https://doi.org/10.15388/vu.thesis.832
https://orcid.org/0009-0006-5735-9139

VILNIAUS UNIVERSITETAS

Urté Zakauskieneé

Natrio ekskrecijos rysys su arteriniu
kraujo spaudimu ir inksty pazaida
tiriant Lietuvos gyventojy natrio
suvartojimg

DAKTARO DISERTACIJA

Medicinos ir sveikatos mokslai,
Medicina (M 001)

VILNIUS 2025



Disertacija rengta 2019-2024 metais Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos instituto Gastroenterologijos, nefrourologijos
ir chirurgijos klinikoje.

Disertacijos tyrimas — projekto ,.Lietuvos gyventojy natrio ir jodo biiklés
vertinimas ir visuomenés sveikatos politikos gairiy sudarymas
(NATRIJOD)”, kurj finansavo Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondas (2018-10-
31, Nr. S-210) ir Pasaulio sveikatos organizacijos regioninis biuras Europai
(2019-05-22, 2019/915951-0), dalis.

Mokslinis vadovas — prof. dr. Marius Miglinas (Vilniaus universitetas,
medicinos ir sveikatos mokslai, medicina — M 001).

Gynimo taryba:

Pirmininké — prof. dr. Janina Tutkuviené, Vilniaus universitetas, Medicinos
ir sveikatos mokslai, medicina — M 001),

Nariai:

prof. dr. Rimantas. Stukas (Vilniaus universitetas, Medicinos ir sveikatos
mokslai, visuomenés sveikata — M 004),

doc. dr. Ieva Stundiené (Vilniaus universitetas, Medicinos ir sveikatos
mokslai, medicina — M 001),

prof. dr. Liffert Vogt (Amsterdamo universitetas, Medicinos ir sveikatos
mokslai, medicina — M 001),

prof. dr. Edita Ziginskien¢ (Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Medicinos ir sveikatos mokslai, medicina — M 001).

Disertacija ginama vieSame Gynimo tarybos posédyje 2025 m. spalio mén.
13 d. 12 wval. Vilniaus universiteto Santaros klinikose, Raudonojoje
auditorijoje. Adresas: Santariskiy g. 2 Vilnius, Lietuva.

Disertacija galima perzidréti Vilniaus Universiteto bibliotekose ir VU
interneto svetainéje adresu:
https://www.vu.lt/naujienos/ivykiu-kalendorius




https://doi.org/10.15388/vu.thesis.832
https://orcid.org/0009-0006-5735-9139

VILNIUS UNIVERSITY

Urte Zakauskiené

Sodium Excretion Associations with
Arterial Blood Pressure and Kidney
Damage Assessing Sodium
Consumption in Lithuanian Population

DOCTORAL DISSERTATION

Medical and Health Sciences,
Medicine (M 001)

VILNIUS 2025



The dissertation has been prepared during the period of 2019-2024 at the
Clinic of Gastroenterology, Nephro-Urology and Surgery, Institute of Clinical
Medicine, Faculty of Medicine, Vilnius University.

The research is a part of project “Assessment of the intake of sodium,
potassium and iodine in Lithuanian population and development of guidelines
for public health policy, NATRIJOD” supported by the State Public Health
Promotion Fund (by Ministry of Health of The Republic of Lithuania) (2018-
10-31, Nr. S-210) and by the WHO Regional Office for Europe (2019-05-22,
2019/915951-0).

Academic supervisor —
Prof. Dr. Marius Miglinas (Vilnius University, Medical and Health sciences,
Medicine — M 001).

This doctoral dissertation will be defended in a public meeting of the
Dissertation Defence Panel:

Chairman — Prof. Dr. Janina Tutkuviené (Vilnius University, Medicine and
Health Sciences, Medicine — M 001);

Members:

Prof. Dr. Rimantas Stukas (Vilnius University, Medicine and Health Sciences,
Public Health — M 004);

Assoc. Prof. Dr. leva Stundien¢ (Vilnius University, Medicine and Health
Sciences, Medicine — M 001);

Prof. Dr. Liffert Vogt (University of Amsterdam, Medicine and Health
Sciences, Medicine — M 001);

Prof. Dr. Edita Ziginskien¢ (Lithuanian University of Health Sciences,
Medicine and Health Sciences, Medicine — M 001);

The dissertation shall be defended at a public meeting of the Dissertation
Defence Panel at 12:00 p.m. on 13th of October 2025 in the Red Auditorium
of Vilnius University Hospital Santaros Klinikos.

Address: Santariskiy str. 2, Vilnius, Lithuania.

The text of this dissertation can be accessed at the libraries of Vilnius
University Library, as well as on the website of Vilnius University:
www.vult/lt/naujienos/ivvkiu-kalendorius




TURINYS

SANTRUMPOS ...ttt 8
Lo IVADAS e e 9
1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas...........c...cceevvrrvverennnen. 9
1.2, Tyrimo tiKSIaS ...ccveevveeiiiiieeieeieeee et ere e 11
1.3. Tyrimo UZAaVINIal........cceeeveerreerieereerrenreereesseesseeseeesnessessseens 11
1.4. Mokslinis naujumas ir praktiné tyrimo verté.............c.cocveennenne 11
2. LITERATUROS APZVALGA ....ccooverrirrirrineeinesireseeeseeeseenn. 13
2.1. Natris (druska), kraujo spaudimas ir inksty pazaida................ 13
21010 NALTIS ettt 13
2.1.2. Pagrindiniai natrio Saltiniai........c.ccceceeveerereeneneeneenne. 13
2.1.3. DIusKa....ocooiiiiiieieee e 14
2.1.4. Natrio ir druskos suvartojimas.............cceeververvenenennn. 15
2.1.5. Natrio (druskos) vartojimo jprociai..........cc.cceerveeenenne. 17
2.1.6. Natris (druska), kraujo spaudimas ir arteriné
RIPEILENZI A ..ovveietieiieeiieee et 19
2.1.7. Natrio (druskos) suvartojimo jtaka kraujo spaudimui. 20
2.1.8. Natris (druska) ir inksty pazaida...........cccceevverrennnnnnn. 22
2.1.9. Albuminurija ir LIL ......ccccoovvviiiiiiiiieeeeeecee e 23
2.1.10. Natris (druska) ir albuminurija...........ccccceververevenennne. 28
2.2. Kalis, kraujo spaudimas ir inksty pazaida............c.cceeeverveennenne 30
22,010 KaliS i 30
2.2.2. Kalis ir kraujo spaudimas............cceeeveevreerreereeesneannenn. 31
2.2.3. Kalis ir inksty pazaida.........cccccceeevrevreevreeneeniesieeenenn 32
2.3. Na/K santykis Slapime, kraujo spaudimas ir inksty pazaida.... 32
2.3.1. Na/K santykis SIapime ........cccccervveevreerieerieeneesneanneenns 32
2.3.2. Na/K santykis Slapime ir kraujo spaudimas................ 33
2.3.3. Na/K santykis Slapime ir inksty pazaida..................... 34
2.4. Druskos suvartojimg mazinancios strategijos.............ceceeeeeunene 35
2.4.1. Kity Saliy patirtis mazinant druskos suvartojimg........ 35
2.4.2. Lietuvoje taikomos priemonés druskos suvartojimui
10T V4111 TSR 39
2.4.3. KlauSImMyNai......cccoeevieerierierieenreeieereesieesreesieeseneseneeens 40
2.4.4. 24 valandy Slapimo mMEZINYS.......c.cevvevveerreerreervennnennn. 41



2.4.5. Vienkartinis Slapimo mEgiNys.........cceevvvevreerreervernnennn. 42

2.4.6. Druskos suvartojimo iStyrimo metody aptarimas ....... 42
2.4.7. Albuminurijos JVErtinimas ..........cceeverveerreereesvennennns 43
TYRIMO PLANAS IR METODALI .....ccoviiiiieieeeeeeeeeeeee e 45
3.1 TYTIMAS ctiiiiteee ettt ettt et ettt st eee e 45
3.2, TIMIAMICHL +eeuvreeuteetietiestie ettt ettt ettt ettt be e bt e saeeeaeeeeeens 45
3.2.1. Tiriamyjy atranka........ccccceeeereenienieenieeeeeeseeneeeen 45
3.2.2. Itraukimo ir nejtraukimo Kriterijai .......cccoeceeveerueeeenee. 46
3.2.3. Tiriamyjy dalyvavimas ..........ccceeererercreecriesreeneennenen 47
3.3, Tyrimo MEtOUAL ....cccveereeeereeieeieeriiesierreereereeseeeseeeseressreessaens 48
3.3.1. KIaUSIMYNAS....cccveevierierieriieniienieeneereereesseeseesseesenas 48
3.3.2. Antropometriniai matavimai..........cccocveereerreereereneenns 48
3.3.3. Arterinio kraujo spaudimo matavimas........................ 48
3.3.4. 24 valandy Slapimo méginio surinkimas..................... 49
3.3.5. Laboratoriniai tyrimai........ccccceereverrerereecreerreeseesnenenns 49
3.3.6.  Galuting IMtiS......cceeveeeeriieieiereeeie e 49
3.4. Statistiné duomeny analizeé ............ccceeeveeeciieniieecie e 50
REZULTATAL ..ottt 53
4.1. Natrio ir kalio eKSKI€Cija.......c.cevverriecrieciieiieriesieeve e 53
4.1.1. Bendrosios tiriamyjy charakteristikos..............c.......... 53
4.1.2. 24 valandy $lapimo méginiy analizé........................... 56
4.1.3. Natrio ekskrecija Slapime..........cccceevveevreerreeneesnennnenn, 58
4.1.4. Veiksniai, susije su natrio ekskrecija........c..cccecueuue.ne. 65
4.1.5. Kalio ekskrecija SIapime.........ccceceeeveeevieenieenieninene, 66
4.1.6. Veiksniai, susije su kalio ekskrecija ............ccceuennenne. 75
4.1.7. Na/K santykis SIapime .........ccccceveevrvvereeneeneeeieeeene, 76
4.1.8. Veiksniai, susije su Na/K santykiu $lapime................ 83
4.1.9. Druskos ir kalio suvartojimas pagal PSO .................. 84
4.2. Natrio ir kalio ekskrecija bei kraujo spaudimas....................... 87
4.2.1. Bendrosios charakteristikos .......cc.ccoceeveeririenencnnnenne. 87

4.2.2. 24 valandy Slapimo méginiy analizés rezultatai pagal
arterinés hipertenzijos Statlisg .......ccceevverveereereecreerreeseesenennnns 91
4.2.3. Natrio ir kalio ekskrecijos bei Na/K Slapime rySys su
Kraujo SpaudimuU........cccueeveecieeriieiieiie et 92



4.2.4. PSO rekomenduojamy natrio ir kalio ekskrecijos bei
Na/K santykio Slapime normy sgsajos su arteriniu kraujo

SPAUAIMU  ..oeiiiiiiiiieciee ettt eeae e ereeeene s 101

4.3. Natrio ir kalio ekskrecija bei inksty pazaida............cccceeunee.e. 105

4.3.1. Bendrosios charakteristikos ..........ccccceveueeiieneeneennen. 105

4.3.2. Nustatytos/nenustatytos albuminurijos grupiy 24

valandy Slapimo méginiy analizés rezultatai .............cce.ee..e. 108

4.3.3. Natrio ir kalio ekskrecijos bei Na/K Slapime rySys su

AlDUMINUIT]A . ...eotiiiiiiie et 108

4.4. Mitybos jprociai ir Zinios apie druskos suvartojimg.............. 112

4.4.1. Zinios apie druskos suvartojima ..............cccccco....... 112

4.4.2. Druskos SUVartojimas...........ceeeceerueereerueeveenueeneennees 114

4.4.3. Mitybos IProCiai....ccccerverrurrieeeriieniienieeie e 120

5. REZULTATU APTARIMAS .....ooieeeeeeeeeeeee e 126

6. APIBENDRINIMAS IR REKOMENDACIOS.........ccccovvveneee. 139

7. TYRIMO PRANASUMALI IR TRUKUMALI ......cccoocovivirrrnnnn. 142

8. ISVADOS ...ttt 143

LITERATUROS SARASAS. ... 145

PRIEDAL ... .ottt 166

SUMMARY .ttt 178

APIE AUTORE ..ottt 242

PADEKA ...ttt et e et 245
MOKSLINIAI STRAIPSNIAI ir PRANESIMAI DISERTACIJOS

TEMA ettt 246



AH
AKFI

AKS
ARB
CDh
dAKS

GBM
GFG
JAV
KMI
KVL
LIL

LR SAM
mmHg
Na/K

NaCl
NL

PSO

RAAS
SAKS
SAM
SN

SANTRUMPOS

arterine hipertenzija

angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriai

arterinis kraujo spaudimas
angiotenzino receptoriy blokatoriai
cukrinis diabetas

diastolinis arterinis kraujo spaudimas
gramas

glomeruly baziné¢ membrana

glomeruly filtracijos greitis

Jungtinés Amerikos Valstijos

kiino masés indeksas

kardiovaskulinés ligos

létiné inksty liga

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
gyvsidabrio stulpelio milimetrai

natrio ir kalio santykis Slapime (angl. Na/K ratio —
Sodium-to-Potassium ratio)

natrio chloridas

neuzkre€iamosios ligos (angl. non communicable
diseases)

statistinio reikSmingumo lygis

Pasaulio sveikatos organizacija (angl. WHO -
World Health Organisation)
renino-angiotenzino-aldosterono sistema
sistolinis arterinis kraujo spaudimas

Sveikatos apsaugos ministerija

standartinis nuokrypis (angl. SD - standard
deviation)



1. IVADAS
1.1. Tiriamoji problema ir darbo aktualumas

Neuzkreciamosios ligos (NL) tampa vis svarbesne visuomenés sveikatos
problema, kuri atsakinga uz 41 milijong miriy visame pasaulyje, t. y.
sudaro 74 proc. visy mirties atvejy kiekvienais metais (1). Populiacijos
senéjimas, sveikatai nepalankaus gyvenimo biido propagavimas sudaré
palankias salygas plisti Siai nematomai epidemijai (2), nepaisant to, kad
didziosios dalies NL ir jy sukelty mir¢iy galima iSvengti ar bent jau jas
nutolinti. PSO teigimu, jei kiekviena Salis imtysi priemoniy ir strategijy,
kuriy veiksmingumas jau yra zinomas ir patvirtintas moksliniais tyrimais,
iki 2030 mety mirtingumas nuo NL galéty sumazéti daugiau nei 50 proc.
(1). Todél vis daugiau démesio skiriama ne tik ligoms gydyti, bet ir
pasaulinei jy prevencijai.

Ypac¢ svarbi ir universali rekomendacija jvairiose gairése — sveika
gyvensena (3). Si prevenciné priemoné pabrézia bitinybe koreguoti keturis
svarbiausius NL rizikos veiksnius — fizinio aktyvumo stoka, alkoholio ir
tabako gaminiy vartojima bei prasta mityba. Svarbu paminéti, kad, sudéjus
pirmy trijy veiksniy jtaka, ji nusileidzia sveikatai daromai zalai, kuriai turi
itakos netinkama mityba, pasizyminti so¢iyjy riebaly, transriebaly riig§¢iy
ir druskos pertekliumi (4).

Paminétina, kad per didelis druskos suvartojimas siejamas su inksty
ligy (5), padidéjusio arterinio kraujo spaudimo (6), kardiovaskuliniy ligy
ir insulto (7), skrandzio vézio (8, 9) bei osteoporozés (10) iSsivystymo
rizika. Perteklinis natrio, dominuojancio druskos komponento, kiekis
mitybos racione yra svarbiausias i§ visy su mityba susijusiy rizikos
veiksniy ir kasmet lemia vis didéjant] mirciy skai¢iy dél kardiovaskuliniy
priezas¢iy: 2010 metais registruota 1,65 mln. mir¢iy, o 2017 metais — 3,2
min. (11, 12). PSO rekomenduoja suvartoti ne daugiau kaip 5 g (13), LR
SAM jsakyme aprasoma norma — ne daugiau kaip 5—6 g druskos per para
(14), taciau atlikty tyrimy Europoje, JAV, Lotyny Amerikoje ir Kariby
regione duomenimis, vidutinis druskos suvartojimas siekia 10 g per dieng
ar daugiau (15-19). Druskos vartojimg mazinancios strategijos yra
paprastas, ekonomiSkai palankus ir efektyvus bidas mazinti kraujo
spaudimg (6, 20), albuminurijg (5, 21), LIL i§sivystymo ir progresavimo
rizika (21-25).

Be to, atkreipiamas démesys ne tik j natrio, bet ir kalio suvartojimg (26).
Rekomenduojama j dienos maisto raciong jtraukti daugiau nei 3,5 g kalio
(27), taciau §] normatyvag jgyvendina tik 14 proc. populiacijos (28).



Suvartojant pakankamg kalio kiekj, uztikrinamas apsauginis poveikis —
matomas kraujo spaudimg normalizuojantis efektas, maZinama
kardiovaskuliniy ligy, insulto rizika, Svelninama druskos jtaka AH
i8sivystyti bei, kai kuriy autoriy duomenimis, nustatytas ir inkstus
apsaugantis poveikis (26, 29-32). Atsizvelgiant j tai, kad natris ir kalis bei
ju vaidmenys yra itin susij¢, vis dazniau kalbama apie natrio ir kalio
santykio (Na/K) Slapime pranasumg lyginant su pavieniy §iy mineraly
verte (33), ypac prognozuojant kardiovaskulinius jvykius (34).

Nepaisant to, kad mokslin¢je bendruomenéje vyksta diskusijos, kuris
metodas pranaSesnis, 24 valandy $lapimo méginys ir jo analizeé iSlieka
aukso standartu vertinant natrio, kalio bei albumino ekskrecijg per para
(35-37). Daugiau nei 90 proc. su maistu suvartoto natrio ir kalio
pasalinama su Slapimu, todél $is tyrimas itin tinka vertinti bazinius minéty
elektrolity suvartojimo jprocius, jy rysj su arteriniu kraujo spaudimu bei
inksty pazaida populiacijoje (38, 39).

Taip pat 2015 metais publikuotoje apzvalgoje miisy Salyje uzfiksuotas
vienas i$ didZiausiy sergamumas AH Europos $alyse, o pagal registruoty
mir¢iy dél koronarinés Sirdies ligos skaiCiy Lietuva atsidiré pirmoje
vietoje (40). Sios jzvalgos rodo, kad svarbu imtis prevenciniy priemoniy
koreguojant rizikos veiksnius, uzkertant kelig didéti jau ir taip kritiskai
aukstiems sergamumo ir mirtingumo rodikliams $alyje. Dar 2012 metais
PSO planuotas tikslas — sumazinti natrio vartojimg su maistu visame
pasaulyje 30 proc. iki 2025 mety (13) ir kai kuriose Salyse (Japonijoje,
Suomijoje, Didziojoje Britanijoje) jau nustatyta teigiamy pokycCiy:
reikSmingai sumazéjo suvartojamos druskos kiekis ir mirtingumas dél
insulto, koronarinés Sirdies ligos (41).

Kalbant apie situacijg Lietuvoje, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos
centro periodiskai atlickamy Salies gyventojy mitybos jpro¢iy jvertinimo
rezultatai, pagrjsti anketiniais duomenimis ir klausimynais, atskleidzia,
kad lietuviai vidutiniSkai suvartoja 2,77-3,54 g natrio, t. y. apie 7-9 g
druskos per para (42, 43). Visgi literatiiroje nurodoma, kad objektyviais
metodais iSmatuotas druskos suvartojimas gali biiti didesnis net 2941
proc. (40). Iki Siol néra objektyviy ir tiksliy duomeny, kiek i$ tikryjy
druskos suvartojama Lietuvoje, todé¢l apie lietuviy jpro€io valgyti siiriai
pokycius ir jtakg sveikatai (kraujo spaudimui ar inksty veiklai) bei druskos
ribojimo strategijy efektyvuma kalbéti sunku dél trukstamos informacijos.
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1.2. Tyrimo tikslas

Nustatyti Lietuvos gyventojy natrio (druskos) ir kalio suvartojima bei
jvertinti jo ry§j su arteriniu kraujo spaudimu ir inksty pazaida
(albuminurija).

1.3. Tyrimo uzdaviniai
Suformuluoti §ie tyrimo uzdaviniai:

I.  Nustatyti Lietuvos gyventojy natrio (druskos) ir kalio suvartojima
bei jo ypatumus, tiriant Salies gyventojy natrio ir kalio ekskrecija
Slapime.

II.  Ivertinti Lietuvos gyventojy natrio ir kalio ekskrecijos ry§j su
arteriniu kraujo spaudimu.
III.  Jvertinti Lietuvos gyventojy natrio ir kalio ekskrecijos sgsaja su
inksty pazaida.
IV.  ISnagrinéti lietuviy turimas Zinias ir mitybos jprocius, susijusius su
natrio suvartojimu.
V.  lvertinti lietuviy turimy Ziniy apie druskos suvartojimg ir mitybos
jproCiy sasaja su natrio bei kalio ekskrecija, arteriniu kraujo
spaudimu ir inksty pazaida.

1.4. Mokslinis naujumas ir praktiné tyrimo verté

Tai pirmg karta Lietuvoje atliktas populiacinis tyrimas, vertinantis natrio
(druskos), kalio suvartojima bei albuminurija, pasitelkiant 24 valandy
Slapimo méginius. Iki $iol misy Salyje analizuojant mitybos jprocius ir jy
tendencijas taikyti anketiniai duomenys ir klausimynai (42, 43). Kadangi
24 valandy S$lapimo tyrimas visame pasaulyje iSlieka aukso standartu
vertinant natrio (druskos), kalio suvartojima bei albuminurijg, misy tyrimo
rezultatai leis Lietuvai neiSsiskirti kity Saliy kontekste ir turéti tikslius,
patikimus ir realig situacijg rodan¢ius duomenis.

Visame pasaulyje augant NL mastui, didéja finansiné nasta maziau
iStekliy turin¢ioms ir vidutines pajamas gaunancioms Salims, todél
ekonomiskai maziausiai reikalaujancios, tafiau efektyvios visuomenés
sveikatos gerinimo taktikos tampa itin aktualios. Druskos vartojimo
mazinimas — viena i§ ekonomiskai palankiausiy strategijy, kuria siekiama
kovoti su auk$to kraujo spaudimo epidemija, susijusia su sergamumu
Sirdies ir kraujagysliy bei inksty ligomis. Taip pat ji svarbi bandant gerinti
gyventojy sveikata ir pailginti jy gyvenimo trukme. Lietuvai siekiant
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prisidéti prie PSO uzsibrézto tikslo sumazinti druskos suvartojimg 30
proc., pirmiausia bitina iSsiaiskinti esamg situacija Salyje. Sis atliktas
tyrimas — pirmasis tikslus druskos suvartojimo nacionaliniu lygmeniu
jvertinimas. Jis — atspirties taskas, leidziantis pasirinkti regionui tinkama
taktika bei pradéti vertinti dinamika. Sékmingai nustacius prading situacija
ir kryptingai siekiant numatyty tiksly, daugiau démesio sutelkus |
prevencines priemones, tikétina, mazéty létiniy ligy (ypac AH ir LIL)
atvejy skaicius, sulététy jy progresavimas, reikéty maziau islaidy ligoms ir
ju komplikacijoms gydyti, o svarbiausia — mazéty mirtingumas ir geréty
gyvenimo bei sveikatos kokybé.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Natris (druska), kraujo spaudimas ir inksty pazaida
2.1.1. Natris

Siuolaikinis zmogus kilgs i§ pirmyks¢iy medzZiotojy bei rinkéjy, kuriy
mitybos racionas nepasizymeéjo gausiu natrio kiekiu (44). Manoma, kad §io
elemento suvartojimas galéjo biiti 10—16 mmol/d., kas atitinka maziau nei
1 g/d. druskos (44). Taip pat dél nevykstanCios endogeninio natrio
gamybos evoliucijos budu zmogaus organizme susidaré ir veikia
reguliacinés, §j mineralg tausojancios sistemos, kurios bitinos natrio ir
skys¢iy pusiausvyrai palaikyti bei iSvengti dehidratacijos (44—48).

Skai¢iuojama, kad minimalus kiekis organizmo lasteliy gyvybinéms
funkcijoms uztikrinti yra 200-500 mg $io elemento per para (49-51).
Natrio trikumas — itin reta patologija tarp sveiky europieciy (47), nes
kasdienis suvartojimas gerokai didesnis nei fiziologiskai biitina (52). Dél
Sios priezasties daugiau nei 93 proc. su maistu gaunamo kiekio iSskiriama
su Slapimu, taip pat Siek tiek prarandama per zarnyng ir prakaituojant (38,
46, 53). Yra duomeny, kad neaktyvios formos natris gali kauptis odoje ir
jungiamajame audinyje, taip  atsiranda papildomas ekstrarenalinis,
perteklinio natrio kiekio organizme reguliavimo biidas (47, 54). Sis
fenomenas stipréja su amziumi ir siejamas su arterine hipertenzija bei
didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy i$sivystymo rizika (55).

2.1.2. Pagrindiniai natrio Saltiniai

Pagrindiniai natrio S$altiniai yra natrio chloridas, t. y. druska, kuri
naudojama gaminant maista, ir natrio turintys maisto priedai, kuriy
aptinkama maisto pramonés apdorotuose ir paruostuose gaminiuose,
tokiuose kaip duona ir kepiniai (348-470 mg/100 g), stiriai (568725
mg/100 g), mésos (696—850 mg/100 g) bei zuvies (365-510 mg/100 g)
produktai, pusgaminiai (438 mg/100 g), jvairtis uzkandziai (709-800
mg/100 g), padazai ir uztepélés (1054—1280 mg/100 g) (47, 56, 57). Natrio
chlorido pavidalu kasdien gaunama daugiau nei 90 proc. viso natrio kiekio
(40). Visgi nemazai Sio elemento aptinkama ir kituose natiiraliuose bei
neapdorotuose produktuose (pavyzdziui, piene, mésoje, véziagyviuose)
(51, 58). Termiskai neapdorotoje mésoje ar zuvyje natrio yra apie 30—150
mg/100 g, piene — 51 mg/100 g, o nedideliais kiekiais (<50 mg/100 g)
aptinkama ir Svieziose darzovése bei vaisiuose (47).
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Prie didelio natrio suvartojimo Europoje labiausiai prisideda duona,
kepiniai ir miltiniai gaminiai. Toliau rikiuojasi mésa, pienas ir jy produktai.
Taip pat itin svarbig dalj sudaro maisto siidymas druska (40, 47). Be to,
nereikia pamirsti ir natrio kiekio vandenyje. 2015 metais Banks ir kolegy
30 Europos Saliy atliktos geriamojo vandens analizés duomenimis,
vidutiné natrio koncentracija vandenyje i§ ¢iaupo yra 9,5 (4,3-20,0) mg/l
(59), o mineralinio vandens tyrimuose nustatyti labai dideli $io elemento
kiekio svyravimai (nuo 1 mg/l iki 1419 mg/l), priklausomai nuo Saltinio ir
vandens kokybés (60).

2.1.3. Druska

Valgomoji druska (natrio chloridas) susidaro susijungus natrio katijonams
ir chloro anijonams lygiu santykiu 1:1, taciau didesng¢ dalj visos molekulés
svorio lemia chloras — 1 g NaCl yra 0,4 g natrio ir 0,6 g chloro (40).
Druskos ir ja atitinkantis natrio kiekis pateikiamas 1 lenteléje, o
suvartojamo natrio ir druskos kiekio jvertinimas bei tam priskirtas terminas
— 2 lenteléje.

1 lentelé. Natrio ir druskos kiekis, iSreikstas skirtingais vienetais (61)

Druskos ir natrio kiekis
Druska Natris
g mg mmol
0,058 22,99 1
1 400 17,4
2,54 1000 43,5
5 2000 87
5,75 2300 100
1 arbatinis Saukstelis ~2300 ~100

2 lentelé. Standartizuota nomenklatiira suvartojamo druskos ir natrio kiekiui jvertinti (61)

. Suvartojamas kiekis per diena
Terminas - P
Druska (g) Natris (mg) Natris (mmol)
Rekomenduojama <5 <2000 <87
Didelis kiekis >5-10 >2000-4000 >87-174
Labai didelis kiekis >10-15 > 4000-6000 > 176-264
Ekstremaliai didelis kiekis >15 > 6000 > 264

Druska pradéta naudoti nuo neatmenamy laiky, o pirmieji raSytiniai

Saltiniai, fiksuojantys druskos naudojima Kinijoje, aptinkami daugiau nei
6000 mety pr. m. e. Zmonéms pradéjus gyventi séslesnj gyvenima,
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plétojant gyvulininkyste ir prekyba, druska tapo viena i§ svarbiausiy ir
labiausiai vertinamy valiuty, o veéliau — ir prabangos rodikliu. Iki
moderniyjy laiky daugiausiai druskos sunaudota dél jos konservavimo
savybiy (62), taciau, tobuléjant technologijoms ir pradéjus pritaikyti
elektra bei Saldymo prietaisus maisto produkty vartojimo laikotarpiui
pailginti, druskos suvartojimas nesumazéjo, o prieSingai — iki Siol vis auga
(44). Jau XX a. pradzioje atkreiptas démesys j galimai Zzalingg druskos

poveiki zmogaus sveikatai (63).

2.1.4. Natrio ir druskos suvartojimas

Zymiausiy ir pladiausiai aptinkamy gairiy sarasas, kuris paremtas natrio ir
(ar) druskos suvartojimo rekomendacijomis, pateikiamas 3 lenteléje.

3 lentelé. Gairés, kuriose pateikiamos natrio ir (ar) druskos suvartojimo

rekomendacijos

Gairés

Rekomendacija

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakymas ,,D¢l rekomenduojamy paros maistiniy
medZziagy ir energijos normy patvirtinimo** (1999 m.) (14)

Valgomosios druskos 10 mety
amziaus ir vyresniems — ne
daugiau kaip 5-6 g per para

Pasaulio sveikatos organizacija, 2012 (angl. World
Health Organisation, WHO) (51)

Suvartoti ne daugiau nei 2 g/d.
natrio arba 5 g/d. druskos

Amerikos kardiologijos koledZas ir Amerikos Sirdies
asociacija, 2017 (angl. American College of
Cardiology/American Heart Association, ACC/AHA) (64)

Ne daugiau nei 1,5 g/d.
natrio. Tikslas — 1 g/d.

Kinijos hipertenzijos lyga, 2018 (angl. Chinese
Hypertension League) (65)

Riboti druskos suvartojima,
palaipsniui sumazinti iki <6
g/d. druskos

Europos hipertenzijos draugija/Europos kardiologijos
draugija, 2018 (angl. European society of
Hypertension/European Society of Cardiology,
ESH/ESC) (66)

Suvartoti maziau arba 2 g/d.
natrio (arba 5 g/d. druskos)

Nacionalinés gamtos moksly, inZinerijos ir medicinos
akademijos, 2019 (angl. National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine) (67)

Maziau nei 2,3 g/d. natrio
(arba maziau nei ~ 6 g/d.
druskos)

Tarptauting hipertenzijos draugija, 2022 (angl.
International Society of Hypertension) (68)

Sumazinti druskos
naudojimg gaminant maista
ar stidant jau pagamintus
patiekalus. Vengti arba riboti
produkty, kuriuose gausu
druskos, vartojima.

Inksty ligy eksperty gairés, 2024 (angl. Kidney
Disease improving global outcomes guideline,
KDIGO) (69)

<2 g/d. (arba <5 g/d.
druskos), sergantiems LIL
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2019 metais JAV Nacionalinés moksly akademijos iSleistoje ataskaitoje
pateikiamas rekomenduojamas adekvatus suvartojamo natrio kiekis yra 1,5
g/d. (67), o PSO rekomenduoja suvartoti ne daugiau nei 2,0 g natrio per
para (51). Atsizvelgiant j 2021 metais publikuotus JAV duomenis,
vidutinis suvartojimas sieke 3,3 g, 0 2,3 g ribos neperzengé tik 26,2 proc.
tiriamyjy (33). Kalbant apie situacijg Lietuvoje, remiantis pagal 2013—
2014 mety klausimyng Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro
surinktais duomenimis, vidutinis natrio suvartojimas Salyje sieké 3,54 g
per parg (43), 0 2019-2020 metais —2,769 g (70).

Lyginant skirtingus krastus, Azijos ir Ramiojo vandenyno regiono
Salyse (Kinijoje, Indijoje, Malaizijoje) didzigja dalj suvartojamo natrio
chlorido kiekio sudaro druska, naudojama maisto gaminimo metu namuose
arba esanti padazuose (ypac sojos) (71). Kita vertus, Vakary ir Europos
Salyse net 60-80 proc. viso suvartojamo druskos kiekio j organizmg
atkeliauja su maisto pramonés jau apdorotu maistu (duona, kepiniais ir
kitais grudiniais produktais, mésos, zuvies gaminiais, padazais, striais bei
paruoStais vartoti pusgaminiais — picomis, pyragais, sriubomis ir kt.).
Apytiksliai 6-20 proc. sudaro samoningai suvartojama druska, kai maistas
sidomas gaminant namuose ar beriant druskg ant pagaminty patiekaly, o
10-15 proc. j organizmg patenka su neperdirbtais maisto produktais (40,
46, 72, 73).

Pasaulyje yra iSlikusiy genciy, kurios gyvena atsiribojusios nuo
civilizacijos, todél mokslingje literatiiroje analizuoti nepakite jy
pirmyksciai mitybos jprociai, pagrjsti itin mazu druskos pasisavinimu.
Atliekant INTERSALT tyrimg nustatyta, kad Amazonés dziunglése
gyvenantys Yanomamo genties indénai per parg suvartojo maziau nei 0,2
mmol natrio ir jy vidutinis fiksuotas AKS — 96/61 mmHg, kuris laikui
bégant nedidéjo, ilgainiui jiems neissivysté AH, taip pat buvo itin retos
kraujagyslinés komplikacijos (44, 74).

Likusi pasaulio populiacija, ypa¢ asmenys, gyvenantys geresng
socioekonoming padétj turinCiose Salyse, druskos suvartoja kur kas
daugiau, nustatyta, kad jy arterinis kraujo spaudimas biina aukstesnis bei
didesnis jo sukelty komplikacijy daznis. 2013 mety duomenimis, visuotinis
vidutinis druskos suvartojimas sieké net 10,06 g (52), o tai dvigubai virSija
PSO rekomenduojamg paros norma (13). Be to, nustatyta, kad vyrai natrio
suvartojo reikSmingai daugiau, palyginti su moterimis: atitinkamai 4,14 g
ir 3,33 g (52). 2013 metais Powles ir bendraautoriy atliktoje sisteminéje
apzvalgoje pateikti natrio ir druskos suvartojimo mastai skirtinguose
pasaulio zemynuose ir pazyméta, kad visuose regionuose virSijama
maksimali rekomenduojama 2 g/d. natrio (arba 5 g/d. druskos) riba (52).
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2015 metais publikuotoje L. Kloss apzvalgoje nagrinéti druskos
suvartojimo ir mitybos ypatumai Europos Salyse, palyginant Europos
Komisijos (75) ir Powles (52) surinktus duomenis. Studijy rezultatai
skiriasi nedaug ir patvirtina, kad didziausias druskos suvartojimas
Europoje yra Ryty regione, o bendrai pasaulyje Sig vietove lenkia tik
Azijos Salys (52, 75).

2017 mety Pasaulinés ligy nastos studijos duomenimis, pirmoje vietoje
1§ visy mitybos rizikos veiksniy yra per didelis druskos suvartojimas, kuris
prisidéjo prie 3,2 mlin. mir¢iy (11). Todel dar 2012 metais PSO valstybés
narés susitaré bendrosios populiacijos druskos sunaudojimg sumazinti 30
proc. iki 2025 mety (76). 2019 metais atliktoje sisteminé apzvalgoje
jvertinti tarpiniai poky¢iai: vidutinis druskos suvartojimas svyravo nuo
6,75 g/d. iki 10,66 g/d. Lyginant rezultatus su 2010 mety rodikliais, zemo
ir vidutinio ekonominio lygio Salyse matoma kaip tik didé¢janti druskos
suvartojimo tendencija, o turtingesnése Salyse buvo teigiami druskos
vartojimo pokyciai (77). INTERMAP studijos duomenimis, Kinija vis dar
pirmauja visame pasaulyje pagal suvartojamg druskos kiekj — 13,3 g/d.
(78).

Minéta, kad Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro periodiskai
atlickamy Lietuvos gyventojy mitybos jpro¢iy jvertinimy rezultatai,
pagristi anketiniais duomenimis ir klausimynais, atskleidzia, kad lietuviai
vidutiniSkai suvartoja 3,54 g natrio ir tai sudaro apie 9 g druskos per parg
(43), taciau literatiiroje nurodoma, kad objektyviais metodais iSmatuotas
suvartojimas gali biiti didesnis net 29—41 proc. (40).

2.1.5. Natrio (druskos) vartojimo jprociai

Nors islieka rekomendacija mazinti druskos suvartojimg tiek Salies, tiek
pasaulio mastu, remiantis atlikty apklausy ir tyrimy rezultatais, néra ryskiai
teigiamy druskos suvartojimo ir maisto siidymo jprociy pokyciy. Atlikta
nemazai tyrimy, siekiant i$siaiskinti pagrindines problemas Sioje srityje
(79).

2021 metais atliktas daugiau nei 2000 universiteto studenty jtraukes
tyrimas $eSiose Salyse (Vokietijoje, Graikijoje, Lenkijoje, Slovénijoje, Sri
Lankoje ir Taivane). 5,8-24,0 proc. dalyviy nurodé Zinantys specialisty
rekomenduojama suvartoti druskos kiekj, taciau tik pusé i§ jy gebéjo
pateikti teisingg atsakyma, koks jis. Nors pastebéta, kad europieciai turéjo
gerokai daugiau ziniy apie druskos suvartojima, nepaisant to, trys
ketvirtadaliai tyrimo dalyviy atsaké nezinantys druskos suvartojimo
rekomendacijy arba jos pasirodé labai neaiskios ir painios. Du trecdaliai
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tiriamyjy taip pat nurodé, kad mazesnis druskos suvartojimas jiems yra
svarbus, taciau tik 5,2—13,2 proc. émési konkrec¢iy veiksmy Siam tikslui
pasiekti (80). Han ir kolegy atlikto tyrimo duomenimis, tik 7,3 proc.
kohortos teisingai jvardijo rekomenduojama suvartoti druskos kiekij, bet
$iy asmeny vidutinis suvartojimas buvo 0,76 g/d. maZesnis nei nezinojusiy
ar atsakiusiy neteisingai (81).

Kalbant apie Azijos regiong, beveik 70 proc. Honkongo ir Singaptiro
gyventojy taip pat negalé¢jo nurodyti virSutinés PSO rekomenduojamos
druskos suvartojimo ribos (82, 83). IS jy 59 proc. nurodé, kad imasi
priemoniy suvartojimui mazinti, bet negaléjo patikslinti, kaip ta daro (83).
Nors matoma, kad visuomenei triksta informacijos apie druskos sukeliama
zalg, taCiau 2022 metais Lenkijoje atliktos apklausos duomenimis,
73,4 proc. apklaustyjy i§ aStuoniy su maistu susijusiy rizikos veiksniy
dazniausiai rinkosi per didelj cukraus ir druskos vartojima (84).

Dar vienas 2022 metais publikuotas Kinijoje atliktas tyrimas atskleidé,
kad asmenys, turintys ziniy apie druskos suvartojimo rekomendacijas,
imasi tam tikry priemoniy vartojimui mazinti (maziau vartoja apdoroty ir
jau paruosty vartoti maisto produkty, skaito etiketes, reciau valgo ne
namuose, maziau druskos naudoja gamindami, jau pagaminty patiekaly
nesiido ir kt.), taCiau logistinés regresijos modelyje reikSminga prevenciné
priemoné isliko tik viena — ,,papildomai nesiidyti jau pagaminto maisto*
(81).

