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i Tuz — Hastalk Iliskisi

= Hipertansiyon

= Kardiyovaskiuler hastaliklar
= LVH
= Ileti arterlerinde kalinlik ve katilik artis
= Direng arterlerinde daralma

= Trombosit agregasyonunda artma
Zoccali C, 2000

= Bobrek fonksiyon kaybi, proteinuri

- UProtein o UNa__
= Intraglomertler basing artisini ve bobrek hipertrofisini

= TGF-p ve NO arasindaki dengesizlik
Ritz E, NDT 2006



Tuz — Hipertansiyon iliskisi

= Epidemiyolojik gozlemler

= INTERSALT
Intersalt Coperative Research Group, BMJ 1988

= Hayvan calismalari

= Denton
Denton D, Nature Med 1995

m Genetik veriler

= Esansiyel HT, monogenik HT tipleri
Lifton RP, Cell 2001
Meneton P, Physiol Rev 2005

= Tuz kisitlama calismalari

= DASH diyeti
Sacks FM, N Engl J Med 2001



Tuz — Hipertansiyon iliskisi
Tuz kan basincini nasil yukseltir?

" Plasma sodium )
Salt intake ILI_:,\) ———— 1\_1> Water intake
Salt and water ,' | . Extracellular
excretion 1 Kidneys “_> fluid volume
]
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Blood .
vascular reslsiance <|]:> presare <::||]| Cardiac output

Yuksek tuz aliminin kan basincinda artisa yol
acma mekanizmalari

Kardiyak debi artisi
sSusama hissinde ve su aliminda artis
=Atriyal natriliretik peptid dizeyinde
paradoksik azalma (siyah irkta)
Periferik direnc artigi
sHucre ici kalsiyum artisi
=Plazma katekolamin diizeyinde artis
=Insiilin direncinde artis

sEndoteliyal nitrik oksit sentezinde azalma
«NAPDH oksidaz aktivitesinde artis
«Siperoksit dismutaz inhibisyonu
=Reaktif oksijen radikallerinde artis

=Atriyal natriliretik peptid dlizeyinde artma
=AT1 reseptdr ekspresyonunda artis
sLokal aldosteron sentezinde artis

Meneton P, Physiol Rev 2005
Ritz E, NDT 2006
Altun B ve Anic1 M, Cardiology 2006




Tuz — Hipertansiyon iliskisi
Evrimsel Gelisim

A 4

Genetik degisim
Mutasyon
Polimorfizm

K

Dislk tuza uyumlu

genetik yapi

Kara memelileri

\ Yiiksek tuzlu diyet

B

Tuzlu diyet = HT ve KVH

KB genleri = Na metabolizmasi

J

Eaton SB, J Nutr 1996
Eaton SB, Eur J Nutr 2000



Tuz — Hipertansiyon iliskisi

i Tuz Duyarliligs
KV ve tiim mortalite T

ﬂ

Tuz Duyarhhgi
(HT %51, NT %26)

v ¥

Bireysel t arlihiginin Genel popiilasyonda
beli esi | tuz kisitlamasi —l
10-15g—->5-649 DKB — 2 mmHg {
: 5
589 HT %17 2
SKB: 6.1 / 2.7 Inme %14 |
DKB: 3.5 /0.9 KAH %6 |
He FJ, 2002 Cook NR, 1995




Kan Basinci
Cocukluktan Eriskin Hayata Gecis

= Kan basinci
= Cocukluktan adolesan ve eriskin yasa dogru ve
= Vicut agirhgi ile orantili seyir

Lauer RM, Pediatrics 1989

= Bogalusa Heart Study
= 5-14 yaslarindaki KB 20-31 yaslarindaki KB ile korele
= SKB icin r=0.36 — 0.50, DKB i¢in r=0.20 — 0.42
Bao W, Am ] Hypertens 1995

= Bu nedenle
= Yasamin erken donemlerindeki KB eriskin HT riski icin bir gosterge
= Diizeltici yaklasimlar erken dénemde uygulanabilirse HT sikligi 4




Cocuklarda Kan Basinci
Anne sutl — kan basinci iliskisi

= European Youth Heart Study

Sadece anne sutu alan vs hi¢ anne sitlu almayan

SKB 9-15 yasta 1.7 mmHg 4
= Erigkin: Tuz kisitlamasi (-1.3 mmHg) ve fizik aktivite (-0.7 mmHg)

Doz-yanit iligkisi:
= Anne sitd tiketim siresi arttikca SKB dislisii daha belirgin

Yas ile paralel artis:
= 9vyas (-1.4 mmHQg)
= 15 vyas (-2.4 mmHq)

Lawlor DA, 2005
Martin RM, 2004
Ebrahim S, 1998



Cocuklarda Kan Basinci
Anne sutl — kan basinci iliskisi

Anne sutunun kan basincini azaltmadaki olasi mekanizmalari

1.

