih 7 dana,
podrazumijevka je unos kuhinjske sold oko 3,53 dnevno, premBASH planu prehrane koji je
dan ispitanicimg57). 7LK WMHGDQ GDQD XN OXRGRRO M Hakbh Rdjdy By M D 3
ispitanici 7 dana bili na HS dijeti. HS dijeta podrazumijavi@ unosoko 14 g kuhinjske soli
dnevno - isptanici su nastavili unositi 3,5 kuhinjske soli putem hrane, a ostatak je bio
Q D G R P M Hl&wprh@a 3oliRiEznosu od 11¢2dna/no.

12



4. ISPITANICI | METODE

4.3 Metode

,VSLWDQLFLPD VX SULOLNRP VYDNRJ SRVMHWD /DERUDW
VSRUWD XpLQMHQD PMHUHQMD NRM Bawog RiEOK SuDgpita0idd X]LPD
prikupili dan ranije prema zadanim uputama® MHUHQMH DUWHULMVNRJ WODNLEL
indeksa tjelesne magengl.body mass indexBMI) i omjera strukbokovi (engl.waisthip ratio,

WHR)te PMHUHQMH YDULMDELOQRVWL VUpPpDQRJ ULWPD

1D SRpHWNX VYDNRJ SRVMHWD XpLQMHQD VX PM&UHQMD
X V MH GH U H PZaSrRédeRjé Rrk¢rfskog tlakapulsa NRULAWHQ MH DXWRPDWVN
(OMRON, Osaka, Japan).R Q D prieDnost arterijskog tlaka i pulsa irp XQDWD MH NDR SU
tri ponavljana mjerenja

7DNRYHU SULOLNRP VYDNRJ SRVMHWD PRAMWS LWHDLQ UBLpRXI) U K
iz omjeramaseu kilogramima i visine u metrima na kvadrat, a WHR iz omjera opsega struka i
bokova.Ispitanici su ha ssko mjerenje donijeli uzorak prikupljenog-2dtnog urina u kojima su
RGUHWOMHGHUH ELRNH Breayikéditiient RreatifhB, Enati kalij, epinefrin,
norepinefrin, metanefiNnQRUPHWDQHIULQ YDQLOLPDQGHt®©®ddgdanih L KRPR)Y
Analiza uzorba 24VDWQRJ XULGIDXLEDWEREBIO | NOLQLpNX ODERUDWI
.OLQLpPNRJ EROQLp NIR PodatdaQo/ 24D & DIRMVH R DWULMXUH]L L]JUDpXC
kuhinjskesoli u gramima te je time&X W'Y UgsH IQskR ispiD Q L FL S Udij&ndd potdRalal

=D RGUHydrijghQO@RIVWL VUPpDQ®R Y HJ XWHRErDRNIRtbrh \Bodner
(Biocom 4000 NRMLP WHKELMMEAID X OHAHUHP SRORADMX NUR] P
uvijek su seradia u izoliranoj prostoriji stabilne temperatuts URVMHpPpQH WHES&SHUDW XU
standardnom devijacijom 06, L]|PHy X L Ispitaviibi SM zamoljeni da izbjegavaju
alkoholnD SLUD vbDwbD SULMH PMHUHQMD WH GD LIEMHJDYDMX
mjerenja. Ispitanicsusmijeli LP DW L O D J Dal) hajkashlieX [s&tdNprije mjerenjapitanici
VX SULMH PMHUHQMD YDULMDIBIPOQRWWLXVOHBKYRHIPUE RVCRAP IMK
imjesnimaxr (.* .DNR EL VH VSULMHJp LispRan®imdsDryke bz UAR INMIHDAWID NVDH
XJRGQR QD MDVWXNH X SRORADMX VXS L-Q DI IVoHs Wik inb&QHH N W U
]DSHauUD X] SRPRakaH@BNVYWH PO SRGDWFL REUDYHQL VXaSURJUDF
jedan primjer analize prikupljenih podataka prikazan jdioig2.