2023 metais publikuotame tyrime apzvelgiamos zinios, pozilris ir
druskos vartojimo jprociai Graikijoje, net 73 proc. $io tyrimo dalyviy
nurodé, kad imasi tam tikry veiksniy druskos suvartojimui mazinti (42,5
proc. dalyviy teigé, kad nestido jau pagaminto maisto, 32,2 proc. vengia
valgyti ne namuose, 24 proc. stengiasi pasSalinti druska i$ maisto produkty,
16,4 proc. nurodé, kad gamindami maista naudoja Zoleles ar kitus
prieskonius, o ne druska), taciau vidutinis druskos suvartojimas Salyje
nustatytas 9,54 g/d. (85).

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro duomenimis, Lietuvoje
druskos vartojimo jprociai negeréja. Matoma didéjanti tendencija stidyti
maista, jei jis néra pakankamai siirus. Kazkiek mazéja respondenty, beveik
visada papildomai siidanCiy pagaminta maista net neragave jo, taciau
maze¢ja ir ty, kurie niekada nestido pagaminty patiekaly. Toliau esancioje
4 lenteléje pateikiami susisteminti 1997 m., 2007 m., 2014 m. ir 2020 m.
tyrimy, kuriuose analizuoti suaugusiyjy Lietuvos gyventojy mitybos
jprociai ir jy pokyCiy tendencijos, rezultatai, apzvelgiamas druskos
suvartojimas Salyje (42).
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4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas (proc.) pagal atsakyma j klausima ,,Ar
stidote valgydami jau pagamintus patiekalus?* 1997-2019 m. (42)

Atsakymas j klausima
Metai Truputi, jei o
. . . Beveik visada, net
Niekada maistas nepakankamai
- neragaudamas
strus
1997 472 45,7 7,0
2007 40,7 52,3 6,6
2014 40,6 52,6 6,7
2019 39,1 54,2 6,2

7. Zandaro daktaro disertacijoje (2022 m.) pazymima, kad 43,3 proc.
tyrimy dalyviy nurodé teisingg rekomenduojamg druskos kiekj per para,
taCiau 21,7 proc. teigé nezinantys tokiy rekomendacijy. Taip pat beveik
pusé apklaustyjy teisingai atsaké, kad druskos vartojimas didina kraujo
spaudima bei gali sukelti Sirdies ir kraujagysliy ligas, tac¢iau jdomu tai, kad
10,5 proc. mané, jog druska neturi sveikatai jokio neigiamo poveikio (86).

Remiantis 2022 metais Junginéje Karalystéje atlikta studija nustatyta,
kad jprotis visada papildomai stdyti maista reikSmingai didina
prieslaikinés mirties rizika ir mazina tikéting gyvenimo trukme, nepaisant
kity dietos pasirinkimy, gyvenimo budo, socioekonominio statuso ar
turimy ligy. Tyrimo duomenimis, poreikis nuolat papildomai stdyti
pagamintg maistg sulaukus 50 mety tikéting gyvenimo trukme¢ moterims
sutrumpina 1,5 mety, o vyrams — 2,28 mety (73).

2.1.6. Natris (druska), kraujo spaudimas ir arterin¢ hipertenzija

Manoma, kad prieSistorinio zmogaus genotipo ir $iuolaikinio gyvenimo
biido sandura léme civilizacijos ligy suklestéjimg. Genomui nespéjant
prisitaikyti prie nuolat besikei¢ianc¢iy iSorés salygy, Sis genotipo ir aplinkos
disbalansas pasireiskia fenotipi§kai kaip mirtingumas ar sergamumas tam
tikromis ligomis (72). Beveik 10 karty didesnis druskos suvartojimas nei
fiziologiskai butina (49) siejamas su inksty ligy (5), padidéjusio kraujo
spaudimo (6), kardiovaskuliniy ligy ir insulto (7), osteoporozés (87),
nutukimo (88, 89), galvos skausmy (90), Menjero (91,92) bei onkologiniy
ligy (skrandzio, kepeny, plauciy ir inksty vézio) (8, 9, 73) iSsivystymo
rizika.

Arteriné hipertenzija (AH) yra apibréziama kaip kraujo spaudimo
padid¢jimas, kai sistolinis kraujo spaudimas gydytojo kabinete
pakartotinai iSmatuojamas 140 mmHg ar daugiau, o diastolinis kraujo
spaudimas — 90 mmHg ar daugiau (93).
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2.1.7. Natrio (druskos) suvartojimo jtaka kraujo spaudimui

Padidéjes kraujo spaudimas yra dazniausias Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimas, kuris 2017 metais [émé 10,4 mln. prieslaikiniy mirties atvejy
bei 2018 min. su negalia pragyventy mety (angl. DALY — disability-
adjusted life-years) (11, 94). Skai¢iuojama, kad AH serga kas ketvirtas
suauges asmuo (95), o serganciyjy skaicius nuo 1990 mety padvigubéjo.
2019 mety PSO duomenimis, visame pasaulyje padidéjusj kraujo
spaudima turé¢jo 1,28 milijardo 30—79 mety amziaus Zmoniy, i§ kuriy du
trecdaliai gyveno mazo ar vidutinio ekonominio lygio Salyse (93).

2015 metais publikuotoje apzvalgoje miusy Salyje registruotas vienas i§
didziausiy sergamumas AH Europos Salyse, o pagal registruoty mir¢iy dél
koronarinés Sirdies ligos skaiCiy Lietuva atsidiiré pirmoje vietoje.
Pabréziama, kad bendrai AH paplitimas yra ypac didelis Ryty Europos
Salyse, kuriose taip pat fiksuojamas labai didelis druskos suvartojimas (40).

Prof. A. Lauceviciaus ir kolegy publikuoty studijy duomenimis, i visy
2016 metais Lietuvoje registruoty mir¢iy net 56,2 proc. jvyko dél KVL
(96), sergamumas AH sieké beveik 53 proc. (97). Remiantis 2017-2019
metais Lietuvoje vykusiy ,,Geguzé — kraujosptidzio matavimo ménuo*
akcijy duomenimis, arterine hipertenzija sirgo 45 proc. i§ beveik 3 000
tyrime per trejus metus dalyvavusiy asmeny (98). Be to, 2019 metais
paskelbtos miisy Salies sveikatos profilio ataskaitos iSvadose teigiama, kad
2017 metais 25 proc. mir¢iy nulémé su mityba susije rizikos veiksniai
(mazas darzoviy ir vaisiy suvartojimas, per didelis cukraus ir druskos
suvartojimas) (99).

Padidéjes kraujo spaudimas didina rizikg sirgti KVL (koronarine Sirdies
liga, Sirdies nepakankamumu, smegeny kraujotakos sutrikimais, miokardo
infarktu, prieSirdziy virpéjimu, periferiniy arterijy liga), kognityvinés
funkcijos sutrikimais ir galutinés stadijos inksty liga (46). Identifikuota
nemazai rizikos veiksniy, turiniy jtakos kraujo spaudimui didéti (genetinis
polinkis, amzius, lytis, kiino svoris, mazas fizinis aktyvumas, létinis stresas,
mityba), taciau druskos suvartojimas pripazjstamas itin didele problema ir,
nepaisant to, kad tai yra modifikuojamas veiksnys, bégant laikui iSlicka vienas
1§ svarbiausiy veiksniy AH issivystyti (45, 100).

Atlikta nemazai suvartojamo druskos kiekio jtakos kraujo spaudimui
tyrimy.

Atlikta nemazai suvartojamo druskos kiekio jtakos kraujo spaudimui
tyrimy.

Stai INTERSALT studijoje, kurioje analizuotas 2555 mety amZiaus
grupés tirlamyjy 24 valandy natrio ir kalio ekskrecijos rySys su kraujo
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spaudimu, nustatyta, kad 100 mmol didesnis natrio suvartojimas lemia iki
9 mmHg aukstesnj SAKS didé¢jant amziui (101). Remiantis DidZiosios
Britanijos biobanko studija, jtraukusia daugiau nei 450 000 asmeny
duomeny, aptikta teigiama tiesiné natrio ekskrecijos Slapime ir kraujo
spaudimo priklausomybé (102). TOHP II studijos, kurioje tirta gyvenimo
budo jtaka hipertenzijai, po 36 mén. nustatytas 1,2 mmHg zemesnis SAKS
ir 0,7 mmHg dAKS dalyviams, sumazinusiems druskos suvartojima. Taip
pat reikSmingai didesné dalyviy dalis po tiriamojo laikotarpio atsisaké
antihipertenziniy vaisty lyginant su kontroline grupe (103, 104). 2013
metais paskelbtos dvi metaanalizés, kartu apémusios 70 atsitiktiniy im¢iy
tyrimy, pagrindé antihipertenzinj poveikj, kurj sukelia suvartojamo
druskos kiekio apribojimas (105, 106). Aburto su bendraautoriais
pademonstravo, kad saikingesnis natrio kiekis mityboje lémé 3,39/1,54
mmHg Zemesnj AKS (105), o He su kolegomis detalizavo, kad natrio
suvartojimo sumazinimas 4,4 g lemia 5,4/2,8 mmHg Zemesnj AKS AH
sergantiems ir 2,3/1,0 mmHg asmenims, kuriy kraujo spaudimas normalus
(106). 2014 metais Mozaffarian ir kt. atliktoje metaanalizéje aptartas
linijjinis nuo dozés priklausomas efektas — su kiekvienu 2,3 g/d.
suvartojamo druskos kiekio sumazinimu vidutinis SAKS mazéja po 3,82
mmHg (12). Apribojus druska mityboje, teigiamas efektas buvo ne tik AH
sergantiems asmenims. 2017 metais Rust ir bendraautoriy atliktoje
metaanalizéje pateikiami susisteminti keliy tyrimy rezultatai: sumazinus
druskos kiekj maiste, AH serganciy individy sAKS sumazgjo 3,9-5,9
mmHg, dAKS - 1,9-3,8 mmHg, o sveiky individy sAKS mazgjo 1,2-2.4
mmHg ir dAKS - 0,3—1,1 mmHg (45).

Be to, 2020 metais atliktoje studijoje patvirtintas suvartojamo druskos
kiekio mazinimo intervencijos veiksmingumas — sumazinus natrio kiekj
maiste, pacienty, kurie turi normaly kraujo spaudimg, sAKS vidutiniskai
sumazgja 1,14 mmHg , ir net 5,71 mmHg AH serganciy asmeny (20).
DASH-diet studijoje tirtas mitybos su skirtingu druskos kiekiu efektas.
Sios dietos principai remiasi gausiu vaisiy, darzoviy, ankstiniy augaly,
rieSuty, viso grudo, neriebiy pieno produkty, zuvies ir vistienos racionu,
taiau ribojamas riebaly, raudonos mésos ir saldumyny kiekis (49).
Nustatyta, kad DASH dieta su mazu druskos kiekiu AH sergantiems
individams sAKS sumazino 11,5 mmHg, o sveikiems asmenims — 7,1
mmHg (107). 2024 metais KDIGO publikuotose gairése nurodoma, kad
druskos sumazinimas racione gali padéti pasiekti maksimaly AKFI ar ARB
efektg LIL serganciy asmeny populiacijoje (69), o 2023 metais paskelbtoje
apzvalgoje pateiktos autoriy jzvalgos, kad suvartojamo druskos kiekio
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apribojimo efektas CD serganciy individy kraujo spaudimui atitinka vieno
antihipertenzinio vaisto poveikj (108).

Mirtingumo dél kardiovaskuliniy priezasciy rizika vidutinio ir vyresnio
amziaus asmenims pradeda didéti nuo 115/75 mmHg, t. y. kraujo
spaudimui dar esant normos ribose (109). sAKS did¢jant 20 mmHg, o
dAKS — 10 mmHg, rizika patirti mirting insultg padidéja tris kartus, o
mirting miokardo infarktg — du kartus (110). Pokytis saikingesnio druskos
suvartojimo link lemia geresn¢ kraujo spaudimo kontrole tiek serganciy
AH, tiek sveiky individy, todél pastebéta ir teigiama jtaka KVL
rodikliams. sAKS sumazéjus bent 5 mmHg, dél insulto patirtos mirties
rizika sumazéja 14 proc., o kardiovaskulinis mirtingumas — 9 proc. (110).
Rekomenduojama druskos kiekj suvartojantys asmenys pasizymi 10-20
proc. mazesne kardiovaskuline rizika nei suvartojantys didelj kiekj (7,
111). Minéty TOPH tyrimy dalyviy tolesnis stebéjimas atskleidé 25 proc.
mazesn¢ kardiovaskuliniy jvykiy rizika mazai druskos suvartojanciy
dalyviy grupéje (112). Natrio ekskrecijos padidéjimas vienu gramu
siejamas su 18 proc. padidéjusia KVL rizika (113). Saikingo druskos
vartojimo jtaka tirta ir LIL serganciy pacienty populiacijoje. 2023 metais
paskelbtoje analizéje teigiama, kad druskos suvartojimg sumazinus 4,2 g/d,
sAKS sumazéja 6,91 mmHg, o dAKS —3,91 mmHg (25).

2.1.8. Natris (druska) ir inksty pazaida

Létiné inksty liga yra svarbi visuomenés sveikatos problema, kuri paveikia
apie 10 proc. visos populiacijos (114). Per paskutinius 30 mety LIL
paplitimas padidéjo beveik trecdaliu ir §i patologija yra 12 vietoje pagal
miréiy skaiciy pasaulyje, remiantis paskutinés Pasaulinés ligy nastos
studijos (angl. Global Burden of the Disease Study), atliktos 2017 metais,
duomenimis (115). Prognozuojama, kad 2040 metais LIL bus viena i$
penkiy dazniausiy mirties priezasCiy bei patologijy, atsakingy uz
daugiausiai prarasty potencialiy gyvenimo mety (114, 116, 117).

A. Zilinskienés daktaro disertacijos duomenimis, LIL rizikos veiksniy
turi 11,2 proc. pacienty, besikreipianciy j Seimos gydytojus Lietuvos
miesto ir kaimo vietovése. Be to, tyrimo metu i§ beveik 460 LIL rizikos
veiksniy turinéiy asmeny létiné inksty liga buvo diagnozuota 27,3 proc.
Svarbu ir tai, kad vidutiniSkai padidéjusi albuminurija nustatyta 23 proc.,
labai padidéjusi — 8 proc. pacienty, turin¢iy LIL rizikos veiksniy (118).

2010-2014 metais L. RimsSeviius daktaro disertacijoje tyré
albuminurijos paplitimg tarp asmeny, kurie kreipési dél iStyrimo pagal
Lietuvos didelés kardiovaskulinés rizikos pacienty atrankos ir prevencijos
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priemoniy programg. ISanalizavus beveik 5 000 individy duomenis,
albuminurija nustatyta 11 proc. tirlamyjy, remiantis albumino
koncentracija vienkartiniame §lapimo méginyje. Apskai¢iavus albumino ir
kreatinino santykj albuminurijos paplitimas padid¢jo iki 13,1 proc. didele
kardiovaskuliniy ligy rizika turin€iy asmeny grupé¢je (119).

Zinoma, kad AH susijusi su padidéjusia LIL isivystymo rizika. Kita
vertus, neretai AH ir LIL pasireiskia kartu bei turi bendry rizikos veiksniy,
jskaitant gausy druskos suvartojima (120, 121). Remiantis Sveicarijoje
Deriaz ir bendraautoriy atlikta studija nustatyta, kad didesné natrio
ekskrecijane tik susijusi su inksty disfunkcija, bet ir lemia staigesn] inksty
funkcijos blogéjima (122). 2023 metais publikuota Jungtinés Karalystés
biobanko duomeny studija, joje analizuota paciy tiriamyjy jvertinto
individualaus druskos suvartojimo sasaja su LIL ir nustatyta, kad asmenys,
nurod¢ daznai vartojantys druska, turi statistiSkai reik§mingai didesn¢ LIL
i§sivystymo rizikg (asmenys, kurie druskg vartojo ,.kartais*, turéjo 7 proc.,
vartoje ,,dazniausiai* — 12 proc., o ,,visada‘“ vartojantys — 29 proc. didesne
LIL i8sivystymo rizikg. Taip pat analizuota LIL rizika pagal skirtingas
GFG kategorijas). Net tiriamyjy, kuriy GFG >90 ml/min/1,73 m?, grupéje
daznas ir nuolatinis druskos vartojimas 1émé 11 proc. ir 14 proc. didesng
LIL rizika, palyginti su druskg vartojanciais retai arba jos nevartojanciais
(123).

2.1.9. Albuminurija ir LIL

Albuminas — vienas i§ gausiausiai kraujo plazmoje aptinkamy baltymy,
turintis neigiama krtvj (124). Nors jis néra gyvybiskai biitinas, taciau
Zmogaus organizme albuminas turi nemazai svarbiy funkcijy: palaiko
onkotinj slégj, kraujo spaudima, Sarmy ir rugs¢iy pusiausvyra, dalyvauja
antioksidaciniuose mechanizmuose bei jvairiy medziagy (bilirubino,
hormony, riebaly riig§¢iy, kalcio ir magnio jony, vaisty, vitaminy)
pernasoje (124—126). Albuming gamina ir j krauja iSskiria hepatocitai (10—
15 g per parg), taCiau yra duomeny, kad tminio inksty pazeidimo metu
galima albumino sintez¢ ir inkstuose (127).

Albumino ekskrecija paremta filtracija glomeruluose ir procesais,
vykstanciais inksty glomeruly proksimaliniuose kanaléliuose (125, 128).
Glomeruly filtracinis barjeras sudarytas i$ trijy sluoksniy:

- kapiliary endotelio lasteliy su specifinémis struktiromis —
angomis (fenestromis), kuriose randama neigiamg krivj turinciy
proteoglikany, todél apsunkinamas irgi neigiama kriivi turincio
albumino judéjimas per barjera;
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- glomeruly bazinés membranos (GBM), kurios pagrinda sudaro
ekstraceliulinis matriksas bei ne maziau svarbiis komponentai — [V
tipo kolagenas, laminas, nidogenas, proteoglikanai ir kt.;

- podocity, kurie turi ilgas ataugas — ,.kojytes®, tarp kuriy susidaro
plysiné membrana, sluoksnio (125, 129).

Sios struktiirings ypatybés leidzia vykti selektyviai ultrafiltracijai dél
susidarancio slégiy skirtumo abiejose glomeruly filtracinio barjero pusése
(129). Svarby vaidmenj c¢ia atlieka podocitai, kurie ne tik padidina
filtracijos pavirSiaus plotg, bet ir veikia kaip buferinis sluoksnis, kuris
atremia dalj hidrostatinio spaudimo, kapiliaruose tenkancio GBM. Sis
procesas padeda palaikyti skysciy ir tirpiy nedideliy molekuliy filtracija, o
albuming ir didziaja dalj plazmos komponenty — sulaikyti kraujotakoje
(129). Taip pat yra duomeny, kad podocitai endocitozes budu pasisavina
albumino molekules ir sumazina glomeruly filtracinio barjero apkrova
(130, 131).

Albuminurija i$sivysto tada, kai sutrikdoma glomeruly filtracinio
barjero struktiira. Podocity pazeidimas pasireiskia pasikeitusia jy lastelés
architektiira, kai Sios nebesugeba atlikti pagalbinés funkcijos atlaikant
GBM tenkantj spaudima, todél ji sutankéja, sustoréja ir barjeras tampa
pralaidus albuminui (132, 133).

Nustatyta, kad normos atveju glomeruly filtracinj barjera peréjes
albuminas reabsorbuojamas proksimaliniuose kanaléliuose, o patekes i
lasteles — suskaidomas iki laisvy aminoriig§ciy, kurios grazinamos j
kraujotaka (134). Glomeruly filtracinio barjero pokyciai lemia didesne
albumino reabsorbcija kanaléliuose, o Sis procesas siejamas su
mezangiumo ir komplemento sistemos aktyvacija, kuri turi jtakos
uzdegiminiams procesams ir kanaléliy pazaidai iSsivystyti dél nustatyto
vietinio albuminurijos nefrotoksinio poveikio (125, 128).

Albuminurija yra patologinis baltymo albumino netekimas su Slapimu
(142). 5 lenteléje pateikiama albuminurijos klasifikacija, remiantis
albumino kiekiu Slapime.
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5 lentelé. Albuminurijos klasifikacija pagal KDIGO 2020 nomenklatiiros
rekomendacijas ir LNDTA 2013 m. gaires ,,LIL diagnostika ir gydymas* (135, 136)

Albumino A/K santykis

Kategorija ekSkr?C,UOS Terminas

greitis (mg/mmol) | (mg/g)

(mg/24 val.)
<30 <3 <30 Normali arba Siek tiek padidéjusi

Al <10 <1 <10 Normali

10-29 1,0-2,9 10-29 Siek tiek padidéjusi

30- e i

A2 30-300 3-30 300 Vidutiniskai padidéjusi
A3 >300 >30 >300 Labai padidéjusi

Svarbu paminéti, kad 2020 metais KDIGO paskelbé rekomendacijas,
susijusias su inksty funkcija ir ligy nomenklattra. Atkreiptinas démesys |
reikSmes, patenkancias j Al kategorija.

Isskirtos dvi albuminurijos ekskrecijos greicio (AEG, angl. AER,
albumin excretion rate) bei atitinkamai albumino ir kreatinino (A/K)
santykio reik§més: AEG <10 mg/24 val. — ,,normali* (A/K santykis <10
mg/g) ir AEG 10-29 mg/24 val. (A/K santykis — 10-29 mg/g) —,,Siek tiek
padidéjusi®“ (137). Nors naujy ir esminiy nomenklatiros bei stadijy
nustatymo pokyCiy gairése nenustatyta, taciau jvairiy riziky sergantiems
LIL analizés rezultatai pateikti ir Siose, naujai iSskirtose, AEG
subkategorijose.

Albuminurija yra zinomas rizikos veiksnys CD, KVL ir jy
komplikacijoms iSsivystyti, taCiau tebéra vienas i§ svarbiausiy ir
ankstyviausiy inksty funkcijos sutrikimo rodikliy (125, 132). Ivairiy
autoriy duomenimis, albuminurijos paplitimas bendroje populiacijoje
svyruoja nuo 5,1 iki 20,3 proc. (138, 139), taip pat nustatyta, kad rec¢iau §i
patologija biina moterims (140). Sveikiems, AH ir CD nesergantiems
individams albuminurija nustatoma 2,1-6,6 proc. (140, 141).

Dar 2001 metais atliktoje PREVEND studijoje tirtas albuminurijos
paplitimas ir jo désningumai. Nustatyta, kad albuminurija buvo susijusi su
KVL rizikos veiksniais bei mirtingumu ne tik bendrojoje, bet ir AH bei CD
neserganéioje populiacijoje. Sie rezultatai iskélé idéja, kad albuminurijos
nustatymas gali biiti naudingas rodiklis vertinant ankstyva rizikg susirgti
KVL bei pasirenkant prevencijos taktika (140).
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Tradiciniu pozitiriu, albuminurija buvo tapusi antraplaniu zymeniu,
ypac¢ diagnozuojant Uminj inksty pazeidimg ar LIL, kai kreatinino
koncentracija kraujyje ir apskaiiuotas GFG laikyti svarbiausiais
kriterijais. Visgi jau zinoma, kad kreatinino koncentracijos didé¢jimas
veikiamas jvairiy veiksniy bei gretutiniy ligy ir traktuojamas kaip vélyvas
zymuo, kuris fiksuojamas, kai >50 proc. inksty funkcinés masés yra
prarasta (142, 143). Dél Sios priezasties LIL nustatyti pasitelkiant tik
apskai¢iuotg GFG, daugeliu atvejy, ypad, jei GFG dar >60 ml/min/1,73m?,
licka nediagnozuota (143). Sis fenomenas apibiidinamas kaip ,.akloji
zona“, pasitelkiant terming i$ keliy eismo taisykliy (angl. blind spot) — 1

paveikslas (143).

Inksty paZaidos
A pradiia

eGFG
(mUmind1,73m?)
LIL

60 - I ..........J........E. 30
“akloji zona” H

Automobilio vaidrodéliy
“akloji zona”

Albumino/kreatinine
santykis $lapime (mg/g)

metai

1 paveikslas. Termino ,,akloji zona“, vartojamo kalbant apie automobilius,
pritaikymas, kai norima pabrézti, kad albuminurija progresuoja dar iki pastebimy
GFG pokyciy (144)

Sis terminas apima ne tik situacija, susidarangia dél diagnostikos stokos
ar tyliai progresuojanciy ligy, bet jj vartojant atsizvelgiama j genetinés
predispozicijos bei néStumo ir naujagimystés laikotarpiy aplinkybiy
(pavyzdziui, nei$neSiotumas, mazas naujagimio svoris) svarba (143).
ISanalizavus daugiau nei 190 000 didelés rizikos grupei priklausanciy
pacienty, kurie sirgo AH ar CD, tik 17,5 proc. buvo tirti dél albuminurijos.
IS jy — net dviem treédaliams tiriamyjy nustatyta albuminurija, o
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individy grupéje, kuriems tyrimas nickada anks¢iau nebuvo atliktas, —
albuminurijos daznis sieké 13,4 proc. (145). Tad tinkamai nejvertinant
pacienty rizikos veiksniy bei dél vieny ar kity priezas¢iy neatliekant
reikalingy tyrimy, kurie itin paprasti ir primityvis (pavyzdziui,
albuminurijos tyrimas), leidziama ,tyliai ir nematomai® progresuoti
letinéms ligoms, kai jy eiga galéty buti efektyviai sulétinta. Taip pat
neuzkertama kelio staigiems sveikatos sutrikimams (tokiems kaip Sirdies
nepakankamumas, priesirdziy virpéjimas, inksty funkcijos
nepakankamumas), kurie pasizymi dideliu letaliy baig€iy dazniu (143).

2024 mety KDIGO gairése diagnozuojant ir apibréziant LIL
progresavimo rizika rekomenduojama Salia GFG tirti bei vertinti
albuminurijg (146) — 6 lentelé.

6 lentelé. 2024 KDIGO gairése diagnozuojant ir prognozuojant LIL progresavimo
rizikos vertinimas remiantis GFG ir albuminurija (135, 136)

Nuolatinés albuminurijos lygis
Apibiidinimas ir ribos
Al A2 A3
LIL prognozé remiantis GFG ir Nf:rrl:lz 1]? ' Vidutiniskai Labai
albuminurijos lygiais psagi déjisi padidéjusi padidéjusi

<30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g

< -

3 3-30 > 30 mg/mmol

mg/mmol/l mg/mmol

Normalus

>
Gl arba didelis =90
G2 Seletick | ¢4 g9
— sumazejes
:‘% - Siek tiek arba
= é G3a | vidutiniskai | 45-59
£ = sumazéjes
£ g Vidutiniskai
EZ | G| abalabai | 3044
g? % sumaié?@s
o< | G4 Labai 15-29
55 sumazeéjes
Galutinis
inksty
G5 <15
nepakankamu-
mas

LIL paplitimas siekia daugiau nei 10 proc. bendrosios populiacijos ir
didzioji dalis pacienty priskiriami G3 stadijai (143, 147). Toks
pasiskirstymas tarp kategorijy dar karta rodo didele ,,aklosios zonos*
problema: pacienty skaiciai G1 ir G2 stadijose yra itin mazi, nors manoma,
kad turéty buti didesni nei G3 stadijoje. Tai rodo, kad truksta diagnostiniy
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jrankiy arba jgtidziy panaudoti turimus, nes ankstyvosios stadijos daZznai
»prazitrimos® (143).

Albuminurija pripazjstama kaip tinkamai nejvertintas inksty bei
kardiovaskulinés sistemos patologijos Zymuo ir rizikos vertinimo rodiklis
(138, 140). D¢l glaudaus Siy sistemy rySio ir rizikos veiksniy sutapties
neretai vartojami net bendri terminai — kardiorenalinis pacientas (angl.
Cardio-Renal patient) arba kardiorenaliné liga (angl. cardiorenal disease)
(128, 148).

Albuminurijos iStyrimas ir jtraukimas | jvairias skaiCiuokles ir
prognostinius modelius leidzia kur kas tiksliau prognozuoti inksty
funkcijos blogéjimo rizikg ir greiti, nei jtraukiant jprastinius rodiklius,
tokius kaip: amzius, lytis, AH ir CD statusas, arterinis kraujo spaudimas ir
KMI (128).

Ankstyvas albuminurijos nustatymas leidzia pasirinkti efektyvias
strategijas paciai albuminurijai mazinti ir stabilizuoti, uzkirsti kelig ar
sulétinti LIL ir KVL paplitima, mazinti dializiy poreikj ateityje,
kardiovaskulinj sergamuma ir mir§tamumg. Kadangi pasirodo vis daugiau
duomeny, kad inksty pazaida ir su ja susijusi rizika didéja dar iki kol
albumino ekskrecija pasiekia 30 mg/24 wval. (149, 150), todél misy
atliktame tyrime inksty pazaidos Zymeniu pasirinkta albumino ekskrecija
didesné nei 10 mg/24 val. Sj rodiklj galima vertinti neinvazyviais
metodais, tiesiog atlickant bendrosios populiacijos tyrimg, siekiant
i8siaiskinti druskos ir kalio suvartojimo ypatybes.

2.1.10. Natris (druska) ir albuminurija

Nustatyti du pagrindiniai keliai, kuriais per didelis natrio suvartojimas daro
poveikj inksty veiklai. Visy pirma, tiesioginis nefrotoksinis poveikis
pasireiskia dél padidéjusio oksidacinio streso, kai sutrikdoma reaktyviyjy
deguonies radikaly ir antioksidaciniy apsauginiy mechanizmy
pusiausvyra, o tai lemia endotelio pazeidimg ir uzdegima (63, 151-153).
Eksperimentiniuose modeliuose ir tyrimuose su gyviinais natrio
suvartojimas didino TGF-B1 produkcijg bei azoto oksido susidaryma (154,
155). Antra, netiesioginis ir ilgalaikis poveikis pasireiSkia kraujo spaudimo
sisteminiu poveikiu kraujagysléms, pagreitina aterosklerozinius pokycius,
bei hiperfiltracijos mechanizmu ir glomeruly pazeidimu inkstuose (122).
Dél druskos suvartojimo ir kraujo spaudimo rySio neabejojama, todél
dazniausiai biitent per AH prizme aiSkinama ir inksty patologija, ypac
albuminurijos pasireiskimas (5).
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Dar 2002 metais du Cailar et al. atliktame epidemiologiniame tyrime
nustatytas albumino ekskrecijos ir druskos suvartojimo rysys,
nepriklausomai nuo kraujo spaudimo poky¢iy (156). Tai iskéle id¢ja, kad
dél perteklinio druskos suvartojimo atsirandanti AH yra ne vienintelis
inkstus Zalojan¢io mechanizmo komponentas. Véliau atlikty tyrimy
iSvadose patvirtinta tiesioginé druskos suvartojimo ir albuminurijos (22,
138, 157-161) bei GFG mazéjimo koreliacija. Kartu iskelta hipotezé, kad,
sumazinus suvartojamos druskos kiekj, tikétina, sulétinamas inksty
funkcijos netekimo greitis (5, 45). Viena i§ didZiausiy studijy, tyrusiy
natrio ir kalio suvartojimo ry$j su albuminurija, buvo atlikta JAV
(REGARDS studija) (121). Siame tyrime atsizvelgta j KMI duomenis ir
pateiktos iS$vados, kad nutukimas beveik 1,5 karto didina albuminurijos
i8sivystymo  rizika, esant dideliam natrio suvartojimui (121).
Nyderlanduose atlikta PREVEND studija, jtraukusi 8 500 tiriamyjy,
pagrindé tiesioginj ry§j tarp 24 valandy natrio bei albumino ekskrecijy ir
druskos suvartojimo, o druskos suvartojimo padidéjima vienu gramu siejo
su 4,6 mg/d. didesne albuminurija (162). 2023 metais atnaujintoje
Cohrane apzvalgoje pazymima, kad, sumazinus natrio chlorido kiekj
mitybos racione, reikSmingai sumazéja ne tik kraujo spaudimas, bet ir
albuminurija (108).

Kitoje analizéje nagrinétas mazesnio druskos vartojimo poveikis
sergantiems cukriniu diabetu. | tyrima nebuvo jtraukti pacientai su
sumaz¢jusiu. - GFG  arba  jtraukti tik tie, kuriems nustatyta
mikroalbuminurija bei iSlikes GFG normos ribose. 50 proc. studijy
nurodyta, kad, sumazinus druskos suvartojimg, bina teigiamas
albuminurijos pokytis (108). Be to, analizuojant AH sergancius asmenis
nustatyta per didelio druskos suvartojimo sgsaja su albuminurija bei
uzdegiminiais procesais (ypac padidéjusiu C reaktyviuoju baltymu) (163).

Visgi kiti veiksniai taip pat gali turéti jtakos druskos ir albuminurijos
sgsajai. Nustatyta, kad didéjantis KMI sustiprina albuminurijos ir didesnio
druskos kiekio suvartojimo koreliacija (164). 2018 metais Jardine ir
bendraautoriai publikavo Kinijoje atlikto klinikinio atsitiktiniy imciy
tyrimo, kuris truko pusantry mety, rezultatus ir konstatavo, kad sumazéjes
natrio chlorido suvartojimas lémé statistiskai reikSmingg albuminurijos
rizikos kritimg (21). Svarbu paminéti, kad intervencijos grupgje
suvartojamos druskos kiekio sumazéjimas pasiektas ja pakeiciant druskos
pakaitalais, kur 2035 proc. jprastinés druskos sudaré kalio chloridas (21).
Todél, galima manyti, kad prie apsauginio poveikio inkstams prisidéjo ne
tik natrio chlorido tiesioginio poveikio redukcija, bet ir inkstus apsaugantis
kalio poveikis.
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Suvartojamo druskos kiekio jtaka tirta ir LIL bei CD serganciy asmeny
populiacijose. LowSalt studijoje, kurioje dalyvavo LIL sergantys
pacientai, mazesnis druskos suvartojimas lémé sumazéjusia proteinurija,
albuminurijg ir AKS (25), o 2023 metais atnaujintoje Cohrane analizéje
teigiama, kad druskos suvartojimg sumazinus 4,2 g/d., albuminurija
sumazejo 36 proc. Sesiose studijose, i§ kuriy penkiose dalyvavo pacientai
su ankstyvosios stadijos LIL (25). Kita vertus, literatiroje pateikiama ir
priestaringy duomeny apie nenustatytg mazesnio  druskos kiekio
suvartojimo bei létesnio LIL progresavimo asociacijg (31). 2014 metais
publikuota studijoje, itraukusioje daugiau nei 31 000 ONTARGET ir
TRANSCEND studijy dalyviy, nenustatyta jokio suvartojamo natrio
kiekio rySio su albuminurijos progresavimu, hiperkalemija ar GFG
sumazgjimu, taciau svarbu paminéti, kad | tyrima jtraukti tik didelg
kardiovaskuline rizikg turéje pacientai, kurie dalyvavo klinikiniuose
tyrimuose  skiriant gydyma antihipertenziniais medikamentais,
pasizyminciais proteinurija mazinanciu poveikiu (31).

2.2. Kalis, kraujo spaudimas ir inksty pazaida
2.2.1. Kalis

PSO rekomenduoja per para suvartoti daugiau nei 3,5 g kalio (27), taciau
§] normatyva jgyvendina tik 14 proc. pasaulio gyventojy (28). 2021 metais
publikuoti JAV duomenys atskleidZia, jog vidutinis suvartojimas arti 2,753
g, 0 PSO rekomenduojamg verte sieké tik 37 proc. tiriamyjy (33). 2023
metais publikuota metaanalizé, kurioje apzvelgta visuotiné kalio
suvartojimo situacija daugiau nei 50 valstybiy, paskelbé, kad vidutinis
kalio suvartojimas pasaulyje buvo 2,25 g/d., o vyry — didesnis nei motery
(2,4 g/d. ir 2,09 g/d. atitinkamai) (28). Maziausias kalio suvartojimas
fiksuotas rytiniame Azijos regione (1,89 g/d.), o didziausias — Ryty
Europoje (3,53 g/d.) ir butent Lietuvoje (net 4,7 g/d.) (28). Svarbu
paminéti, kad metaanaliz¢ jtrauké ir 1997 metais Baltijos Salyse vykdyto
mitybos ir gyvensenos tyrimo (angl. ,, Nutrition and lifestyle in the Baltic
Republics) duomenis, kurie surinkti pasitelkus 24 valandy mitybos
anketas (165). Palyginti — 2013-2014 mety Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centro atlikto tyrimo duomenimis, kai faktinei mitybai jvertinti
taip pat naudota standartiné¢ 24 valandy metodika, Lietuvos gyventojy
vidutinis kalio suvartojimas buvo tik 2,556 g per dieng (43).
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2.2.2. Kalis ir kraujo spaudimas

Adekvataus kalio kiekio suvartojimas kasdien turi palanky poveikj
sveikatai. 2013 metais Aburto ir bendraautoriy atlikta metaanalizé
atskleidé, kad padidintas Sio mikroelemento kiekis mityboje reikSmingai
sumazina arterinj kraujo spaudimg: sAKS — 3,49 mmHg, dAKS -
1,96 mmHg. Pasiekus 90—120 mmol/d. kalio suvartojima, sAKS mazéjo
7,16 mmHg (105). Be to, remiantis Binia ir kolegy duomenimis, kalio
papildy vartojimas sumazina bendrosios populiacijos sAKS — 4,7 mmHg,
dAKS - 3,5 mmHg. Kita vertus, AH sergantiems pacientams biina dar
rySkesnis efektas: SAKS sumazéja 6,8 mmHg, o dAKS —4,6 mmHg (166).
Ma ir bendraautoriy publikuotoje metaanalizéje akcentuojama, kad
kiekvienas papildomas gramas, padidinantis kalio ekskrecija Slapime,
siejamas su 18 proc. mazesne KVL rizika (167). Kinijoje atliktame tyrime,
jtraukusiame beveik 21 000 individy i§ 600 kaimy, analizuotas jprastinés
druskos pakeitimas kalio papildyta druska ir nustatytas statistisSkai
reikSmingas KVL daznio ir mir¢iy skaiCiaus sumazéjimas (168). Vis délto
studijy i§vados néra nuoseklios. Publikuota ir tyrimy, kuriuose nenustatyta
jokiy asociacijy tarp kalio ekskrecijos ir albuminurijos (157, 158), taciau
svarbu paminéti, kad daugelis Siy studijy atlikta Kinijoje, kur vidutinis
kalio suvartojimas yra ypa¢ mazas, vidutiniskai apie 1,6 g/d. (157).

Per didelio druskos suvartojimo nulemti Sirdies ir inksty funkcijos
sutrikimai grindziami oksidacinio streso jtaka, kuri taip pat svarbi didéjant
atsparumui insulinui. Kalis pasizZymi prieSingu antioksidaciniu poveikiu,
natriuretiniu  efektu, o gyviny modeliuose nustatyta, kad Sis
mikroelementas reguliuoja dél natrio poveikio padidéjusj atsparuma
insulinui (169).

