KAN BASINCI KONTROL ALTINDA OLAN
HIPERTANSIF HASTALARDA 24 SAATLIK
SODYUM ATILIMININ PROTEINURI ILE
ILISKISI

Aysun AYBAL, Ece ESIN, Mustafa ARICI, Biillent ALTUN, Yunus
ERDEM, Unal YASAVUL, Cetin TURGAN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari ABD,
Nefroloji Unitesi




Giris

Diyetle alinan asiri tuz;
Kan basincini artirir,
Antihipertansif tedavinin etkinligini azaltir,
Glomerduler filtrasyonu artirir,
Proteindriyi artirir,
Antiproteinurik ilaclarin etkisini azaltir,
Fibrozisi artirir (TGF-Beta...)

Oksidatif stresi artirir (Serbest oksijen
radikalleri...)




* Proteinuri, renal ve kardiyovaskuler
prognozu belirleyen bagimsiz bir risk
faktorudur.

» Sagliklh kigilerde diyetle alinan sodyumun
200 mmol->50 mmol'e azaltiimasinin kan
basincindan bagimsiz olarak albuminuriyi
azalttigi belirtilmektedir

Kidney Int,2007




« Sodyum kisitlamasinin (<90 mmol/gun)
proteinuri uzerine olan etkisinin
farmakolojik tedavi (100 mg losartan) ile
benzer oldugu belirtiimektedir.

J Am Soc Nephrol,2008




Amac

Kan basinci kontrol altinda olan esansiyel
hipertansiyon hastalarinda gunluk sodyum
atilmi ile proteinuri arasindaki iligkinin
iIncelenmesi




Metod

01/06/2008-01/06/2009
GFR > 60 ml/dk
KB kontrol altinda (£140/90 mmHg)

Gunluk protein atilimi < 300 mg
Esansiyel hipertansiyon
251 hasta, retrospektif.




Metod

Hastalarin 24 saatlik idrar orneklerinden gunluk
sodyum miktari ve protein atilimi degerlendirildi.

Hastalar 24 saatlik idrar sodyum degerlerine
gore 3 gruba (tertil) ayrildi.

1.grup: Na £145,7 mEq/L, n=84
2.grup: Na = 145,7-207,2 mEqg/L, n=83
3.grup: Na =2 207,2 mEqg/L, n=84




Metod

Hastalarin;

» sistolik kan basinci (SKB)

» diyastolik kan basinci (DKB)

 antihipertansif ila¢ sayilari

* urik asit degerleri
kaydedildi.




Bulgular

1.grup (84)
Nas145,7
mEqg/L

2.grup (83)
Na=145,7-207,2
mEqg/L

3.grup (84)
Na=207,9
mEqg/L

Yas (yil)

54,4113,6

52,5111,6

53,1111,0

Cins (E / K)

27 | 57

31/52

34/50

SKB (mmHg)

126,219,4

125,2111,3

130,719,6

DKB (mmHg)

81,616,6

82,117,8

83,118,2

AH ilag sayisi

1,8%£0,8

2,110,9

2,010,9

Urik asit
(mg/dl)

5,2%1,2

5,6x1,4

5,611,3




Proteinuri
(mg/gun




Tartisma

* Bu calismada diyetle alinan tuz ile kan
basincl arasinda literatur ile benzer bir
iliski tespit edildi.

* Tum hastalarin kan basincinin kontrol
altinda olmasi, sodyum ile proteinuri
arasindaki iliskinin kan basincindan
bagimsiz olabilecegini dusundurmektedir.




Sonug

« Kan basinci kontrol altinda olan
hipertansif hastalarda da diyetle alinan
tuzun etkisi devam etmektedir.

* Hipertansiyon hastalarinin diyetle
aldiklari tuz miktarinin kisitlanmasina
onem verilmelidir.




