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Regimuri sadrace in sodiu

In ciuda aportului diureticelor, regimurile mai mult sau mai putin desodate rfimin
indispensahile in afeciiunile edematoase i, in pofida controverselor aciuale, in hiperiensiune,

Fundamente

n cele ce urmeazi este vorba despre sodiu, ionul cel mai important din mediul
extracelular, si mu despre cloruri™ ; nu trebuie deci 3 mai vorbim despre un regim
declorurat, ci despre un regim desodat.

Un gram de clorerd de sodiu confine 400 mg de sodiu, adici 17 mmol,

Amnci cind rinichiul nu mai este perfuzat suficient, sodiul nu mai este eliminat
normal. Urmarea este o crestere a concentratiei de sodiu, responsabilll de o crestere
pasivil a volumului lchidelor extracelulare 51 in special a volumulul sangvin,

Cu cit retentia de sodiu este mai mare, cu atit volumul de api refinutfi este nmai mare
140 mmol de sodiu = 1 litru de apd.

Dar daci, in final, cauza edemelor este una singurdl (retentia de sodiu), cdile care duc
la aceastd relatie sint mai multe. Se cuvine deci sii fim prudenti in prescrierea unui regim
desodat, alilel exisd riscul de a agrava cauza principald, prin perorbares volemiel eficace,

Independent de eficacitatea sa in toate cazurile cu edem, regimul hiposodat este -
experienia o dovedeste - la fel de activ in rratamentul tensiumi arteriale. Dar mecamsmele
acesteia se bazeazd pe date prea complexe (hipertensiunile, de exemplu, nu sint insotite
e hipervolemie) ca s8 impund, far discerndimint, un regim sirac in sodin o
hipertensivilor.

Regimurile desodate sint in general hine tolerate. Bine folosite, acestea sint suficient
de active. Dar se intimpld 58 fim obligali 58 le asociem diurelice ; in acest caz, linerea
sub observatie trebuie accentuatd pentru ¢i riscim o pierdere de sodiu prea importanti,
factor al unor grave dereglin (deshidramre exiracelulard, hiperhidraare intracelulard),

De fiecare datd cind apare o crestere a lichidelor extracelulare :

= Afectium renale (¢f. dietetica insuficientelor renale)
- Glomemlonefritn edematoasd ;
*  regimnl desodar este strict, asociaf cu O reducere mal mare sau mal micl a
aportulul de lichide,
Sindroamele nefrotice :
»  regim sitict desodat, dacl exisid edeme ;
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= asociat cu o creslere a aportului proteic (dacd proteinuria este mai mare de 5
2 pe zi) echilibral de eventuala asociere cu o retentie azolatd.
- Insuficienta renald cromich ;
= regim relativ desodat, in caz de edem ;
*  relativ, chiar normal din punct de vedere al confinumlui de sodiu, in celelalie
cazuri.
= Ciroge decompensale in puseu ascifo-edematos
(cf. dietetica bolilor de fical) : regim desodat strict asocial cu un aport proteic crescut
(51 adesea un aport de potasiu).
= [nsuficien|d cardincd decompensaid ;
orice asistolie cere un regim desodat strict ;
~ la fel si in cazul stenozel mitrale edematoase s al infarcmlul miocardic ;
- acesta nu este insd justificat in cazul cardiopatiilor valvulare si arteriale.
* Edeme de carenfi:
- regim relatv desodat la inceput ;
- normalizat rapid cit priveste cantitatea de sodiu, In paralel cu aponul progresiv de
apa s profeine.
* Tratamentele cu corticoizi :
- regim relany desodat, mai ales preventiv.
* Caz particular ; tratamentele cu litiu
Teoretic, regimul desodat ar trebui s3 fie contraindicat pentru ¢ii produce o reabsorbiie
tubulard crescutd nu numai a sodiului, o 51 a ltuloi, cu rise de supradozaj. Practic,
un regim relativ desodat, atent supravegheat, permite evitarea reteniiei de apd si
diminuarea dozelor de litiu,

Hipertensiunea arteriala

Hipertensiunea arteriald are cauze multiple §i, chiar daci aparitia unei hipertensiuni nu
este determinatid in principal de factorii nutrigionali, ei joacd totusi un rol important in
ACEsT Sems,

Factorii nutrifionali trebuie luagi in considerare atit in prevenirea, cit si in tratamentul
acestel boli atit de frecvene.