Be to, manoma, kad per mazas kalio suvartojimas gali ,,dirbtinai*
padidinti jautrumg druskai. 2021 metais Ellison ir Wellington paskelbé
apie naujai aptikta mechanizma, skirta kalio sekrecijos reguliacijai
distaliniuose vingiuotuose kanaléliuose. Siam procesui priskirtas atskiras
terminas — ,kalio jungiklis® (angl. Potassium switch). Autoriy teigimu,
hipokaleminé mityba lemia sumazéjusig kalio sekrecija inkstuose, taciau
kartu aktyvinama ir NaCl vienkrypté pernasa (angl. co-transporter), todél
reabsorbuojama daugiau natrio, net jei jo vartojama gerokai per daug ir taip
sukuriamas dirbtinis jautrumas druskai. Kai kalio kiekis organizme yra
pakankamas, $i kaskada slopinama, NaCl reabsorbcija distaliniame
kanalélyje nevyksta bei palengvinama kalio sekrecija (170). Manoma, kad
dél Sio mechanizmo gausesnis kalio kiekis mitybos racione suSvelnina
druskos sukeliamg hipertenzinj poveikj. Nustatyta, kad daugiau nei 4 g
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natrio per parg suvartojantiems bei AH sergantiems pacientams didesnis
kalio kiekio suvartojimas gali lemti net 6,91 mmHg (nuo 2,29 mmHg iki
11,53 mmHg) maZzesnj SAKS bei mazesn¢ insulto rizika net iki 23 proc.
(105).

2.2.3. Kalis ir inksty pazaida

Mechanizmai, paaiSkinantys apsauginj kalio poveikj inkstams, néra
detalizuoti, taiau manoma, kad toks efektas susijes su maZesniu
kraujagysliy standumu, NO i$skyrimu ir sumazéjusiu jautrumu druskai
(122). Nustatyta, kad nepakankamas kalio suvartojimas siejamas su kur kas
didesne LIL progresavimo rizika (171). PREVEND studijos dalyviy
stebéjimas ir analiz¢ atskleidé, kad ne didelis druskos suvartojimas, bet per
mazas kalio suvartojimas susijgs su didesne rizika iSsivystyti LIL
bendrojoje populiacijoje. Vidutiné kalio ekskrecija buvo 70 mmol/24 val.,
0 i§ 5 315 desimt mety tyrime dalyvavusiy asmeny 827 iSsivysté LIL.
Nustatyta, kad 21 mmol/24 val. mazesné kalio ekskrecija reik§mingai
susijusi su 16 proc. didesne LIL i$sivystymo rizika (172). Taip pat 20 mety
vykes CARDIA tyrimas atskleidé, kad suvartojamo kalio kiekio
padidinimas kiekvienu 1 g/d. sumazina 18 proc. KVL (113) bei 29 proc.
albuminurijos rizika, todél galima teigti, kad adekvatus kalio suvartojimas
apsaugo nuo inksty pazeidimo, ypac albuminurijos (173). ONTARGET ir
TRANSCEND studijy dalyviy analiz¢ atskleid¢, kad vidutiné ir didesné
kalio ekskrecija siejama su maZesne proteinurijos progresavimo rizika (OR
0,88 ir 0,74 atitinkamai) (31). DidZiojoje Britanijoje atliktas kalio papildy
poveikio kardiovaskulinei sistemai ir kaulams tyrimas, jtraukes 42
asmenis. Nustatyta, kad peroraliniai kalio preparatai padéjo sumazinti
albuminurijg individams, kuriems nustatytas padidéjes AKS, bet gydymo
dar nebuvo skirta (174). Kita vertus, literatiiros duomenys néra nuoseklis.
Stai Kinijoje ir JAV atlikty tyrimy metu nenustatyta jokiy kalio
suvartojimo ir albuminurijos sasajy (122, 157, 158).

2.3. Na/K santykis §lapime, kraujo spaudimas ir inksty pazaida
2.3.1. Na/K santykis §lapime

Nors natris ir kalis lokalizuojasi skirtingose Iasteliy membrany pusése, Sie
elementai kartu dalyvauja daugelyje organizme vykstanéiy procesy, todél
vis dazniau kalbama apie natrio ir kalio santykj (Na/K) Slapime, o ne vien
tam tikrus mineralus (33).
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Skai¢iuojama, kad pirmyksciai Zmonés per parg suvartodavo apie ~10
mmol natrio ir ~200 mmol kalio, ta¢iau moderniyjy laiky dieta Siuos
skaiGius gerokai pakeité. Siuolaikinis Zmogus per para vidutiniskai
suvartoja ~170 mmol natrio ir ~60 mmol kalio (44). Atsizvelgiant | maisto
pramonés jtakg drastiskai iSaugusiam druskos ir sumazéjusiam neapdoroty,
kalio praturtinty produkty, suvartojimui, reikSmingai pasikeité ir Siy
mineraly santykis: nuo ~0,05 iki ~2,5.

Manoma, kad Sio santykio poky¢iai tiesiogiai ir netiesiogiai prisidéjo
prie padidéjusio sergamumo onkologinémis ir létinémis ligomis
(pavyzdziui, AH, insultu, inksty akmenlige, osteoporoze, virSkinamojo
trakto onkologinémis ligomis, astma, nemiga ir kt.) (72).

Atsizvelgiant | PSO gaires (sumazinti suvartojama druskos kiekj iki <5
g/d., atitinkamai, natrio — iki <2 g/d., o gaunamo su maistu kalio kiekj
padidinti >3,5 g/d.) (27, 51), apskaiciuotas Na/K santykis yra <0,6 g/g.
Literattroje taip pat pateikiamas rekomenduojamas molinis Na/K santykis
Slapime — <1,0 mmol/mmol. Visgi tai vertinama kaip itin grieZtas
ribojimas, todél, matant mazg pacienty bendradarbiavimo lygj bei vangy
tokiy rekomendacijy laikymasi, paskutiniu metu tyrimuose analizuojama
praplésty iki 1,0-2,0 mmol Na/K santykio §lapime riby prognostiné verté
(16).

Nors Japonija yra viena i§ pirmyjy Saliy, kuri susirtpino per dideliu
druskos suvartojimu ir pradéjo stebéti situacija, 2021 metais atlikto tyrimo
duomenimis, vidutinis Na/K S§lapime vis tiek buvo net keturis kartus
didesnis nei rekomenduojamas (175).

2.3.2. Na/K santykis §lapime ir kraujo spaudimas

Literatiiroje pateikiama nemazai duomeny, kad Na/K santykis §lapime yra
svarbus  rodiklis  prognozuojant kraujo spaudimo  kilima ir
kardiovaskulinius jvykius. Japonijoje atliktame tyrime konstatuota, kad
Na/K santykis Slapime reikSmingas insulto, KVL ir mirtingumo dél visy
priezaséiy rizikos veiksnys (176). AH sergantiems ir vartojantiems didesnj
druskos kiekj asmenims pakankamas kalio vartojimas sumazino sAKS 9,5
mmHg, o dAKS — 6,4 mmHg, taciau suvartojantiems mazg druskos kiekj
Sis efektas nebuvo toks didelis. Manoma, kad kalio poveikis ryskiausias
druskai jautriems asmenims, todél jiems rekomenduojama ne tik sumazinti
druskos vartojima, bet ir padidinti kalio vartojima (177). Ta pagrindé 2015
metais atlikta randomizuoty kontroliuojamy tyrimy analize, kuri atskleide,
jog Na/K S$lapime sumazéjimas reikSmingai susijes su kraujo spaudimo
sumazéjimu (166). Japonijoje atliktame tyrime nustatyta, kad Na/K
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Slapime susijes tieck su AKS matuojant namuose, tiek atlickant paros kraujo
spaudimo monitoravimg. Taip pat atliktoje Nagahama studijoje nustatytas
tiesioginis rySys tarp Na/K Slapime ir kraujo spaudimo, nepriklausomai
nuo natrio ir kalio ekskrecijos (178).

Be to, 2021 metais atliekant tyrimga tiriamieji apriipinti prietaisais, kuriais
asmenys galéjo nusistatyti namuose Na/K §lapime kelias dienas i$ eilés,
lygiagre¢iai matuodamiesi AKS namuose. Sio tyrimo metu vertinta
hipertenzijos rizika atsizvelgiant j Na/K §lapime ir nustatyta tiesioginé AH
rizikos priklausomybé nuo Na/K santykio Slapime (175). 2023 metais
publikuota Irane atlikta studija, kuri jtrauké 2 050 tiriamyjy, nesirgusiy
KVL. Per 10,6 mety steb¢jimo laikotarpj daugiau nei 10 proc. tyrimo
dalyviy pasireiské KVL, o aukstesnis Na/K §lapime buvo susijes ir su
didesne KVL iSsivystymo rizika. ApskaiCiuota, kad Na/K Slapime
padidéjimas daugiau nei 1,26 prognozuoja 2,62 karto didesng KVL
i8sivystymo rizika (34).

2.3.3. Na/K santykis §lapime ir inksty pazaida

Kabasawa ir bendraautoriy publikuotas tyrimas, kuriame analizuota Na/K
Slapime nauda tiriant vienkartinius $lapimo méginius, nustatyta koreliacija
tarp Na/K Slapime ir albuminurijos (179), o 2020 metais atliktoje studijoje
tirta daugiau nei 900 asmeny su normalia inksty funkcija ir nustatyta, kad
didelis Na/K santykis slapime skatina spartesnj inksty funkcijos netekima
(169). Deriaz su kolegomis taip pat jrodé, kad didesnis Na/K Slapime
susijes su greitesniu inksty funkcijos blogéjimu (122).

Minétoje REGARDS studijoje nustatyta, kad didesnis Na/K santykis
Slapime didina albuminurijos rizikg individams, kuriy KMI >30 kg/m?
(121). 2018 metais Koréjoje atliktas tyrimas atskleide, kad didesnis Na/K
santykis §lapime lemia ir didesn¢ LIL rizika (180). Taip pat genomo ir
epidemiologinio tyrimo metu net 22 proc. mazesné rizika ateityje sirgti LIL
nustatyta asmenims, kurie priskirti pirmam Na/K §lapime tertiliui lyginant
su tre¢iuoju. Jdomu tai, kad vertinant natrio ir kalio ekskrecijas atskirai
reik§mingy rezultaty nebuvo aptikta (181). Sveicarijoje atliktame tyrime
taip pat analizuotas natrio ir kalio suvartojimas bei Na/K $lapime sgsaja su
inksty funkcija. Nustatyta, kad tiek didesnis natrio suvartojimas, tiek
didesnis Na/K santykis Slapime sparciau blogina inksty funkcija, nors
kalio suvartojimas reik§mingos jtakos neturéjo (122).

Hattori ir bendraautoriy 2020 metais publikuoti Japonijoje SeSerius
metus vykusio tyrimo, kur dalyvavo 927 asmenys, 40—74 mety amziaus,
nesergantys ar ankséiau nesirge onkologinémis, smegeny ar kraujagysliy
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ligomis, nevartojantys medikamenty, skirty AH, CD ar dislipidemijos
korekcijai, ir kurie subjektyviai jautési ,,sveiki, rezultatai. Nustatyta, kad
didesnio Na/K santykio Slapime grupei tyrimo pradzioje priskirtiems
asmenims, kuriy pradinis GFG buvo apie 80 ml/min/1,73 m?, grésé 1,65
karto didesné rizika turéti zemesnj GFG po 6 mety. Tyrimo iSvados
pagrindé nauda, vartojant daugiau kalio ir maZiau natrio, siekiant uzkirsti
kelig LIL issivystyti ankstyvose stadijose (169).

Irane atliktoje studijoje vertinta natrio ir kalio suvartojimo jtaka atsirasti
LIL rizikai per 6,3 mety. Siame tyrime pasitelktas maisto produkty
vartojimo daznio klausimynas (angl. food frequency questionnaire).
Dalyviai, atsidiire auk$c¢iausiame Na/K Slapime tertilyje, turéjo 1,52 karto
didesne rizika nei tie, kurie pateko j pirmajj tertilj. Visgi pastebéta, kad
natrio ir kalio suvartojimas atskirai neturéjo sasajy su LIL iSsivystymu
(182). Kinijos mokslininkams taip pat nepavyko rasti jokiy Na/K §lapime
ir albuminurijos sasajy (157, 158).

2.4. Druskos suvartojima mazinancios strategijos
2.4.1. Kity $aliy patirtis mazinant druskos suvartojima

Pagrindinis mitybos tikslas — uztikrinti organizmo gyvybines funkcijas,
taCiau tam turi jtakos genetiniai veiksniai ir su organizmo homeostaze
nesusij¢ veiksniai: aplinkos poveikis, individualios zinios ir i$silavinimas,
kultiirinés normos ir paprociai, asmeniniai jprociai. Tai lemia kiekvieno
individo stiraus maisto pasirinkimg bei suvartojamg natrio (druskos) kiekj
(53).

Svarbu pamineéti, kad pagrindinis druskos suvartojimo mazinimo
strategijy pranasumas — mazesnis sergamumas, mirtingumas ir geresné
gyvenimo kokybé, taciau tokie pokyciai atsiperka ir finansiniu pozitriu.
Skai¢iuojama, kad JAV vidutinio druskos suvartojimo sumazéjimas 3 g/d.
lemty 194 000-392 000 papildomy kokybisky gyvenimo mety (angl. The
quality-adjusted life year (QALY)), kurie apibrézia sveikesnj gyvenima, ir
sveikatos priezitros sistemai sutaupyty 10—24 mlird. JAV doleriy. Pagal
Siuos skaiCiavimus, j valstybés biudzeta grizty papildomi 6-12 JAV
doleriy uz kiekvieng prevencinéms programoms ir reguliacinéms
strategijoms i§leistg dolerj (183). Biitent taupymas ir i§laidy optimizavimas
— itin svarbus mazo ir vidutinio lygio ekonominése Salyse, todé¢l visada
sickiama gauti geriausia rezultatg maziausiomis sgnaudomis.
Skaic¢iuojama, kad, sumazinus druskos suvartojimg 15 proc., biity galima
iSvengti 13,8 min. mir¢iy per 10 mety (184), o 30 proc. druskos
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suvartojimo redukcija i§saugoty 40 mln. gyvybiy per 25 mety laikotarpj
(185). Druskos suvartojimo mazinimas populiacijoje yra labai efektyvi ir
ekonomiskai palanki strategija, skirta létiniy ligy prevencijai ir gavusi
vieng i$ geriausiy PSO best buy jvertinimy (61).

2001 metais G. Rose teigé, kad populiacija apimancios strategijos
reikSmingesnés ir teikia didesne nauda nei tos, kurios koncentruotos tik |
didelés rizikos grupéms priklausanciy individy apsauga. Pagrindiné mintis
ta, jog mazas pokytis didel¢je populiacijoje persveria didelj pokyti, jvykusj
nedideléje Zzmoniy grupéje (186). Vadovaujantis Siuo principu,
pateikiamas druskos vartojimo mazinimo strategijy sarasas pagal jtakos
augima populiacijos mastu (2 paveikslas).

Papildomas apmokestinimas ar subsidijos

Privalomi jsipareigojimai gamintojams

Rekomenduojami jsipareigojimai gamintojams

Maisto produkty zenklinimas bei informacijos pateikimas etiketése
Ziniasklaidos priemoniy kampanijos

Konsultacijos mitybos klausimais bendruomenése

Konsultacijos mitybos klausimais Svietimo jstaigose ir darbovietése
Individualios konsultacijos mitybos klausimais

2 paveikslas. Intervencijy, skirty druskos suvartojimui mazinti, hierarchiné
sistema (41)

Asmenis konsultuojant individualiai, druskos suvartojimg galima
sumazinti 10—13 proc. (t. y. >1 g/d. ar net iki 2,8 g/d.), taciau koncentracija
1 atskirus individus reikalauja dideliy kasty, o rezultatai — ne tokie
reikSmingi populiacijai, kokius uztikrina kiti metodai (41, 187). Kita
vertus, naivu tikétis, kad tik individualiy jproc¢iy pokyciai populiacijos
mastu atne§ pageidaujamy rezultaty, kai didzioji suvartojamos druskos
dalis pasiekia per pagamintus ar apdorotus maisto produktus.

Per didelio druskos kiekio naudojimas maisto pramongje susijes su
didesniu pelnu patiriant kuo mazesnius nuostolius. Vienas kitg lemianciy
veiksmy seka analizavo autoriai Cappuccio ir Capewell (44). NaCl
naudojamas ne tik kaip konservantas, padedantis pailginti produkty
galiojimo laika, bet ir taip pakei¢iamos beskonio ir neskanaus maisto
savybés. Taip pat didesnis druskos kiekis padeda islaikyti vandenj mésos
produktuose, kas lemia didesnj svorj, o ir didesn¢ pardavimo kaing.
Ydingas ratas uzsidaro tuo, kad zmonés pripranta prie didesnio druskos
kiekio: be druskos maistas atrodo nebeskanus, todél vél perkamas maistas
su didesniu druskos kiekiu, atsiranda nuolatinis stiraus maisto poreikis ir
priklausomybé. Taip pat pastebéta, kad esant troskuliui suvartojamas ir
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didesnis maisto kiekis, pasidaro sunku skirti alkj nuo troskulio, todél didéja
ir nutukimo mastas (44).

Minéta, kad apie 75 proc. (kai kuriy autoriy duomenimis, ir daugiau)
druskos suvartojimo visuomené nekontroliuoja: didelis kiekis natrio slypi
jau pagamintuose ir vartoti paruoStuose maisto produktuose, kuriy
Isigyjama parduotuvése ar uzsisakoma maitinimo jstaigose (40, 46, 72, 73).
2021 metais Neal publikuota beveik 5 metus trukusi ir 21 000 individy
itraukusi studija, kurioje jprastiné druska pakeista alternatyva, kurios 25
proc. sudaré kalio chloridas. Tyrimo dalyviams nepakeitus savo druskos
vartojimo jprociy, o tik maisto gamybai pasitelkus tyréjy pateikta druska,
nustatytas 14 proc. zemesnis insulto, 13 proc. mazesnis kardiovaskuliniy
Ivykiy daznis ir 12 proc. maziau mir¢iy nei kontrolinéje grupéje (188).

Tad druskos suvartojimo mazinimo strategijas pasitelkus tuo etapu, iki
druskai patenkant pirkéjui j rankas, pasiekiama ryskiy rezultaty. Visgi
maisto pramonés atstovai priesinasi pokyciams, nes, jy teigimu, net ir
minimalus druskos kiekio pokytis maisto produktuose gali turéti neigiama
jtakag gaunamoms pajamoms ir pelnui (63, 71), nors jrodyta, kad
palaipsniui (5 proc. kas savaitg) mazinant druskos kiekj produktuose,
vartotojai nepastebi skonio pokyciy (189). Skaifiuojama, kad druskos
kiekio produktuose sumazinimas 20-30 proc. padidina galutinio produkto
kaing 5-30 proc., ta¢iau duomeny analizé atskleideé, kad mazesnio druskos
kiekio suvartojimas atneSa didesng nauda tiek sveikatai, tiek finansiniu
pozitriu, t. y., pavyzdziui, 25,5 mln. JAV doleriy investicija i druskos
suvartojimo mazinimo strategijas padéty iSvengti 6 000 mirciy dél KVL ir
leisty sutaupyti 500 min. JAV doleriy per metus (40).

Be to, skatinama, kad maisto produkty gamybos ir sudéties keitimas
(angl. reformulation), Zenklinimo ir informacijos pateikimo etiketése
pokyciai jvykty savanoriskai. Nors skai¢iuojama, kad privaloma maisto
pramonés pertvarka paskatinty reikSmingesnius pokycius nei vykdoma
paciy gamintojy iniciatyva (druskos suvartojimo pokytis populiacijos
mastu — 1,45 g/d. ir 0,8 g/d. atitinkamai) (190), taciau tai ekonomiskai ir
teisiSkai sudétingesnis kelias.

Druskos suvartojimui mazinti gali buti pasitelkiamos ir mokesciy
reformos, kai papildomai apmokestinami maisto produktai, turintys
didesn;j druskos kiekj (41). Nors Sio metodo efektyvumas pademonstruotas
mazinant alkoholio ir tabako pardavima (191), taciau apskaiciuota, kad tik
didelis (iki 40 proc.) papildomas mokestis lemty pastebimus (apie 0,6 g/d.
populiacijos mastu) druskos suvartojimo pokyc¢ius (192). Kita alternatyva,
skatinanti pardavimo ir pirkimo pokycius, skirti papildomas subsidijas
jsigyjant sveikatai palankesnius produktus. 2018 metais publikuoti
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Kinijoje atlikto tyrimo, kurio metu naudota ne jprastiné druska, o tokia,
kurios 20-35 proc. sudar¢ kalio chloridas, rezultatai. Daliai studijos
populiacijos skirta parama jsigyjant §j pakaitalg. Grupéje, kuriai buvo
skiriamos subsidijos, buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis albumino ir
kreatinino santykis nei finansavimo negavusioje grupéje (21).

Geriausiy rezultaty pasiekiama pasitelkiant ne pavienes metodikas, todél

sékminga druskos suvartojimo mazinimo strategija turéty buti paremta

komponentais i§ pagrindiniy kategorijy, kurios pavaizduotos 3 paveiksle.

Strategijos, skirtos maginti

druskos suvartojima populiacijoje

-
KOMUNIKACUIA L STEBEIIMAS
VissorbB Maisto ukty sudéties Drustiiy Jifdetofimas
suom mesys ]

Hotoia keitimas) populiacijoje
Maisto industrija Tiksly nustatymas Natris 3lapime
ValdZios atstovai Perhrarka Mitybos apklausos
Maisto produkty grupiy yméjimas Druskos 8altiniai

Pertvarkos mgresas

-------

Moksliniai tyrimai

Maisto technologijos—Eksperimentiniai tyrimai— Elgsenos stebéjimai -
Mityba — Epidemiologija — Visuomenés sveikata - Vertinimas

3 paveikslas. Trys pagrindinés strategijy grupés siekiant sumazinti druskos
suvartojimg populiacijos mastu (44)

Vienas i§ sekmingy strategijy komponenty — stebéjimas ir druskos
suvartojimo populiacijoje vertinimas. Sis raktinis metodas leidZia jvertinti
esamg situacijg, nustatyti pageidaujamus tikslus ir vertinti progresa (ar
regresg) ateityje. Tai buvo ir vienas i§ Sio darbo tiksly, pradedant ilga kelig
maziau druskos suvartojancios ir sveikesnés visuomenés link.
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2.4.2. Lietuvoje taikomos priemonés druskos suvartojimui mazinti

Lietuvoje 2014 metais Sveikatos apsaugos ministerija jdiegé maisto
produkty Zenklinima ,,Rakto skylutés* simboliu (4 paveikslas). Sio
atributo tikslas — padéti vartotojams lengviau susiorientuoti gausioje
pasitloje, rasti ir pastebéti sveikatai palankesnius maisto produktus bei
lengviau i$sirinkti prekes, kurios yra sveikatai palankesnés, t. y. kuriose
maziau cukraus, druskos, soCiyjy riebaly, transriebaly, néra maisto
saldikliy, o griidy turiniuose gaminiuose i§saugota daugiau maistiniy
skaiduly (193).

4 paveikslas. , Rakto skylutés* simbolis (193)

,»,Rakto skylutés* simbolis naudojamas nuo 1989 mety, kai jj registravo
Svedijos nacionaliné maisto agentiira ir leido naudoti kitoms Zalims. Sis
simbolis placiai paplitgs Europoje ir, Europos Komisijos nuomone,
laikomas objektyviausiu.

Si  Zenklinimo priemoné remiasi visuomenés informavimu ir
savanoriSku maisto gamintojy jsitraukimu j maisto produkty sudéties
keitimg (reformulavima). Matomiausioje priekingje pakuotés vietoje
pateikiama supaprastinta informacija pirkéjams apie maisto produkty
maisting verte¢ bei naudingumg sveikatai. Be to, maisto gamintojai,
tiekiantys produkcija, atitinkancig numatytus reikalavimus, Lietuvos
Respublikos rinkai, gali savo gaminius Zzenklinti ,,Rakto skylutés“ simboliu
nemokamai.
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Taip pat nuo 2023 mety ant kai kuriy maisto produkty galima matyti
tarptauting ,,Nutri-score* skale (5 paveikslas). Tai yra penkiy spalvy ir
raidziy sistema, skirta maisto produkty maistinei vertei nusakyti. 2017
metais pirmiausiai ji jdiegta Pranciizijoje, véliau jvertinta kaip vienintelé
skalé, atitinkanti PSO iskeltus reikalavimus maisto produktams zenklinti
(194). Sveikatai palankiausi gaminiai Zymimi tamsiai zalios spalvos raide
A, kiek maziau vertingi — Sviesiai zalia ,,B“ ir t. t. (5 paveikslas ). Raidiné

ir spalviné maisto produkto

NUTRI-SCORE ZENKLINIMO SISTEMA kategorija priskiriama pagal

Zemiausig maisting vert¢ turinCig

i sy S sl sudedamgja ~ medziagg.  Skalé
_ paprasta, i$ dalies pagrjsta Sviesoforo

 NUTRI-SCORE principu ir atitinka ,,Rakto skylutés*

. u : nauda, taciau pateikia ne tik ,,sveika /

nesveika®“ verdikta apie maisto
gaminius, bet kartu detalizuoja

informacija pirkéjams apie
pasirinkty produkty vertg sveikatai.

5 paveikslas. ,,Nutri-score® skalé (195)

Be to, Lietuva, prisidédama prie tarptautinés iniciatyvos ,,Druskos
vartojimo Zalos zinomumo savaite (angl. Salt Awareness Week),
kiekvienais metais skiria vieng savait¢ kovo ménesj per didelio druskos
suvartojimo zalos zinomumui, kai dazniau nei jprasta bandoma pasitelkiant
ziniasklaidos priemones atkreipti visuomenés démesj | susidariusig
problemg (196).

2.4.3. Klausimynai

Tikslus suvartojamo druskos kiekio jvertinimas svarbus siekiant nustatyti
itaka sveikatai, uzkirsti kelia organy taikiniy pazeidimui ir planuoti
prevencines programas. Norint paprastai ir patogiai jvertinti druskos
suvartojima, dazniausiai pasitelkiami mitybos klausimynai ar dienorasciai:
standartiné 24 valandy mitybos anketa (angl. 24-hour dietary recall), 2-3
dieny mitybos anketa (angl. 2- or 3-day recall), maisto produkty vartojimo
daznio klausimynas (angl. food firequency questionnaire), maisto ir
mitybos dienorastis (angl. food diary), suvalgomo maisto registravimo
aplikacijos iSmaniuosiuose jrenginiuose (angl. artificial intelligence-based
diary) (45, 197). Paskutiniy 24 valandy ar 2-3 dieny apklausos metodikos
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yra tikslesnés nei maisto produkty vartojimo dazniy klausimynas (197),
taciau reikia jvertinti, kad visi §ie metodai labai jautrtis jvairioms klaidoms,
todél daznai nuvertinamas suvartoto natrio kiekis (46). Ivairiy autoriy
duomenimis, objektyviais metodais jvertinta natrio ekskrecija rodo 1,4—
1,7 karto arba 2841 proc. didesnj natrio suvartojimg nei Sis
apskaiCiuojamas maisto klausimynais (46). Nors anketinés apklausos
nepasizymi tikslumu, patikimumu ir yra imlios laikui, vis délto uzima
svarbig vieta, siekiant i$siaiSkinti pagrindinius natrio $altinius, kas svarbu
visuomengs politikai ir strategijoms, koreguojanc¢ioms mityba, kurti.

2.4.4. 24 valandy Slapimo méginys

Aukso standartu vertinant druskos suvartojimag laikomas 24 valandy
Slapimo méginys, nes daugiau nei 90 proc. su maistu suvartoto natrio
i§skiriama su Slapimu (198). Kita vertus, ir $is tyrimo metodas turi savy
trukumy. Dél endokrininés sistemos poveikio natrio suvartojimas svyruoja
jvairios trukmés (dienos, savaités, ménesio) ciklais net ir nuolat vartojant
pastovy kiekj druskos (47). Todél norint trumpalaikéje perspektyvoje itin
tiksliai jvertinti, kiek asmuo suvartoja druskos, jvairiy autoriy
rekomenduojama atlikti nuo trijy iki deSimties 24 valandy Slapimo
surinkimo méginiy (40, 47). Ilgalaikéms tendencijoms nustatyti tyrimai
atlickami keleriy mety intervalu. Taip pat pageidaujama, kad méginiai
biity imami jvairiais mety laikais bei skirtingomis savaités dienomis (46).
Esant fiziologinéms salygoms, sickiant sumazinti klaidy skaiciy ir jvertinti,
ar Slapimas tyrimui surinktas tinkamai, pasitelkiamos papildomos kokybés
kontrolés procediiros ir priemoneés (47):

e vertinamas bendras surinkto §lapimo turis;

e apskaiciuojamas §lapimo méginio rinkimo laikas;

e paciy tirlamyjy prisipazinimas apie praleistas ir nesurinktas
Slapimo porcijas;

e vertinama kreatinino ekskrecija $lapime;

e skiriamos paraaminobenzoinés rugsties (PABA) tabletés. Jei paros
Slapimo meéginyje nustatoma >85 proc. PABA ekskrecijos,
vertinama, kad méginys surinktas teisingai;

e kombinuojamos kelios pirmiau i§vardytos priemongs.
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2.4.5. Vienkartinis §lapimo méginys

Kadangi 24 valandy $lapimo méginiui reikia didelio tiriamyjy indélio, tai
kazkiek apsunkina kasdienj jy gyvenima, per parg suvartoto natrio kiekiui
jvertinti pasitelkiami ir vienkartiniai §lapimo méginiai (199). Naudojamos
Kawasaki, Tanaka arba INTERSALT formulés, kuriose remiamasi
antropometriniais matavimais bei kreatinino koncentracija vienkartiniame
Slapimo meéginyje. Naudojant $iuos parametrus apskai¢iuojama natrio
ekskrecija, o véliau ir suvartojamas druskos kiekis (200). Dazniausiai
literatiiroje ~ aptinkama Kawasaki formulé, kuri paremta kreatinino
koncentracija vienkartiniame §lapimo méginyje, o paros kreatinino
ekskrecija apskaiCiuojama jvertinant tiriamojo amziy, lytj, figj ir kiino
mas¢ (201). Cogswell ir bendraautoriy publikuota studija, kurioje
analizuotas $iy formuliy patikimumas vertinant paros natrio suvartojima.
Gautais rezultatais pabréziama, jog remiantis INTERSALT formule
galima tiksliau apskaiciuoti natrio suvartojima, matuojant natrio ekskrecija
rytiniame, dieniniame ar vakariniame Slapime. Kita vertus, Tanaka
formulés didziausias patikimumas nustatytas vertinant bendrg populiacijos
druskos suvartojimg i§ naktinio $lapimo (15). Esminiai visy §iy minéty
formuliy trikumas — klaidingai sumazinamos aukstos reikSmés ir
pervertinamos zemos. He su bendraautoriais detalizavo, kad tokiomis
formulémis apskaiciuotas druskos suvartojimas iskreipia mirtingumo
rizikos rodiklius (t. y. klaidingai padidina mirties rizikg), esant mazam
druskos suvartojimui, palyginti su natrio ekskrecija, jvertinta 24 valandy
Slapimo méginiais (71).

2.4.6. Druskos suvartojimo iStyrimo metody aptarimas

Vienkartinis §lapimo méginys yra patogesnis metodas tiriamajam, taciau
taip pat ir labiau kintantis, nepastovus tiriant natrio ekskrecijg. Tg tiksliau
galima padaryti atliekant paros §lapimo méginius. Zinoma, ir §is metodas
turi trikumy — didesné nasta kasdienés veiklos metu tiriamajam, taip pat
negalima atsekti ir identifikuoti pagrindiniy maisto produkty, atsakingy uz
natrio ekskrecijg Slapime.

Nors 2016 metais Huang ir kolegy atlikta metaanalizé pagrindé, kad
vienkartinis $lapimo méginys 97 proc. jautrumu ir 100 proc. specifiSkumu
leido jvertinti druskos suvartojimg populiacijoje, taciau autoriai pripazino,
kad anks¢iau aptartos formulés nepadeda iSvengti klaidingai nustatomo
didesnio druskos suvartojimo mazo suvartojimo grupése ir klaidingai
mazesnio suvartojimo didelio suvartojimo grupése (45, 197). Tokias pat
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i8vadas dél mazo kiekio pervertinimo ir didelio kiekio nuvertinimo 2019
metais pateiké TOHP studijos autoriai (111) bei Naser su kolegomis (202).
Be to, Kloss su bendraautoriais apzvelgé 2013 metais Europos Komisijos
atliktos studijos rezultatus, pagal kuriuos didZiausias druskos suvartojimas
nustatytas tose Salyse, kur buvo pasitelktas 24 valandy Slapimo méginys
nepriklausomai nuo to, ar kartu buvo naudota standartiné 24 valandy
mitybos anketa. Maziausias druskos suvartojimas fiksuotas tose Salyse,
kuriy rezultatai apskaiciuoti remiantis tik surinktais duomenimis apie
mitybg (40).

Galiausiai, McLean ir bendraautoriai atlikto antring PURE studijos
duomeny analize ir palygino metodus druskos suvartojimui jvertinti.
Autoriai i§vadose rekomendavo neatlikti, nefinansuoti ir neskelbti studijy
rezultaty, pagal kuriuos druskos suvartojimas apskaiCiuotas tik i$
vienkartinio §lapimo méginio, nes visi tokio tipo tyrimai pasizymi dideliu
klaidy dazniu (203).

2.4.7. Albuminurijos jvertinimas

Paminétina, kad 24 valandy S$lapimo méginys yra aukso standartas
vertinant albumino ekskrecija, nes albuminurija varijuoja tiek per para, tick
individualiai kiekvienam asmeniui buidingais désningumais (204). Deja,
tyrimas néra patogus ir uzkrauna didel¢ nastg tiriamajam, todél néra
patogus rutininei klinikinei praktikai ir dauguma studijy vadovaujasi
albumino ir kreatinino santykiu, apskaiciuotu i§ vienkartinio Slapimo
meéginio.

Albumino ir kreatinino santykiu vienkartiniame S$lapimo méginyje
jvertinama albuminurija, albumino Slapime kiekis, tenkantis 1 gramui
kreatinino $lapime. Sis matmuo paremtas prielaida, kad kreatinino
ekskrecija atitinka 1 g per dieng. Visgi rodikliui turi jtakos tiriamojo
raumeny masé, fizinio aktyvumo lygis, skysCiy suvartojimo jprociai,
laikysena (205, 206). Be to, pastebéta, kad mitybos jprociai taip pat gali
daryti jtaka. Didelis raudonos mésos kiekis racione arba didelio kiekio
gyvininés kilmés riebaly, riigStaus maisto suvartojimas siejamas su
didesne albuminurija. Sia jtaka galima sumaZinti ar apeiti tyrimui
naudojant pirmg rytinj $lapimg (207, 208). Kadangi albumino ekskrecija
linkusi svyruoti, rekomenduojama albumino tyrimg kartoti periodiskai.

Taip pat juostelinis Slapimo tyrimas gali buti naudojamas kaip
atrankinis tyrimas, taciau detalesniam iStyrimui néra tinkamas, todé¢l biitina
pasitelkti kitus metodus. 7 lenteléje pateikiami kiekvieno §lapimo tyrimo
pranasumai ir trilkumai.
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7 lentelé. [vairiy albuminurijos nustatymo metody pranaSumai ir tritkumai (133)

. . . Geriausia
Tyrimas PranaSumai Traukumai " .
naudoti
Tiksl Kai reiki
Albumino ekskrecija e 1_18 a r§1 .1a .
24 valandu Hapimo albumino Nepatoeus nustatyti tikslig
.. u L
) .q . P ekskrecijos palog albuminurijos
méginyje . .
tyrimas diagnoze
Néra patiki 24 ..
R patiimas Atrankinis
Patogus, didelis valandy . .
. .. . . tyrimas (kai
Albumino/kreatinino jautrumas. albuminurijos ) . .
. et e ; . - o néra galimybeés
santyKkis atsitiktiniame Tinkamas kaip Slapime atitikmuo, s
o N .. e . tirtl rytinio
Slapimo méginyje atrankinis biidingi <lanimo
tyrimas svyravimai, reikia e pinio)
kartoti dinamikoje &
Stipresné
koreliacij
oreliacija su 24 Rezultatas
valandy riklauso nuo
A/K santyKkis rytiniame | albuminurija nei p . Atrankinis
o P albuminurijos .
Slapimo méginyje su A/K . o tyrimas
. svyravimy, reikia
atsitiktiname e o
. kartoti dinamikoje
Slapimo
meéginyje

Juostelinis $lapimo
tyrimas

Rezultatai 1§
karto, patogus,
pigus tyrimas

Mazas jautrumas ir
specifiskumas
nustatant
albuminurija

Atrankinis (kai
néra galimybeés
tirti A/K)
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3. TYRIMO PLANAS IR METODAI
3.1. Tyrimas

Atlikta disertacija yra nacionalinio projekto ,,Lietuvos gyventojy natrio ir
jodo biklés vertinimas ir visuomenés sveikatos politikos gairiy sudarymas
(NATRIJOD)* dalis.

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas suteike
leidimg (Nr. 158200-18/12-1083-580) atlikti ,,Lietuvos gyventojy natrio
ir jodo buklés vertinimas ir visuomenés sveikatos politikos gairiy
sudarymas (NATRIJOD)“ tyrimg, kuris planuotas ir vykdytas
vadovaujantis Gerosios klinikinés praktikos gairémis bei Helsinkio
deklaracija. Biomedicininj tyrimg finansavo Valstybinis visuomenés
sveikatos stiprinimo fondas prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir
Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninis biuras. Visi tiriamieji
savanoriSkai sutiko dalyvauti tyrime ir pasirasé informuoto asmens
sutikimo forma.

3.2. Tiriamieji
3.2.1. Tiriamyjy atranka

Tiriamyjy asmeny skaicCius (imties dydis) apskaiciuotas naudojant
laisvosios  prieigos epidemiologinj paketa, Lietuvos  statistikos
departamento duomenis apie gyventojy pasiskirstyma pagal Lietuvos
regionus, amziy ir lytj. Siekiant surinkti Salies reprezentatyvig imtj,
Lietuva padalyta j tris regionus — Vakary, Siaurés, Pietry¢iy. Pagal
gyventojy skaiCiy kiekviename regione proporcingai apskaiciuotas
populiacijai pavaizduoti reikalingas tiriamyjy skaicCius. Potencialiy
tiriamyjy sarasui sudaryti taikyta atsitiktinés imties parinkimo procedira.
Ivertinus galima dalyviy pasitraukimo i§ tyrimo rizikg (iki 40 proc. dél
nekokybiskai surinkto 24 valandy Slapimo méginio), apskaiCiuota, kad |
tyrima reikia jtraukti 1 000 atsitiktinai atrinkty dalyviy (asmeny, sutikusiy
dalyvauti tyrime) ir taip uztikrinti, kad nenukentés tyrimo
reprezentatyvumas. Potencialiam dalyviui atsisakius dalyvauti tyrime,
buvo kvieciamas kitas asmuo, atitinkantis tuos pacius lyties, amziaus ir
regiono kriterijus. Tiriamyjy jtraukimas vykdytas tol, kol surinkta daugiau
nei tukstantis 24 valandy Slapimo méginiy. Detalis skaiciai apie planuotg
tyrimo imtj, regiona, lytj ir amZiaus grupes pateikiami 8 lentel¢je.
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8 lentelé. NATRIJOD tyrimo imtis pagal regiona, lytj ir amZiaus grupes

Regionas Imtis Amzius
E I8 viso: 18-44 45-69
Lietuva 1000 (Q 521; 3 479) | 493 (Q 242; 3 251) | 507 (Q 279; & 228)
Pietryciy ) . .
regionas 636 (9 333; 3 303) 325(Q 161; 3 164) | 311 (9 172; & 139)
Siaurés
regionas 170 (9 88; 3 82) 75 (2 36; & 39) 95 (9 52; & 43)
Vakary ] ) )
regionas 194 (9 100; & 94) 93 (Q 45; 3 48) 101 (Q 55; & 46)

3.2.2. Jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai

Vienmomentinio skerspjivio tyrimo (angl. cross-sectional study) metu
tiriamyjy atranka ir iStyrimas vykdytas nuo 2019 mety rugséjo iki 2020
mety lapkric¢io ménesio Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose
(Vilniuje), Pilény Seimos medicinos centre (Panevézyje) bei
ambulatoringje klinikoje ,,Nefrida“ (Klaipédoje). [ tyrimg jtraukti
atsitiktinai parinkti asmenys nuo 18 iki 69 mety i§ atitinkamy regiony ir
neturintys pirminiy nejtraukimo Kkriterijy, o antriniai ir laboratoriniai
nejtraukimo kriterijai taikyti tiriamiesiems, kurie surinko ir pridave 24
valandy $lapimo méginj.