2.

3.

4,

Distk sodyum icerigi

Uzun incirli yag asitlerinin varlig

Disuk eneriji ve protein igerigi

Sonraki donemlerde de saglikli beslenme, gida tercihi ve tat
esigine etkisi

Singhal A, 2001
Forsyth JS, 2003
Martin RM, 2004




Cocuklarda Kan Basinci
Sutten kesilme sonrasi beslenme

Formula sit
= Tuz konsantrasyonu anne sittine ¢ok yakin

Kati gidalara gecis
= Tuz aliminda dramatik bir artis gortlmekte
= Inek slitindn 12 ay civarinda eklenmesi ile tuz alimi daha da artmakta

s 2002 Infant and Toddler Nutrition Study, ABD

= 12-24 aylik ¢ocuklarda tuz alimi: ~4.1 g/gln
Heird WC, 2006

= Nutritional Diet and Nutrition Survey in Young People, Ingiltere
= 24 saatlik idrar Na atihmi (gergek alimin %25-30 alti)
= 4-6vyas: Erkek 5.2 g, kiz4.6 g
= 15-18vyas:8.2g/5.7¢
He FJ, 2006



Cocuklarda Kan Basinci
Tuz kisitlama calismalari

= Meta-analiz (1980 sonrasi)

= 8-16 yas (med 13), 2 hf-3 yil (med 4 hf), ortalama %42 tuz kisitlamasi

= SKB 1.17 mmHg |
= DKB 1.29 mmHg |

= Sultcocuklari, 8 hf-6 ay (med 20 hf), ortalama %54 tuz kisitlamasi

= SKB 2.47 mmHg J

He FJ, 2006
Meneton P, 2005



Cocuklarda Kan Basinci
Tuz kisitlama calismalari

s Cocuklarda tuz kisitlama calismalari

= Elde edilen KB dustist cok az

= KB disusinin HT ile iliskili hastalik riski ve yayginhgina etkisi ?
= Bununla birlikte, bu calismalarin sonuclari 3 nedenle 6nemli

1. Cocukluktaki KB ile erigkin KB arasinda guicll bir iliski vardir

2. KB ile yasamin ikinci on yilindaki erken ateroskleroz arasinda iligki var

5. Yasamin erken donemindeki tuz aliminin addlesan ve erigkin yaslardaki kan
basinci lizerine bir erken programlama etkisi bulunmaktadir

Lauer RM, 1989
Brenson GS, 1998
Geleijnse JM, 1997



Cocuklarda Kan Basinci

Kan Basincinin Erken Cocukluk Doneminde Programlanmasi

= Hayvan calismalari

= Hipertansiyona yatkin ratlar

= Erken dénemde yuksek tuz
KB'da daha hizli ve daha yuksek artig

» Klinik calisma
= 476 yenidogana 6 ay normal vs 1/3 normal tuz
6 aylhik 15 yas (n=167)
e SKB 2.1 mmHg | e SKB 3.6 mmHg |
e DKB 2.2 mmHg |

e Tuz: Yasamin erken doénemlerinde KB'nI programlayici etki

e Dlslk tuzlu diyet KB'ni hemen dustrtr:
e Etki siresi blyik cocuklarda aylarca, siit cocuklugunda ise >10 yil

e Siitcocuklugunda tuz kisitlamasi eriskin donemdekine goére daha etkindir

Geleijnse JM, 1997
He FJ, 2006
Cutler JA, 2006



Cocuklarda Kan Basinci

Kan Basincinin Erken Cocukluk Doneminde Programlanmasi

. Yenidogan ve siit cocuklugunda diyetteki tuz iceriginin uzun vadede
kan basinci Uzerindeki etkisinin olasi mekanizmalari

= Erken gocukluktaki tuz aliminin ilerideki tuz alimina belirleyici etkisi
- Sempatik sinir sistemi ile etkilesme
. Immatiir bobreklerin zarar gérmesi

E Renal hemodinamik degisikliklere bagli bébregin sodyum
metabolizmasinda farkhlik olusmasi

Geleijnse JM, 1997



Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesi

Hipertansiyon Prevalansi

= Endustrilesmis tlkelerdeki
eriskin populasyonda %?25-55

= TUrkiye'de
= PatenT
= >18 yas: %31.8
= 18-29 yas: %12
= >60 yas: %70-80

= KVH mortalite
« En sik 6lim nedeni
= KKH mortalitesi: Avrupa’da ilk

Yizde %

401 36,1

Yuzde %

Tdm grup Erkek Kadin

100+

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >=80 Turkiye

Wolf-Maier K, 2003
Altun B, 2005
Onat A, 2001



Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesi
Hedef Kitle

= Cogu HT kontrol programlarinda en yiiksek risk tasiyan yash ve birden
cok risk faktorl olan bireyler