13



4. ISPITANICI | METODE

Slika 2. Primjer analize YDULMD EL O Q RV WaA5-Mibytmd@QBEKE 2ahiss Brinljenog
X] SRPRU %LRFRP (.* VQLPDDPD

6WDWLVWLpPpNH PHWRGH

Svi rezultati opisansu DULWPHWLpNRP VUHGLQRP L VWDQGDUGQ
PMHUHQD SULMH L QDNRQ RGUADQRJD +6 SURMBRINeRDD QDN
XV 'S RBridHUB R P R-teXta\th zavisne uzorke. Ka&aE L Orlistbdavh@malno raspodijeljem
primijenio se Wilcoxonov test sume rangova s predznacima (enjcoxon Signed Rank Sum
Tes) 6WDWLVWLPpND ]QDpDMQRVWDBREGWAHQR BiREDDmIHINRULD W
(version 11.2, Systat Software, Inc, Chicago, USA).
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5. REZULTATI

5. REZULTATI

6WXGLMRP MH REXKYDUHQR (AQPXEK PO D SRAdE WG
211 VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD 7TDEOLFD SULND]XMH SRGD
prije i nakonHS dijete Nakon7 danaHS dijete QLM H GR&OR GR VWDWLBMMLPpNL ]JQL
ai WHR-D 7D N Rganddijete s velikim udjelom kuhinjskelisQLMH XJURNRYDOR ]Q

promjenevrijednosti arterijskog tlaka i pulsa

Tablical..0L QL pND ispEahikaM H & M D
AritmetipND VUHGLQD VWDQGDUG

2 E L OMhijérivakiedinica) Prije visokoslane dijete Poslije visokoslane dijete
BMI (kg/n®) 252 (2,2) 25,6 (2,1)

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

SBP (mmHg) 121(12) 126(13)

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

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

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

5HIXOWDWL VX L]U 2&rdde.i skabdardbalbuifdtiaHSm). b N
* BMI tindeks tjelesne mase; WHRomijer strukbokovii SBP+VLVWROLPpNL DUWHULMVNL WOTL
DBP +GLMDVWROLpPNL D bisvédhlUdrterijsN tlak\HREpNs 0 $ 3

Nakon7 dana dijete s velikim udjelom kuhinjske sgijednosti natrija u uzorku 2datnog
urina RPHNLYD QR WDXWHEIVMOWH. pNL ]QDPpDMQR SRYHUDNGHa NMRR L L]U
SRWYUYyXMH GD VX VH LVSLWD Q LVijeddasti @tadebival epine@ihaMiH W Q R J
uzorku 24satnog urina bilsu VW D W L V W Lsminjerjéxakap DM &jete s velikim udjelom
kuhinjske soli Ostali parametri u uzorku Zatnog urina nishili VW D W L V WdppasiienjénD p D M Q
nakon navedenodjjetnog protokolgTablica 2.).
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5. REZULTATI

Tablica2. BiokemijskD R E L @ M-shénehiirinu ispitanika
AritmetipND VUHGLQD VWDQGDUG

2ELOMHaMH PMHUQD M Prije visokoslane dijete  Poslije visokoslane dijete

Volumen 24h urina(mL) 1870(457) 1581(395
Natrij u 24h urinu (mmol/dU) 134(45) 279(99) *
,JUDPXQDW X@danjy 1D &O 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 209(55) 181(34)
(nmol/24h/kg)

Metanefrin u 24h urinu (umol /dU) 0,55(0,17) 0,49(0,20) *
Normetanefrin u 24h urinu (umol /dU) 1,09(0,39 1,03(0,39)
VDQLOPDQGHOLpZAD umnl 18,00(6,55) 17,30(6,85)
(umol /dU)

Homovanilinska kiselina u 24h urinu 24,32 (7,66) 2379(7,41)
(umol /dU)

Epinefrin u 24h urinu (umol /dU) 0,04 (0,03 0,02(0,02) *
Norepinefrin u 24h urinu (umol /dU) 0,21(0,11) 0,20(0,08)
Dopamin u 24h urinu (umol /dU) 1,61(0,50) 1,65(0,72)