Pirminiai nejtraukimo Kriterijai:

o Amzius (<18 mety ar >69 mety);

e Sirdies, inksty ar kepeny ligos bei insultas anamnezéje;

e Paskirti diuretikai maziau nei pries 2 sav. iki méginio surinkimo;

o Nepagydomomis ligomis sergantys arba protine negalia turintys
individai;

e NésStumas;

e Negebéjimas surinkti 24 valandy §lapimo méginio;

o Nesutikimas arba negebéjimas pasirasyti informuoto asmens
sutikimo formos.

Antriniai nejtraukimo kriterijai:
e Nesugeb¢jimas surinkti ar pristatyti surinkto Slapimo méginio;
e Paties dalyvio prisipazinimas, kad nesurinko daugiau nei vienos
Slapimo porcijos.
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Laboratoriniai nejtraukimo kriterijai:
e Bendras surinkto §lapimo tris <500 ml;
e Rinkimo laikas <20 val., >26 val. arba neZinoma trukmeé;
e Kreatinino ekskrecija Slapime nepatenka j du standartinio
nuokrypio intervalus, paskirstant pagal lyt].

3.2.3. Tiriamyjy dalyvavimas

Potencialiis dalyviai, neturintys pirminiy atmetimo kriterijy, informuoti
apie NATRIJOD tyrima bei pakviesti jame dalyvauti lankantis pas Seimos
gydytoja arba pokalbio telefonu metu. Susidoméj¢ asmenys, i§ anksto
suderinus, jiems patogiu metu atvyko dviem vizitams.

Atvyke pirmajam vizitui sveikatos prieziliros jstaigoje susidoméje
asmenys tyréjy ir apmokyty tyrimo darbuotojy buvo i§samiai supazindinti
su NATRIJOD tyrimu, jo eiga, 24 valandy Slapimo surinkimo méginio
metodika. Sutikimg dalyvauti tyrime visi dalyviai pagrindé pasiraS§ydami
informuoto asmens sutikimo forma (1 priedas). Pirmojo vizito metu tyrimo
dalyviams priskirtas individualus bruksninis kodas (be asmenj
identifikuojancios informacijos), suteikti reikmenys (plastikiniai 2,5 litro
talpos indai su uzsukamais dangteliais paros §lapimui rinkti ir surinkimo
procesg tiek vyrams, tiek moterims palengvinancios priemonés —
»antelés®) bei detalios instrukcijos, kaip taisyklingai surinkti $lapimo
meéginj. Kiekvienam dalyviui jteiktas klausimynas (2 priedas), kuris
apémé demografing, socialing informacija, sveikatos biukle, druskos
suvartojimo bei mitybos jprocCius, fizinio aktyvumo lygj ir zalingus
jpro¢ius. Taip pat pirmojo vizito metu buvo renkama informacija apie
dalyvio tigj, svorj, matuojamas kraujo spaudimas ir Sirdies susitraukimy
daznis.

Tada tiriamyjy i§ anksto buvo prasoma pasirinkti datg Slapimo méginiui
surinkti ir suplanuoti antrajj vizita. Kiekvienas tiriamasis jam patogia
savaités dieng apytiksliai parg laiko rinko Slapimo méginj ir pildé
klausimyna.

Tada tiriamyjy i§ anksto buvo prasoma pasirinkti datg Slapimo méginiui
surinkti ir suplanuoti antrajj vizita. Kiekvienas tiriamasis jam patogia
savaités dieng apytiksliai parg laiko rinko Slapimo méginj ir uZzpilde
klausimyna.

Antrojo vizito metu tiriamasis turéjo pristatyti jau uzpildyta klausimyna
ir surinktg 24 valandy méginj j sutartg vieta asmens sveikatos prieziliros
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jstaigoje i$ anksto suderintu laiku. Sutikimo formoje iSreiSke norg suzinoti
savo individualius tyrimo rezultatus tiriamieji gal¢jo pateikti savo
elektroninio pasto adresg ir véliau gauti $ig informacija.

3.3. Tyrimo metodai

Kiekvienas dalyvis uzpildé¢ klausimyna, kuriame rinkta demografiné
informacija (amzius, lytis, gyvenamoji vieta (regionas), iSsilavinimas,
Seiminé padétis, darbo pobiidis), duomenys apie Zalingus jprocius, fizinj
aktyvuma, mitybos jprocius, sveikatos biikle ir vartojamus vaistus. Taip
pat matuotas tiriamyjy 0igis, svoris, arterinis kraujo spaudimas bei pulsas.
Kiekvienas tiriamasis turéjo surinkti ir pristatyti 24 valandy Slapimo
meéginj | sveikatos prieziliros jstaiga. Tyrimo dalyviy iStyrimas vykdytas
remiantis PSO sukurtais protokolais (198, 209-211).

3.3.1. Klausimynas

Klausimynag sudaré 39 klausimai (2 priedas), kuriais vertinta:

- demografiné informacija ir socialinis statusas (6 klausimai);

- sveikatos biiklé (5 klausimai);

- druskos suvartojimas ir mitybos jprociai (25 klausimai);

- galimas néStumas (tik moterims) (1 klausimas);

- fizinio aktyvumo lygis (1 klausimas);

- zalingi jprociai (rukymo statusas) (1 klausimas).

Kadangi $i disertacija buvo platesnio projekto ,,NATRIJOD* dalis,

todél klausimyne (2 priedas) pateikta ir daugiau klausimy, i§ kuriy ne visi
susije su disertacijoje nagrinéjama tema.

3.3.2. Antropometriniai matavimai

Tiriamyjy figis ir svoris iSmatuoti elektroninémis svarstyklémis. Kiino

maseés indeksas apskaiiuotas pritaikius formule: KMI (kg/m?) = %

3.3.3. Arterinio kraujo spaudimo matavimas

Arterinio kraujo spaudimo ir Sirdies susitraukimy daznio matavimai atlikti
tiriamajam ramiai pasédéjus kambario temperatiiroje bent 5 min.,
naudojant patikrinta automatinj kraujo spaudimo matuoklj, manzete
uzdéjus Zzasto srityje, Sirdies lygyje. Atlikti trys matavimai, fiksuotas
antrojo ir tre¢iojo matavimy vidurkis.
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3.3.4. 24 valandy Slapimo méginio surinkimas

Kiekvienam tiriamajam buvo detaliai paaiskinta 24 valandy Slapimo
meéginio surinkimo metodika ir papildomai duota vizualiné¢ medziaga su
instrukcijomis (6 paveikslas). Kiekvienas tiriamasis pasirinko tyrimui
patogia ir priimting savaités dieng. Atsikéles ryte, tyrimo dalyvis pirmosios
rytinio §lapimo porcijos turéjo nerinkti, taiau pazyméti laika, kada
pradétas rinkti paros Slapimo méginys. Visos kitos $lapimo porcijos, tieck
dienos, tiek nakties metu, rinktos j tyréjy pariipinta tara. Paskutiné $lapimo
porcija, kurig reikéjo surinkti, buvo antrosios dienos pirmasis
pasiSlapinimas (t. y. pragjus 22-26 valandoms nuo paZyméto tyrimo
pradzios laiko). Ta pacia dieng visas surinktas Slapimo méginys pristatytas
1 sveikatos prieZitiros jstaigas.

3.3.5. Laboratoriniai tyrimai

Surinkti §lapimo méginiai tirti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky laboratorijoje, kur pirmiausia fiksuotas bendras surinkto Slapimo
tiiris ir kiekvieng méginj gerai iSmaiSius i sterily mégintuvélj atpilta po 12
ml. Visi Sie atpilti Slapimo méginiai buvo uzSaldyti ir laikomi -20 °C
temperatiroje iki cheminés analizés etapo. 12 ml §lapimo méginiai véliau
buvo atSildyti ir centrifuguojami su 1 500 g RCF aplinkos temperatiiroje
10 minuciy iki analizés ir tada panaudoti natrio, kalio, chloro, kreatinino,
albumino koncentracijoms §lapime jvertinti. Sie biocheminiai parametrai
Slapime istirti ,,Abbot Architect ci8200“ analizatoriumi su specialiai
pritaikytais to paties gamintojo reagentais (Abbott, Chicago, IL, JAV).
Atlikty tyrimy sarasas ir jy analizés metodai pateikiami 9 lenteléje.

9 lentelé. Istirti laboratoriniai rodikliai ir jy analizés metodai

Analité (Slapime) Metodas

Kreatininas Fotometrinis, fermentinis (angl. Photometric, enzymatic)

Netiesioginé potenciometrija (netiesioginis jony selektyvus elektrodas

Natris, kalis (angl. Indirect potentiometry (indirect ion selective electrode (ISE))

Albuminas Imunoturbdimetrinis (angl. imunoturbdimetric)

3.3.6. Galutiné imtis
I§ visy pakviesty dalyvauti tyrime asmeny 1 035 dalyviai uzpildé

informuoto asmens sutikimo formg uzpildé bei pristaté 24 valandy §lapimo
méginj. 147 méginiai nepateko j tolesng analize dél nejtraukimo kriterijy:
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- vienas dalyvis prane$é, kad nesurinko daugiau nei vienos §lapimo

porcijos;

- 99 méginiy rinkimo laikas buvo nezinomas arba nepateko i 22-26

valandy intervala;
- 3 dalyviai pristaté maziau nei 500 ml surinkto §lapimo;

- Kreatinino ekskrecija §lapime netenkino numatyty kriterijy 44

méginiuose.

I galuting imtj pateko 888 dalyviai. Detali tyrimo eiga ir dalyviy

skaiCiaus pokyciai pateikiami 6 paveiksle.

15 viso kvietimy dalyvauti NATRIJOD tyrime
(n=2492; V=1126; M=1366)

Atsisakeé arba neatvyko pirmam vizitui
(n=1410)

Atvyko pirmam vizitui ir pasirase informuoto asmens sutikimo formg
(n=1082; V=504; M=578)

N Nepristate slapimo méginio (n=47)

L

A J

18 viso surinkta 24 valandy 3lapimo meginiy (n=1035; V=483; M=552)

Pranesé apie nesurinktg >1 Slapimo
porcijg (n=1)

v

Deklaruoti pilnai surinkti 24 valandy Slapimo méginiai (n=1034; V=482, M=552)

Rinkimo laikas < 20 val., > 26 val. arba
neZinomas (n=99)

i A

Surinkto Slapimo tiris < 500 ml (n=3)

Kreatinino ekskrecija $lapime nepatenka
| 2 standartinio nuokrypio intervalus,
paskirstant pagal lytj (n=44)

| Galutiné imtis (n=888; V=422 ; M=466)

6 paveikslas. Tyrimo eiga

3.4. Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizei naudoti jvairlis statistiniai metodai, parinkti

atsizvelgiant ] tyrimo tikslus bei analizuojamy duomeny savybes.

Aprasomoji ir grafiné duomeny analiz¢ pasitelkta imties ir atskiry grupiy
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centro bei sklaidos charakteristikoms jvertinti, tendencijoms nustatyti.
Priklausomybei tarp kategoriniy kintamyjy ir skirtumams tarp proporcijy
nustatyti naudoti ? ir FiSerio tikslusis testai. Centro charakteristiky
(vidurkio ir medianos) statistiniam skirtumui vertinti, priklausomai nuo
statistinio testo prielaidy tenkinimo, pasitelkti Stjudent’o dviejy im¢iy su
lygiomis dispersijomis t testas ir jo neparametrinis analogas Wilcoxon’o
(rangy Zenkly) kriterijus. Kai grupiy skaiius buvo didesnis nei dvi,
skirtumas tarp grupiy centry vertintas dispersine analize (ANOVA) arba
neparametriniais Mano ir Vitnio bei Kruskalo ir Voliso testais. Spearmano
koreliacija leido jvertinti dviejy kiekybiniy kintamyjy rySius bei
priklausomybiy stiprumga. Tiesinés regresijos metodas naudotas tiesinei
priklausomybei tarp kintamyjy jvertinti. Naudoti metodai parinkti
priklausomai nuo atliekamo tyrimo tiksly bei uzdaviniy. Statistinei analizei
bei duomenims apdoroti pasitelktos R Projector for Statystical Computing
(4.2.2 versija (2022-10-31)) ir R Studio (versija 2023.12.1+402 “Ocean
Storm” Release) programos.

Natrio ekskrecija slapime (mmol/24 val.), kalio ekskrecija Slapime
(mmol/24 val.) buvo perskaiciuota i natrio ir kalio suvartojima kiekj per
dieng. SkaiCiavimai atlikti remiantis §iais atitikmenimis: 1 mmol = 22,99
mg natrio, 1 mmol = 39,1 mg kalio. Per parg suvartojamo natrio kiekis
apskaiciuotas natrio ekskrecija slapime (mg) per dieng padauginus i 1,05
(atsizvelgiant j tai, kad 95 proc. suvartoto natrio iSskiriama su $lapimu), o
suvartojamos druskos kiekis — suvartojamo natrio kiekj dauginant i§ 2,542
(198, 212, 213). Kalio suvartojimas per parg apskaiciuotas darant prielaida,
kad 85 proc. suvartoto kalio iSskiriama su Slapimu kalio ekskrecija (mg)
Slapime padauginus i§ 1,15 (209, 214). Ribinés vertés pasirinktos remiantis
WHO/EURO protokolu (209): <5 g/d. druskos suvartojimui, >3,5 g/d.
kalio suvartojimui.

Natrio ir kalio ekskrecija bei Na/K santykis §lapime 24 valandy §lapimo
meéginiuose skirstyti j kvartilius. 24 valandy natrio ekskrecijos kvartiliai
buvo 106,5 mmol/24 val., 146,3 mmol/24 val. ir 199,4 mmol/24 val., kalio
ekskrecijos — 52,9 mmol/24 val., 69,9 mmol/24 val. ir 88,3 mmol/24 val.,
Na/K santykio Slapime - 1,6 mmol/mmol, 2,1 mmol/mmol ir
2,9 mmol/mmol.

Arterinés hipertenzijos grupei tiriamieji priskirti, jei sSAKS iSmatuotas
140 mmHg ar daugiau ir (arba) dAKS iSmatuotas 90 mmHg ar daugiau;
arba reguliariai vartojo kraujo spaudimg mazinancius vaistus.

Albuminurijai jvertinti sudarytos dvi tirilamyjy grupés, remiantis
slenkstine albuminurijos verte, t. y. 10 mg/24 val. Tiriamieji, kuriy 24
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valandy §lapimo méginyje iSmatuota albumino ekskrecija buvo >10 mg/24
val., priskirti albuminurijos (+) grupei, albuminurija <10 mg/24val. —
albuminurijos (-) grupei.

Rikanciyjy kategorijoje buvo asmenys, kurie klausimyne nurod¢, kad
per dieng suriiko viena ar daugiau cigareciy, o fiziskai aktyviais buvo
laikoma, jei tiriamieji bent tris kartus per savaite uzsiémé aktyvia fizine
veikla, t. y. 30 min. trukmés energinga fizine veikla (pavyzdziui, manksta,
sportas, bégiojimas, greitas ¢&jimas, vaziavimas dviraciu, energingai
dirbami namy tkio darbai ir pan.) taip, kad pagreitéty kvépavimas ir
pulsas.
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4. REZULTATAI
4.1. Natrio ir kalio ekskrecija
4.1.1.Bendrosios tiriamyjy charakteristikos

I galuting imtj jtraukti 888 dalyviai: 422 vyrai (47,5 proc.) ir 466 moterys (52,5
proc.). Daugiausiai tiriamyjy buvo i§ PietryCiy regiono — net 63,1 proc., o likg
17,1 proc. i§ Siaurés ir 19,8 proc. — i§ Vakary. Tiriamyjy pasiskirstymas
regionuose pagal lytj nesiskyré (p=0,757). Miesto gyventojai sudaré 90 proc.
visy dalyviy, likusieji 10 proc. gyveno kaimo vietovése, taciau pasiskirstymas
tarp lyCiy pagal gyvenamaja vieta taip pat nebuvo reikSmingas (p = 0,963).
Daugiau negu pusé (65,1 proc.) tyrime dalyvavusiy asmeny turéjo jgije aukstaji
koleginj ar universitetinj iSsilavinimg, likusi dalis (34,9 proc.) — pagrindinj,
vidurinj, specialyjj ar aukStesnjji. Panasi aukstojo ir neaukstojo iSsilavinimo
proporcija isliko ir tarp skirtingy ly¢iy, todél reik§mingo skirtumo Siose grupése
nenustatyta (p=0,423). Daugiau nei trys ketvirtadaliai tyrimo dalyviy (78 proc.)
gyveno susituoke ar su partneriu, taciau tarp motery statistiSkai reikSmingai
daugiau buvo gyvenanciy po vieng (netekéjusiy, iSsiskyrusiy ar nasliy) nei tarp
vyry (24,9 proc. ir 18,7 proc. atitinkamai, p =0,031).
Visi demografiniai tiriamyjy rodikliai pateikiami 10 lenteléje.

10 lentelé. Demografiniai ir socialiniai tiriamyjy rodikliai bei jy pasiskirstymas tarp ly¢iy

Rodiklis I8 viso Vyrai Moterys p reikSme

Demografiniai ir socialiniai rodikliai

Absoliutiis skaiciai 888 422 466
Amzius, metai 474 (12,1) | 46,1 (12,3) | 48,6 (11,7) | 0,823
Apskritis / regionas, abs. sk., proc.
Pietryciy 560 (63,1) | 262 (62,1) | 298 (63,9) | 0,757
Siaurés 152 (17,1) | 72.(17,1) | 80 (17,2)
Vakary 176 (19,8) | 88(20,9) | 88(18,9)
Gyvenamoji vieta, abs. sk., proc.
Miestas 799 (90,0) | 379 (89,8) | 420 (90,1) | 0,963
Kaimo vietové 89 (10,0) |43(10,2) |46(9,9)
I8silavinimas, abs. sk., proc.
Ne aukstasis (pagrindinis / vidurinis / 309 (34,9) | 153 (36,3) | 156 (33,5) | 0,423
specialusis / aukStesnysis)
Aukstasis (koleginis / universitetinis) 577 (65,1) | 268 (63,7) | 309 (66,5)

Seiminé padétis, abs. sk., proc.
Vedes (iStekéjusi) / gyvena nesusituokes (-usi) | 692 (78,0) | 343 (81,3) | 349 (75,1) | 0,031
Nevedes (netekéjusi) / issiskyres (-usi)/ naslys (<€) | 195 (22,0) | 79 (18,7) | 116 (24,9)

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais.
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Tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 47,4 mety, o lyginant tarp lyciy
statistiSkai reik§Smingai nesiskyré: vyry amziaus vidurkis — 46,1 mety, o
motery — 48,6 mety (p = 0,82). Tyrime dalyvavo 409 18—45 mety amziaus
dalyviai, i$ kuriy 217 buvo vyry ir 192 — moterys. | amziaus kategorijg nuo
45 mety pateko 479 dalyviai, i§ jy — 205 vyrai ir 274 moterys. Lyciy
pasiskirstymo pagal amziaus grupes proporcijos pateikiamos 7 paveiksle.

o _ T
o _ o
o _ P
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m[18-45) m[45-70)
7 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas amziaus grupése pagal lytj
Ivertinti ir jtraukty tiriamyjy fiziniai parametrai (figis, kiino masé,

KMI), sveikatos biiklé ir gyvenimo budo jprociai. Detaliis rezultatai
pateikiami 11 lentelgje.

11 lentelé. Fiziniy parametry, sveikatos biiklés ir gyvenimo biido rodikliai bei jy
pasiskirstymas tarp ly¢iy

Rodiklis 18 viso Vyrai Moterys p reikSmé
Fiziniai parametrai, sveikatos btiklé ir gyvenimo btido jprociai

UOgis, cm 173,2 (9,4) | 180,4 (6,8) | 166,8 (6,2) | <0,001
Kiino masé, kg 79,7 (16,7) | 88,5 (14,8) | 71,9 (14,4) | <0,001
KMI, kg/m? 26,5(4,7) |27,2(4,2) |259 (5,0 | <0001
Arteriné hipertenzija, abs. sk., proc. | 325(37,0) | 182(43,8) | 143 (30,9) | <0,001
Cukrinis diabetas, abs. sk., proc. 26 (2,9) 14 (3,3) 12 (2,6) 0,648
Rikymas, abs. sk., proc. 151 (17,0) |93 (22,0) |58(12,4) <0,001
Fizinis aktyvumas, abs. sk., proc. 584 (65,8) |285(67,5) | 299(64,3) | 0,345

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais
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Dalyvave vyrai — kur kas aukstesni ir didesnés kiino masés nei moterys
(p <0,001). Bendrai apskai¢iuotas KMI vidurkis — 26,5 kg/m?, o pagal lytj
vidurkiai reik§mingai skyrési. Vyry KMI vidutiniskai buvo 27,2 kg/m?, o
motery — 25,9 kg/m? (p < 0,001). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Sias
kategorijas pateikiamas 12 lenteléje ir 8 paveiksle.

12 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal KMI ir lytj

Rodiklis I8 viso Vyrai Moterys p reik§meé
KMI kategorijos, abs. sk., proc.
Per mazas < 18,5 kg/m? 13 (1,5) 0 (0,0) 13 (2,9) <0,001
Normalus [18,5-25) kg/m’ 361 (41,7) | 137 (33,5) | 224 (49,1)
Antsvoris [25-30) kg/m’ 295 (34,1) | 176 (43,0) | 119 (26,1)
Nutukimas > 30 kg/m? 196 (22,7) | 96 (23.5) 100 (21,9)

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

60,0%

49,1%
50,0% il
0,
41,7% 43,0%

40,0%

34,1% 33,5% m<18,5 kg/m2
30,0% 26,1% [18,8-25) kg/m?2
21,9% m[25-30) kg/m2
20,0% m>30 kg/m2
10,0%
2,9%
1,5% 0,0%
0,00 ’ [
13 viso Vyrai Moterys

8 paveikslas. Tyrimo dalyviy bendras KMI pasiskirstymas ir pagal lytj

Kalbant apie gretutines ligas, arterine hipertenzija sirgo 37,0 proc. visy
dalyviy, o didesnis jos daznis buvo vyry grupéje (43,8 proc. ir 30,9 proc.
atitinkamai, p < 0,001). | tyrimg taip pat jtraukti 26 cukriniu diabetu
sergantys asmenys. Jie sudaré 2,9 proc. visos imties, taCiau Siuo atzvilgiu
pasiskirstymas tarp ly¢iy reikSmingai nesiskyré (3,3 proc. ir 2,6 proc.
atitinkamai, p = 0,648). Rikantys dalyviai sudaré 17 proc. tiriamyjy, o
statistiSkai reikSmingai didesné riikanciyjy dalis priklausé vyry grupei.
Tyrimo duomenimis, daugiau nei penktadalis vyry ruké (22 proc.), o
rukanciy motery buvo tik 12,4 proc. (p <0,001). Be to, 65,8 proc. dalyviy
buvo fiziskai aktyvis, panasus jy procentas buvo tiek vyry (67,5 proc.),
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tiek motery grupéje (64,3 proc.) (p = 0,345). AH, CD, rukymo ir fizinio
aktyvumo paplitimas tiriamyjy populiacijoje pavaizduotas 9 paveiksle.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
Hkd
L
40,0%
30,0% -
[—
20,0%
- I l
0.0% [ -

Arterine hipertenzija Cukrinis diabetas Rakymas Fizinis aktyvumas

m |§ viso Vyrai mMoterys

9 paveikslas. AH, CD, rikymo ir fizinio aktyvumo paplitimas tiriamyjy
populiacijoje. Reiksmingumo lygis: * preiksmé <0,05, ** p reiksme <0,01, *** p
reiksme <0,001, **** p reiksmé <0,0001

4.1.2. 24 valandy Slapimo méginiy analizé
Daugiausiai paros Slapimo méginiy tyrimo metu surinkta rudenj (rugs¢jo,

spalio ir lapkri¢io ménesj), maziausiai — pavasarj (kovo, balandzio ir
geguzés ménes]). Tiksllis duomenys pateikiami 10 paveiksle.

27,9%
38,6%
Moterys ’

26,2%
.

15,4%

. 47,2%
Vyrai
22,5%

22,0%

o 42,7%
IS viso
24,4%

10,9%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

mZiema mRuduo Vasara M Pavasaris

10 paveikslas. 24 valandy §lapimo méginiy sezoniskumo ypatumai



Analizuojant 24 valandy $lapimo méginius, vertinti elektrolity, albumino
ekskrecijos rodikliai ir jy skirtumai tarp ly¢iy. Visy éminiy vidutinis paros
Slapimo tiiris — apie 2045 ml. Nors vyry grupéje stebéta gausesné diureze,
reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy nenustatyta (vyry — 2057 ml/24 val., motery
—2035 ml/24 val., p=0,68). Pazymétina, kad vyry §lapimo méginiuose visi
rodikliai (natrio, kalio, albumino bei kreatinino ekskrecija §lapime, Na/K
santykis Slapime) buvo reikSmingai didesni nei motery. Kalbant apie
albumino ekskrecija, ji visy tiriamyjy populiacijoje vidutiniskai atitiko 9,6
mg/24 val. Vyry grupéje $is rodiklis nustatytas kaip reikSmingai didesnis,
lyginant su motery grupe: 11,3 mg/24 val. ir 8,1 mg/24 val. atitinkamai (p

< 0,002). Detalts rezultatai pateikiami 13 lenteléje.

13 lentelé. Paros Slapimo méginiy analizés rezultatai

_ . " p
Rodiklis IS viso Vyrai Moterys reik§me
Slapi
mri:p;?/‘; y 2045 (799) 2057 (823) 2035 (778) 068
v’al 1920 (1472; 2530) 1920 (1487;2559) | 1920 (1470; 2553) ’
Natrio
ekskrecija 162,4 (86) 191,3 (94,6) 136,3 (67,5) <0.001
Slapime, 146,1 (104,8; 198,6) | 171,2 (131,8;236,3) | 123,7 (89,7; 167,4) ’
mmol/24 val.
Kalio
ekskrecija 73,8 (29,6) 80,1 (32,7) 68,1 (25,2) <0.001
Slapime, 69,9 (52.9; 88,4) 75 (56,9; 98,1) 65,6 (49; 82,6) ’
mmol/24 val.
Na/K
santykis 2,3 (1,1) 2,6 (1,2) 2,1(0,9) <0.001
Slapime, 2,1 (1,6;2.,9) 2,4(1,8;3.2) 1,9 (1,4;2,7) ’
mmol/mmol
Kreatinino
ekskrecija 12,9 (4,5) 16,0 (4,1) 10,2 (2,6) 0,001
Slapime, 12,3 (9,5; 15,8) 15,9 (13,3; 18,7) 10,1 (8,3; 11,9) ’
mmol/24 val.
Albumino
ekskrecija 9,6 (23,3) 11,3 (26.5) 8,1(19,9) 0.002
Slapime, 5.8 (3,1;9,0) 6,1 (3.8;9.8) 5,5 (2,9; 8.,4) ’
mg/24 val.

Rezultatai pateikiami kaip vidurkis (SN) ir mediana (25 ir 75 procentilés)

57




Vidutiné natrio ekskrecija §lapime buvo 162,4 mmol/24 val. ir reikSmingai
skyrési tarp ly¢iy: vyry — 191,3 mmol/24 val., motery — 136,3 mmol/24
val. (p <0,001). Vidutiné kalio ekskrecija $lapime buvo 73,8 mmol/24 val.
ir ji taip pat reikSmingai didesné vyry grupéje: 80,1 mmol/24 val. ir 68,1
mmol/24 wval. atitinkamai (p < 0,001). Visy tiriamyjy paros Slapimo
meéginiuose nustatytas vidutinis Na/K santykis — 2,3 mmol/mmol. Kalbant
apie §j rodiklj, vélgi iSsiskiria vyriskoji lytis — vyry fiksuotas reikSmingai
didesnis Na/K santykis (2,6 ir 2,1 atitinkamai (p < 0,001). Rezultatai
iliustruojami 11 paveiksle.
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Natrio ekskrecija Kalio ekskrecija Na/K santykis
11 paveikslas. Natrio ir kalio ekskrecija (mmol/24 val.) bei Na/K santykis
(mmol/mmol) §lapimo méginiuose vyry ir motery grupése. Reik§mingumo Ilygis:
* p reiksmé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé <0,001, **** p reiksmé
<0,0001

4.1.3. Natrio ekskrecija §lapime

Analizuojant vyry ir motery natrio ekskrecijos Slapime pasiskirstyma
pagal demografinius ir socialinius rodiklius, reikSmingai skyrési vyry,
priklausanéiy skirtingoms amziaus Kkategorijoms bei gyvenanciy
skirtingose apskrityse, rezultatai. Natrio ekskrecijai statistinés reikSmeés
neturéjo gyvenamoji vieta (miestas ar kaimas), taiau nustatytos sgsajos su
i§silavinimu motery grupéje bei su Seimine padétimi bendrojoje tiriamyjy
kohortoje. Detaltis rezultatai pateikiami 14 lenteléje.
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14 lentelé. Natrio ekskrecija $lapime (mmol/24 val.) grupése pagal demografinius

ir socialinius rodiklius

Rodiklis

I8 viso

Vyrai

Moterys

Demografiniai ir s

ocialiniai rodikliai

Amziaus grupés
[18-45) mety amzius

160,1 (143,5)

184,1 (162,3)

133,1 (118,7)

[45-70) mety amzius 164,4 (147,9) | 198,9 (183,6) | 138,6 (128,1)
p reikSmé 0,386 0,022 0,255
Apskritis / regionas

Pietry¢iy 166,2 (148,3) | 197,5(176,2) | 138,7 (124,7)

Siaurés 167,3 (148,9) | 198,5 (172,5) | 139,2 (124,8)

Vakary 146,3 (132,3) | 166,8 (161,2) | 125,7 (119,4)
p reik§mé 0,057 0,025 0,479

Gyvenamoji vieta
Miestas

161,3 (144,0)

190,1 (171,4)

135,3 (123,8)

specialusis / aukStesnysis)

Kaimo vietové 172,8 (161,7) | 201,8 (170,8) | 145,7 (125,0)
p reik§mé 0,264 0,382 0,658
I8silavinimas

Ne aukstasis (pagrindinis / vidurinis /| 166,7 (154,0) | 188,5 (175,6) | 145,3 (135,4)

Nevedes (netekéjusi) / iSsiskyres (-usi) /
naslys (-€)
p reikSmé

147,2 (134,9)
0,006

173,6 (170,4)
0,103

Aukstasis (koleginis / universitetinis) 160,2 (142,6) | 192,8 (169,0) | 131,9 (118,7)
p reik§mé 0,094 0,788 0,012
Seiminé padétis
Vedes (istekéjusi) / gyvena nesusituokes (-usi) | 166,8 (149,0) | 195,3 (172,7) | 138,7 (126,4)

129,1 (116,8)
0,085

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Motery ir bendrosios tiriamyjy populiacijos reik§Smingy natrio

ekskrecijos skirtumy pagal amziaus kategorijas nenustatyta. 45 mety
amziaus ir vyresniems vyrams buvo reik§mingai didesné natrio ekskrecija

lyginant su jaunesniais: 1989 mmol/24 val. ir 184,1 mmol/24 val.

atitinkamai, p = 0,022. Duomenis analizuojant detaliau ir vyrus suskirs¢ius
1 kategorijas pagal jy amziy deSimtmeciais, nustatyta, kad didziausia natrio

ekskrecija buvo [40—50) mety amziaus vyry grupéje (12 paveikslas).
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12 paveikslas. Natrio ekskrecija (mmol/24 val.) Slapimo méginiuose grupése
pagal amziaus grupes ir lytj

Vyry natrio ekskrecija reikSmingai skyrési vertinant rezultatus pagal
skirtingus Salies regionus. Nustatyta, kad vyrai, gyvenantys Vakary
Lietuvos regione, pasizymi reik§mingai mazesne natrio ekskrecija nei
gyvenantys Pietry¢iy ar Siaurés regionuose (166,8 mmol/24 val. vs. 197.5
mmol/24 val. vs. 198,5 mmol/24 val., p = 0,025). Motery grupéje bei
bendrojoje tiriamyjy populiacijoje tokiy ypatybiy tarp natrio ekskrecijos ja
tiriant skirtinguose Lietuvos regionuose nenustatyta, taCiau nustatyta
panasi tendencija kaip ir vyrams. Rezultatai iliustruojami 13 paveiksle.
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13 paveikslas. Natrio ekskrecija (mmol/24 val.) Slapimo méginiuose grupése
pagal regiong ir lytj

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad motery jgytas aukstasis
i8silavinimas reikSmingai susij¢s su mazesne natrio ekskrecija, lyginant su
neturin¢iomis aukstojo iSsilavinimo tiriamosiomis (131,9 mmol/24 val. ir
145,3 mmol/24 val. atitinkamai, p = 0,012) (14 paveikslas).

~ 300
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Natrio ekskrecija (mmol/24va

Turi aukstajj iSsilavinimg Neturi aukstojo i$silavinimo
ISsilavinimas

14 paveikslas. Natrio ekskrecija (mmol/24 val.) Slapimo méginiuose pagal
i$silavinimg motery grupéje. Reiksmingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksmé
<0,01, *** p reiksmé <0,001, **** p reiksmé < 0,0001
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Be to, nustatyta, kad vedg / iStekéjusios ar su partneriu gyvenantys
asmenys pasiZymi reikSmingai didesne natrio ekskrecija, lyginant su
vieniSais (nevedusiais / neiStekéjusiomis, i$siskyrusiais (-iomis) ar nasliais
(-émis)) asmenimis bendrojoje populiacijoje (166,8 mmol/24val. ir 147,2
mmol/24 val. atitinkamai, p = 0,006) (15 paveikslas). Seiminés padéties
sasajy rezultatus vertinant atskirai pagal lytis, skirtumy nebuvo nustatyta.
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Natrio ekskrecija (mmol/24val)

Nevedes (netekéjusi) / iSsiskyres(-usi) / naslys (-&) Vedes (iStekéjusi) / gyvena nesusituokes(-usi)
Seimyniné padétis

15 paveikslas. Natrio ckskrecija (mmol/24 val.) §lapimo méginiuose grupése
pagal Seiming padétj bendrojoje populiacijoje. Reiksmingumo lygis: * p reikSmé
<0,05, ** p reiksme <0,01, *** p reiksmeé <0,001, **** p reiksme <0,000.

Tyrimo metu analizuotos fiziniy parametry, sveikatos biiklés ir
gyvenimo biido jpro¢iy sgsajos su natrio ekskrecija bendrojoje tiriamyjy
kohortoje ir atskirai grupése pagal lytj. Nustatyti reikSmingi natrio
ekskrecijos rySiai su KMI, arterinés hipertenzijos, rikymo bei fizinio
aktyvumo statusy rodikliais tiek bendrojoje kohortoje, tiek atskirai tarp
ly¢iy (15 lentelé).

15 lentelé. Natrio ckskrecija Slapime (mmol/24 val.) grupése pagal fizinius
parametrus, sveikatos biikle ir gyvenimo biidg

Rodiklis IS viso Vyrai Moterys

Fiziniai parametrai, sveikatos buiklé ir gyvenimo budas

KMI kategorijos

< 18,5 kg/m? 106,9 (90,2) ) 106,9 (90,2)

[18,5-25) kg/m’ 140,0 (130,0) 167,9 (156.3) 122,9 (118.6)

[25-30) kg/m? 171,5 (154.8) 192,1 (170,2) 141,1 (126,4)

> 30 kg/m’ 193,7 (174.9) 226,2 (196,2) 162,5 (147.4)
p reikimé <0,001 <0,001 <0,001
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Rodiklis I§ viso Vyrai Moterys
Fiziniai parametrai, sveikatos biiklé ir gyvenimo btidas
Arteriné hipertenzija
Taip 177,0 (156,3) 205,5 (180,1) 140,7 (132,0)
Ne 154,0 (139,7) 181,0 (169,8) 134,3 (120,8)
p reik§mé <0,001 0,046 0,219
Cukrinis diabetas
Taip 161,1 (147,8) 166,6 (183,7) 154,7 (139,5)
Ne 162,5 (146,1) 192,1 (170,9) 135,8 (123,5)
p reik§mé 0,962 0,369 0,319
Rikymas
Taip 183,2 (164,8) 207,6 (187,5) 144,1 (122,3)
Ne 158,2 (143,5) 186,7 (168,3) 135,2 (123,8)
p reik§mé 0,003 0,058 0,599
Fizinis aktyvumas
Taip 159,8 (141,4) 186 (167,3) 134,8 (123,6)
Ne 167,8 (155,9) 202,3 (181,2) 139,3 (127,2)
p reik§me 0,081 0,024 0,516

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Vertinant natrio ekskrecijos Slapime ry$j su KMI, nustatyta, kad
didéjant kiino masés indeksui, reikSmingai gauséja ir natrio ekskrecija
Slapime tiek bendrojoje kohortoje, tiek atskirai grupése pagal lytj (16

paveikslas).
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16 paveikslas. Natrio ekskrecija (mmol/24 val.) §lapimo méginiuose pagal KMI
grupes bendrojoje populiacijoje ir pagal lytj. Reik§mingumo lygis: * p reiksmé
<0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé <0,001, **** p -reiksmé <0,0001.
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Arterine hipertenzija sergantys asmenys pasizyméjo reikSmingai
didesne natrio ekskrecija tiek bendrojoje tiriamyjy populiacijoje (177,0
mmol/24 val. vs. 154,0 mmol/24 val., p < 0,001), tiek iSskirtinai vyry
grupéje (205,5 mmol/24 val. vs. 181,0 mmol/24 val., p = 0,046). Si
tendencija nustatyta ir moterims, taciau skirtumas nebuvo statistiSkai
reikSmingas (140,7 mmol/24 val. ir 134,3 mmol/24 val. atitinkamai, p =
0,219) (17 paveikslas).
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Arteriné hipertenzija
17 paveikslas. Natrio ekskrecijos (mmol/24 val.) pasiskirstymas pagal AH statusa
ir yti. ReikSmingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** reiksmé <0,01, *** p reiksmé
<0,001, **** p reiksmé <0,0001

Cukrinio diabeto statusas nebuvo susijes su natrio ekskrecija Slapime.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad rikanciy asmeny natrio
ekskrecija Slapime buvo reikSmingai didesné nei nertikan¢iy bendrojoje
tiriamyjy populiacijoje (183,2 mmol/24 val. ir 158,2 mmol/24 val.
atitinkamai, p = 0,003), nors vertinant tarp vyry ir motery rezultatus Sis
skirtumas tapo nebereik§mingas (18 paveikslas).
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18 paveikslas. Natrio ekskrecija Slapime (mmol/24 val.) grupése pagal rikymo
statusg bendrojoje populiacijoje. Reiksmingumo lygis: * p reikSmé <0,05, ** p
reiksme <0,01, *** p reiksmé <0,001, **** p reiksmé < 0,0001

Nustatyta, kad fiziskai aktyviis vyrai turéjo reikSmingai maZzesn¢ natrio
ekskrecijg nei fiziskai pasyviis (186 mmol/24 val. ir 202,3 mmol/24 val.
atitinkamai, p = 0,024). Bendrojoje tiriamyjy kohortoje ir motery grup¢je
reikSmingo skirtumo tarp natrio ekskrecijos rezultaty nenustatyta (19
paveikslas).