Obezitalea

Cresterea in greutate este un element predictiv al unel crestert a lensiunii arteriale,

Atunci cind obezii slibesc, tensiunea lor arteriali tinde i se normalizeze, independent
de consumul de sare,

Mecanismul invocat este o crestere a activitdiii sistenmului nervos simpatic atunci cind
s comsumi alimente in exces.

Aceastii hiperreactivitate simpaticl antreneai o vasoconstrictie, o crestere a contractilititii
i a frecveniel cardiace, o crestere a volumului sangvin, o crestere a reabsorbfiel renale
a sodinlud i o crestene a reninel $i angiolensineg.
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Mai ales in cazul obeziti{ii androide (raport talie/sold mai mare de 0,90 Ia birbati si
0,80 la femei: grisime acumulaii predominant in partea superioard a corpului) se
observil, cel mai adesea, un hiperinsulinism cu cresterea reabsorbtiei renale a sodiului 5
un rispuns presor.,

Hipertensivul trebuie deci si-si menfing o grewtate normald sawn si slibeasci daci
acest lucru este necesar,

Pentru a preveni hipertensiunea, trebuie s se recomamde exercifiile fizice si o rafie
calorici in raport cu consumul de energie.

Sodiul

Prevalenta hipertensiunii este strins corelati cu consumul de sare.,

Astfel, hipertensiunea este practic pecunoscutfi la populatiile care consumi foarte
putind sare. Este adeviral cd aceste populatii depun, de asemenea, mai mull eforl Nizic,
consumdl mal mult caleiu si potasiu §1 mai multe fructe si legume.

Alimentatia modernd industriali contine cantitigi excesive de sare. Aceastd alimentalie
este nociva mumai pentru persoancle ai ciror rinichi nu pot elimina toatl sarea consumati,
30-40% dintre hipertensivi sint sensibili la sare.

Etichetele ar trebui si menfionese conjinuiul de sare al alimentelor, Aceste informalii
sint intr-adeviir indispensabile pentru persoanele clirora li s-a prescris un regim hiposodat.

In ziua de azxi, pentru hiperiensiunea arferialil nu se mai prescriu regimuri siricie fird
sare, ci un regim cu un contimut moderat de sare : 5-6 grame de sodiu. Acest regim este
obtinut permifind folosirea unei cantititi normale de sare la gitt, dar interzicind
adfugares ullerioard de sare.

Din cauzi cii functiile renale se altereazi cu virsta, persoanele in virstd sint mai
sensibile la efectele consumului de sare, Prescrierea unui regim hiposodat persoanelor in
virstld se va face totugi cu prudentd, pentru cf o restriclie sodatd prea indelungati §i prea
severd poate duce la o alterare a sistemului nervos, precum $i la deshidratare, inapetentd,
slibiciune muscularii, alterarea libidoului $i hipotensiune.

Potasiuf

Cercetdrile aw demonsiral ¢i lensiunea arteriali scade la pacientul hiperiensiv aunci
cind alimentatia este bogatdl in potasiu.

Conmsumul de alimente bogate in potasiu irebuie s fe olsi evitat in cazul persoanglor
cu insuficienta renali.