S5HIXOWDWL VX L]UD &H QdsrbdiveR stntibr h@ dé\ijacja)(SBY.PHW L p N
* p < 0,05(t-test za zavisne uzorke)

lako su pojediiHf YDULMDEOH DQDOL]H Y PdpitMEsE rijefeRF/MFL V U p D G
pokazle WH Q G H Q F L, idak sVeQrieidhevsiabl® LV X ELOH VWDWLVWLpPNL ]QDD

nakon 7 dana dijete s velikim udjelom kuhinjske soli (Tablica 3.)
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5. REZULTATI

Tablica3.9DULMDELOQRVW igditgnik® RJ ULWPD NRG
Aritmeti p N D V Ydth@dai@ria devijacija)

2 E L O'MHiérivakiedinica) Prije visokoslane dijete Poslije visokoslane dijete
Analiza vremenske domene

Srednja vrijednost HR, bpm 69(12 69 (10
Srednja vrijednost RR, ms 882(12)) 882(112
SDNN, ms 91(29 84 (38)
RMS-SD, ms 72(28) 74 (34
pNN50 34 (20 36 (19
Tl 64 (59 73(63
Analiza frekvencijske domene

Ukupna Snagga msg/Hz 2235(1090 2061(35698
VLF, ms2/Hz 877(509 719(161)
LF, ms2/Hz 900(565 953(16649
HF, ms2/Hz 458(306) 392(542
LF/HF 2,6 (1,6) 1,7 (1,3
LF norm 68(11) 65 (10)
HF norm 32(11) 35(10

5H]XOWDWL VX L]UD &H QdsrbdeR sthdiat @ ddBadja)(SBY.PHW L p N

*HR zbroj otkucaja u minuti; SDNNtstandardna devijacija NN intervala

RMS-SD tsrednja vrijednost kvadrata uzastopnih otkucaja srca; pNit&2mjer od NN50 podijeljen sa

ukupnim brojem NMova; VLF tvrlo niska frekvencija; LFtniska frekvencija; HFvisoka frekvencija

, p < 0,05(t-test za zavisne uzorke)
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6. RASPRAVA

6. RASPRAVA

IDMYDAQLML MH UHBX® tdanvdaRay ptehvadeXetkinMudjelom soli
uzrokovalo VQLAHQMH N é&fihg WhetBrefrihiHizorku 24satnog urinau mladih
]GUDYLK P,XaiNe&fwhkclomalno mjerenje aktivnosti adrenejgNRJ VRGWBYIDYDQMHP
varijabilnostt VUpDQRJ ULWPD SRND]DOR WHQGHQ F,laMXpMdRjén@ MHQMD
QLMH ELOD VWDWLVWLpPpNL 1QDpDMQD

—ERJ 4LURNRJ VSHNWU D ,Jpeekdn}eram\urds KuhikjsiSeRali @rishkaGomF D
JOREDOQL MH SUREOHP N R34)LUG\j Stadii ispitadiel sB tiek@R7 Qaba/ H
prehrane sa visokimdjelom kuhinjskesoli unoVLOL RNR JUDPD VROL GQHYQR
SRY L &H @enRadijétrnatrija u uzorku 2 DW QR J X U L Q Ddiéwhinwirddoim Xal.D W L P
7H YULMHGQRVWL XQRVD VROL JERJ GDQDaQMHJoWivuOD ALYF
UD]YLMHQLP JHPOMDPD aWR SRWYUyYyXMX QDOD]L EURMQLK
populacije, a takav trend prisutan je i u Hrvatgfg§ 60). 3SULOLNRP XODVND X SURWR
unos soli ispitanika iznosio 85 g GQHYQR &WR MH YLaAH RG SUHSRUXPpHQL
SURVMHPQRJ GQHYQRNRRRVD RX&EWDLW M NRMgIIGeMESH.REL L]QF
7TDNRYXHSULORJ WRPH LGH L SRGDWDN G B85aJuRovayldtilip 4 XQRV \
UHJUXWLUDQL PODGL PXaNDUFL