= HT'un eriskin ¢cagda belirlenmesi, tedavisi ve kontroli KVH riskini
normotansif insanlarin diizeyine dlslirmemekte

Cook NR, 1995

= PatenT:
= HT prevalansi 1/3
=« Medikal tedavi 1/3

=« HT kontrol orani %8
Altun B, 2005

= HT ve KVH temelleri cocuklukta atilmakta

= HT 6nlemek veya yavaslatmaya yonelik bir halk sagligi
St|rat?12|5i' onleyici girisimlerin kicuk yaslarda baslatiimasi
olmalidir




Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesi
Anne sutu ile besleme desteklenmelidir

= ABD ve Ingiltere'de

= Bebeklerin %40 hi¢c anne sttt almiyor
Martin RM, 2004

= [urkiye'de
= Ortalama anne sutd verilme suresi iyi: 14.9 ay

= 1-5 aylik bebeklerin %90'Ina anne slitline ek olarak formula

veya diger besinler verilmektedir
Yigit EK, 2004



Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesi
Islenmis gidalar, fast food, snacks

Islenmis gidalardaki tuzun ticari onemi
Gelismis Ulkelerde tuzun %80'i:

= Fast food
= Islenmis gida

Producers (40% by vaiue) — | Profit

Bu gidalarin Gzerinde tuz

icerigini gosteren etiketler olmali Dependence on ighly Salted Processed Food Meat Products
salty taste (many = seawaterj v +Salt
// {Sait Aﬁdicti On) ® o 4 g_ii‘u., \ / \
Bu gidalardaki tuz yavas yavas f \“a. i A e ) Water }
azaltilmali g saltf * sait] Binding
= Topluma uyum icin zaman tanir | |
\Demand forT ,""" A \WeightT
Cutler JA, 2006 very salty Thirst| No Cost
MacGregor G, 2002 ?o?ds VL
|
Profit * Soft Drinks Profit
Mineral Water |

s .MacGregor G, Int J Epidemiol 2002


http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Lay%27s_Stax.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Generic_Fastfood.jpg

Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesi
Tuzdan fakir diyetin sakincalari

= Kisa sireli agir Na kisitlamasi (10-20 mmol/giin) — Katekolamin, LDL ve insilin direnci T
= Tahil/siit Giriinleri azaltilarak yapilan tuz kisitlamasi — Ca, Fe, Mg ve B6 |

= Disik Na diyet — Anjiyotensin 2 T — Oksidatif stres T — Koroner risk T
Alderman MH, 1991

= Ateroskleroza yatkin farelerde tuz kisitlamasi — Aterosklerozda hizlanma
Ivanovski O, 2005

= Gebe sicanlarda asir tuz kisitlamasi — Yenidoganlarda glomerdl sayisi { + erigskin HT
Battista MC, 2002

= Maternal malnitrisyon (diisiik tuz?) — Eriskin donemde renal hasar +
mikroalbuminiiri
Painter RC, 2005



Hipertansiyon Gelisiminin Onlenmesi
Tuz ne kadar kisitlanmalidir?

Sodyum dengesinin iki asir ucundaki
oksidatif stres

U
Optimum bir tuz alimi gerekli

U

Avrupa Hipertansiyon Toplulugu
Avrupa Kardiyoloji Toplulugu
ABD Gida Rehberleri vs.

U

Orta derecede azaltma
(2.4 g/giin Na veya 6 g/gin NaCl)

Ritz E, 2006
Kaplan NM, 2000

ABD Ulusal Bilimler Akademisi Gida
ve Beslenme Dairesi Onerileri

0-6 ay 0.12 ¢
/-12 ay 0.37¢
1-3 yas 1.00 g
4-8 yas 1.20 g
>9 yas 1.50 g
Eriskin 2.30 g




i Tuz kisitlamasinin ek yararlari

= Sol ventrikil hipertrofisinde gerileme

= Proteintride azalma

= Idrar kalsiyum atiiminda ve Uriner tas riskinde azalma
s Osteoporoz azalmasi

= Mide kanserine karsi korunma

= Inme riskinde azalma

= Diger antihipertansif ilaglarin etkinliginde artis

= Dilretige bagh potasyum kaybinda azalma

Kaplan NM, 2000
Altun B ve Arict M, 2006
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