400

w
S
S

n
S
(1

Natrio ekskrecija (mmol/24val)
=}
8

Aktyvis Neaktyvis
Fizinis aktyvumas

19 paveikslas. Natrio ekskrecija §lapime (mmol/24 val.) pagal fizinj aktyvuma
vyry grupéje. ReikSmingumo lygis: * p reiksmeé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p
reiksmeé <0,001, **** p reiksme <0,0001

4.1.4. Veiksniai, susij¢ su natrio ekskrecija
Analizuota jvairiy veiksniy jtaka prognozuojant 24 val. natrio ekskrecija

Slapime, pasitelkiant tiesinés regresijos modelius. ReikSmingi veiksniai
buvo wvyriskoji lytis, kiino masé, kalio ekskrecija, arterinis kraujo
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spaudimas (tiek sistolinis, tick diastolinis), riikymas bei gyvenamoji vieta
Vakary regione.

Vyriskoji lytis susijusi su 55 mmol/24 val. didesne, o vieno kilogramo
kiino masés prieaugis — 2,04 mmol/24 val. didesne natrio ekskrecija
Slapime. Taip pat 1 mmol/24 val. didesné kalio ekskrecija lémé 1,37
mmol/24 val., vienu mmHg aukstesnis sistolinis AKS — 0,97 mmol/24 val.,
o 1 mmHg diastolinio AKS padidéjimas — 1,84 mmol/24 val. didesn¢ natrio
ekskrecija Slapime. Be to, rukantys asmenys pasizyméjo 25,04 mmol/24
val. didesne, o gyvenantys Vakary regione — 20,14 mmol/24 val. mazesne
natrio ekskrecija Slapime. Daugiamatés regresijos modelyje reikSmingi
i8liko tik Sie kintamieji: vyriskoji lytis, kiino mase, kalio ekskrecija,
sistolinis AKS ir rukymas. 16 lentelé¢je pateikiami tiesinés regresijos
modeliy rezultatai, prognozuojant natrio ekskrecija 24 valandy Slapimo
méginiuose.

16 lentelé. Kintamieji, susij¢ su natrio ekskrecija §lapime (mmol/24val.) tiesinés
regresijos modeliuose

Poriné regresija Daugiamaté regresija
Kintamasis B e '} I
ks ks
(95 proc. PI) p refieme (95 proc. PI) p rerome
54,95 17,91
iskoji lyti ’ < 1 > 2
Vyriskoji lytis (44,19; 65,70) 0,00 (6,79; 29,02) 0,00
Kiino masé, kg 2,04 <0,001 1,12 <0,001
(1,72; 2,35) (0,77; 1,46)
Kalio ekskrecija, mmol/24 1,37 1,09
<0,001 <0,001
val. (1,20; 1,54) ’ (0,92; 1,26) ’
e 0,97 0,39
Sistolinis AKS, mmHg (0.72: 122) <0,001 (0.16: 0.63) 0,001
1,84 0,18
Diastolinis AKS H. § <0,001 ’ 0,533
1astolms ARS, ML\ 0,72: 1,22) : (-0,39; 0,76) :
25,04 22,62
Rik ’ < 1 > 1
viymas (10,05; 40,04) 0,00 (9,88; 35,37) 0,00
-20,14 -4,22
k . b b
Vakary regionas (-3430; -5.99) 0,005 (-16.65: 8.21) 0,505

4.1.5. Kalio ekskrecija Slapime

Istirtas bendrosios tyrimo populiacijos ir skirtingy ly¢iy kalio ekskrecijos
Slapime pasiskirstymas pagal demografinius ir socialinius rodiklius.
Nustatyti Sie su kalio ekskrecija §lapime susij¢ veiksniai: amzius, regionas,
gyvenamoji vieta, iSsilavinimas ir Seiminé padétis. Detallis rezultatai
pateikiami 17 lenteléje.
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17 lentelé. Kalio ekskrecija Slapime (mmol/24 val.) grupése pagal demografinius

ir socialinius rodiklius

Rodiklis I8 viso Vyrai Moterys
Demografiniai ir socialiniai rodikliai
Amziaus grupés
[18-45) mety amzius 71,5 (67,6) 77,2 (72,2) | 65,0 (63,3)
[45-70) mety amzius 75,9 (72,3) 83,3 (78,6) | 70,3 (67,0)
p reik§mé 0,030 0,058 0,058
Apskritis / regionas
Pietryciy 80,5 (75,9) 87,7 (81,1) | 74,2 (72,0)
Siaurés 65,1 (62,5) 70,4 (69,3) | 60,3 (59,5)
Vakary 60,2 (55,8) 65,6 (63,2) | 54,8 (51,4)
p reik§mé <0,001 <0,001 <0,001
Gyvenamoji vieta
Miestas 74,1 (70,5) 79,9 (75,1) | 68,8 (66,3)
Kaimo vietové 71,6 (63,5) 82,0 (74,2) | 61,8 (54,2)
p reik§mé 0,110 0,872 0,028
I8silavinimas
Ne aukstasis (pagrindinis / vidurinis / 69,8 (64,3) 75,0 (72,7) | 64,6 (60,5)
specialusis / aukStesnysis)
Aukstasis (koleginis / universitetinis) 76,0 (72,0) 83,0 (76,5) | 70,0 (67,5)
p reik§mé 0,001 0,016 0,027
Seiminé padétis
Vedes (istekéjusi) / gyvena nesusituokes (-usi) | 75,2 (70,7) 81,9 (76,1) | 68,6 (65,7)
Nevedgs (netekéjusi) / iSsiskyres (-usi) /| 69,1 (68,0) 72,4 (69,3) | 66,9 (65,8)
naslys (-€)
p reik§mé 0,026 0,029 0,620

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Tyrimo metu asmenims, kurie buvo 45 mety amziaus ir vyresni,

nustatyta didesné kalio ekskrecija, palyginti su jaunesniais (75,9 mmol/24
val. ir 71,5 mmol/24 val. atitinkamai, p < 0,030) (20 paveikslas). Tokia pati
tendencija matoma tiek vyry, tiek motery grupése, taciau Sie skirtumai

nebuvo statistiSkai reikSmingi.
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20 paveikslas. Kalio ekskrecija slapime (mmol/24 val.) pagal amzZiaus grupes.
Reiksmingumo lygis: * p reikSmé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksme
<0,001, **** p reiksmeé <0,0001

Tyrimo dalyvius suskirsCius i grupes pagal ju amziy deSimtmeciais,
nustatyta, kad didziausia kalio ekskrecija buvo 40—50 mety amziaus vyry
grupéje (21 paveikslas).
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21 paveikslas. Kalio ekskrecija Slapime (mmol/24 val.) pagal amziaus grupes ir

lyti
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Analizuojant skirtumus tarp regiony, didziausia kalio ekskrecija
nustatyta Pietry&iy, o maZiausia — Vakary regione. Si tendencija isliko
statistiSkai reikSminga ne tik bendrojoje kohortoje, bet ir vertinant kalio
ekskrecija regionuose atskirai pagal lytj (p < 0,001) (22 paveikslas).
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22 paveikslas. Kalio ekskrecija §lapime (mmol/24 val.) grupése pagal regiona ir
Iyti

Vertinant gyvenamosios vietos sasajas su kalio ekskrecija, reikSmingas
skirtumas nustatytas tik motery grupéje. Mieste gyvenan¢iy motery kalio
ekskrecija Slapime buvo didesné nei gyvenanciy kaimo vietovése (68,8
mmol/24 val. ir 61,8 mmol/24 val. atitinkamai, p = 0,028) (23 paveikslas).
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Kaimas Miestas
Gyvenamoji vieta
23 paveikslas. Motery kalio ekskrecija Slapime (mmol/24 val.) pagal gyvenamaja
vieta. Reiksmingumo lygis: * p reiksmeé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reikSmeé
<0,001, **** p reiksmeé <0,0001

Aukstasis iSsilavinimas buvo reikSmingai susijgs su didesne kalio
ekskrecija ne tik bendrojoje kohortoje (76,0 mmol/24 val. vs. 69,8
mmol/24 val., p = 0,001). Si ypatybé matoma ir vyry (83,0 mmol/24 val.
vs. 75,0 mmol/24 val., p = 0,016), ir motery grupése (70,0 mmol/24 val.
vs. 64,4 mmol/24 val., p = 0,027) (24 paveikslas).

Visi Moterys Vyrai

*x * *
1 1 1
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Kalio ekskrecija (mmol/24val)

Ne aukstasis Aukstasis Ne aukstasis Aukstasis Ne aukstasis Aukstasis
ISsilavinimas

24 paveikslas. Kalio ekskrecija Slapime (mmol/24 val.) pagal i$silavinima ir lyt;.
Reiksmingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmeé
<0,001, **** p reiksmé <0,0001
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Nustatyta, kad vedg / iStekéjusios ar su partneriu gyvenantys asmenys
pasizymi reikSmingai didesne kalio ekskrecija, palyginti su vieniSais
(nevedusiais / neistekéjusiomis, i$siskyrusiais (-iomis) ar nasliais (-€mis))
asmenimis bendrojoje populiacijoje: 75,2 mmol/24val. ir 69,1 mmol/24
val. atitinkamai, p = 0,026. Toks pat désningumas buvo ir analizuojant
atskirai vyry grupés rezultatus. Susituoke vyrai pasizymejo statistiskai
reikSmingai didesne kalio ekskrecija nei vieniSi (nevedg / iSsiskyre /
nasliai): 81,9 mmol/24 val. ir 72,4 mmol/24 val. atitinkamai, p = 0,029).
Seiminés padéties sasajy rezultatus vertinant motery grupéje tokiy
ypatumy nepastebéta (25 paveikslas).
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Seimyniné padétis
25 paveikslas. Kalio ekskrecija §lapime (mmol/24 val.) pagal Seiming padétj ir
Iyti. Reiksmingumo lygis: * p reikimé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé
<0,001, **** p reiksmeé <0,0001

Tyrimo metu analizuotos fiziniy parametry, sveikatos biiklés ir
gyvenimo biuido jproc¢iy sgsajos su kalio ekskrecija bendrojoje tiriamyjy
kohortoje ir pagal lytj. Nustatyti reikSmingi kalio ekskrecijos rySiai su
KMI, arterinés hipertenzijos, fizinio aktyvumo statusu tiek bendrojoje
kohortoje, tiek tarp skirtingy lyciy (18 lentel¢).
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18 lentelé. Kalio ekskrecija Slapime (mmol/24 val.) grupése pagal fizinius
parametrus, sveikatos biikle ir gyvenimo biidg

Rodiklis I§ viso Vyrai Moterys

Fiziniai parametrai, sveikatos buklé ir sveikas gyvenimo biidas

KMI kategorijos

< 18,5 kg/m’ 54,7 (52,3) -(-) 54,7 (52,3)

[18,5-25) kg/m’ 70,6 (66,4) 76,5 (71,6) 67,1 (63,8)

[25-30) kg/m? 75,1 (73.,3) 78,3 (76,1) 70,4 (68,4)

> 30 kg/m? 79,9 (72.,8) 89,8 (83.8) 70,5 (67,3)
p reik§mé <0,001 0,021 0,133
Arterin¢ hipertenzija

Taip 77,6 (72,8) 86,0 (80,7) 66,9 (63,3)

Ne 71,8 (68,2) 75,6 (72,3) 69,0 (66,4)
p reik§mé 0,016 0,001 0,350
Cukrinis diabetas

Taip 83,0 (79,5) 95,6 (99.3) 68,2 (66,2)

Ne 73,6 (69,7) 79,6 (74,4) 68,1 (65,4)
p reik§mé 0,106 0,052 0,927
Rikymas

Taip 70,6 (68,8) 75,8 (74,7) 62,4 (55,0)

Ne 74,5 (69.9) 81,4 (75,1) 69,0 (66,1)
p reik§mé 0,203 0,262 0,066
Fizinis aktyvumas

Taip 74,8 (72,0) 80,1 (76,0) 69,8 (67,5)

Ne 72,0 (66,5) 80,2 (73,2) 65,2 (62,0)
p reik§mé 0,062 0,828 0,0241

Rezultatai pateikiami vidurkiais (mediana) arba procentais

Tiriant kalio ekskrecijos §lapime sasaja su KMI, nustatytas statistiskai
reikSmingas kalio ekskrecijos S§lapime augimas didéjant kiino masés
indeksui. Si ypatybé nustatyta tiek bendrojoje tiriamyjy populiacijoje (p <
0,001) (26 paveikslas), tiek iSskirtinai vyry grupéje (p = 0,021) (27
paveikslas). Moterims taip pat fiksuota tendencija augti kalio ekskrecijai,
didéjant KMI kategorijai, taciau statistinio reikSmingumo nebuvo pasiekta
(p=0,133).
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26 paveikslas. Kalio ekskrecija Slapime (mmol/24 wval.) pagal KMI grupes.
Reiksmingumo lygis: * p reiksmé < 0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé
<0,001, **** p reiksme <0,0001
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27 paveikslas. Vyry kalio ekskrecija §lapime (mmol/24 val.) pagal KMI grupes.
Reiksmingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé
<0,001, **** p reiksmé <0,0001

Individai, sergantys arterine hipertenzija, pasizyméjo didesne kalio
ekskrecija Slapime ir bendrojoje kohortoje (77,6 mmol/24 val. vs. 71,8
mmol/24 val., p = 0,016), ir i§skirtinai vyry grupéje (86,0 mmol/24 val. vs.
75,6 mmol/24 val., p = 0,002). Arterine hipertenzija serganciy ir
nesergan¢iy motery kalio ekskrecija Slapime reikSmingai nesiskyré (66,9
mmol/24 val. ir 69,0 mmol/24 val. atitinkamai, p = 0,350) (28 paveikslas).
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28 paveikslas. Kalio ekskrecija Slapime (mmol/24 val.) pagal lytj ir sergamuma
arterine hipertenzija. ReikSmingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksmé <0,01,
**% p reiksme < 0,001, **** p reiksme < 0,0001

Reiksmingy kalio ekskrecijos §lapime sgsajy su cukriniu diabetu ir
rukymu vertinant pagal bendraja tyrimo populiacija bei pagal lyti nebuvo.

Vertinant fizinio aktyvumo ry$j su kalio ekskrecija Slapime, nustatyta,
kad fiziSkai aktyvios moterys pasizymi statistiSkai reik§mingai didesne
kalio ekskrecija nei fiziskai neaktyvios (69,8 mmol/24 val. ir 65,2 mmol/24
val. atitinkamai, p = 0,0241) (29 paveikslas). Bendrojoje tiriamyjy
kohortoje ir vyry grupéje reikSmingo poky¢io tarp kalio ekskrecijos, esant
skirtingam fiziniam aktyvumui, nenustatyta.
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Fizinis aktyvumas

29 paveikslas. Motery kalio ekskrecija Slapime (mmol/24 val.) pagal fizinj
aktyvuma. Reik§mingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p
reiksmeé <0,001, **** p reiksmé <0,0001
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Ivertinus kalio ekskrecijos Slapime rezultatus pagal sezonus, kada
tiriamieji surinko ir pridavé Slapimo méginius, didZiausia kalio ekskrecija
nustatyta vasaros ménesiais, o rezultatai buvo reikSmingi tiek bendrojoje
populiacijoje, tiek vertinant atskirai tarp ly¢iy (30 paveikslas).
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30 paveikslas. Kalio ekskrecija S$lapime (mmol/24 val.) pagal sezona.
Reiksmingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé
<0,001, **** p reiksme <0,0001

4.1.6. Veiksniai, susije¢ su kalio ekskrecija

Remiantis tiesinés regresijos analizés rezultatais, su 24 val. kalio ekskrecija
Slapime rastos reik§mingos sgsajos su vyriskgja lytimi, kiino mase, natrio
ekskrecija bei Na/K santykiu $lapime, arteriniu kraujo spaudimu (tiek
sAKS, tiek dAKS), pulsu, gyvenamaja vieta (Vakary ir Pietry¢iy
regionuose) bei dalyvavimu tyrime vasaros metu.

Vyriskoji lytis nulémeé 12 mmol/24 val. didesng, o kiino masés prieaugis
vienu kilogramu — 0,42 mmol/24 val. didesn¢ kalio ekskrecijg Slapime. 1
mmol/24 val. didesné natrio ekskrecija susijusi su 0,16 mmol/24 val.
didesne, o Na/K santykio Slapime padid¢jimas vienu vienetu — su 8,47
mmol/24 val. mazesne kalio ekskrecija §lapime. 1 mmHg aukstesnis SAKS
nulémé 0,16 mmol/24 val. didesng, 1 mmHg dAKS padidéjimas — 0,28
mmol/24 val. didesne, o pulso padidéjimas vienu vienetu — 0,21 mmol/24
val. mazesng kalio ekskrecija Slapime. Be to, Vakary regione gyvenantys
asmenys pasizymejo 17,04 mmol/24 val. maZesne, o gyvenantys PietryCiy
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regione — 18,06 mmol/24 val. didesne kalio ekskrecija Slapime.
Daugiamatés regresijos modelyje reikSmingais veiksniais isliko vyriskoji

lytis, kiino masé, natrio ekskrecija, Na/K santykis Slapime, gyvenamoji
vieta Pietry¢iy regione ir dalyvavimas tyrime vasaros metu.

19 lenteléje pateikiami tiesinés regresijos modeliy naudojimo rezultatai,
prognozuojant kalio ekskrecija 24 valandy slapimo méginiuose.

19 lentelé.

Ivairiy veiksniy jtaka kalio ekskrecijai $lapime (mmol/24 val.)
prognozuoti, naudojant tiesinés regresijos modelius

Poriné regresija Daugiamaté regresija

Kintamasis 95 r’i ¢. PI) p reikSmé 95 r’i c. PI) p reik§mé
Vyriskoji lytis @ 1171 ’1959) 1) <0001 | 624;;227 y | 0257
Kiino masé, kg . 3(;’;4; 54) <0,001 . 03’;187 29) 0,010
Narfi,fjfzsﬁffa’ (0,1(4)1’;1(?,18) <0,001 (0,1%;13,16) <0001
Slsmrizlfnilg KS’ (0,0(;’;1(?,24) <0,001 (-0,55?3,14) 0,162
DlaSt;)nl:llllngKS! (0,0(')7,;2(5);,49) 0.01 (-0,.;)(;’;1(2)%,02) 0,080
Pulsas . 0,:;’;23’ o) 0032 | 0;;’;187 on 0,060
Vakary regionas @ 1,;07;’?142, 2) <0,001 . 6’(')(;’;51 %) 0,836
Pietry¢iy regionas (14’215;’(;61’91) <0,001 (9,012?’1787,53) <0,001
Vasaros sezonas R 1’715;’22%’74) <0,001 (6,012(;)’135,74) <0,001

4.1.7. Na/K santykis Slapime

20 lenteléje pateikiami Na/K santykio Slapime analizés rezultatai pagal

demografinius ir socialinius rodiklius.
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20 lentelé. Na/K santykis Slapime grupése pagal demografinius ir socialinius
rodiklius

Rodiklis I§ viso Vyrai Moterys

Demografiniai ir socialiniai rodikliai

Amziaus grupés

[18-45) mety amzius 2,4(2,2) 2,6 (2,4) 2,1(2,0)

[45-70) mety amzius 2,3(2,1) 2,52,4) 2,1(1,9)
p reik§mé 0,332 0,877 0,694
Apskritis / regionas

Pietryciy 2,2(1,9) 2,4 (2,1) 2,0 (1,8)

Siaurés 2,6 (2,5) 3,0 (2,7) 2,3(2,2)

Vakary 2,52,4) 2,7 (2,6) 2,4(2,3)
p reik§mé <0,001 <0,001 <0,001
Gyvenamoji vieta

Miestas 2,3(2,1) 2,6 (2,4) 2,1(1,9)

Kaimo vietové 2,52,4) 2,6 (2,4) 2,4(2,3)
p reik§mé 0,029 0,523 0,023
ISsilavinimas

Ne aukstasis (pagrindinis / vidurinis /| 2,6 (2,4) 2,7(2,5) 2,4 (2,3)

specialusis / aukstesnysis)

Aukstasis (koleginis / universitetinis) 2,2 (2,0) 2,5(2,3) 2,0 (1,8)
p reik§mé <0,001 0,045 <0,001
Seiminé padétis

Vedgs (iStekéjusi) / gyvena nesusituokes | 2,3 (2,1) 2,5(2,3) 2,1(2,0)

(-usi)

Nevedes (netekéjusi) / iSsiskyres (-usi) / | 2,3 (2,1) 2,7 (2,6) 2,1(1,8)

naslys (-€)
p reik§mé 0,27 0,542 0,174

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais.

Vertinant  skirtingy amziaus grupiy tiek bendrosios tiriamyjy
populiacijos, tiek atskirai vyry ir motery Na/K santykj §lapime reik§mingy
sasajy nenustatyta. Visgi, tiriamuosius suskirs¢ius j grupes pagal jy amziy
deSimtmeciais, nustatyta, kad maziausiu Na/K santykiu Slapime pagal
visas kategorijas pasizymi 40—50 mety individai (31 paveikslas).
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31 paveikslas. Na/K santykis 24 val. §lapimo méginiuose grupése pagal amziy ir
Iyt

PietryCiy regione nustatytas statistiSkai reikSmingai mazesnis Na/K
santykis Slapime, palyginti su kitais regionais tiek bendrosios tiriamyjy
populiacijos, tiek vyry bei motery grupiy atskirai (p < 0,001) (32
paveikslas).
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32 paveikslas. Na/K santykis 24 val. §lapimo méginiuose grupése pagal regiona
bei lytj

ReikSmingai didesnis Na/K santykis $lapime fiksuotas kaimo vietovése
bendrojoje kohortoje (2,5 vs. 2,3, p = 0,029) ir motery grupéje (2,4 vs. 2,1,
p=0,023). Nustatytas Na/K santykis vyry §lapime — 2,6 mmol/mmol buvo
vienodas tiek mieste, tick kaimo vietovése (33 paveikslas).
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Gyvenamoiji vieta
33 paveikslas. Na/K santykis S$lapime pagal gyvenamajg vieta ir lytj.
Reiksmingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksme <0,01, *** p reiksmé
<0,001, **** p reiksme <0,0001

Tyrimo metu rasta statistiSkai reikSminga Na/K santykio $lapime ir
iSsilavinimo sgsaja. Aukstajj iSsilavinimg jgij¢ asmenys pasiZyméjo
reikSmingai zemesniu Na/K santykiu §lapime vertinant tiek bendrojoje
kohortoje (2,2 vs. 2,6, p < 0,0001), tiek vyry (2,5 vs. 2,7, p = 0,045), tiek
motery (2,4 vs. 2,0, p < 0,0001) grupése (34 paveikslas).
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34 paveikslas. Na/K santykis Slapime pagal iSsilavinimg ir lytj. ReikSmingumo
lygis: * p reiksmé< 0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé <0,001, **** p
reiksme <0,0001

79



Vertinant pagal Seiming padétj tiek bendrosios tiriamyjy populiacijos,
tiek skirtingy ly¢iy Na/K santykj slapime, reikSmingy sasajy nenustatyta.

Taip pat tyrimo metu analizuoti Na/K santykio Slapime rySiai su
fiziniais, sveikatos btuklés ir gyvenimo bido ypatumais. Rezultatai
pateikiami 21 lenteléje.

21 lentelé. Na/K santykis Slapime grupése pagal fizinius parametrus, sveikatos
bukle ir gyvenimo biida

Rodiklis I8 viso Vyrai Moterys

Fiziniai parametrai, sveikatos biuklé ir sveikas gyvenimo biidas

KMI kategorijos

< 18,5 kg/m’ 2,0 (1,7) -(-) 2,0 (1,7)

[18,5-25) kg/m’ 2,1(1,9) 2,4(2,1) 2,0 (1,8)

[25-30) kg/m? 2,4 (2,2) 2,6 (2,4) 2,1(1,9)

> 30 kg/m? 2,6 (2,4) 2,8(2,4) 2,4(2,4)
p reik§mé <0,001 0,105 0,002
Arteriné hipertenzija

Taip 2,4(2,2) 2,5(2,3) 2,2(2,1)

Ne 2,3(2,1) 2,6 (2,4) 2,1(1,9)
p reik§mé 0,168 0,424 0,102
Cukrinis diabetas

Taip 2,0 (2,0) 1,8 (1,6) 2,3 (2,5)

Ne 2,3(2,1) 2,6 (2,4) 2,1(1,9)
p reikSmé 0,289 0,005 0,166
Riukymas

Taip 2,8 (2,6) 2,9 (2,8) 2,5(2,3)

Ne 2,2 (2,0) 2,5(2,2) 2,1(1,9)
p reikSmé <0,001 <0,001 0,007
Fizinis aktyvumas

Taip 2,3(2,1) 2,5(2,3) 2,0(1,9)

Ne 2,4 (2,3) 2,7 (2,6) 2,2 (2,0)
p reik§mé 0,009 0,065 0,037

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Vertinant Na/K santykio §lapime ry§j su KMI, nustatyta, kad, didéjant
KMI, reikSmingai didéja ir Na/K santykis tiek bendrojoje kohortoje (p <
0,001) (35 paveikslas), tieck motery grupéje (p = 0,002). Taip pat matoma
tendencija vyry Na/K santykiui Slapime augti, kai didéja ir kiino masés
indeksas, taciau statistiSkai reik§mingy rezultaty negauta (p = 0,105).

80



&

Na/K santykis

N

<18,5 [18,5-25) [25-30) >30
KMI grupé

35 paveikslas. Na/K santykis Slapime pagal KMI grupes. Reiksmingumo lygis: *
p reiksmé <0,05, ** preiksme <0,01, *** p reiksme <0,001, **** p reiksmé
<0,0001

Na/K santykis Slapime reikSmingy sasajy su arterinés hipertenzijos
statusu neturéjo nei bendrojoje kohortoje, nei vertinant pagal lytj. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad vyrai, sergantys CD, pasizymi mazesniu Na/K
santykiu Slapime nei nesergantys (1,8 ir 2,6 atitinkamai, p = 0,005).

Taip pat tirtos rilkymo ir Na/K santykio Slapime sasajos. Nustatyta, kad
rukantys individai turéjo statistiSkai reikSmingai didesnj Na/K santykj
Slapime nei nertkantys. Skirtumas buvo reikSmingas visose tirtose
grupése: bendrojoje populiacijoje (2,8 vs. 2,2, p <0,001), vyry grupéje (2,9
vs. 2,5, p <0,001) ir motery grupéje (2,5 vs. 2,1, p <0,007) (36 paveikslas).
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36 paveikslas. Na/K santykis §lapime pagal rikyma ir lytj. ReikSmingumo lygis:
* p reiksme < 0,05, ** p reiksme <0,01, *** p reiksmé <0,001, **** p reiksmeé
<0,0001

Vertinant fizinio aktyvumo sasajas su Na/K santykiu §lapime, fiksuotas
reikSmingai didesnis Na/K santykis fiziSkai neaktyviy individy
kategorijose bendrojoje kohortoje (2,4 vs. 2,3, p = 0,009) ir motery grupéje
(2,2 vs. 2,0, p=0,037). Vyrams buvo ta pati tendencija, taciau skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas (2,7 vs. 2,5, p = 0,065) (37 paveikslas).
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37 paveikslas. Na/K santykis $lapime pagal fizinj aktyvuma ir lytj. ReikSmingumo
lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé <0,001, **** p
reiksme <0,0001
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Ivertinus Na/K santykio Slapime rezultatus pagal sezonus, kada
tiriamieji surinko ir pridavé Slapimo méginius, maziausios Na/K vertés
nustatytos vasaros ménesiais (38 paveikslas).
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38 paveikslas. Na/K santykis S$lapime pagal sezona. ReikSmingumo lygis:
* p reiksme <0,05, ** p reiksmé < 0,01, *** p reiksme <0,001, **** p reiksme
<0,0001

4.1.8. Veiksniai, susij¢ su Na/K santykiu Slapime

Remiantis tiesinés regresijos analizés rezultatais nustatyta, kad Na/K
santykis Slapime labai susijes su vyriskaja lytimi, kiino mase, arteriniu
kraujo spaudimu (tiek sAKS, tiek dAKS), rukymu, fiziniu aktyvumu,
gyvenamaja vieta Vakary ir Pietry¢iy regionuose bei dalyvavimu tyrime
vasaros metu.

Vyriskoji lytis nulémé 0,46 mmol/24 val. didesnj, o kiino masés
padidéjimas vienu kilogramu — 0,02 mmol/24 val. didesnj Na/K santykj
Slapime. 1 mmHg aukstesnis sAKS sietas su 0,01, o 1 mmHg dAKS
padidéjimas — 0,02 didesniu Na/K Slapime. Rilkantys asmenys turéjo
vidutiniskai 0,51 mmol/mmol didesnj, o fiziskai aktyvis — 0,17
mmol/mmol mazesnj Na/K satykj Slapime. Dalyviams, kurie gyvena
Vakary regione, nustatytas 0,26 mmol/mmol didesnis, o gyvenantiems
Pietry¢iy regione — 0,17 mmol/mmol Zemesnis Na/K santykis Slapime.
Meéginio surinkimas vasaros sezonu lémé 0,39 mmol/mmol maZesnj §j
santykj .
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Daugiamatés regresijos modelyje reikSminga isliko vyriSkoji lytis, kiino
mase, rikymas, gyvenamoji vieta PietryCiy regione ir dalyvavimas tyrime
vasaros metu. 22 lenteléje pateikiami tiesinés regresijos modeliy rezultatai,
prognozuojant Na/K santykj 24 valandy slapimo méginiuose.

22 lentelé. ]vairiy veiksniy jtaka Na/K santykiui Slapime (mmol/mmol)

prognozuoti, naudojant tiesinés regresijos modelius

Poriné regresija Daugiamaté regresija
Kint: i
T (95 plf)c. pry | Preiksmé | o5 pr[ic. pry | Preiksme

Vyriskoji lytis . 32’;‘3, 60 | 00 | 1%’;23’ 2 0,001
Kiino masg, kg (0,0?,;05,02) <0,001 (070%’;05701) <0,001
Sistolinis AKS, mmHg (0,0(())’;03)01) <0,001 (070%’;08,00) 0,909
Diastolinis AKS, mmHg (0’0?’;03’02) 0,010 (0,0%’;0(;’01) 0,124
Rukymas (0,3(;’;5;’70) <0,001 (0,2(1’;4(()),58) <0,001
Fizinis aktyvumas . 33 1(7) o) 0,024 . 07;;’;153 o) 0,099
Vakary regionas o, 0(;’;23 44) 0,005 - 07;?’;03, 14) 0,440
Pietry¢iy regionas . 0,;’;33, 25) <0,001 . O’A;g;’z_z’ 09) 0,004
Vasaros sezonas 0, 5_2:3_37 2) <0,001 - 074;;);’2_?)7 06) 0,009

4.1.9. Druskos ir kalio suvartojimas pagal PSO

Remiantis natrio ir kalio ekskrecija Slapime, apskaifiuotos suvartotos

druskos ir kalio reikSmés pateikiamos 23 lenteléje.

23 lentelé. Apskaiciuotas druskos, kalio suvartojimas bei Na/K santykis $lapime
ir §iy rodikliy patekimas j PSO rekomenduojamas normos ribas

Rodiklis I§ viso Vyrai Moterys p reikSmé
Apskaiciuotas druskos 10,0 (5,3) 11,7 (5,8) 8,4 (4,1) <0.001
suvartojimas, g/d. 9,0 (6,4,12,2) | 10,5 (8,1, 14,5) | 7,6 (5,5, 10,3) :
Druskos suvartojimas 111 (12,5) 18 (4,3) 93 (20) <0,001
<5g/d., (n, proc.) ’ ’ ’
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Rodiklis I§ viso Vyrai Moterys p reikSmé
Apskaiciuotas kalio 3,3(1,3) 3,6 (1,5) 3,1(1,1) <0.001
suvartojimas, g/d. 3,1(2,4,4,0) 3,4(2,6,4,4) 2,9(2,2,3,7) ’
Kalio suvartojimas
336 (37,8 193 (45,7 143 (30,7 <0,001

>3.5 g/d., (n, proc.) (37.8) (45.7) (30,7) ,
Na/K santykis $lapime, 2,3(1,1) 2,6 (1,2) 2,1(0,9) <0.001
mmol/mmol 2,1 (1,6;2,9) 2,4 (1,8;3,2) 1,9 (1,4;2,7) ’
N tykis §lapi

a/K santykis Slapime 70 (7,9) 20 (4,7) 50 (10,7) 0,001
<1, (n, proc.)

Rezultatai pateikiami kaip vidurkis (SN) ir mediana (25 ir 75 procentilés) arba absoliutis
skaiciai (proc.)

Misy atlikto tyrimo metu nustatyta vidutiné natrio ekskrecija Slapime
—162,4 mmol/24 val., o i§ to apskai¢iuotas vidutinis druskos suvartojimas
— 10,0 £ 5,3 g/d. Nustatyta, kad vyrai suvartojo daugiau druskos nei
moterys (11,7 g/d. ir 8,4 g/d. atitinkamai, p < 0,001). Apskritai dauguma
tyrimo dalyviy vartojo daugiau nei 5 g/d. druskos: 47,3 proc. tiriamyjy
jvertintas druskos suvartojimas buvo 5-10 g/d., 26 proc. dalyviy —
vidutiniSkai 10-15 g/d. druskos, o > 15 g/d. druskos vartojo net 14,2 proc.
tiriamyjy (39 paveikslas).

45
40
125 I 14,2

<5 (5-10] (10-15] >15

Per parg suvartojamas druskos kiekis

Imties dalis, proc.
= - N N w w
[=] w o [$)] [=] [4)] [=] o

39 paveikslas. Procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal per para suvartojama
druskos kiekj

Nustatyta vidutiné kalio ekskrecija Slapime —73,8 mmol/24 val., o
apskaiciuotas kalio suvartojimas atitinkamai buvo 3,3 g/d. Nustatyta, kad
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reikSmingai daugiau kalio suvartojo vyrai (3,6 g/d.), palyginti su moterimis
(3,1 g/d., p < 0,001). Pabréztina ir tai, jog daugiau nei 60 proc. tyrimo
dalyviy suvartojo maziau nei 3,5 g kalio per parg (40 paveikslas).

40 37.8
35
) 294
E_ 25
4
S 20
e 15.9 169
lﬁ 15
B
]
5
0
<25 [2,5:3,0) [3,0; 3,5) =35

Per parg suvartojamas kalio kiekis

40 paveikslas. Procentinis tiriamyjy pasiskirstymas pagal per parg suvartojama
kalio kiekj

Lyginant su gairémis, PSO rekomenduojamg apating kalio suvartojimo
riba (3,5 g/d.) sieké 37,8 proc. dalyviy: 45,7 proc. vyry ir 30,7 proc. motery.
Tik 12,5 proc. suvartojo PSO rekomenduojama kiekj druskos. 20 proc.
motery ir tik 4,3 proc. vyry tyrimo metu vartojo maziau nei 5 gramus
druskos per dieng. Taip pat Na/K santykis Slapime <1 nustatytas tik 7,9
proc. tyrime dalyvavusiy asmeny (41 paveikslas).

<0,001 <0,001 <0,001
45.7
40 378
=
% 30.7 B visi
.E . Moterys
= Vyrai
< 20 20
12.5 107
79
4.3 . 4.7
0
'~ NS N
<§Lh &‘Q‘u «
P & <
g o
&a 7"’3
Q +

41 paveikslas. Druskos ir kalio suvartojimo bei Na/K santykio Slapime rezultaty
palyginimas su PSO rekomendacijoms
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4.2. Natrio ir kalio ekskrecija bei kraujo spaudimas
4.2.1. Bendrosios charakteristikos

Sioje tyrimo dalyje analizuoti 879 tiriamyjy, kuriems buvo i§matuotas
arterinis kraujo spaudimas, duomenys. Vidutinis visy tyrime dalyvavusiy
asmeny AKS buvo 124,1/77,9 mmHg. Siuo aspektu vyrai pasizyméjo tiek
reikSmingai aukstesniu sAKS (129,7 mmHg vs. 119,1 mmHg, p < 0,001),
tieck dAKS (80,4 mmHg vs. 75,7 mmHg, p < 0,001) AKS nei moterys, o
Sirdies susitraukimy daznis tarp lyCiy nesiskyré. Detaliis duomenys
pateikiami 24 lenteléje.

24 lentelé. Tyrimo dalyviy AKS, SSD duomenys, antihipertenziniy medikamenty
vartojimas ir AH statusas bendrai ir tarp ly¢iy

Rodiklis I§ viso Vyrai Moterys p reikSmé
Arteriné hipertenzija, abs. | 325 (37,0) 182 (43,8) 143 (30,9) <0,001
sk., proc.

Sistolinis AKS, mmHg 124,1 (22,5) |129,7(28,1) | 119,1 (14,1) | <0,001
Diastolinis AKS, mmHg 77,9 (9,3) 80,4 (8,9) 75,7 (10,1) <0,001
Sirdies susitraukimy 72,5 (10,0) 72,3 (10,1) 72,8 (9,9) 0,545
daznis, k&/min

Antihipertenziniai vaistai, | 76 (8,6) 36 (8,5) 40 (8,6) 1,000
abs. sk., proc.

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Tiriamieji suskirstyti j dvi grupes pagal arterinés hipertenzijos statusg —
AH (+) ir AH (-). 37,0 proc. visy dalyviy pateko j sergan¢iy AH grupg (t.
y. sAKS buvo 140 mmHg ar daugiau ir (arba) dAKS iSmatuotas 90 mmHg
ar daugiau; arba reguliariai vartojo kraujo spaudima mazinancius vaistus).
Vyry serganc¢iy AH, buvo kur kas daugiau nei motery (43,8 proc. ir 30,9
proc. atitinkamai, p < 0,001). AH (+) grupg¢je tiek bendrai, tiek atskirai
pagal lytj nustatytas reikSmingai aukstesnis kraujo spaudimas nei AH (-)
kategorijoje (42 paveikslas).
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42 paveikslas. Sistolinio (A) ir diastolinio (B) kraujo spaudimo pasiskirstymas
remiantis AH statusu bei pagal lytj.

Toliau pateikiamose lentelése apzvelgiami tiriamyjy demografiniai,
socialiniai ir fiziniai, sveikatos buklés ir gyvenimo budo ypatumy rodikliai,
suskirséius j kategorijas, remiantis AH statusu (25 lentelé).
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25 lentelé. Serganciy (AH (+)) ir neserganciy (AH (-)) arterine hipertenzija asmeny pasiskirstymas grupése pagal demografinius ir socialinius

rodiklius

Rodiklis I8 viso AH (+) AH (-) p reik§mé

Absoliutiis skaiciai 879 325 554

Ampius. metai 47,5 (12,0) 52,8 (10,9) 44,4 (11,6) <0,001

’ 47,2 (38,2, 58.5) 54,8 (45,0, 61,6) 42,3 (36,1, 54,2)

Apskritis / regionas, abs. sk., proc.
Pietry¢iy 552 (62,8) 195 (60,0) 357 (64,4) 0,186
Siaurés 152 (17,3) 66 (20,3) 86 (15,5)
Vakary 175 (19,9) 64 (19,7) 111 (20,0)

Gyvenamoji vieta, abs. sk., proc.
Miestas 790 (89.,9) 282 (86,8) 508 (91,7) 0,026
Kaimo vietové 89 (10,1) 43 (13,2) 46 (8,3)

I8silavinimas, abs. sk., proc.
Ne aukstasis (pagrindinis / vidurinis / specialusis / aukstesnysis) | 306 (34,9) 146 (44,9) 160 (29,0) <0,001
Aukstasis (koleginis / universitetinis) 571 (65,1) 179 (55,1) 392 (71,0)

Seiminé padétis, abs. sk., proc.
Vedes (istekéjusi) / gyvena nesusituokes (-usi) 685 (78,0) 261 (80,3) 424 (76,7) 0,241
Nevedes (netekéjusi)/ iSsiskyres (-usi)/ naslys (-¢) 193 (22,0) 64 (19,7 129 (23,3)

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) ir mediana (25 ir 75 procentilés) arba procentais
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AH (+) grupei priskirti asmenys buvo vyresni (52,8 m. vs. 44,4 m., p <
0,001), daugiau svéré (86,7 kg vs. 75,7 kg, p < 0,001), todél pasizyméjo ir
didesniu KMI (28,6 kg/m? vs. 25,3 kg/m? p < 0,001). Tiriamyjy KMI
kategorijy pasiskirstymas pagal AH statusag reikSmingai skyrési (43
paveikslas).