9HOLN EURM LVWU prékowm@i@dg Dndkack WaMDHNRDIMQ RVW DGUHQH
sustava iYDULMDELOQRVW j¢ U @fdJpoRuLaifBcijetdidRs esencijalnom
hipertenzijom.Te studije SUSRND]DOH GD +6 SUHKUDQD YRGL GR QHDGHN
aktivnosti kod bolesnika sa esencijalnom hipertenzijom osjetljivih na s&1(82). Za razliku od
toga u fokusu ove studije bio je utjecaj prehrane sa velikim udjelom kuhinjske soli na varijabilnost
VUpPpDQRJ ULWPD NRG PODGLK ]J]GUDYLK PXaNDUDFD EH] GLM
komorbiditeta.

8 VYRMRM VWXGLML OLQDPL - L VXUDG Qé FdrijadbNhdstU DALY D(
VUpPpDQRJ ULWPD L NRQFHQWUDFLMX NDWHNRODPLQD X SOD]PL
podijeljene u 2 skupine: osjetljive na sol i neosjetljive na soka2ali su da je koncentracija
QRUDGUHQDOLQD X SOD]PL NRG SDFLMHQDWD QHRVMHWOMLY
pacijenata osjetljivih na sgpl) 6 QLAHQMH NDWHNRODPLQD SRG XWMHFDN
dokazDQR X QD3RliMz ¥2a/ke@4MDIW QRJ XULQD OLQDPL L VXUDGQLFL
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6. RASPRAVA

VPDQMHQMH /) +) RPMHUD NRG SDFLMHQDWD QHRVMHWOMLY
]JDNOMXpXMH VH GD VQLAHQMH DNWLYQREWISDUPSDWIDNWVB XD
NDR SURWHNWLYQL XpLQDN SURWLY UD]JYRMD SRYL&HQMD N!
pacijenata neosjetljivih na s(@1). 7DNDY XbRR RN HININNRBBOLGUDYLK PODGLK P
X QDa&aR Mte\sW pofedimi! parametri poput LF/HF omijera pokazaindenciju VQLaHQMD
YULMHGQRVWL DOL WR VQLAHQWRI QL WIB]BRAORV W\ /WY WWhIKN
VQLAHQMDPHDRAHQEEWRM LVSLWDQLND X QDARM VWXGLML

Pal GK. i suradnici u svojju VW XGLML LVWUDALYDOL UD]JOLNX X YDUL
GYLMH UD]OLpLWMHWGNOS MHHEQMRGUANXSLQD NRMD SUHIHULUD
kuhinjske soli, a druga koja preferira prehranu s manje soldvlie VNXSLQH WDINRYyHU V
podijeljene na 2 skupine: normotenzivna i prehipertenziR®ezultati &t pokazali VWDWLVWLPN
]QDpPpDMQR SRYH i D@ kbdYptehipeHeBZYRNispitanika u odnosu na normotenzivne
WH NRG LVSLWDQLND NRML SUHIHULIUDddN¢sSnatbelsDr@afony D Y H U
NROLpL Q Rap paiRt&kLgovoru prilog WRPH GD MH VLPSDWLPpND DNWLYQ
SRMHGLQDFD NRML SUHIHULUDMX VODQLMXsiSdatevagalDd) X WH |
UDY Q RmakafelW B M S& WeihpatalDJDOQRM UDY QR R/MIA R PIDANEHDQY IDNS U R
iz normotenzivnog u hipertenzivno starfg?2). 7/DNYL UH]XOWDWL R QLABM VLPSI
ljudi koji preferiraju prehranu s manje kuhinjske sQiHAWR VH UD]JOLNXMX RG UH]X
NRML VX SRND]DOL VPDQMHQRB WD PISID W O [DNGXHDIR Bl jeid DN R G
s velikim udjelom soli. Takva razlika je vjerojatno posljedica kratkog trajanja ekspatalnog
protokola ove udije WH MR& XYLMHN RpXYDQLK ILJLRORANLK NRPSHQ]