Alimentele bogare in potasiu sint: carnea, legumele uscate, majoritptea legumelor
proaspete, cartofii, fruciele uscate, vinul, ciocolata, bananele, soia, mislinele vers,

Caloi

A fost evidentiate corelafii intre un consum ridicat de calcin si o diminuare a reactiei la
sare. Aporturile de calciu de peste 800 mg pe zi sint asociate cu o frecven(d mai mick de
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aparitic a hiperfensiunii arteriale. In practicli, hipertensivii trebuie si aibd grijd =i
consume suficient de multe produse lactate, dar cu limitarea consumului excesiv de
hrinzeturi.

Lipidele

Ln aport suplimentar de acid linoleic, sub formd de ulei vegeral bogat in acizi grasi
polinesaturati, atrage o scidere a tensiunii arteriale la persoana cu tensiune normald sau
cu hipertensiune moderata.

Aportul de acizi grasi cu lant lung provenind din uleiuri de peste duce tot la o scidere
a rensiunii arteriale.

Afcoolul

5% din cazurile de hipertensiune sint legate de consumul excesiv de alcool. De asemenea,
comsumul de aleool in exces nu este recomandal niciunui hiperensiv.

Insuficienta cardiaca

Dietetica urmiireste reducerea aportului de sodiu, dar i combaterea denutritiei §i
hidratarea suficientd.

In formele foarte grave ale bolii, aportul de clorurd de sodiu este redus la 2 g/zi ; in
celelalie cazuri, este suficientd o reducere la 4-6 g/zi ; acest obiectiv este atins limitind
felurile de mincare bogate in sodiu §i lactatele. Bolnavul trebuie inviitat sd citeasci
etichetele produselor din comert si s se dezobisnuiascl si adauge sare la masi.

Unul din riscurile regimurilor desodate prea stricte este favorizarea denutrified, un
puternic factor predictiv al mortalititii independent de virsta pacientului.

Aportul de sare

Sodm] provine :

- 2/5 din adaosul de sare, adicd 1,6-2,4 g de sodin (sau 4-6 g de NaCl, in functic de
abiceiul fieciruia) ;
- 35 din sodiul confinut in alimente, adicd 2,4-3.6 g {In woifal, 4-6 g de Nall la 24h).

Cum nevoile Riziologice sing evaluate la 3,5 g pe i, ne putem da seama cdi prin eliminarea
siirii addugate se poate ajunge totusi la o ratie medie de 3 g, ceea ce inseamnil 50% peste
apormul de sodiu al unui regim usor desodat, care inseamnit un aport de 1,5-2 g de sodiu.

in concluzie, a scrie pe o refeld numai Lrenuntall la sarea de aseronare” esle o
greseald.
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Tinerea sub observatie a regimului desodat

?u cazul in care e prea permisiv, gresit intocmit saw gresit urmat, regimul este ineficient,
In cazul in care este prea strict sau nepotrivit, el poate duce :

fie. mai ales la pacientii in virstd, la lipsa pofitel de mincare, care duce la anorexie i

Ia astenie, De unde si necesitatea de a rafina regimul,

fie, mai ales in insuficienta remald cronicd, la accidente prin hiponatremie §i hemo-

concentrajie :

= deshidratarea extracelulard : wscliciune a pielii, cefalee, colaps cardiovascular ;

*  hiperhidraiarea intracelulard : greaff, vomismente, cefalee, obnubilajie, convulsii,
LT,

Timerea suh supraveghere, mai ales dacd i se asociard prescrierea de diuretice,

implic deci :

controale dietetice frecvenie ;

controale biologice frecvente (jonograme sangvine si urinare, pentru a (ine sub
observatie in special sodiul 51 potasiul @ eliminarea ureei urinare, hematocrit, volemie,
coeficientul de epurare a ureei).