AH - 34,3 13
0,3
AH + 34,1 39,1
1,4
18 viso 34,2 22,6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m<18,5kg/m2 m18,5-24,9kg/m2 m25,0-29,9kg/m2 m=30kg/m2

43 paveikslas. SergancCiyjy (AH+) ir neserganciyjy (AH-) arterine hipertenzija
pasiskirstymas pagal KMI kategorijas

Taip pat AH (+) grupéje didesné dalis tiriamyjy kartu sirgo ir cukriniu
diabetu (7,4 proc. ir 0,4 proc. atitinkamai, p < 0,001). Rikymo ir fizinio
aktyvumo daznis tarp AH (+) ir AH (-) kategorijy i§ esmés nesiskyré.

AH sergan¢iy asmeny vidutinis AKS buvo statistiskai reik§mingai didesnis
nei sveiky asmeny (134,3/83,4 mmHg ir 118,1/74,7 mmHg atitinkamai, p <
0,001). Detaltis duomenys pateikiami 26 lenteléje.

26 lentelé. Fiziniai tyrimo dalyviy parametrai, remiantis AH statusu

1732 (94) | 174(9,5) | 172,8(9,3) | 0,069
Ugis, em 172 174 172
(166,180) | (166,182) | (166, 180)

79,8 (16,7) | 86,7 (16,7) | 75,7(153) | <0,001
Ktino masé , kg 78 85 75
(68, 90) (75,97) (65, 85)

265@47) | 28647 | 25342 | <0,001
KML, kg/m’ 25,8 28,2 24,7
(232,29.4) | (24.8,31,7) | (22,4;27,5)




o - p
e "
Rodiklis I8 viso AH (+) AH (-) reikéme
KMI, abs. sk., proc.
< 18,5 kg/m’ 12 (1,4) 1(0,3) 11(2,0)
18,5-24,9 kg/m? 358 (41,8) 84 (26,5) 274 (50,7) <0.001
25,0-29,9 kg/m? 293 (34,2) 108 (34,1) 185 (34,3) ’
> 30 kg/m? 194 (22,6) 124 (39,1) 70 (13,0)
Cukrinis diabetas, abs. sk., proc. 26 (3,0) 24 (7,4) 2 (0,4) <0,001
Riukymas, abs. sk., proc. 149 (17,0) 50 (15,4) 99 (17,9) 0,343
Fizinis aktyvumas, abs. sk., proc. 577 (65,7) 211 (65,1) 366 (66,1) 0,777
124,1 (22,5) | 1343(31,2) | 118,1(11,7) | <0,001
Sistolinis AKS, mmHg 123 1315 120
(115, 131,5) | (124,0,140,5) | (111,5, 126,0)
77,9 (9,3) 83,4 (9,6) 74,7 (7,5) <0,001
Diastolinis AKS, mmHg 78 82,5 75
(71,5, 83.5) | (77,0, 90,0) (69,5, 80)
72,5 (10,0) | 72,2 (10,2) 72,7 (9,9) 0,191
Sirdies susitraukimy daZnis, k./min 72 72,5 72,5
(66,78) (66,5,78,1) | (66,5,78,1)

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) ir mediana (25 ir 75 procentilés) arba
procentais

4.2.2. 24 valandy Slapimo méginiy analizés rezultatai pagal arterinés
hipertenzijos statusg

Vertinant 24 valandy $lapimo méginiy parametrus, AH serganciy asmeny
grupéje nustatyta reikSmingai didesné natrio (177,0 mmol/24 val. vs. 154,0
mmol/24 val., p <0,001) bei kalio (77,6 mmol/24 val. vs. 71,8 mmol/24 val.,
p <0,016) ekskrecija Slapime nei AH neserganciy asmeny. Taip pat skyrési ir
druskos (10,9 g/24 val. vs. 9,5 g/24 val., p < 0,001) bei kalio (3,5 g/24 val.
vs. 3,2 g/24 val., p < 0,016) suvartojimas, taciau Na/K santykis §lapime buvo
panasus (2,4 vs. 2,3, p = 0,168). AH serganciy asmeny nustatyta reikSmingai
didesné albumino ekskrecija (12,2 mg/24 val. vs. 8,0 mg/24 val., p = 0,008).
Detaliis duomenys pateikiami 27 lenteléje.
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27 lentelé. Paros §lapimo méginiy analizés rezultatai pagal AH statusa

p
Rodiklis IS viso AH (+) AH (-) reik§mé
. N 162,5 (86,3) 177,0 (97,5) 154,0 (77.,8)
;Ifnt:;;kigecua Slapime, 146 156,3 139,7 <0,001
‘ (104,8, 198,4) | (112,1,211,2) | (100,8, 189,5)
. e 73,9 (29.5) 77,6 (32,0) 71,8 (27.8)
Z'ZZ /;’1;51:;7‘“” Slapime, 69,9 72,8 68,2 0,016
' (53,0, 88,4) (54,5, 94.2) (51,2, 85.9)
Na/K santykis Slapime, 2,3(1,1) 2,4 (1,1) 2,3(1,1) 0.168
mmol/mmol 2,1(1,6,2,9) 2,2(1,6,2,9) 2,1(1,5,2,9) ’
Albumino ekskrecija 9,5(23,2) 12,2 (30,7) 8,0 (17,3) 0.008
Slapime, mg/24 val. 5,8 (3,1;9,0) 6,1(3,5,9,8) 5,6 (3,0, 8,4) ’
Apskaiciuotas druskos 10,0 (5,3) 10,9 (6,0) 9,5 (4,8) <0.001
suvartojimas, g/24 val. 9,0(6,4,12,2) | 8,6(6,2,11,6) | 8,6(6,2,11,6) ’
Apskaiciuotas kalio 3,3(1,3) 3,5(1,4) 3,2(1,3) 0.016
suvartojimas, g/24 val. 3,1(24,4,0) 3,3(2,5,4,2) 3,1(2,3,3,9) ’

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) ir mediana (25 ir 75 procentilés) arba
absoliuciais skaiciais (proc.)

4.2.3. Natrio ir kalio ekskrecijos bei Na/K §lapime rySys su kraujo spaudimu

Dalyviai, priskirti auk$ciausiems natrio ekskrecijos kvartiliams, pasizyméjo
aukstesniu tiek sAKS, tiek dAKS. ReikSmingi skirtumai tarp sAKS
pasiskirstymo nustatyti tarp $iy natrio ekskrecijos kvartiliy: (min, Q] vs. (Q,
Q:] (p < 0,01); (min, Q1] vs. (Qs, max) (p < 0,0001); (Q1, Q2] vs. (Qs, max) (p
<0,001); (Q2, Q3] vs. (Q3, max) (p < 0,01). ReikSmingi skirtumai tarp dAKS
pasiskirstymo nustatyti tarp $iy natrio ekskrecijos kvartiliy: (min, Q1] vs. (Q,
Qs] ir (min, Q1] vs. (Q3, max) (p <0,001); (Q1, Q2] vs. (Q2, Q3] (p <0,05); (Qu,
Q2] vs. (Qs3, max) (p <0,0001). Buvo tiek sAKS, tick JAKS mediany augimas
didéjant natrio ekskrecijos kvartiliams. 44 paveiksle pateikiama grafiné
rezultaty iSraiska.

92



Diastolinis AKS (mmHg)

e
m

Sistolinis AKS (mmHag)
o
L=]

R
o

100

100

80

60

p=2.1e07

Matrio ekskreciios kvartilis

ns

Natrio ekskreciios kvartilis

93

44 paveikslas. Sistolinio (A)
ir diastolinio (B) AKS pagal
natrio ekskrecijos kvartilius
grafinis pavaizdavimas. / —
rodo (min, Q1), 2— (Q,, O],
3— (Q>, Q3] ir 4— (Q3, max).
Linijos, esancios virs grafiko,
rodo statistiSkai reikSmingus
skirtumas tarp grupiy, kurie
jvertinti Kruskalo ir Voliso
testu. Reiksmingumo lygis: * p
reiksme<0,05, ** p reiksmé
<0,01, *** p reiksme <0,001,
*EEX p reiksmeé <0,0001



Natrio, kalio ekskrecijos, Na/K santykio slapime ir sAKS bei dAKS rysiui
jvertinti naudotas Spearmano koreliacijos koeficientas bei vienmatés tiesinés
regresijos modeliy analizé. | daugiamatés tiesinés regresijos modelius jtraukti
tik tie kintamieji, kurie iSliko svarbiis vienmatéje analizéje. Spearmano
koreliacijos analizé atskleid¢ stipriai teigiama koreliacijg tarp sAKS ir dAKS
(rs = 0,65, p < 0,001) bei tarp natrio ekskrecijos ir Na/K §lapime (rs = 0,63, p
<0,001). Vidutiné teigiama koreliacija nustatyta tarp natrio ir kalio ekskrecijy
(rs = 0,46, p < 0,001). Tarp natrio ekskrecijos ir sAKS bei tarp
natrio ekskrecijos ir dAKS aptikta silpnai teigiama koreliacija (rs = 0,25, p <
0,001 ir rs = 0,21, p < 0,001 atitinkamai). IS analizés pasalinus asmenis,
vartojan¢ius antihipertenzinius vaistus, rezultatai reik§Smingai nepakito (45
paveikslas).
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45 paveikslas. Grafinis koreliacijy tarp natrio, kalio ekskrecijos, Na/K santykio
Slapime ir SAKS bei dAKS, vaizdavimas. Schemoje matomos porinés koreliacijos
tarp natrio ir kalio ekskrecijos Slapime, Na/K santykio Slapime bei AKS (tiek
sistolinio, tiek diastolinio) bendrojoje tiriamyjy populiacijoje (A) bei atmetus
asmenis, vartojancius antihipertenzinius medikamentus (B). Teigiamos koreliacijos
pavaizduotos mélynos spalvos apskritimais, neigiamos — raudonos. Spalvos
intensyvumas ir apskritimo dydis yra proporcingi koreliacijos koeficiento dydziams.
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28 lenteléje pateikiami tiesinés regresijos modeliy rezultatai prognozuojant
sAKS. Apskaiciuota, kad natrio ekskrecijos Slapime padid¢jimas 1 mmol/24 val.
lemia sAKS padid¢jimg 0,07 mmHg, o kalio — 0,09 mmHg. Na/K santykio
Slapime pakilimas vienu vienetu lemia 2,82 mmHg didesnj sAKS. Kiti veiksniai
taip pat turéjo reik§minga jtaka prognozuojant SAKS. Zemesnj sAKS reik§mingai
predisponavo moteriSkoji lytis, aukStasis iSsilavinimas, gyvenamoji vieta
Pietry¢iy regione, o didesnj SAKS — kiino mas¢, KMI, amzius, rukymas ir
gyvenamoji vieta Siaurés regione.

Pritaikius tiesinés daugiamatés regresijos modelj, natrio ekskrecija ir Na/K
santykis §lapime, moteriskoji lytis, KMI, amzius, rukymas ir gyvenamoji vieta
Pietry¢iy regione isliko reikSmingi veiksniai, prognozuojant sAKS. I§ analizés
pasalinus asmenis, vartojancius antihipertenzinius vaistus, rezultatai nepakito
(28 lentelé).

28 lentelé. [vairiy veiksniy jtaka sistoliniam AKS prognozuoti, pritaikant tiesinés
regresijos modelius

Poriné regresija Daugiamaté regresija
Kintamasis B . B .
(95 proc. PI) p reikSme (95 proc. PI) p reikSme
Bendra tiriamyjy populiacija
Na,f,fo?fzsﬁ?a’ (o,og’;O g,os) <0,001 (0,0(4)1’;03,13) <0,001
K?:llr:oezljzsﬁrf:?a (0,0(4)1’;0 3,14) <0,001 (0,03’;0(?,13) 0,085
Na/gai?ﬁfz . (1,426,;85,19) <0,001 (-7,5_: ;3-(1),06) 0,009
Moteriskoji lytis 1 3;(7)5 ; 67) <0,001 ol 2"385’;1_23’91) <0,001
Kiino masé, kg 0.0 ;) S’L;V(‘), 52) <0,001 . 0;’;05’ 2 0,911
KMI, kg/m? . 113415 76) <0,001 ( 077;’;5 21 24) <0,001
AmZius o, 12’;23’ 38) <0,001 o, 03’;13’ 29) 0,010
ié:ll;]fiilaismlsas (-8,6_3;’5-2,45) <0,001 (-4,_61;"15,77) 0,377
Rikymas (1’72’;696’61) 0,005 (0’4‘:)’;2;502) 0,030
Pietry&iy regionas o, 2? 12 12) <0,001 . 3';‘;"3’5 2 0,027
Siaurés regionas (2’476;’31%’3]) 0,001 (_4’(?2’;6;27) 0,791
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Poriné regresija Daugiamaté regresija
Kintamasis B . B .
(95 proc. PI) p reikSme (95 proc. PI) p reikSme
Neitraukti asmenys, vartojantys antihipertenzinius vaistus
Na,:fifﬁfzsf rvizclua (0,02’;0 3,09) <0,001 (0,0(4)1’;03, 14) <0,001
Kjrlzlmojzljzsl;rfj?a (0,02’;13,16) Bt (-o,;’;og,os) .
Na/ga;?zg . (1 ,426’;82, 19) <0,001 (-8, 1-‘11, 5-?,08) 0,001
Moteriskoji lytis (_1 3;g7§ 63) <0,001 “ 3,'287’;7?4,1 3 <0,001
Kiino masé, kg o, o;) :}‘(‘)’ 53) <0,001 o, 3203 20) 0,613
KMLI, kg/m? . 112’;416’ 80) <0,001 (. 217’;112, 96) 0,001
Amzius o, 12’23 39) <0,001 o, Og’;lg, 29) 0,024
lsill;lifsltrismlsas (92? 8-2,52) <0,001 (-s,ifi%) 0,359
Rikymas (0’950’;195’40) 0,018 (-0,335’;73,85) 0,073
Pietry¢iy regionas o, 229; 62) <0,001 o, 1 ;‘;’9_2, 68) 0,023
Siaurés regionas R ,356,;6")7,98) 0,010 (_5,1(;’;059,00) 0,972

29 lentelé¢je pateikiami tiesinés regresijos modeliy rezultatai,
prognozuojant dAKS. Natrio ekskrecijos Slapime padidéjimas 1 mmol/24 val.
lemia dAKS padid¢jima 0,02 mmHg, o kalio — 0,03 mmHg. Na/K santykio
Slapime pakilimas vienu vienetu lemia 1,13 mmHg didesnj dAKS. Kiti
veiksniai taip pat turéjo reikiminga jtaka prognozuojant dAKS. Zemesnj
dAKS lémeé moteriskoji lytis ir aukstasis iSsilavinimas, o aukStesnj — kiino
masé, KMI ir amzius.

Naudojant tiesinés daugiamatés regresijos modelj, moteriskoji lytis, KMI
ir amzius iSliko reikSmingi veiksniai prognozuojant dAKS, net i§ analizés
pasalinus asmenis, kurie vartojo antihipertenzinius medikamentus (29
lentelé).
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29 lentelé. [vairiy veiksniy jtaka diastoliniam AKS prognozuoti, naudojant tiesinés
regresijos modelius

Vienmatis modelis Daugiamatis modelis
Rodiklis s . p .
kSmé kSmé
(95 proc. PI) Piefisiie (95 proc. PI) Piefsiie
Bendra tiriamyjy populiacija
Natrio ekskrecija, 0,02 0,01
<0,001 0,331
mmol/24 val. (0,01; 0,03) (-0,01; 0,03)
Kalio ekskrecija, 0,03 -0,02
<0,001 0,368
mmol/24 val. (0,01; 0,05) ’ (-0,06; 0,02) ’
1,13 -0,11
Na/K santykis $lapi ’ < 1 ’
a/K santykis §lapime (0.57: 1.70) 0,00 (-1.44: 1.21) 0,865
-4,73 -3,86
Moteriskoji lyti ’ <0,001 ’ <0,001
OletISKoR yus (-5,92; -3,53) (-5,57; -2,15)
0,20 0,03
Ki e, k ’ <0,001 ; 0,52
o mase, ig (0,016; 0,23) ’ (-0,07; 0,13) ’
0,65 0,37
KM, kg/m? ’ <0,001 ’ 0,020
> 1/ (0,52; 0,78) ’ (0,06; 0,69) :
0,17 -0,14
Amzi ’ <0,001 ’ <0,001
mzus (0,12; 0,22) 0,00 (0,09; 0,19) 0,00
e -1,68 -0,19
Aukstasis i$silavinimas (-2.97: -0.39) 0,011 (-1.45: 1,06) 0,765
Neijtraukti asmenys, vartojantys antihipertenzinius vaistus
Natrio ekskrecija, 0,02 <0.001 0,01
mmol/24 val. (0,02; 0,03) ’ (-0,01; 0,03) 0,228
Kalio ekskrecija, 0,026 0.021 -0,03
mmol/24 val. (0,00; 0,05) : (-0,07; 0,02) 0218
1,27 -0,38
K kis Slapi ’ <0,001 ’
Na/K santykis §lapime (0.68: 1.86) 0,00 (~1,76: 1,00) 0,586
-4,97 -4,22
M iskoji lyti > < 1 i < 1
oteriskoji lytis (-6.21: -3.73) 0,00 (-6.01: -2.42) 0,00
0,20 0,02
Ki e, k ’ <0,001 )
Hno mase, g (0,16 0,23) ’ (-0,08; 0,13) 0,688
0,65 0,39
KM, kg/m? ’ <0,001 ’ 0,023
» 1 (0,52; 0,78) ’ (0,06; 0,72) .
0,17 0,14
Amzi ’ <0,001 ’ <0,001
mztus (0,11; 0,22) 0,00 (0,08; 0,19) 0,00
e -2,06 -0,54
Aukstasis i$silavinimas (-341: -0.70) 0,003 (-1.85: 0.78) 0,426
S 4,82 0,51
Cukrinis diabetas (0.91: 8.74) 0,016 (-3.26: 4.28) 0,790

Individai, priskirti natrio ekskrecijos Q4, pasizymé¢jo auksciausiais SAKS
ir dAKS, palyginti su kitais kvartiliais. Vertinant skirtingiems natrio
ekskrecijos kvartiliams priskirty asmeny kraujo spaudima, pastebétos tam
tikros sasajos su kalio ekskrecijos kvartiliais. Natrio ekskrecijos Q1 grupéje
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buvo 3,2 mmHg Zemesnis sAKS kalio ekskrecijos Q4 lyginant su Q1. Natrio
ekskrecijos Q2 grupéje sAKS buvo 2,9 mmHg mazesnis kalio ekskrecijos Q4
lyginant su Q1 ar Q2. Natrio ekskrecijos Q2 grupéje nustatytas 4 mmHg
dAKS skirtumas tarp kalio ekskrecijos Q4 ir Q2, 3 mmHg skirtumas tarp Q4
ir Q1 bei 2,4 mmHg skirtumas tarp Q4 ir Q3 (46 paveikslas).

135

130 - Kalio ekskrecijos Q1
/ ~s- Kalio ekskrecijos Q2

-e= Kalio ekskrecijos Q3

Kalio ekskrecijos Q4

sAKS

120

15

Q1 Q2 Q3 Q4
Natrio ekskrecijos mmol/24 val vidutiné kvartilio reikSme

82
80 Kalio ekskrecijos Q1
7.4 =o= Kalio ekskrecijos Q2
8 . \”/ =+~ Kalio ekskrecijos Q3
= Kalio ekskrecijos Q4
8 g

'/

dAKS

74

Q1 Q2 Q3 Q4
Natrio ekskrecijos mmol/24 val vidutiné kvartilio reikSme

46 paveikslas. SAKS ir dAKS pagal natrio ir kalio ekskrecijos kvartilius

I tolesne analize nejtraukus asmeny, vartojusiy antihipertenzinius vaistus,
i8liko ryski tendencija tiek sAKS, tieck dAKS augti didéjant natrio ekskrecijos
kvartiliui, o didziausios vertés buvo Q4. Natrio ekskrecijos Q1 grupéje
nustatytas 1,8 mmHg Zemesnis SAKS kalio ekskrecijos Q4 grup¢je lyginant
su Q1. Toliau didéjant natrio ekskrecijos kvartiliams, aukstesnis sAKS buvo
Q4 vs. Q1 pagal kalio ekskrecija, o natrio ekskrecijos Q4 grupéje sAKS buvo
4,8 mmHg aukstesnis kalio ekskrecijos Q4 grupéje vs. Q1. Didéjant natrio
ekskrecijos kvartiliams, individai, priklausantys kalio ekskrecijos Q4 grupei,
pasizyméjo zemiausiu dAKS lyginant su kitomis, o didziausias skirtumas —
net 4,2 mmHg — fiksuotas natrio ekskrecijos Q2 grupéje (47 paveikslas).
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Natrio ekskrecijos mmol/24 val vidutiné kvartilio reikSme

47 paveikslas. Remiantis antihipertenziniy vaisty vartojimu pakoreguoti sAKS ir
dAKS pagal natrio ir kalio ekskrecijos kvartilius

Siekiant jvertinti natrio, kalio ekskrecijos bei Na/K Slapime sgsajas su AH,
pasitelkti binarinés logistinés regresijos modeliai. Arteriné hipertenzija
itraukta j analize kaip binarinis kintamasis, remiantis sergamumo statusu (AH
(+) ir AH (-)). Natrio ekskrecija reikSmingai prognozavo artering hipertenzija,
kai nekoreguotame modelyje natrio ekskrecijos reikSmé priklausé Q4. Kalio
ekskrecija reikSmingai prognozavo AH, kai kalio ekskrecijos reikSmé
priklausé Q4 tiek nekoreguotame, tick pagal KMI bei antihipertenziniy vaisty
suvartojimg pakoreguotuose modeliuose (30 lentele).

30 lentelé. Arterinés hipertenzijos galimybiy santykiai skirtinguose natrio, kalio
ekskrecijy bei Na/K Slapime kvartiliuose

Ql Q2 Q3 Q4
SS SS SS SS
(95 proc. PI) | (95 proc. PI) | (95 proc. PI) | (95 proc. PI)

Natrio ekskrecija,

4 1,6 125.4 169 252
mmol/24 val.* 81, 5, ,3 52,7
N 1,02 1,46 1.64%*
- b R , i
ekoreguotas modelis 1 (0.68: 1.52) 0,99 2,16) (11 2.43)
Koreguotas modelis I ¢ 1 0’95 1’20 1’21
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Ql Q2 Q3 Q4
SS SS SS SS
(95 proc. PI) | (95 proc. PI) | (95 proc. PI) | (95 proc. PI)
(0,62; 1,46) | (0,78;1,85) | (0,78; 1,89)
0,94 1,17 1,18
K ¢ lis 114 1 ’ ’ ’
oreguotas modelis 0,61;1,46) | (0,76;1,81) | (0,76;1,85)
0,93 1,29 1,25
K tas modelis 11 1 ’ : ’
Ofeguiotas modetis (0,58;1,51) | (0,81;2,05) | (0,79;2,00)
K;lrl:;l’zsfrzﬂa’ 43,1 61,9 78,1 106,7
1,05 1,06 1,62%
Nek tas modelis © 1 ’ : .
ekoreguotas modeis 0,71;1,57) | (0,716; 1,58) | (1,10; 2,40)
0,95 0,82 1,19
K ¢ lis 1€ 1 ’ : ’
oreguotas modelis (0,62; 1,45) | (0,53;1,25) | (0,78;1,82)
0,96 0,88 1,27
K ¢ lis 114 1 ’ ’ ’
oreguotas modelis (0,62;1,48) | (0,56;1,37) | (0,81;2,00)
1,16 L1l 1,67%
K tas modelis I11 ¢ 1 ’ ’ :
Oreguotas modeis (0,72;1,86) | (0,69;1,78) | (1,06;2.66)
Na/K santykis §lapime ? 1,3 1,9 2.5 3,5
1,20 1,41 11
. h 9 2 9
Nekoreguotas modelis 1 (0.81: 1,77) (0.98: 2,05) (0.74: 1,62)
1,15 1,35 1,04
K tas modelis 1° 1 ’ : ’
Oreguotas modelis 0,75:1,74) | (0,91:2,02) | (0,67;1,59)
, L1l 1,33 (0,88; 0,08
K ¢ lis 114 1 ’ 23 1885 ’
oreguotas modelis (0,72; 1,70) 2,01) (0,62; 1,53)
1,27 1,24 0,81
K lis IT1¢ 1 ’ ’ ’
oreguotas modelis (0,80;2,00) | (0,08, 1,91) | (0,51;1,29)

*p < 0,05. “ — apskaiciuotos vidutinés kvartiliy reikimés tiriamyjy populiacijoje. ® —
nekoreguotas modelis. © — pakoreguota pagal lytj ir amziy. ¢ — pakoreguota pagal Iyt,
amziy, regiong, issilavinimgq, ritkymo ir aktyvumo statusus. ¢ — pakoreguota pagal

KMI ir antihipertenziniy vaisty vartojimq.

4.2.4. PSO rekomenduojamy natrio ir kalio ekskrecijos bei Na/K santykio
Slapime normy sasajos su arteriniu kraujo spaudimu

Tolesnei duomeny analizei pasitelktos PSO rekomenduojamos natrio, kalio
suvartojimo bei Na/K santykio Slapime vertés. Paveiksle pateikiamas sAKS ir
dAKS pasiskirstymas grupése, remiantis minétomis gairémis (48 paveikslas).
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48 paveikslas. Sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas natrio, kalio ekskrecijos bei
Na/K santykio $lapime grupése, remiantis PSO rekomenduojamomis kritinémis

reikSmémis

Pagal PSO, virSuting natrio suvartojimo riba yra 2 g/24 val. Remiantis $iuo
kriterijumi, tiriamieji suskirstyti j dvi grupes: suvartojantys maziau bei
suvartojantys 2 g/24 val. ir daugiau natrio. Mazesnj natrio kiekj suvartojanciy
asmeny grupés buvo gerokai mazesnis sergamumas arterine hipertenzija
(28,0 proc. ir 38,4 proc. atitinkamai). ReikSmingai zemesnis SAKS ir dAKS
buvo <2 g/24 val. natrio suvartojanciy grupéje tiek bendrojoje tiriamyjy
populiacijoje, tiek motery. Vyry §is skirtumas buvo reikSmingas tik vertinant
sAKS (31 lentel¢).

31 lentelé. AKS, AH statusas ir antihipertenziniai medikamentai pagal natrio

suvartojimo grupes

Rodiklis 18 viso <2,0 g/24 val. >2,0 g/24 val. p reiksme
Abs. sk. (proc.) 879 118 (13,4) 761 (86,6) <0,001
I8 viso:
Sistolinis AKS, mmHg 124,1 (22,5) | 117,0 (16,5) 125,2 (23,1) <0,001
Diastolinis AKS, mmHg 77,9 (9,3) 74,4 (9,2) 78,4 (9,2) <0,001
AH, proc. 325 (37,0) 33(28,0) 292 (38,4) 0,029
Antihipertenziniy vaisty 76 (8,6) 9 (7,6) 67 (8,8) 0,672
vartojimas, proc.
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vartojimas, proc.

Rodiklis Is viso <2,0 g/24 val. >2,0 g/24 val. p reikSme
Vyrai:
Sistolinis AKS, mmHg 129,7 (28,1) | 123,8(9,2) 129.9 (28,7) 0,032
Diastolinis AKS, mmHg 80,4 (8,9) 77,1 (6,9) 80,5 (9,0) 0,127
AH, proc. 182 (43,8) 6(31,6) 176 (44,3) 0,274
Antihipertenziniy vaisty 36 (8,5) 0(0) 36 (9,1) -
vartojimas, proc.
Moterys:
Sistolinis AKS, mmHg 119,1 (14,1) | 115,7 (17,3) 120,0 (13,0) 0,008
Diastolinis AKS, mmHg 75,7 (9,1) 73,9 (9,5) 76,1 (9,0) 0,013
AH, proc. 143 (30,9) 27(27,3) 116 (31,9) 0,380
Antihipertenziniy vaisty 40 (8,6) 9(9,1) 31(8,5) 0,860

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) arba absoliuciais skaiciais (proc.)

AKS duomenys taip pat analizuoti pasinaudojant dar viena PSO pripazinta
rekomendacine verte — siektinas kalio suvartojimas — 3,5 g/24 val. Remiantis
Siuo rodikliu, tiriamieji suskirstyti i dvi grupes, kuriy rezultatai palyginti

tarpusavyje. Nustatyta, kad rekomenduojama kalio

kiekj suvartojantys

asmenys pasizymi statistiSkai reikSmingai auksStesniu sAKS nei suvartojantys
mazesnj kiekj (126,2 mmHg ir 122,8 mmHg atitinkamai, p = 0,030) (32

lentelé).

32 lentelé. AKS, AH statusas ir antihipertenziniai medikamentai pagal kalio

suvartojimo grupes

vartojimas, proc.

Rodiklis I8 viso <3,5 g/24 val. > 3,5 g/24 val. p reik§me
Abs. sk. (proc.) 879 544 (61,9) 335(38,1) <0,001
I8 viso:
Sistolinis AKS, mmHg 124,1 (22,5) | 122,8 (14,3) 126,2 31,4) 0,030
Diastolinis AKS, mmHg 77,9 (9,3) 77,5 (9,1) 78,5 (9,6) 0,093
AH, proc. 325 (37,0) 189 (33,1) 136 (39,4) 0,081
Antihipertenziniy vaisty 76 (8,6) 51(9,3) 25(7,4) 0,342
vartojimas, proc.
Vyrai:
Sistolinis AKS, mmHg 129,7 (28,1) | 127,4 (13,2) 132 (38,7) 0,066
Diastolinis AKS, mmHg 80,4 (8,9) 79,7 (8,7) 81,2 (9,1) 0,140
AH, proc. 182 (43,8) 85(37,9) 97 (50,5) 0,010
Antihipertenziniy vaisty 36 (8.5) 19 (8.,3) 17 (8,8) 0,875
vartojimas, proc.
Moterys:
Sistolinis AKS, mmHg 119 (14,1) 119,5 (14,3) 118,1 (13,8) 0,294
Diastolinis AKS, mmHg 75,7 (9,1) 76,0 (9,1) 74,8 (9,1) 0,351
AH, proc. 143 (30,9) 104 (32,5) 39(27,3) 0,261
Antihipertenziniy vaisty 40 (8,6) 32(9,9) 8(5,5) 0,125

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) arba absoliuciais skaiciais (proc.)
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Duomenys taip pat iSanalizuoti remiantis Na/K santykio $lapime PSO
rekomenduojama slenkstine verte (<1,0 mmol/mmol). Tyrime dalyvave
asmenys, kuriy Slapime nustatytas Na/K santykis buvo <1,0, pasizyméjo
reikSmingai zemesniu AKS nei tie, kuriy santykis virSijo nurodytg verte
(sAKS — 115,2 mmHg vs. 124,9 mmHg, p < 0,001; dAKS — 74,2 mmHg vs.
78,2 mmHg, p = 0,002). Taip pat grup¢je, palaikancioje tikslinj Na/K $lapime,
buvo ryskiai mazesnis AH paplitimas (24,3 proc. ir 38,1 proc. atitinkamai, p
= 0,022). Tokie patys désningumai nustatyti ir motery grup¢je. Moterims,
palaikan¢ioms rekomenduojama Na/K Slapime, fiksuotas reikSmingai
zemesnis tiek SAKS (111,4 mmHg vs. 120,0 mmHg, p < 0,001), tiek dAKS
(72,5 mmHg vs. 76,0 mmHg, p = 0,011). Taip pat nustatytas maZzesnis AH
paplitimas, nors skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (20,0 proc. ir 32,2
proc. atitinkamai, p = 0,078). Vertinant vyry grupes pagal Na/K santykj
Slapime, iSsiskirianiy rezultaty nenustatyta. Visi duomenys pateikiami 33
lenteléje.

33 lentelé. AKS, AH statusas ir antihipertenziniai medikamentai pagal Na/K grupes

Rodiklis I viso <10 >1,0 o
reikSmé
Abs. sk. (proc.) 879 70 (8,0) 809 (92,0) <0,001
I8 viso:
Sistolinis AKS, mmHg | 124,1(22,5) | 1152 (15,8) | 124,9(22,8) | <0,001
Diastolinis AKS, mmHg | 77,9 (9,3) 74,2 (9,6) 78,2 (9,2) 0,002
AH, proc. 325 (37,0) 17 (24,3) 308 (38,1) 0,022
Antihipertenziniy vaisty 76 (8,6) 5(7,1) 71 (8,7) 0,659
vartojimas, proc.
Vyrai:
Sistolinis AKS, mmHg | 129,7 (28,1) 124,5 (14,2) 129,9 (28,6) 0,323
Diastolinis AKS, mmHg | 80,4 (8,9) 78,3 (10,2) 80,5 (8,8) 0,591
AH, proc. 182 (43,8) 7 (35,0) 175 (44,2) 0,419
Antihipertenziniy vaisty 36 (8,5) 1(5,0) 35(8,7) 0,999
vartojimas, proc.
Moterys:
Sistolinis AKS, mmHg | 119(14,1) | 111,4(15,0) | 120,0 (13,7) | <0,001
Diastolinis AKS, mmHg | 75,7 (9,1) 72,5 (9,0) 76,0 (9,1) 0,011
AH, proc. 143 (30.9) 10 (20,0) 133(32,2) 0,078
Antihipertenziniy vaisty 40 (8,6) 4 (8,0) 36 (8,7) 0,999
vartojimas, proc.

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) arba absoliuciais skaiciais (proc.)
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4.3. Natrio ir kalio ekskrecija bei inksty pazaida

Analizuojant duomenis, susijusius su inksty pazaida, papildomai pritaikyti
dar du atmetimo kriterijai. | tolesne analize pateko 826 dalyviai, o tie, kurie
patys klausimynuose pazyméjo ankscCiau sirge, sergantys inksty ligomis arba
iStyrus jy paros Slapimo méginj nustatyta albumino ekskrecija > 300 mg/24
val., ] tyrima nepateko.

Sudarytos dvi tiriamyjy grupés, remiantis slenkstine albuminurijos verte,
t. y. 10 mg/24 val. Tiriamieji, kuriy 24 valandy $lapimo méginyje iSmatuota
albumino ekskrecija buvo

>10 mg/24 val. priskirti albuminurija (+) grupei, o <10 mg/24 val. —
albuminurija (-) grupei.

4.3.1. Bendrosios charakteristikos

Bendras dalyviy amziaus vidurkis — 47,2 metai ir 48,5 proc. jy buvo
vyriskosios lyties. ApskaiCiuota vidutiné albumino ekskrecija — 8,8 mg/24
val., o albuminurija nustatyta 20,5 proc. (t. y. 169) tyrimo dalyviy. Visi
demografiniai ir socialiniai duomenys pateikiami 34 lenteléje.
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34 lentelé. Demografiniai ir socialiniai rodikliai grupése pagal albuminurijos nustatyma

Nevedes (netekéjusi) / iSsiskyres (-usi) / naslys (-€)

Rodiklis I§ viso Albuminurija (-) Albuminurija (+) | p reikSmeé
Demografiniai rodikliai
Absoliutiis skaiciai 826 657 169
Lytis: vyras, abs. sk., proc. 401 (48,5) 306 (46,6) 95 (56,2) 0,025
Amzius, metai 47,2 (12,1) 47,2 (12,1) 47,2 (11,8) 0,925
Apskritis / regionas, abs. sk., proc.
Pietryciy 519 (62,8) 395 (60,1) 124 (73,4) 0.006
Siaures 144 (17,4) 123 (18,7) 21 (12,4) ’
Vakary 163 (19,7) 139 (21,2) 24 (14,2)
Gyvenamoji vieta, abs. sk., proc.
Miestas 741 (89,7) 589 (89,6) 152 (89,9) 0,912
Kaimo vietové 85 (10,3) 68 (10,4) 17 (10,1)
I8silavinimas, abs. sk., proc.
Ne aukstasis (pagrindinis / vidurinis / specialusis / aukstesnysis) 289 (35,1) 231 (35,3) 58 (34,3) 0,818
Aukstasis (koleginis /universitetinis) 535 (64.,9) 424 (64,7) 111 (65,7)
Seiminé padétis, abs. sk., proc.
e . . 643 (77,9) 511(77,9) 132 (78,1)
Vedes (istekéjusi) / gyvena nesusituokes (-usi) 182 (22.1) 145 (22.1) 37 (21.9) 0,653

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) arba procentai
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Individai, priklausantys albuminurijos (+) grupei, dazniau buvo didesnés
kiino masés vyrai (83,9 kg vs. 78,7 kg, p = 0,002), dazniau sirgo AH (43,1
proc. vs. 34,3 proc., p = 0,035) bei pasizyméjo didesniu tiek sAKS (125,7
mmHg vs. 123,6 mmHg, p =0,014), tick dAKS (80,1 mmHg vs. 77,3 mmHg,
p < 0,001). ReikSmingai didesné dalyviy dalis albuminurijos (+) grup¢je taip
pat sirgo cukriniu diabetu (16,0 proc. ir 2,6 proc. atitinkamai, p = 0,015), o
AH ir CD nesergantys asmenys sudaré mazesn¢ dalj nei albuminurijos (-)
grupéje (56,3 proc. vs. 65,4 proc., p = 0,002). Visi detalis duomenys
pateikiami 35 lenteléje.

35 lentelé. Fiziniai parametrai, sveikatos biklés ir gyvenimo budo jprociy
pasiskirstymas grupése pagal nustatyta / nenustatyta albuminurija

Albuminurija | Albuminurija p

Rodiklis IS viso ) @ reikéme

Fiziniai parametrai, sveikatos biiklé ir gyvenimo budo jpro¢iai

Ugis, em 173,4 (9,5) 172,8 (9,6) 1754 (8,8) | <0,001
Kiino masé, kg 79.8 (16,6) 78,7 (15,7) 83.9(19,1) | 0,002
KML, kg/m?2 26,5 (4,7) 26,3 (4,5) 27,1 (5,1) 0,082
KMI, abs. sk., proc.
<18,5 kg/m2 13 (1,6) 10 (1,6) 3(1,8)
18,5-24,9 kg/m?2 336 (41,8) 275 (43,1) 61 (36,7) 0,346
25,0-29.9 kg/m2 277 (34,5) 219 (34,3) 58 (34,9)
> 30 kg/m2 178 (22,1) 134 (21,0) 44 (26,5)
Sistolinis AKS, mmHg 124,0 (22,9) 123,6 (24,5) | 1257(156) | 0014
Diastolinis AKS, mmHg | 77,9 (9,3) 77,3 (9,1) 80,1(9,7) | <0,001
$SD, k./min 72,7 (10,1) 72,4 (10,2) 73,6 (104) | 0279
AH, abs. sk, proc. 295 (36,1) 223 (34,3) 72 (43,1) 0,035
Antihipertenziniai
medikamentai, 70 (8,5) 60 (9,1) 10 (5,9) 0,181
abs. sk., proc.
CD, abs. sk., proc. 25 (3,0) 15 (2,6) 10 (16,0) 0,015
AH ir CD
ir CD nesergantys, | 5,5 63 5y 421 (65,4) 94 (56,3) 0,002

abs. sk., proc.
Rakymas, abs. sk, proc. | 140 (16,9) 109 (16,6) 31 (18,3) 0,588
Fizinis ak :

1ZInis aktyvumas 543 (65,8) 424 (64,6) 119 (70,4) 0,158

aktyvus, abs. sk., proc.