Graudal iVXUDGQLFL VX X rvetadidlRiNMndtiSrsiHi§eQdR Mprehrangu
usporedbi s HS prehranom krvni tlakte koncentracije renina, aldosterona, kolesterola, +dDL
i LDL -a te triglicerida, mjerili i utjecaj HS i LS prehrane na koncentraciju katekolamina u serumu.
OHYyX EURMLP UH]XOWDWLPD $ D adifddHeQal dal SXprefkrRrd uxiokofeG L M L
S R Y H kbnQevitkacije katekolamina u serurf@B). Taj podatalfe u suglasnoss rezultatima
ove studije u kojoj je prikazano smanjenje koncentracije katekolamina u uzesatridy urina
QDNRQ +6 SUHKUDQH &aWR WDNRYHU JRYRUL X SULORJ RpX
zdravih spitanika koji su bili na HS dijeti 7 dana.

6DAHWR Wdlip st@iRipoRazalaGD SRYHUDQ XQRV NXKLQMVNH VR
UDJ]GREOMX RG GDQD XJURNXMH VPDQMHQMH VLPSDWLPNH L
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6. RASPRAVA

tonus simpatikusa u brojnikardovaskularnnmeE RO HVWLPD XND]XMH QD RpXYDQR'
PHKDQL]DPD X SRSXODFLML J]JGUDYLK PODGLK LVSLWDQLND R
VWXGLML DNWLYQRVW VLPSDWLNXVD MH RGUHganm@@D GLUH
uzorku 24VDWQRJ XULQD WH IXQNFLRQDOQR SURFMHQRP YDULM!
RE]JLU GD MH SR Ysipatiuba jpdhai GYIQOROWW LK RELOMHAMD DUWHULLN
drugih kadiovaskularnih bolesti) koji govore upL ORJ Q D U X & lcjdkin idR&#nEmHiQg

VQLADYDQMD D Utadal tbl.OMDV NVRIIDA W@NDIN IN R Q FrieGaiafiin® & uizborki HSLQH |
24-satnog urinaWH WHQGHQFLMD YQUANMPM D lferRddkhEMm RieKpm

YDULMDELOQRVWL VU bpDoQ Rp XNDMDRP\DW LI RWVRRPBIHQ | BELMVNLK Pt
SRYHUDQRJ XQBREXOCRDFLML QRUPRWHQ]JLYQLK JGUDYLK POD
]IDNOMXpDN R XWMHFDMX VROL QD VLPSDWRYDJDOQL WRQXV
ispitanika u studjuNDNR PODGLK J]GUDYLK PXaNDUDFD WDNR L PODGI
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1D WHPHOMX SURYHGHQRJ LVWUDALYDQMD L GRELYHQLK UH]>

1. Tjedan dana prehrane s visokim udjelom sgé uzrokovaoVW D W L V W Lppdhisgné QD p D M Q
uYDULMDELOQRVWL VUpPpDQRJ ULWPD NRG PODGLK JGUDYL
2. Tjedan dana prehrane s visokim udjelom soli uzrokoyaloV QLAHQMH NRQFHQW
epinefrina i metanefrina u uzorku-24DWQRJ XULQD NRG PODGLK J]GUDYLE
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6$4(7%.

8 6$4(7$.

&,/- ,675%$4,9%$1Clj RYRJ LVWUID g pfazifemitiDaktivnost simpatikusa i
SDUDVLPSDWLNXVD PMHUHQMHP YDULMDELOQRVWWNhVUPDQR
metabolita u uzorku 24atnog urina prije i poslijdijete s velikim udjelom kuhinjske soli (H8)
PODGLK JGUDYLK PXaNDUDFD