Tipuri de regim propuse si punerea lor in practica

Trebuie (inut minte, inainte de wate, o este vorba doar de reduceren consumului de
sodiu. Numai ¢l sodiul este prezent in numeroase alimente. Trebuie deci avut griji si
mu se elimine, in mod inoportun, o serie de nutrienti indispensabili ;
Existil trei tipuri de regimuri :
- usor desodat, cu un aport de | 000-1. 500 pind la 2000 mg de sodiv;
- relativ desodat, cu un aport de 400-1.000 mg de sodiu ;
- strict desodat, cu un aport 250-400 mg de sodiu,
Oricare ar fi aportul de sodiu, trebuie sd avem in vedere:
- un aport cantitativ suficient, in medie de 2.000 Cal ;
— orepartizare calitativi cit mai apropiatd posibil de siandardele subiecmbui normal
* 15% proteine ;
= 309 lipide
= 55% glucide;
din care 5% alcool (maxim si faculiativ), inind cont, bineinjeles, de imperativele
legate de fiecare boalfi ; de exemplu ;
eliminarea alcoolului in cazul cirozei ;
- ajustaréa ratiei de lipide la hipertensivul cu aterosclerozd dislipidemicd @
- cresterea proleinelor in nefroze sau denutrigii etc.
Mincar¢a pulin siratd este fadd, trebuie dect sd-i dim gust folosind :
- acizi: ofet, limiie, suc de struguri cruzi efe. ;
= aliacee : usiurol, hasmd, ceapdi, arpagic, ceapii-ciorasci eic ;
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- mirodenii : piper, papricd, cuisoare, curry, sofran, scortisoard, ardei iute, mugtar frd
5re
- plante aromatice : busuioc, baraboi, chimen, tarhon, dafin, mentd, pitrunjel,
cimbru, salvie, cimbrisor, vanilie etc.
Se¢ pol Tolosi, de asemenca, inlocuitori de sare care nu contin sodiu (Bouillet, Diasal,
E-8al, Asodil). dar cu condifia sii fie consumati in canttfiti rezonabile, deoarece
confin sAruri de potasiu, Sarea de elind esie inferzisi,
Produsele de regim desodate din Franta trebuie sii corespundi normelor decretului
din 25/3/ 1966
Denumirea lor trebuie si cuprindfd menjiunea  regim sfirne in sodio san cu conginut
redus de sare”. Orice alth denumire nu este legaldl. Confinutul lor in sodiu nu poate
depdsi 120 mg la 100 g de produs, Eticheta trebuie 83 specifice confinum] maxim de
sodiu, exprimat in mg la 100 g de produs. Aceastd mentiune trebuie s fie imediat
urmatd de expresia .de inclus in caniiiaea de sodiu zilnicl prescrisa de medic™.
Denumirea ,foare siirac in sodiu™ corespunde produselor al ciror continut in sodiu
este mai mic de 40 mg la 100 g.
~  lapte ; Bouillet, Pennac, Asodlait, Regisvell;
suc de fructe: Yin (de rosii)
- condimente : Bornibus, Charasse, Aponacl ;
- alimente f&rd sare (mezeluri, conserve de peste etc.) : Alidose, Charasse, Prodirex,
Bouillet {supi), Aponacl ;
- profeing extrase din lapte : Hyperprotidine (30 mg).

Trebuie gisit sodiul ascuns :

in medicamente (nfuzii laxative, sivop de wse, nitrali, sulfati, bicarbonati, citrat de
sodiu etc.);

in pasta de dingi sarad, in pastilele Vichy ;

in citiva indulcitori (Sucredulcor ; 18 mg/comprimat, Sucrum : 20 mg/comprimat) ;
in apa dedurizat}i care, in cea mai mare parte, ar trebui si fie destinath utiliziirii
menajers, i nu consumului alimentar,

Consumul zlnic medin

Kegim usor desodal
Alimenie Cantilae Prosteine Lipide Glucide Soidiu (gl |

Lapie sau faun

semidegresat £ 1] 17 1 il ] 1501
Brined 75 [i] 6 - 20
Carne, pesie sau oud = 240

(4/sipiiming) 200 40 20 - 40
Piine siratl 180 12 G5 G
Curtofi, paste. ores

sau legume uscate

[greutaica dupd
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