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) arba absoliuciais skaiciais (proc.)
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4.3.2. Nustatytos/nenustatytos albuminurijos grupiy 24 valandy Slapimo
méginiy analizés rezultatai

Albuminurijos (+) grupéje nustatyta statistiSkai reik§mingai didesné natrio
(193,6 mmol/24 val. vs. 155,5 mmol/24 val., p <0,001), kalio (82,0 mmol/24
val. vs. 71,7 mmol/24 val., p < 0,001), albumino (24,4 mg/24 val. vs. 4,8
mg/24 val., p < 0,001) ekskrecija. Na/K santykis Slapime reikSmingai
nesiskyre. Detaltis duomenys, remiantis 24 valandy slapimo méginiy analize,
pateikiami 36 lenteléje.

36 lentelé. 24 valandy Slapimo méginiy analizés rezultaty palyginimas tarp grupiy
pagal nustatyta/nenustatyta albuminurija

Rodiklis & viso Albuminurija Albuminurija : ;i :
-) ) reik§meé
Natrio ekskrecija, 163,3 (86,4) 155,5(76,9) 193,6 (111,2)
146,3 1433 162,8 <0,001
mmol/24 val. > K
(106,5;1994) | (104.,4;189,7) (120,8; 255,6)
Kalio ekskrecia, 73,8 (29,6) 71,7 (28,3) 82,0 (32,9)
69,9 68,0 80,6 <0,001
mmol/24 val. > >
(52,9; 88,3) (51,0; 86,1) (60,5; 98,2)
Na/K santykis 2,3(1,1) 2,3(1,0) 2,5(1,2) 0.445
§lapime 2,1(1,6;2.,9) 2,1(1,6;2,9) 2,1(1,6; 3,0 ’
Albumino 8,8 (16,1) 4,8 (2,6) 24,4 (30,7)
ekskrecija Slapime, 5,8 4,84 14,40 <0,001
mg/24 val. (3,1;9,0) (2,60; 6,76) (11,95;21,91)
Druskos 9,5 (4,7) 11,9 (6,8)
. 10 (5,3)
suvartojimas, g/24 9(6.5.12.2) 8,79 9,99 <0,001
val. o (6,41; 11,64) (7,41; 15,68)
. .. 3,3(1,3) 3.2(1,3) 3,7(1,5)
Kalio s/gzaj;”mas’ 3,1 3,1 3,6 <0,001
g (2.4;40) (23:39) 2.7;44)

Rezultatai lenteléje pateikiami kaip vidurkiai (SN) ir mediana (25 ir 75 procentilés) arba
absoliuciais skaiciais (proc.)

4.3.3. Natrio ir kalio ekskrecijos bei Na/K §lapime rySys su albuminurija

Dalyviams, priskirtiems auk$¢iausiems natrio ir kalio ekskrecijos kvartiliams,
nustatytas gerokai didesnis albumino ekskrecijos lygis nei Zemesniuose
kvartiliuose. Reik§mingi skirtumai tarp albumino ekskrecijos pasiskirstymo
nustatyti tarp $iy natrio ekskrecijos kvartiliy: (min, Q1] vs. (Q2, Q3] (p = 0,03);
(min, Q1] vs. (Qs3, max) ir (Q1, Q2] vs. (Q3, max) (p <0,0001); ir (Q2, Q3] vs
(Qs3, max) (p < 0.0001). ReikSmingi skirtumai tarp albumino ekskrecijos
pasiskirstymo nustatyti tarp $iy kalio ekskrecijos kvartiliy grupiy: (Q1, Q2] vs.
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(Q2, Q3] (p = 0,04); (min, Q1] vs. (Q1, Q2]; (min, Q1] vs. (Qz, Qs]; (min, Q1]
vs. (Qs, max); ir (Qi, Q2] vs. (Q3, max) (p < 0,0001). Matomas albumino
ekskrecijos medianos augimas, didéjant natrio ir kalio ekskrecijy kvartiliams.
Vertinant albumino ekskrecijos sgsajas su Na/K santykiu §lapime, ryskesniy
tendencijy neaptikta, nors nustatytas albumino ekskrecijos pasiskirstymo
skirtumas tarp (Q1, Q2] ir (Q2, Q3] Na/K Slapime santykio kvartiliy (p < 0,05).
Rezultatai vaizduojami 49 paveiksle.

Kruskal-Waliis, p=38x10™"

>
™
8

" Kruskal-Wallis, p = 3e-07

Albumino ekskrecija, mg/24 h

Albumino ekskrecija, mg/24 h

- 1 L

1 1 |

1 2 3 4

Natrio ekskrecijos kvartiliai Kalio ekskrecijos kvartiliai

C Kruskal-Walis, p = 0.27

Albumino ekskrecija, mg/24 h

Na/K kvartiliai

49 paveikslas. 24 valandy albumino ekskrecijos pagal natrio (A), kalio (B)
ekskrecijos ir Na/K Slapime (C) kvartilius. / — nurodo (min, Q1), 2 — (Q,, Q2], 3 —
(02 O3], ir 4 — (O3, max). Linijos, esancios virs grafiko, nurodo statistiSkai
reikSmingus skirtumus tarp grupiy, kurie jvertinti Kruskalio ir Valiso testu.
Reiksmingumo lygis: * p reiksmé <0,05, ** p reiksmé <0,01, *** p reiksmé <0,001,
*EEX p reiksmeé <0,0001
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Koreliacijai tarp natrio, kalio ekskrecijos, Na/K santykio Slapime ir
albumino ekskrecijos jvertinti naudotas Spearmano koreliacijos koeficientas
bei vienmatés tiesinés regresijos modeliy analizé. | daugiamatés tiesinés
regresijos modelius jtraukti tik tie kintamieji, kurie iSliko reikSmingi
vienmatéje analizéje. Spearmano koreliacijos analizé atskleidé teigiama
silpna-vidutineg koreliacija tarp albumino ir natrio ekskrecijy Slapime (rs =
0.21, p < 0,001) bei tarp albumino ir kalio ekskrecijy (rs = 0.28, p < 0,001).
StatistiSkai reikSmingos albumino ekskrecijos ir Na/K santykio Slapime
koreliacijos nenustatyta (50 paveikslas).

Albumino 0.8
ekskrecija

0.6

r0.4
Natrio
ekskrecija t0.2

Kalio F-0.2
ekskrecija

0.63 Na/K

-1

50 paveikslas. Grafinis koreliacijy tarp natrio, kalio ekskrecijy, Na/K santykio
Slapime ir albumino ekskrecijos pavaizdavimas. Schemoje matomos porinés
koreliacijos tarp natrio ir kalio ekskrecijos, Na/K santykio slapime bei albumino
ekskrecijos. Teigiamos koreliacijos pavaizduotos mélynos spalvos apskritimais,
neigiamos — raudonos. Spalvos intensyvumas ir apskritimo dydis yra proporcingi
koreliacijos koeficiento dydziams

37 lentel¢gje pateikiami tiesinés regresijos modeliy rezultatai,
prognozuojant albumino ekskrecijg. Natrio ekskrecijos padidéjimas 1
mmol/24 val. lemia albuminurijos padidé¢jima 0,028 mg/24 val. (95 proc. PIL:
0,02; 0,04, p = 0,006). Kalio ekskrecijos padid¢jimas 1 mmol/24 val. susijes
albumino ekskrecijos padidéjimu 0,040 mg/24 val. (95 proc. PI: 0,00; 0,08; p
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=0,019). Kiti veiksniai, pavyzdziui, vyriskoji lytis, kiino masé, KMI, sistolinis
ir diastolinis AKS, AH ar CD taip pat turéjo reikSmingg jtaka, prognozuojant
albumino ekskrecija paros §lapime. Naudojant tiesinés daugiamatés regresijos
modelj, natrio suvartojimas ir cukrinis diabetas liko reikSmingi veiksniai,
prognozuojant albuminurija.

37 lentelé. Ivairiy veiksniy jtaka 24 valandy albumino ekskrecijai prognozuoti,
naudojant tiesinés regresijos modelius

Poriné regresija Daugiamaté regresija
Kintamasis p o B p
(95 proc. Iy | P reiksme (95 proc. PI) | reiksmé
ozt | oomoon | ° | ooiouy | O
K:Z:ll/(;l;rf;?a’ (O,(())(;(;)‘(‘)(,)OS) 0,019 (—O,_(());(;)%?O4) 0,749
Vyrigkoji lytis o 7259‘;0 N 0,009 . 17;’92;5 i 0) 0,450
Kiino masg, kg (O,(())6’§ %?20) <0,001 (-O,(1)760;1(iZO) 0,841
KML, kg/m’ o, ?53 ? 63) 0,002 . 0:25?50? 52) 0,859
Sistolinis AKS, mmHg (O,Si?i)‘jl 0) 0,025 (—0,(()),60;001,05) 0,959
Diastolinis AKS, mmHg (0’8412?27) 0,010 (—O,(1)71(23(;),17) 0,679
Artering hipertenzija a ,532;?36108) <0,001 (_1’1’55;5225) 0,259
Cukrinis diabetas ( 271)2’;3261 69) <0,001 R 1,16%;2252, 85) <0,001

Natrio ir kalio ekskrecija, vyriskoji lytis, kiino mase, dAKS, hipertenzijos
statusas, cukrinis diabetas ir gyvenamoji vieta PietryCiy arba Vakary regione,
logistinés regresijos analizés biidu jvertinti kaip reikSmingi albuminurijg
prognozuojantys veiksniai (38 lentel¢). Kiekvienu 1 mmol/24 val. didesné
natrio ekskrecija buvo susijusi su 1,005 karto didesne albuminurijos
i8sivystymo rizika (SS 1,005; 95 proc. PI: 1,00; 1,01), cukrinis diabetas
albuminurijos i§sivystymo rizika didino daugiau nei 2,5 karto (SS 2,67; 95
proc. PI: 1,14; 5.98), o gyvenamoji vieta Pietry¢iy regione — 1,83 karto (SS
1,83; 95 proc. PI: 1,26; 2,68). Sie trys veiksniai iSliko reikSmingi ir
pakoreguotame regresijos modelyje (38 lentelé).
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38 lentelé. Su albuminurija susijusiy veiksniy vertinimas logistinés regresijos
modeliais

Nekoreguotas Pakoreguotas
Kintamasis S(agnssi rs:(r:l.ti;l;)is p reiksme S(a;;si rs;lzt}I;lI()is o

g | | | o
Kjrlz:;oezljzsl:ve;?a (1,01 i?llfoz) <0.001 (0,91(’)(;)(1?22) 0507
Vyrigkoji lytis a. ; 54723 o 0,026 ( O’é);?fi(’) ) 0,922
Kiino masé, kg (1,(;(,) 11?03) <0,001 (0,91;;)(1?02) 0,425
dAKS, mmHg (1,(;1(,)31?05) <0,001 (1’;(’)(;)21?05) 0,061
Cukrinis diabetas . 122565?9 8) 0,019 R ,(?;?96? 58) 0,031
Pietry¢iy regionas (1,21522?68) 0,002 (1’115?2343) 0,015
Vakary regionas 0, ;) Ef 1)?97) 0,044 ( 0,61£ 12?3 7) 0,559

4.4. Mitybos jprociai ir zinios apie druskos suvartojima

Tyrimo dalyviai pildé klausimyng ir atsaké j klausimus, susijusius su druskos
ir tam tikry maisto produkty suvartojimu bei mitybos jprociais.

4.4.1.Zinios apie druskos suvartojima

Nustatyta, kad beveik 60 proc. tyrimo dalyviy teisingai nurodé
rekomenduojama suvartoti druskos kiekj, 18 proc. — neteisingg varianta, o
likusi dalis (22,3 proc.) atsaké nezinantys. Moterys dazniau rinkosi
suvartojima iki 5 g (55,5 proc.) ir 5-10 g (60,7 proc.), o vyrai —,,>10 g arba
»Lhezinau®. I§ visy Siuos atsakymus pazyméjusiy dalyviy vyrai sudaré
atitinkamai 55,0 proc. ir 60,6 proc. Asmenys, Zinoj¢ rekomenduojamg druskos
suvartojimo kiekj, taip pat turéjo mazesne natrio ekskrecijg (155,5 mmol/24
val., p = 0,005). Detaltis duomenys pateikiami 39 lenteléje.
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39 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jprociai ir 24
valandy Slapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus i klausimg ,,Kiek gramy druskos
rekomenduojama suvartoti?“

o : . p
Rodiklis ki5g 5-10 g >10g Nezinau reikéme
Abs. sk, proc. | 530(59,7) | 140 (15,8) 20 2,2) 198 (22,3) | <0,001
Vyriskoji lytis,
236 (44,5 55 (39,3 10 (52,6 120 (60,6) | <0,001
abs. sk., proc. (44,5) (39,3) (52,6) (60.6)
Amzius, metai | 47,0 (11,9) | 48,6125 | 478(139) | 47,6(11,9) | 0,559
KMI, kg/m? 262 46) | 27050 | 255@4) | 27047 | 0043
istolinis AK
Sistolinis AKS, 1) 7 (14.7) | 1238 (14.4) | 1221 (11,5) | 128239.1) | 0,103
mmHg
Diastolinis AKS, \ 27 5 94y | 77.8(8.9) | 76484) | 790104 | 0079
mmHg
Arteriné
hipertenzija, abs. | 180 (34,2) 56 (40) 6(33,3) 82425 | 0,133
sk., proc.
Rik bs.
URYIAs, abs-—| 79 (14,9) 26 (18,6) 5(26,3) 41(0,7) | 0215
sk., proc.
Fizinis
aktyvumas, abs. | 356 (67,3) | 86 (61,4) 16(842) | 125(63,1) | 0215
sk., proc.
Na ekskrecija,
gy | 1555 (82:8) | 161,8(79.0) | 1800 (98.9) | 180,1(95,5) | 0,005
K ekskrecija,
ey | T31295) | 728(7.0) | 843(9.1) | 755(02) | 0532
Na/K santykis
Slapime, 2,3(1,1) 2,4(1,1) 2,5(1,3) 2,4(1,0) 0,691
mmol/mmol
Albuminurij
UMW e 9 012) | 8,9(13,9) | 208461 | 11,0(30,0) | 0,266
mg/24 val.

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Vertinant tyrimo dalyviy Zinias, dauguma tiriamyjy (87,7 proc.) nurodé
manantys, kad per didelis druskos suvartojimas gali sukelti sveikatos
sutrikimy. Siai kategorijai priskirti asmenys pasizyméjo reikimingai maZesne
natrio ekskrecija (158,5 mmol/24 val. vs. 190,9 mmol/24 val. vs. 190,9
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mmol/24 val.) bei Zemesniu tiek sAKS, tieck dAKS, palyginti su kitomis
grupémis, kuriose buvo asmeny, nemananciy arba nezinojusiy, kad druskos
suvartojimas gali biti siejamas su sveikatos sutrikimais (123,9/77,6 mmHg
vs. 129,3/82,1 mmHg vs. 124,3/79,1 mmHg, p = 0,017) (40 lentelé).

40 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo btido jpro¢iai ir 24
valandy §lapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausima ,,Kaip manote, ar
didelis druskos suvartojimas gali sukelti rimty sveikatos sutrikimy?*

Rodiklis Taip Ne Nezinau p reik§mé
Abs. sk., proc. 77787,7) |28 (32) 81 (9,1) <0,001
Vyriskoji lytis, abs. sk, proc. | 355 (45,7) | 19 (67,9) 46 (56,8) | 0,014
Amzius, metai 47,1(12,0) |504(11,6) | 499 (12.7) | 0,059
KML, kg/m? 264 (46) 28148 |271G1) | 0,077
Sistolinis AKS, mmHg 1239 (23,4) | 1293 (14,4) | 1243 (15.2) | 0,035
Diastolinis AKS, mmHg 776 94) |8210,1) | 79,1(80) | 0,017
;ﬁ?mé hipertenzija, abs. sk. | )79 363) | 15 (53,6 31(383) | 0,174
Rakymas, abs. sk, proc. 131(169) | 4(143) 15 (18,5 | 0,904
;Zi;is aktyvumas, abs. sk. 520 (67) 19 (67,9) 43(53,1) | 0,041
Na ekskrecija, mmol/24 val. | 158,5 (83,4) | 190,9 (93,5) | 190,9 (93,5) | 0,004
K ekskrecija, mmol/24 val. 732(293) |792(268) | 77.9(33,0) | 025
ZZOKI /Srz;tzlkis Slapime, 23 (1,1 1,9 (0,8) 25(1,2) 0,038
Albuminurija, mg/24 val. 9,6(247) |10,7(133) | 9,1(8.3) 0,091

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

4.4.2. Druskos suvartojimas

Daugiau nei pusé tiriamyjy (57,7 proc.) nurodé, kad imasi priemoniy druskos
kiekiui maiste reguliuoti, taciau kur kas dazniau ta daré moterys, kurios Sioje
grupéje sudaré 59,7 proc. Nustatyta, kad suvartojamo druskos kiekio
reguliavimu labiau susir@iping vyresni (48,9 m. vs. 45,4 m., p <0,001), fiziskai
aktyviis (71,7 proc. vs. 57,9 proc., p < 0,001), reciau ritkkantys (14,3 proc. 20,6
proc., p = 0,014) asmenys, kurie taip pat pasizyméjo mazesne natrio (153,3
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mmol/24 val. vs. 174,8 mmol/24 val., p < 0,001) ir albumino ekskrecija (8,5
mg/24 val. vs. 11,1 mg/24 val., p = 0,027). Visi duomenys pateikiami 41
lenteléje.

41 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jprociai ir 24
valandy §lapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausima ,,Ar imatés priemoniy
suvartojamam druskos kiekiui reguliuoti?

Rodiklis Taip Ne p reikSmé
Abs. sk., proc. 509 (57,7) 373 (42,3) <0,001
Vyriskoji lytis, abs. sk., proc. 205 (40,3) 213 (57,1) <0,001
Amzius, metai 48,9 (11,5) 45,4 (12,5) <0,001
KM, kg/m? 26,4 (4,6) 26,6 (4,8) 0,935
Sistolinis AKS, mmHg 123,0 (13,9) 125,4 (30,6) 0,176
Diastolinis AKS, mmHg 77,8 (9,3) 77,9 (9,3) 0,664
Arteriné hipertenzija, abs. sk., proc. 190 (37,7) 133 (36,0) 0,617
Rikymas, abs. sk., proc. 73 (14,3) 77 (20,6) 0,014
Fizinis aktyvumas, abs. sk., proc. 364 (71,7) 216 (57,9) <0,001
Na ekskrecija, mmol/24 val. 153,3 (77,6) 174,8 (95.5) <0,001
K ekskrecija, mmol/24 val. 74,0 (29,8) 73,5 (29.,3) 0,804
Na/K santykis §lapime, mmol/mmol 2,4 (1,1) 2,3 (1,0) 0,629
Albuminurija, mg/24 val. 8,5 (15,9) 11,1 (30,8) 0,027

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Kalbant apie mitybos jprocius, 45 proc. tiriamyjy nurodé¢, kad vartoja kuo
maziau perdirbto maisto ir pusgaminiy, o beveik 40 proc. papildomai nestido
pagaminty patiekaly, 20 proc. vengia valgyti vieSojo maitinimo jstaigose, 17
proc. druska keicia prieskoniais be druskos. Tik 8,3 proc. tyrimo dalyviy
nurodé, kad maisto produkty etiketése iesko informacijos apie druskg ir natrj,
o kiek maziau nei 5 proc. tiriamyjy rinkosi ,,rakto skylute® pazymétus maisto
produktus (paveikslas).

Tyrimo dalyviai, kurie pasirinko atsakymo variantg ,kita®, dazniausiai
nurodé, kad ,,gamindamas/-a stengiuosi nedéti druskos arba déti kuo maziau”,
o kiti pavieniai atsakymai buvo tokie: ,,siidau maistg labai retai, <1 k./sav.“,
,bulves verdu garuose, nesiidau®, ,,stengiuosi vartoti maziau druskos®,
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,vengiu striy produkty®, ,,nemégstu stiraus maisto, druskai poreikio neturiu®,
»maista gaminu namuose, pati kepu duona, nenaudoju padazy“, ,,geriu
papildomai vandens®, ,,organizmo valymas — 1 sav. valgau be druskos* (51
paveikslas).

Kita 22

Vengiu valgyti vieSojo maitinimo jstaigose 177

Druska kei¢iu prieskoniais be druskos 153

Gamindamas/-a maista druskos nededu

Perku maisto produktus, turin¢ius mazai druskos ar natrio

(pvz., silpnai siidytus, be druskos) 145

(]
(8]

Valgydamas/-a papildomai druskos nededu 351

Perskaitau maisto produkty etiketes apie druskos ar natrio

kiekj juose 78

F] I
@

Renkuosi simboliu ,,Rakto skylute* pazymetus produktus

Vartoju kiek jmanoma maZiau perdirbto maisto,
pusgaminiy

400

(=1

50 100 150 200 250 300 350 400 450

51 paveikslas. Atsakymy i klausimg ,,Kokiy priemoniy imatés suvartojamam druskos
kiekiui reguliuoti” pasiskirstymas

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad maziau nei 1 proc. tyrimo dalyviy maista
gamindami namuose nenaudoja druskos, o beveik pusé tiriamyjy (47,2 proc.)
— druskg naudoja nuolat. Svarbu paminéti, kad atsakydami j klausimg apie
druskos suvartojimg gaminant, atsakyma ,,nickada‘“ (87,5 proc.) arba ,kartais*
(67,9 proc.) reikSmingai dazniau rinkosi vyrai, o moterys rinkosi atsakymus
»daznai“ (61,4 proc.) arba ,,visada“ (57,3 proc.). Asmenys, kurie druska
maistui gaminti naudoja ,,daznai, turéjo kur kas zemesnj sAKS ir natrio
ekskrecija Slapime, reciau riuké, palyginti su kitus atsakymo variantus
pasirinkusiais tyrimo dalyviais. Arterinés hipertenzijos daznis ir albuminurija
reCiau nustatyta individams, kurie niekada nenaudoja druskos gamindami
maistag namuose, palyginti su kitomis grupémis, taciau skirtumas nebuvo
didelis. Svarbu paminéti, kad Siems asmenims taip pat nustatyta didesnés kalio
ekskrecijos tendencija, nors rezultatams taip pat pritriko reikSmingumo.
Detaltis duomenys pateikiami 42 lenteléje.
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42 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jprociai ir 24
valandy Slapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausimg ,,Kaip daznai
naudojate druska gamindami maista namuose?*

Rodiklis Niekada Kartais Daznai Visada Fi .
reikSme
Abs. sk., proc. 8(0,9) 196 (22,1) | 264(29.8) | 419472) | <0,001
Vyriskoji lytis,
1 102 179 (42 <0,001
g 7 (87.5) 33 (67.9) 02 (38,6) 79 (42,7) 0,00
Amzius, metai | 52,1 (12,4) | 48,0 (12,7) | 46,7(12,0) | 47,5(11,8) | 0438
KMI, kg/m? 26422 | 27045 | 26049 | 26546 | 0,067
istolinis AK
Sistolinis AKS, 1150 6 0.1) | 1268 (14.2) | 1221 (13,1) | 1240 (29.3) | 0,003
mmHg
Diastolinis AKS
1SS ARS, | 07 6(6,6) | 78,7(99) | 772(89) | 77.9(93) | 0,078
mmHg
Arteriné
hipertenzija, 2 (25,0) 74 (37,9) 94(363) | 155(372) | 0927
abs. sk., proc.
Riik bs.
uiymas, abs 1(12,5) 31(15,8) 32 (12,1) 87 (20,8) 0,027
sk., proc.
Fizinis
aktyvumas, abs. | 5 (62,5) 129(65,8) | 188(71,5) | 261(62,3) | 0,095
sk., proc.
Na ekskrecija, 162,3
<l
i (120.0) | 1661051 | 149.0851) | 1690(9,7) | <0,001
K ekskrecija,
el | TEIGOT) | T4T(2635) | 725(13) | T40(298) | 0536
Na/K santykis
Slapime, 2,3 (1,5) 22 (1,1) 2,3 (1,0) 24 (1,1) 0,242
mmol/mmol
Albuminurija,
/24 val 73 41) | 86 (124) | 96 (26,8 | 10,1(251) | 0,529

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais.

Analizuojant tyrimo dalyviy pasiskirstyma grupése pagal papildoma
pagaminto maisto stidymo daznj, nustatyta, kad daugelis tiriamyjy druskos
papildomai nenaudoja (40 proc.) arba tg daro kartais (53 proc.). Jau paruosta
maistg visada papildomai siido tik 2,5 proc. asmeny, i$ kuriy beveik pusé
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buvo rukantys (45,5 proc.) ir pasizyméjo reikSmingai didesne natrio ekskrecija
(183,0 mmol/24 val.). Maisto papildomai niekada nestidanéiy grupéje
nustatyta zemiausia natrio ekskrecija, taip pat buvo mazesné albuminurija.
Detaltis duomenys pateikiami 43 lentelé.

43 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo btido jpro¢iai ir 24
valandy §lapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausimg ,,Ar siidote valgydami
jau pagamintus patiekalus?*

Rodiklis Niekada Kartais Daznai Visada . pv .
reikSme
Abs. sk., proc. | 355(40,0) | 470 (53,0) 40 (4,5) 22 (2,5) <0,001
Vyriskoji Iytis,
abs. sk, proc. | 166(468) | 228(485) | 18 (450) 9 (40,9) 0,861
Amzius, metai | 47,8 (12,3) | 473 (11,9) | 46,5(11,9) | 452(12,1) | 0,611
KML kg/m? | 265(4,9) | 265@6) | 260 4,6) 26,0 (3.9) 0,766
Sistolinis
AKS. mmig | 1224044 | 1253076 | 1265(17,0) | 1223(134) | 0284
Diastolinis 77,4 (9,0 774 9,0) | 76,7 (10,0 75,6 (10,1) | 0,175
AKS, mmHg 2 bl ) b bl bl ( 9 ) 9 b 2
Arteriné
hipertenzija, | 125 (35,5) | 180(38,6) | 13 (33,3) 7 (31.8) 0,719
abs. sk., proc.
Rikymas, abs.
14 16,2 12 10 (4 <0,001
sk, proc. 53 (149) | 76 (162) (30,0) 0 (45,5) 0,00
Fizinis
aktyvumas, | 234 (65,9) | 308 (65,7) | 28 (70,0) 13 (59,1) 0,859
abs. sk., proc.
Nackskrecija, |\ 195 (74.9) | 1715 (92.9) | 160.5(67.7) | 1830 (103,5) | 0,004
mmol/24 val. ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
K ekskrecija,
gy | 732 288) | 748 (G04) | 702 237) | 9.1(3L8) | 0526
Na/K santykis
Slapime, 2,3 (1,1) 2,4 (1,1) 2,2 (1,0) 2,3 (1,1) 0,699
mmol/mmol
Albuminurija, | ¢ o5 1) | 100 24.1) | 7.9(103) 162 (39,0) | 0,964
/24 val, 9 (22, 0 (24, 9 (10, 2 (39, :

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais
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Analizuojant paciy tiriamyjy druskos suvartojimo jsivertinima, nustatyta,
kad daugiau nei pusé (54,4 proc.) mano, jog suvartoja tinkama druskos kiekj,
trecdalio (33,1 proc.) manymu, suvartoja per daug arba net gerokai per daug,
taciau tik kas astuntas asmuo (12,5 proc.) teigia, kad druskos suvartoja per
mazai. Svarbu paminéti, kad suvartojanc¢iy mazai arba net per mazai druskos
asmeny grupés didesne¢ dalj (64,0 proc.) sudaro vyrai, o daugiau nei pusé
motery savo druskos suvartojima vertina kaip tinkama (53,4 proc.) arba per
gausy (57,1 proc.). Rezultatai atskleidé, kad asmenys linkg vertinti savo
druskos suvartojimg mazéjancia tendencija didéjant jy amziui. Nustatyta, kad
asmenys, jvardije druskos suvartojimg kaip ,,gerokai per daug / per daug®,
buvo jauniausi — vidutiniSkai 45 mety amziaus, pasirink¢ atsakyma ,,tinkama
kiekj“ — 48,5 mety amziaus, o savo druskos suvartojima kaip ,,per maza“ ar
»gerokai per maza“ traktavo asmenys, kuriy amziaus vidurkis buvo
didziausias — 49,2 metai. Tyrimo dalyviai, manantys, kad jy druskos
suvartojimas yra tinkamas, pasizyméjo reikSmingai mazesne natrio ir
albumino ekskrecija bei dazniau buvo fiziskai aktyvis nei kitus atsakymo
variantus pasirinke asmenys. Detallis duomenys pateikiami 44 lenteléje.

44 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jprociai ir 24
valandy §lapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausimg ,,Kaip manote, kick
druskos Jiis suvartojate?

Per mazai /
kai Tink:
Rodiklis Gerokai per 1n. al.na[ gerokai per p reikSmé
daug / per daug kiekj . -
mazai
Abs. sk., proc. 294 (33,1) 483 (54,4) 111 (12,5) <0,001
Viyriskoji Iytis, abs. sk., proc. 126 (42,9) 225 (46,6) 71 (64,0) <0,001
Amzius, metai 45,0 (11,9) | 48,5 (11,9) 49,2 (12,2) <0,001
KM, kg/m? 26,6 (4,7) 26,2 (4,6) 27,2 (4,9) 0,197
Sistolinis AKS, mmHg 123,7(142) | 124,1(27,5) | 125,0(15,9) 0,135
Diastolinis AKS, mmHg 77,2 (9,3) 78,2 (9,4) 78,4 (9,0) 0,314
Arteriné hipertenzija, abs.
CHNe MpCHEZU® ABS- 1 107 (36,6) | 170 (35,7) 48 (43,2) 0,331
sk., proc.
Rikymas, abs. sk., proc. 57 (19,4) 73 (15,1) 21 (18,9) 0,260
Fizinis ak bs.
izInis aktyvumas, abs 179.(60,9) | 336 (69,7) 69 (62,2) 0,029
sk., proc.
Na ekskrecija, mmol/24 val. 171,8 (90,7) | 154,8 (81,7) 170,8 (89,2) 0,012
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. . Per mazai /
Rodiklis Gerokai per Tm,k ar,nq gerokai per p reikSmé

daug / per daug kiekj . .

mazai
K ekskrecija, mmol/24 val. 73,4 (31,3) 73,4 (28,3) 76,7 (30,1) 0,523

Na/K santykis §lapime,

mmol/mmol 2,4 (1,1) 2,3 (1,1) 2,4 (1,1) 0,104
Albuminurija, mg/24 val. 11,3 (27,7) 8,0 (13,8) 12,1 (38,5) 0,048

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais
4.4.3. Mitybos jprociai

Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (54,1 proc.) vaisius ir darzoves valgo kasdien
arba kelis kartus per dieng. Vis délto, apzvelgiant daznj pagal lytj, nustatyta,
kad kiekvienoje grupéje vyrai sudaro vis didesng dalj procentais §iy produkty
vartojimo dazniui retéjant. Svarbu paminéti, kad asmenys, kurie vaisius ir
darzoves valgo ,,reCiau nei vieng kartg per savaite arba niekada“, pasizyméjo
reikSmingai aukstesniu sAKS bei natrio ekskrecija Slapime. Taip pat tik 50
proc. §iy zmoniy buvo fiziskai aktyvis. ,,Kasdien arba kelis kartus per dieng*
darzoves ir vaisius valgantys asmenys turéjo reikSmingai zemesnj sAKS,
mazesn¢ natrio ekskrecija bei didesné dalis jy buvo fiziskai aktyvis. Taip pat
Sioje grupéje matoma didesnés kalio ekskrecijos tendencija palyginti su kitais
tyrimo dalyviais, pasirinkusiais retesnj vartojimo daznj, taciau skirtumas
nebuvo statistiskai reikSmingas. Detaltis duomenys pateikiami 45 lenteléje.

45 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jprociai ir 24
valandy $lapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausima ,,Kaip daznai valgote
vaisius ir darzoves (iSskyrus bulves): §viezius vaisius, dziovintus vaisius ir rieSutus,
Sviezias darzoves?*

Niekada arba .
reCiaunei 1 | 1-5 kartus per Kasdien arba
Rodiklis . i . P kelis kartus p reik§mé
karta per savaite .
. per dieng
savaite

Abs. sk., proc. 18 (2,0) 389 (43,9) 480 (54,1) <0,001
Vyriskoji lytis, abs. sk., proc. 12 (66,7) 228 (58,6) 182 (37,9) <0,001
Amzius, metai 474 (124) | 455(12,4) | 49,0 (11,6) <0,001
KMI, kg/m’ 27,0 (4,2) 26,3 (4,8) 26,2 (4,6) 0,130
Sistolinis AKS, mmHg | 128,1 (11,5) | 126,0 (29,5) | 122,4 (14,7) 0,002
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Niekada arba .
reCiau nei 1 | 1-5 kartus per LSRR g e
Rodiklis . ¥ kelis kartus p reik§mé
karta per savaite .
. per dieng
savaite
Diastolinis AKS, mmHg | 782(73) | 785(89) | 77.4(9.7) 0,084
Arteriné hipertenzija, abs.
STne lpertenzya, aos 7 (38,9) 139359) | 179 (37.8) 0,833
sk., proc.
Rikymas, abs. sk., proc. 5(27,8) 75 (19,3) 71 (14,8) 0,082
Fizinis ak , abs.
izInis aktyvumas, abs 9 (50,0) 230(59,1) | 345(72,0) <0,001
sk., proc.
Na ekskrecija, mmol/24 val. | 199,0 (81,1) | 168,2(86,2) | 156,6 (85.6) 0,002
K ekskrecija, mmol/24 val. | 73,4 3L,1) | 712(289) | 756 G1,1) 0,079
Na/K santykis 8lapi
/% santykis siapime, 2,4(1,2) 2,3 (1,0) 2,4(1,1) 0,965
mmol/mmol
Albuminurija, mg/24 val. | 9,1 (7,4) 9,0(13,9) | 10,1(29,1) 0,638

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Daugiau nei pusé tiriamyjy (53,4 proc.) pieng vartojo reCiau nei vieng karta
per savaite arba niekada. Nustatyta, kad j Sig grupe patekusiy asmeny amziaus
vidurkis bei arterinés hipertenzijos daznis buvo reikSmingai didesni lyginant
su likusiais. Pastebéta tendencija, kad daznéjant pieno suvartojimui, mazéja
KMI ir dAKS, nors rezultatams pritriko statistinio reik§mingumo. Detaliis
duomenys pateikiami 46 lenteléje.

46 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jpro¢iai ir 24
valandy §lapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausima ,,Kaip daznai vartojate
pieng?*

Niekada arba .
reciau nei 1 1-5 kartus Kasdien arba
Rodiklis . kelis kartus p reikSmé
karta per per savaite .
. per diena
savaite

Abs. sk., proc. 473 (53,4) 258 (29,1) 155 (17,5) <0,001
Vyriskoji lytis, abs. sk., proc. 216 (45,7) 139 (53.9) 67 (43,2) 0,050
AmzZius, metai 49,3 (11,8) 46,6 (11,8) 429 (11,9) <0,001
KMI, kg/m’ 26,7 (4,3) 26,5 (5,1) 25,8 (4,9) 0,060
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Niekada arba
reCiau nei 1

1-5 kartus

Kasdien arba

Rodiklis . kelis kartus p reik§mé
karta per per savaite .
. per dieng
savaite
Sistolinis AKS, mmHg | 124,1 (14,6) | 1252 (35,4) | 122,2(13,0) 0,292
Diastolinis AKS, mmHg 78,6 (9,1) 77,2 (9,9) 76,9 (8,9) 0,053
Arteriné hipert ij .
eriné hipertenzija, abs. | o5 4 5 84 (32,9) 45 (29,6) 0,009
sk., proc.
Rikymas, abs. sk., proc. 87 (18,4) 40 (15,5) 24 (15,5) 0,520
Fizinis ak bs.
1zinis aktyvumas, abs 319(674) | 168 (65.4) 95 (61,3) 0,370
sk., proc.
Na ekskrecija, mmol/24val. | 162,3 (83,2) 166,5 (91) 156,9 (86,4) 0,429
K ekskrecija, mmol/24val. | 73,0 28,8) | 752 (31,6) | 74,0 (28,4) 0,905
Na/K santykis $lapime,
G 24 (1,1) 2,3(1,0) 2,4 (1,1) 0,897
Albuminurija, mg/24val. | 9,1 (20,6) 9,1 (17,9) 12,2 (36,0) 0,521

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Daugelis (61 proc.) tyrimo dalyviy mésa valgé 1-5 kartus per savaite, o
vyrai labiau linke mésa rinktis kasdien arba kelis kartus per dieng. ,,Niekada
arba reciau nei vieng karta per savaite* §j produkta besirenkanciy grupéje
nustatytas didziausias amziaus vidurkis, ta¢iau reikSmingai zemesni vidutiniai
sAKS ir dAKS bei natrio ekskrecija, palyginti su kitus atsakymo variantus
pasirinkusiais tyrimo dalyviais. Detallis duomenys pateikiami 47 lenteléje.

47 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jprociai ir 24
valandy $lapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausima ,,Kaip daznai valgote

mésa?*
| e | Kt
Rodiklis eclat . i kelis kartus p reikSmé
karta per savaite .
. per diena
savaitg
Abs. sk., proc. 76 (8,6) 542 (61,0) 270 (30,4) <0,001
koii [vii ok
Vyriskoji ytis, abs. sk, 22 (28,9) 237 (43,7) 163 (60,4) <0,001
proc.
AmZius, metai 50,6 (13,0) 47,8 (11,6) 45,8 (12,4) 0,003
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Niekada arba
reCiau nei 1

1-5 kartus per

Kasdien arba

Rodiklis . kelis kartus p reikSmé
karta per savaite .
. per dieng
savaite
KM, kg/m? 26,5 (4,8) 26,5 (4,7) 26,5 (4,6) 0,996
Sistolinis AKS, mmHg | 1194 (11,1) | 124,1(26,6) | 1253 (14,1) 0,003
Diastolinis AKS, mmHg | 75,2 (8,5) 77,8 (9,3) 78,9 (9,3) 0,017
Arteriné hipertenzija, 23 (30,3) 202 (37,7) 100 (37,5) 0,447
abs. sk., proc. ’ ’ ’ ’
Rikymas, abs. sk., proc. 12 (15,8) 85 (15,7) 54 (20) 0,291
Fizinis aktyvumas, abs. 50 (65,8) 356 (65,8) 178 (65,9) 0,999
sk., proc.
Na ekskrecija, mmol/24 val. | 150,7 (103,0) 161,5 (88,4) 167,6 (75,2) 0,006
K ekskrecija, mmol/24 val. | 75,3 (24,5) 74,8 (30,7) 71,5 (28,5) 0,245
Na/K santykis §lapime, 24(11) 23 (11) 23 (L) 0.623
mmol/mmol
Albuminurija, mg/24 val. | 6.2 (5,2) 9,5 (22,5) 10,8 (27,7) 0,193

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Kasdien arba kelis kartus per dieng duong valgé kiek daugiau nei pusé

(52,6 proc.) tyrimo dalyviy ir §j atsakymo variantg pasirinkusiy asmeny
grupéje beveik 53 proc. sudaré vyrai. Kita vertus, moterys labiau linkusios

duonos nevalgyti niekada arba tai daryti reCiau nei vieng karta per savaite.
Kasdien arba kelis kartus per dieng duong valgantiems asmenims nustatytas

reikSmingai didesnis amziaus vidurkis, SAKS ir natrio ekskrecija nei kitiems.
Detaltis duomenys pateikiami 48 lenteléje.
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48 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jprociai ir 24
valandy Slapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausima ,,Kaip daznai valgote

duong?“
I;h?i(adz airll)a 1-5 kartu Kasdien arba
Rodiklis eclatfie 2 . > kelis kartus p reik§mé
karta per per savaite .
. per diena
savaite

Abs. sk., proc. 103(11,6) | 317(35,7) | 467(52,6) <0,001
Vyriskoji Iytis, abs. sk, proc. | 30(29,1) | 145(45,7) | 247 (52,9) <0,001
Amzius, metai 457(12,6) | 44,5(11,8) | 49.8 (11,6) <0,001
KMI, kg/m? 272G4) | 260@4) | 2664,7) 0,138
Sistolinis AKS, mmHg | 122,4 (14.2) | 123,4(32,2) | 125,0 (14,9) 0,004
Diastolinis AKS, mmHg | 77,4(9,5) | 77,6(92) | 78.2(9,3) 0,469

Arteriné hipert ij A
eriné hipertenzija, abs. | 3¢ 353 | 105(33.8) | 184(39.6) 0,241

sk., proc.