NACRT STUDIJE: 1HUDQGRPL]JLUDQL NRQWUROLUDQL NOLQLpPNL SRI

ISPITANICI | METODE: U studiji je sudjelovalo PODGLK J]GUDYLK PXaNDUDFD
ELOL XNOMXpHQL pfodi®HiIRrajabjph QAL143adkds&dastojaod7 danalijete

s nikim udjelom soli(~3,5 g soli/dan),i potom 7dana dijetes visokim udjelom sol(~14 g

soli/dan). SNWLYQRVW DGUHQHUJL pjeNRie VXakon Bijgtiih prodddiadleH Q D
petominutim testom YDULMDELOQRVWL VUpPDQR HedtLRWRHN Shne@ RPR U X |
(Biocom)te R G U Hy L Xdnégmrétie epinefrina, metanefrina, norepinefrina, normetanefrina,
dopaminayDQL O P D Q G H OiLKWRMR N D\DH. OIL @ gzbrkil 2454kh OglLu@rd

REZULTATI: 7 dana dijete s velikim udjelom solizrokovdo je sni& HeQkoncentracije

epindrina i metanefrina u uzorku 2gatnog urinaAnaliza vremenske i frekvencijske domene nije
pokazalaVW D W LYD\WIPMQH SURPUMHMDELOQRVWL VUPDQRJ ULWPD (
PODGLK JGUDYLK PXaNDUDFD

=$./-8y$. ,DNR VQLA&aH Q Da épiRrdpifraH @reiddddrind M uzorku 2gatnog urina

PRaAH XND]DWL QD VQLAHQMH X DNWLYQRVWL VLA®AWLNXVD
VUPDQRJ ULWPD QLVX SRND]DOD 1QDpDMQX SURPMKa&BX X DNW
KROQDHPDROMXEKMMMHFEDMX YHOLNRJ XQRVD VROL X RUJDQL]DP C
bit iIBRQHVHQ QDNRQ XNOMXpLY CBQRM Bl (FDODVGIL K J® MDY 1L K S& KD L

/-8y1( 5,-(y, DXWRQRPQL aLdjpth ® uisokirmiylenysoli; katekolaminj
YDULMDELOQRVW VUpPpDQRJ ULWPD
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9. SUMMARY

9. SUMMARY

CHANGES IN THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM DURING HIGH -SALT
LOADING IN YOUNG HEALTHY INDIV IDUALS

RESEARCH OBJECTIVES: The aim of our projeatasto 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 aftd4S dietprotocol in young healthy individuals.

STUDY DESIGN: Nonrrandomized controlled trial.

PARTICIPANTS AND METHODS: 10 young healthy men were assigne@tGday low salt

(LS) diet (<3.5 g salt/day) followed layj7-day HS diet (~14 g salt/day) (pilot measments)The
5-minute HRV was assessed by Hearth Rhythm Scanner (Biocom), andi@dtepinephrine,
metanephrine, norepinephrine, normetanephrine, vanillylmandelic acid (VMA), dopamine,
homovanillic acid (HVA) were measured before and after diet protocols

RESULTS: The7-day HS diet significantly decreasttklevel of epinephrine and metanephrine
in 24h urine samples. Both time domain and frequency domain analysis did not show significant
changes in HRV followinghe 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 followthg HS diet in young hetdly 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 systercgtecholaminedeartrate variability high salt diet
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"UHQMDQpPHYLUO ,QHV $FXWH H[KDXVWLQ-dlependent: LVH VHV\
but not endotheliumindependent vasodilation in professional rowers. // Acta
Physiologica 221, S713; 1 %Hp $XVWULMD -5) (postéiVv U $
PHYXQDURGQD UHFHQ]LMD VD&HWDN ]QDQVWYHQL

5. Stupin, MarkoKolar, Luka 6WXSLQ $QD 5DaLu /LGIDWQbHYRVYLI $QI
Ines.3SBRYROMDQ NDUGLRYDVNXODUQL XpLQDN UHGRYLWRJ Y

WUDGLFLRQDOQH pLPEHQLNH UL]JLND &DUGLRORJLD
SRUHp +UYDWVND SRVWWW PHYyXQDURG@niMEMHQ]JLMD \

32