Ritkymas, abs. sk, proc. 19 (18,4) 44 (13,9) 88 (18,8) 0,177

Fizinis akt bs. sk,
1ZI1S aklyvirias, abs. 71(68,9) | 209(66,1) | 304(65,1) 0,754

proc.
Na ekskrecija, mmol/24 val. | 157,9 (93,4) | 154,8 (86,5) | 168,5 (83,6) 0,005
K ekskrecija, mmol/24 val. | 73,4 (28,6) | 73,6 (29,7) | 74,0 (29.8) 0,816
K santykis $lapi
Na/K santykis Slapime, 24012 | 230, 2,3(1,1) 0,738
mmol/mmol

Albuminurija, mg/24 val. | 8,7(13,9) | 81(212) | 10,8(262) 0,310

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais

Beveik 70 proc. asmeny rinkosi atsakyma, kad geria stirokg mineralinj ar
Saltinio vandenj re¢iau nei vieng kartg per savaitg arba niekada, o Sioje grupéje
didesng¢ dalj sudaré moterys. Vyrai linke Siuos gérimus vartoti dazniau.
Kasdien arba kelis kartus per dieng stiroka mineralinj ar $altinio vandenj
geriantys asmenys, palyginti su kitomis grupémis, buvo vyresnio amziaus,
didesnio KMI, pasizyméjo aukstesniu sAKS ir sAKS bei reikSmingai
didesnémis natrio ir kalio ekskrecijomis. Taip pat Sioje kategorijoje nustatytas
didziausias arterinés hipertenzijos ir rukanc¢iyjy daznis. Detalis duomenys
pateikiami 49 lenteléje.
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49 lentelé. Demografiniai veiksniai, fiziniai parametrai, gyvenimo biido jprociai ir 24
valandy Slapimo méginiy rodikliai pagal atsakymus j klausimg ,,Kaip daznai geriate
stiroka mineralinj ar Saltinio vandenj?*

Niekada arba .
reciau nei 1 1-5 kartus LSRR
Rodiklis . kelis kartus p reik§mé
karta per per savaite .
. per diena
savaite
Abs. sk., proc. 612(68,9) | 195(22,0) 81 (9,1) <0,001
Vyriskoji Iytis, abs. sk, proc. | 256 (41,8) | 119 (61,0) 47 (58,0) <0,001
Amzius, metai 474 (119) | 46,1 (12,6) | 50,6 (11,3) 0,024
KMI, kg/m? 26,2 (4,6) 26,8 (4,6) 27,8 (4,9) 0,008
Sistolinis AKS, mmHg | 123,3 (25,4) | 124,7(13,2) | 128,5 (14,4) 0,001
Diastolinis AKS, mmHg | 77,2 (9,3) 78,7 (9,0) 81,2 (9,6) 0,002
Arteriné hi ija, abs.
eriné hipertenzija, abs. | ¢ (34 5) 73 (38,0) 44 (56,4) <0,001
sk., proc.
Ritkymas, abs. sk, proc. 91 (14,9) 36 (18,5) 24 (29,6) 0,003
Fizinis ak . sk.
izinis aktyvamas, abs. sk | 395 645y | 129 (66.5) 60 (74,1) 0,230
proc.
Na ekskrecij 1/24
acks rezzla’ mmo 1522 (78,5 | 176,7 (83,0) | 205,5(122,9) | <0,001
K ekskrecija, mmol/24 val. | 72.027,7) | 76,7 (31,0) | 80,7 (37.3) 0,055
Na/K santykis $lapime,
B 2,3(1,1) 2,4(1,1) 2,2 (1,0) 0,460
Albuminurija, mg/24 val. | 8,1 (18,1) | 12,3(33,9) | 144 (263) 0,121

Rezultatai pateikiami vidurkiais (SN) arba procentais
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5. REZULTATU APTARIMAS

L Natrio (druskos) ir kalio suvartojimas bei jo ypatumai Lietuvoje,
iStyrus natrio ir kalio ekskrecija §lapime

Misy atlikto tyrimo duomenimis, Lietuvoje vidutiné natrio ekskrecija §lapime
yra 162,4 mmol/24 val., kas atitinka 10 g/d. druskos suvartojimg ir tai yra
dvigubai daugiau nei rekomenduoja PSO. Tik vienas i§ astuoniy tiriamyjy
suvartojo maziau nei 5 g druskos per diena, o 40,2 proc. dalyviy nustatytas
labai didelis druskos kiekis racione (t. y. daugiau nei 10 g/d.).

Gauti rezultatai gerokai virSija rekomenduojamas natrio (druskos)
suvartojimo vertes, taciau pernelyg neissiskiria i$ aplinkiniy Saliy konteksto.
Vidutiniskai Ryty Europos regiono gyventojai suvartoja per didelj druskos
kiekj (pavyzdziui, Moldavija — 10,8 g/d., Juodkalnija — 11,6 g/d., Ukraina —
12,6 g/d.), o rekomenduojamos 5 g/d. ribos neperzengia tik 7—11,3 proc. (17,
18, 215). Powles ir bendraautoriy sisteming€je apzvalgoje vertinti natrio
ekskrecijos ypatumai 51 studijoje i§ Europos. Apibendrinti duomenys leidzia
teigti, kad vidutinis natrio suvartojimas vyravo tarp 3,28 g/24 val. ir 4,43 g/24
val., kas atitinka nuo 8,33 g/d. iki 11,25 g/d. druskos suvartojimo (52). |
sisteming apzvalgg taip pat jtraukti 5 tyrimai, atlikti Ryty bei Centrinéje
Europoje, kur vidutinis natrio suvartojimas sieké nuo 3,92 g/24 val. iki 4,41
g/24 val., o tai atitikty nuo 9,8 g/d. iki 11 g/d. druskos.

Vertinant druskos suvartojimo tendencijas Skandinavijos Salyse,
Suomijoje vyrai vidutiniskai druskos suvartoja apie 10,5 g/d., o moterys — 8,2
g/d. (216). Norvegijos populiacijos tyrime vyry natrio ekskrecija buvo 4,09
g/24 val., o motery — 2,98 g/24 val., tai atitiko 10,4 g ir 7,6 g druskos
suvartojima per para (217). Musy tyrime dalyvave vyrai taip pat pasiZyméjo
kur kas didesne natrio ekskrecija (kartu ir druskos suvartojimu) nei moterys:
natrio ekskrecija — 191,3 mmol/24 val. vs. 136,3 mmol/24 val. (druskos
suvartojimas — 11,7 g/d. ir 8,4 g/d. atitinkamai). Vyresniy nei 45 mety amziaus
vyry grupéje buvo didesné natrio ekskrecija, o tiesinés regresijos modeliuose
vyriskoji lytis prognozavo beveik 55 mmol/24 val. didesne natrio ekskrecija.

Kalbant ne tik apie Salies ypatumus, bet ir gyvenamosios vietos pobidj,
pavyzdziui, 2019 metais Moldovoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
vidutinis druskos suvartojimas sieké 10,8 g, taciau didesni skaiciai fiksuoti
kaimo vietovése lyginant su miestais (10 g/d. ir 11,3 g/d. atitinkamai) (17).
Masy atlikto tyrimo duomenimis, nenustatyta reikSmingy natrio ekskrecijos
netolygumy tarp miesto ir kaimo vietoviy, taciau aptikta, kad
vedg/iStekéjusios ar su partneriu gyvenantys asmenys pasizymi reikSmingai
didesne natrio ekskrecija, lyginant su vieniSais asmenimis bendrojoje
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populiacijoje, o motery jgytas aukstasis iSsilavinimas buvo reikSmingai susijes
su mazesne natrio ekskrecija, lyginant su neturinc¢iomis aukstojo iSsilavinimo
tyrimo dalyvémis. Siuos rezultatus pagrindzia ir Juodkalnijoje, JAV ir Piety
Kor¢joje atlikty studijy duomenys, kur zemesnis iSsilavinimas bei didesnis
KMI laikyti susijusiais su didesniu druskos suvartojimu (18, 33, 141). Galima
teigti, kad aukStesn;j iSsilavinima turintys asmenys yra geriau informuoti apie
mitybos principus ir per didelio druskos kiekio suvartojimo zala, o tai jrodoma
tiriant jy paros Slapimo méginius. Misy atliktame tyrime mazesné natrio
ekskrecija buvo reikSmingai susijusi su fiziniu aktyvumu ir mazesniu KMI, o
ktino masés padidéjimas vienu kilogramu vidutiniskai didino natrio ekskrecija
Slapime 2,04 mmol/24 val.

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro 2019-2020 metais atlikto
tyrimo duomenimis, lietuviai vidutiniSkai suvartojo 2,65 g kalio, o vyrai —
daugiau negu moterys (2,89 g vs. 2,44 g) ir Sis rodiklis mazéjo didéjant
tiriamyjy amziui (70). Vidutiné kalio ekskrecija miisy atliktame tyrime buvo
73,8 mmol/d., kas atitinka 3,3 g/d. kalio suvartojima. Sis rodmuo yra maZesnis
nei PSO rekomenduojamas (suvartoti 90 mmol/d. arba bent 3,5 g/d.). Tik 37,8
proc. tiriamyjy atitiko $ig normg. Visgi jdomu tai, kad vyriskoji lytis 1émé ne
tik beveik 12 mmol/24 val. didesne¢ kalio ekskrecija, bet ir didesnj kalio
suvartojimg (3,6 g/d. ir 3,1 g/d. atitinkamai). Kadangi vyrai pasizyméjo
didesne kiino mase ir KMI, galima manyti, kad tai susije su daugiau gaunamy
kalorijy, kas lemia ir gausesnj visy mikroelementy, jskaitant kalio,
suvartojima.

Taip pat nustatyta, kad vede / iStekéjusios ar su partneriu gyvenantys
asmenys pasizymi reikSmingai didesne kalio ekskrecija, palyginti su vienisais
asmenimis vyry grupéje ir bendrojoje populiacijoje. Visgi literattiroje Siuo
aspektu pateikiami priestaringi duomenys. 2020 metais publikuotoje JAV
atliktoje studijoje teigiama, kad gyvenantys su partneriu ar susituoke asmenys
suvartojo maziau kalio nei vieni$i asmenys (2,6 g/d. ir 2,8 g/d. atitinkamai)
(33). Musy tyrime didesng kalio ekskrecija turéjo 45 mety amziaus ir vyresni
asmenys. PanaSiis rezultatai pateikiami ir prie§ tai minétoje studijoje, kur
didziausias kalio suvartojimas fiksuotas 50—74 mety amziaus grupéje (33).

Kalbant apie gyvenamosios vietos ypatumus, Moldovoje atlikto tyrimo,
kur analizuotas kalio suvartojimas populiacijoje, metu nustatyta, kad kaimo
vietovése jis buvo didesnis nei miestuose (3,45 g/d. vs. 3,32 g/d.), tatiau
rezultatai nebuvo statistiSkai patikimi (17). Kita vertus, Kazachstane
reikSmingai didesné kalio ekskrecija nustatyta mieste gyvenantiems
individams (218). Vertinant gyvenamosios vietos sasajas su kalio ekskrecija
misy tyrime, reikSmingas skirtumas nustatytas tik motery grupéje. Mieste
gyvenan¢ios moterys pasizyméjo reik§mingai didesne kalio ekskrecija nei
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kaimo vietovése. Taip pat svarbu paminéti, kad didesnis Svieziy darzoviy
prieinamumas (pavyzdziui, vasaros sezono metu) irgi prognozavo net 16
mmol/24 val. didesne kalio ekskrecijg $lapime.

Be to, literatiiroje nurodomas stiprus kalio suvartojimo bei iSsilavinimo rysys.
Iprastai zemesnj i$silavinimg turintys asmenys dazniau vartoja mazesnj kalio
kieki (18, 33). Misy tyrimo rezultatai taip pat sutampa su literatiiroje
pateikiamais désningumais: aukstesnj i$silavinimg jgij¢ asmenys pasizyméjo
reikSmingai didesne kalio ekskrecija ne tik bendrojoje tiriamyjy populiacijoje,
bet ir tarp ly¢iy.

Tiriant kalio ekskrecijos Slapime sgsajas su KMI, nustatytas statistiskai
reikSmingas kalio ekskrecijos $lapime augimas didé¢jant KMI tiek bendrojoje
tiriamyjy populiacijoje, tiek vyry grupéje. Si tendencija matoma ir moterims,
taCiau statistinio reikSmingumo nebuvo pasiekta. Be to, nustatyta, kad, kino
masei didéjant vienu kilogramu, kalio ekskrecija Slapime taip pat padidéja
0,42 mmol/24 val.

Idomu tai, kad misy tyrime aptiktas kalio ekskrecijos rySys su natrio
ekskrecija — 1 mmol/24 val. didesné natrio ekskrecija buvo siejama su 0,16
mmol/24 val. didesne kalio ekskrecija Slapime. Nors, remiantis gautais
rezultatais, kalio suvartojimas nesiekia rekomenduojamy verciy, tiriamyjy
populiacija iSsiskiria santykinai didele kalio ekskrecija Slapime (28). Galima
teigti, kad tai susije su ,kalio jungiklio® poveikiu. Asmenims suvartojant
mazai kalio sukuriamas dirbtinis jautrumas druskai ir daugiau natrio
reabsorbuojama, t. y. btina maZesné natrio ekskrecija nei blty suvartojant
rekomenduojama kalio kiekj (219). Kai asmuo vartoja daugiau kalio, $i
kaskada iSjungiama ir daugiau tiek natrio, tiek kalio patenka j Slapima.

Kitas, tikétina, reikSmingas veiksnys, kad atliktame tyrime nebuvo
analizuotas suvalgomas maistas bei kalorijy kiekis, nors literatiiroje
pateikiama duomeny, kad tai gali buti svarbis komponentai vertinant tiek
natrio, tiek kalio suvartojima (33). Miisy tyrime nustacius tiesioginj ry$j tarp
KMI bei natrio ir kalio ekskrecijy didéjimo, galima daryti prielaida, kad
lietuviai suvalgo gausesnj kalio turin€io maisto kiekj (pavyzdziui, bulviy),
todél prireikia daugiau druskos papildomai pasisiidyti maistg iki
pageidaujamo skonio intensyvumo. Remiantis Cappuccio publikacija (44),
didesnis druskos kiekis skatina troSkulj, dar labiau padidina apetita, tod¢l,
jvertinus tai, kad suvartojamas dar didesnis maisto kiekis, kartu j organizma
patenka ir daugiau kalio (su kitu maistu bei mineraliniu vandeniu, kurj
lietuviai taip pat daznai vartoja). Pabréztinas ir gausesnis bulviy bei kalio
papildy vartojimas, kur] ne visi asmenys galé¢jo paminéti klausimyne.
Galiausiai, vertinant fizinio aktyvumo ry$j su kalio ekskrecija Slapime,
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nustatyta, kad fiziskai aktyvios moterys pasizymi statistiSkai reikSmingai
didesne kalio ekskrecija nei neaktyvios.

Misy atlikto tyrimo populiacijoje vidutinis Na/K santykis §lapime buvo 2,3
mmol/mmol. Vyry nustatytas reik§mingai didesnis Na/K santykis §lapime nei
motery (atitinkamai 2,6 ir 2,1). Skandinavijos Salyse, palyginti, $is rodiklis
zemesnis. Pavyzdziui, Suomijoje vyry vidutinis Na/K santykis $lapime buvo
2,08, motery — 1,92 (216), o Norvegijoje vienodas abiems lytims — 1,8 (217).
Dar 1980 metais atliktoje INTERSALT studijoje skelbta, kad vidutinis
molinis Na/K santykis Slapime Vakary salyse buvo 2,98 (214). Remiantis PSO
duomenimis, optimalus molinis Na/K Slapime turéty biiti lygus 1, jeigu
pasiekiami rekomenduojami natrio ir kalio suvartojimo standartai (27).
Lyginant skirtingas Salis, Kazachstane vyrai pasiZzyméjo reikSmingai didesniu
Na/K santykiu $lapime. Vis délto svarbu paminéti, kad vidutinis Na/K §lapime
daugiau nei 6 kartus vir$ijo PSO rekomenduojamg (218). Airijoje atlikto
tyrimo metu 72 proc. tiriamyjy virsijo siekting Na/K $lapime verte, 0 41 proc.
Na/K santykis buvo <2,0. Vyrai pasizyméjo mazesniu Na/K Slapime nei
moterys (1,49 ir 1,67 atitinkamai) ir jdomu tai, kad didziausias rodiklis (1,92)
nustatytas 18-35 mety motery grupéje (16). Miisy atliktame tyrime visy
amziaus kategorijy vyrai lenké moteris. Vyriskoji lytis buvo susijusi su 0,46
mmol/mmol didesniu Na/K Slapime. Didziausias Na/K santykis nustatytas
vyry iki 30 mety amziaus grupéje, o maziausias buvo 40-50 mety amziaus
grupése, vertinant abi lytis atskirai. 2020 metais publikuotos JAV atliktos
studijos duomenimis, nustatyta tiesiogine KMI ir Na/K Slapime
priklausomybé (33). Sie rezultatai panasis j miisy — didéjant KMI,
reikSmingai didéja ir Na/K Slapime tiek bendrojoje kohortoje, tick motery
grup¢je, o vienas kilogramas priaugtos kiino masés lemia 0,02 mmol/mmol
didesnj Na/K santykj Slapime. Taip pat didesnis Na/K rodo tyrimo dalyviy
priimtus maziau sveikatai palankius sprendimus. Nustatyta, kad riikymas
susijes su 0,5 mmol/24 val. didesniu, o fizinis aktyvumas — 0,17 mmol/24 val.
mazesniu Na/K S§lapime. Jau pirmiau aptarti natrio ir kalio ekskrecijy
désningumai atskirai parodo, kad nertkantys, fiziskai aktyvis ir aukstajj
i§silavinimg turintys asmenys daZzniau pasiZymi reik§mingai Zemesniu Na/K
Slapime.
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II. Lietuvos gyventojy natrio ir kalio ekskrecijy rySys su arteriniu
kraujo spaudimu

Druskos suvartojimo ir arterinio kraujo spaudimo rySys bei jo jtaka KVL
yra nugincijami (220). Skai¢iuojama, kad 30 proc. visy arterinés hipertenzijos
atvejy pasireiskia biuitent dél per didelio druskos suvartojimo (221). 2019
metais visame pasaulyje 30—-79 mety amziaus grupéje AH sirgo 34 proc. vyry
ir 34 proc. motery. Europos Salyse sergamumas AH svyruoja, mazesnis —
Vakary, didesnis — Ryty Europos Salyse (222). Analizuojant nacionaliniy
studijy, tyrusiy druskos suvartojima, duomenis, Juodkalnijoje sergamumas
AH nustatytas 36,4 proc. (18), o Moldavijoje — 45,5 proc. (17). Musy atlikto
tyrimo duomenimis, AH nustatyta 37 proc. asmeny, dalyvavusiy NATRIJOD
studijoje. Vyry grupéje serganciy AH buvo reikSmingai daugiau nei motery
(43,8 proc. ir 30,9 proc. atitinkamai, p < 0,001), o vidutinis vyry kraujo
spaudimas taip pat buvo aukstesnis nei motery (129,7/80,4 mmHg vs.
119,1/75,7 mmHg, p < 0,001). Moteriskoji lytis prognozavo 10,6/4,73 mmHg
zemesnj AKS. Nors AH grupei priskirti ir tie asmenys, kurie jau vartojo
antihipertenzinj gydyma, nustatyta reikSmingy AKS skirtumy tarp AH
serganciy ir sveiky individy (134,3/83,4 mmHg vs. 118,1/74,7 mmHg, p <
0,001). Miisy tyrime, nepaisant lyties, AH turéjo sasaja su vyresniu amziumi,
iSsilavinimu, gyvenamaja vieta, didesne kiino mase bei KMI.

AH sergantys asmenys buvo vidutiniSkai 8,2 mety vyresni, o kiekvieni
papildomi metai lémé 0,25/0,17 mmHg AKS padidéjima. Taip pat pastebéta,
kad didesng¢ dalj AH serganciy grupéje sudaré kaimo vietoviy gyventojai (13,5
proc. vs. 8,3 proc., p = 0,015) bei aukstojo iSsilavinimo neturintys asmenys
(44,9 proc. vs. 29,4 proc., p < 0,001), palyginti su procentine dalimi AH
neserganciy grupéje. Aukstesn] iSsilavinimg jgije Zmonés turéjo 5,56/1,68
mmHg Zemesnj AKS.

Asmeny, sergan¢iy AH, buvo didesnis ir KMI (28,6 kg/m?vs. 25,3 kg/m?,
p <0,001). Sioje grupéje KMI > 25 kg/m? turéjo 73,2 proc., o AH neserganéiy
— maziau nei pusé (47,3 proc.). KMI padidéjimas 1 kg/m? 1émé 1,45/0,65
mmHg aukstesnj AKS. Taip pat AH (+) grupéje reikSmingai daugiau buvo
serganciy CD (7,4 proc. vs. 0,4 proc., p < 0,001). Idomu tai, kad | analiz¢
nejtraukus asmeny, jau vartojanCiy antihipertenzinius vaistus, cukrinis
diabetas prognozavo 4,82 mmHg aukStesnj dAKS, nors tokios jtakos
sistoliniam kraujosptidziui nenustatyta.

Masy atliktame tyrime, didéjant natrio ekskrecijos kvartiliams, nustatytas
reikSmingas tiek sAKS, tieck dAKS augimas bei nustatyta silpnai teigiama
koreliacija (r; = 0,25, p < 0,001 irrs = 0,21, p < 0,001, atitinkamai). Asmenys,
suvartojantys PSO rekomenduojamg natrio kiekj per parg (<2 g/24 val.),

130



turéjo reikSmingai Zemesnj AKS, palyginti su >2,0 g/24 val. grupe
(117,0/74,4 mmHg ir 125,2/78,4 mmHg atitinkamai, p < 0,001). Vertinant
24 valandy Slapimo méginiy parametrus, natrio ekskrecija Q4 reikSmingai
prognozavo 1,64 karto didesng AH iSsivystymo rizikg. AH serganciy asmeny
grup¢je nustatyta didesné natrio ekskrecija Slapime (177,0 mmol/24 val. vs.
154,0 mmol/24 val.,, p < 0,001), o daugiamatés regresijos modeliuose 1
mmol/24 val. didesné natrio ekskrecija buvo susijusi su 0,08 mmHg didesniu
AKS bendrojoje tiriamyjy populiacijoje ir 0,09 mmHg aukstesniu sAKS i$§
analizés pasalinus asmenis, jau vartojancius antihipertenzinius medikamentus.
Dar 1999 metais He ir kolegy publikuotoje metaanalizéje, vertinusioje
druskos suvartojimo sumazinimg nuo 9,5 g/d. iki 5,1 g/d., pastebéta, kad -1
g/d. pokytis lemia -1 mmHg Zemesnj AKS sergantiems AH ir -0,5 mmHg AH
nesergantiems individams (223), o suvartojamo druskos kiekio ribojimas 2,3
g/d. lemia 3,82 mmHg Zzemesnj sAKS (12). Apskaiciavus $§j rodiklj pagal
misy gautus rezultatus, galima daryti iSvada, kad kiekvienas suvartotas 0,76
g/d. druskos lemia sAKS padidéjima 1 mmHg.

Rekomenduojamag kalio kiekj suvartojantys asmenys pasizyméjo
statistiSkai reikSmingai aukStesniu sAKS nei suvartojantys mazesnj (126,2
mmHg vs. 122,8 mmHg, p = 0,030), o serganciy AH grupéje kalio ekskrecija
taip pat buvo reikSmingai didesné nei neserganciy (77,6 mmol/24 val. vs. 71,8
mmol/24 val., p <0,016). Kalio ekskrecijos Q4 reik§mingai prognozavo 1,62
karto didesne¢ AH iSsivystymo rizika. Porinés regresijos modeliuose 1
mmol/24 val. didesné kalio ekskrecija buvo susijusi su 0,09/0,03 mmHg
didesniu AKS bendrojoje tiriamyjy populiacijoje, taciau daugiamatés
regresijos rezultatai nebuvo reikSmingi. Kai kuriy autoriy teigimu, kalis
pasizymi apsauginiu poveikiu, suSvelnina natrio sukeliama hipertenzinj
efekts, ypac kai suvartojamas didesnis natrio kiekis (94, 224). Misy atliktame
tyrime taip pat galima stebéti gausesnio kalio suvartojimo sukelta apsauginj
efekta, taciau jis labiau iSreikStas natrio ekskrecijos Q1 ir Q2, kai pacios
druskos suvartojimas yra mazesnis. RySkiausias galimas apsauginis efektas
buvo analizuojant dAKS ir i§ analizés paSalinus asmenis, vartojancius
antihipertenzinius medikamentus. Didéjant natrio ekskrecijos kvartiliams,
individai, priklausantys auksc¢iausiam kalio ekskrecijos kvartiliui, pasizyméjo
zemiausiu dAKS.

Visgi svarbu atkreipti démesj j pirmiau aprasyta tiesioginj natrio ir kalio
ekskrecijos rysj. Didesnis arterinés hipertenzijos daznis ir aukstesnis AKS
rekomenduojama ar net didesnj kalio kiekj suvartojanciy asmeny grupéje gali
biiti paaiskintas ir gausesniu druskos suvartojimu, kuris jau nulémes didesnj
sergamumg bei taikomg gydyma ir tretinés profilaktikos principus (tik
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i8sivysCius AH ar jos komplikacijoms, susimgstoma apie sveikesnés
gyvensenos principus). Tad tikslinga situacija vertinti pakartotinai, ypac
atkreipti démes;j j kalio ekskrecija veikiancius veiksnius (pavyzdziui, bulviy
kiekis mityboje, kalio papildai, kiti kalj sulaikantys vaistai), dél kuriy, tikétina,
misy populiacija i8siskiria i§ kity $aliy konteksto pagal kalio ekskrecija.

Kita vertus, Na/K santykis §lapime reik§mingai prognozavo AKS augima
porinés regresijos modeliuose: padidéjimas 1 mmol/mmol 1émé 2,82/1,13
mmHg didesnj AKS. Nors, kity autoriy duomenimis, efektas nebuvo toks
ryskus — AKS padidéjo 0,78/0,31 mmHg, taciau Na/K Slapime nurodomas
kaip tikslesnis AH bei KVL indikatorius nei natrio ir kalio ekskrecijos atskirai
(94, 224). Miisy tyrime §i s3gsaja nebuvo reikSminga. Vis délto, analizuojant
duomenis ir remiantis Na/K Slapime PSO rekomenduojama slenkstine verte
(21,0 mmol/mmol), tyrime dalyvave asmenys, kuriy nustatytas Na/K buvo
<1,0, pasizyméjo zemesniu AKS nei tie, kuriy nurodomas santykis buvo
auksciau rekomenduojamos vertés (sistolinis — 115,2 mmHg vs. 124,9 mmHg,
p <0,001; diastolinis — 74,2 mmHg vs. 78,2 mmHg, p = 0,002). Be to, grupéje,
palaikancioje tikslinj Na/K §lapime, buvo kur kas mazesnis AH paplitimas
(24,3 proc. ir 38,1 proc. atitinkamai, p = 0,022). Literatiroje pateikiami
priestaringi duomenys ir Na/K §lapime bei kraujo spaudimo rySys taip pat
nustatomas ne visada (33).

1. Lietuvos gyventojy natrio ir kalio ekskrecijy sasajos su inksty
pazaida

Albumino ekskrecija visy tiriamyjy populiacijoje vidutiniskai buvo 9,6 mg/24
val. Vyrams nustatyta reikSmingai didesné albumino ekskrecija nei moterims:
11,3 mg/24 val. ir 8,1 mg/24 val. atitinkamai.

Misy atliktame tyrime albuminurija (kai kritiné reik§mé pasirinkta 10
mg/24 val.) nustatyta 20,5 proc. dalyviy, kuriy dauguma buvo didesnés kiino
masés vyrai, dazniau sirgo AH ir CD bei pasizyméjo aukstesniu tiek sistoliniu,
tiek diastoliniu AKS. AH serganciy asmeny kategorijoje nustatyta reikSmingai
didesné albumino ekskrecija Slapime (12,2 mg/24 val. ir 8,0 mg/24 val.
atitinkamai, p = 0,008). Buvo nustatyta teigiama natrio ir albumino
ekskrecijos bei kalio ir albumino ekskrecijos koreliacija. Kity reikSmingy
koreliacijy tarp albumino ekskrecijos ir Na/K santykio $lapime nustatyti
nepavyko.

Literattroje nurodomas labai jvairus albuminurijos paplitimas. PREVEND
studijos 7,2 proc. dalyviy nustatyta mikroalbuminurija (225), o REGARDS
tyrime, kur rezultatai analizuoti skirtingo KMI grupése, albuminurija aptikta
11,5 proc. normalios kiino masés dalyviy, 11,6 proc. — turinCiy antsvorj ir 16
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proc. — nutukusiy individy (121). Remiantis Koré¢joje vykdytos Nacionalinés
Sveikatos ir mitybos studijos duomenimis, albuminurijos paplitimas bendroje
populiacijoje yra 5,2 proc., o AH ir CD neserganciy asmeny populiacijoje —
tik 2,1 proc. (141). Hillege akcentavo, kad albuminurija dazniau nustatoma
vyrams ir jos daznis didéja priklausomai nuo amziaus (140). Misy atliktame
tyrime albuminurijos daznis buvo 20,5 proc. i§ 826 tiriamyjy, kai slenkstine
albumino ekskrecijos Slapime verte nustatyta 10 mg/d. Jei biity pasirinkta
vertinti pagal jprastesnius kriterijus (kai albuminurija laikoma albumino
ekskrecija Slapime >30 mg/d.), musy tyrime albuminurijos paplitimas biity
buves vos 3 procentai.

Albuminurija yra vienas i§ inksty funkcijos sutrikimo Zymeny ir ji siejama
su gausesniu druskos suvartojimu bei padidéjusia natrio ekskrecija Slapime
(22, 121, 138, 157). Miisy tyrimas taip pat patvirtintino teigiama albumino bei
natrio ekskrecijy koreliacija, o Sie radiniai nepriestarauja ir kity tyréjy
paskelbtiems rezultatams. Dar 2013 metais nustatyta teigiama 24 valandy
natrio ekskrecijos ir albuminurijos koreliacija, o suvartojamos druskos kiekis
buvo susijes su albumino ekskrecija (f = 3,969; SE =1,671; p = 0,018) (160).
Kinijoje atlikto SMASH tyrimo metu nustatytas reikSmingas natrio
ekskrecijos Slapime bei albuminurijos rySys, kuris nepriklauso nuo KVL
rizikos veiksniy, jskaitant ir sistolinj AKS (157). Sun su bendraautoriais
irodé, kad didesnis druskos suvartojimas (daugiau nei du kartus) padidina
albuminurijos i$sivystymo rizika, net ir atsizvelgus j KMI, sistolinj AKS ar
kitus veiksnius (22). Xu ir kiti pateikée i§vadas tirdami Kinijos populiacija, kad
kiekvienas papildomai suvartotas gramas natrio padidina albumino ekskrecija
Slapime 1,16 mg/d. (158), o Nyderlanduose atlikta PREVEND studija nustaté,
kad toks pat natrio suvartojimo pokytis lemia albumino ekskrecijos
padidéjima net 4,6 mg/d. (225). Misy tyrimo radiniai nebuvo tokie rysks.
Tiesiné regresijos analizé atskleidé, kad natrio ekskrecijos padidéjimas 1
mmol/24 val. susijes su albuminurijos padidéjimu 0,028 mg/24 val. (95 proc.
PI: 0,02; 0,04, p = 0,006). Sis rysys isliko reik§mingas ir daugiamatés
regresijos modelyje, kur natrio ekskrecijos padidéjimas 1 mmol/24 val. [émé
0,026 mg/24 val. didesng albumino ekskrecijg (95 proc. PI: 0,01; 0,04, p =
0,001).

Maza kalio ekskrecija §lapime siejama su padidéjusia rizika LIL iSsivystyti
(171), o suvartojant daugiau kalio, sumazinama staigaus GFG kritimo rizika
(169) bei pasiekiama geresné kraujo spaudimo kontrolé AH sergantiems
pacientams (166). Remiantis CARDIA tyrimu, trukusiu 20 mety, nustatyta,
kad suvartojant vienu gramu daugiau kalio reikSmingai sumazéja tikimybé
albuminurijai atsirasti (173). PanaSius rezultatus paskelbé ir Yuan su
bendraautoriais, jie taip pat pabrézé, jog, suvartojant daugiau kalio, yra
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mazesné rizika albuminurijai i$sivystyti ir detalizavo, kad kalio suvartojimo
padidinimas vienu gramu siejamas su | proc. Zemesne ir proteinurijos rizika
(226).

Misy tyrimas nustaté reikSmingg albumino ekskrecijos mediany augima

did¢jant kvartiliams, sudarytiems pagal kalio ekskrecija, §lapime ir teigiama
koreliacija tarp albumino bei kalio ekskrecijy (rs = 0,28, p <0,001). Pasitelkus
vienmatés tiesinés regresijos modelius, kalio ekskrecija Slapime jvertinta kaip
reik§mingas albuminurijos pokytj prognozuojantis veiksnys ir jos padidéjimas
1 mmol/24 val. siejamas su 0,04 mg/24 val. albuminurijos augimu. Visgi
daugiamatés regresijos modelyje ijtraukus kitus veiksnius, kalio jtaka
albumino ekskrecijai Slapime tapo nereikSminga.
Siame kontekste svarbu nepamirsti, kad nustatytas ir reik§mingas natrio
ekskrecijos ir albuminurijos rySys. Nepaisant to, kad tiriamieji sunaudojo
didesnj kiekj druskos ruosdami maista bei teiké pirmenybe siiresniems
patickalams ir produktams, jie taip pat suvartojo nemazai kalio turinCiy
produkty bei gérimy. Pildydami klausimyna, daugiau nei 50 proc. tiriamyjy
nurodé, kad Sviezias darzoves ir vaisius vartoja kasdien arba kelis kartus per
dieng. Taip pat Salia gausesnio vaisiy bei darzoviy kiekio racione fiksuotas ir
didesnis druska praturtinty produkty suvartojimas, didesnis druskos
naudojimas maista gaminant namuose, daznas mineralinio ar gazuoto vandens
gérimas. Nors Svieziy vaisiy ir darzoviy suvartojimas Lietuvoje néra
pakankamas, taciau kalio suvartojimas yra gana netoli PSO rekomenduojamo,
ypac palyginus rezultatus su kitomis $alimis, kur kalio suvartojimas — gerokai
Zemesnis nei rekomenduojamas (22, 157, 158). Tokie mitybos jprociai gali
paaiskinti stebéta albuminurijos augimg, didéjant kalio ekskrecijos
kvartiliams. Svarbu nepamirsti ir lietuviy mégstamy bulviy, kuriy vartojimo
jprociai Siame klausimyne nebuvo analizuoti. 2016 mety duomenimis, 60
proc. musy Salies gyventojy bulves valgé 3—5 kartus per savaite ar dazniau,
15,1 proc. — kasdien (43), o 2022 metais vienas lietuvis vidutiniskai suvartojo
56 kg bulviy per metus (227). Airijoje atliktoje studijoje bulvés pripazintos
kaip vienas i§ svarbiausiy kalio Saltiniy (16). Tad santykinai didelis kalio
suvartojimas Lietuvoje gali paaiskinti ir kiek maZesnj albuminurijos paplitima
(3 proc.) miisy Salyje, vadovaujantis pagal tradicines albuminurijos vertes
(>30 mg/24 val.).

Remiantis PSO gairémis (27, 51), rekomenduojamas Na/K santykis
Slapime yra <0,6 g/g, (arba <1,0 mmol/mmol). Sun su bendraautoriais
pazyméjo teigiama Na/K santykio §lapime koreliacijg su albuminurija (22).
Masy atliktame tyrime reikSmingos koreliacijos tarp albuminurijos ir Na/K
santykio $lapime nenustatyta. Visgi Na/K santykis §lapime buvo reik§mingas
prognozuojant albumino ekskrecija vienmatés regresijos modelyje: Na/K
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padidéjimas kiekvienu vienetu siejamas su albumino ekskrecijos padidéjimu
1,23 mg/24 val. ir kitos studijos patvirtina $iuos rezultatus (157, 158). Be to,
misy rezultatus gal¢jo paveikti santykinai didelis kalio suvartojimas, ypac
palyginus su Kinijoje atliktais tyrimais (22, 122, 157, 158).

IV ir V. Lietuviy mitybos jprociai ir zinios bei jy sasajos su natrio
(druskos) ir kalio suvartojimu, arteriniu kraujo spaudimu ir inksty pazaida

Vertinant tyrimo dalyviy zinias, daugiau nei pusé asmeny (59,7 proc.)
rinkosi ne daugiau nei 5 g druskos suvartojima per para (pagal PSO). Svarbu
paminéti, kad LR SAM jsakyme (Valstybés Zinios, 1991-12-01, Nr. 102-2936)
rekomenduojamas kiek platesnis intervalas, todél negalima atmesti, kad
nedidelé tiriamyjy, Zinanciy vietines rekomendacijas, dalis galéjo pasirinkti
atsakyma ,,5-10 g“ (14). Z. Zandaro daktaro disertacijoje 2022 metais
apzvelgiama, kad 43,3 proc. tyrimy dalyviy nurodé teisinga rekomenduojama
druskos suvartojimo kiekj per parg, o 21,7 proc. teigé nezinantys tokiy
rekomendacijy (86). Han ir kolegy atlikto tyrimo Kinijoje duomenimis, tik 7,3
proc. kohortos teisingai jvardijo rekomenduojama suvartoti druskos kiekj, o
§iy asmeny vidutinis suvartojimas buvo 0,76 g/d. mazesnis nei nezinojusiy ar
atsakiusiy neteisingai (81). Misy atliktame tyrime asmenys, Zinantys
rekomendacijas, pasizyméjo 1,55 g/d. maZesniu druskos suvartojimu nei jy
nezinantys, o skirtumas, lyginant su neteisingg atsakyma pasirinkusiais
dalyviais, svyravo nuo 0,43 g/d. iki 1,37 g/d. Nepaisant to, kad rekomendacijy
Zinojimas siejamas su zemesne natrio ekskrecija, teisingg atsakyma
pasirinkusiy tiriamyjy grupéje vidutinis druskos suvartojimas buvo vis vien
per didelis — 9,5 g/d.

Beveik pusé apklaustyjy Z. Zandaro darbe teisingai nurodé, kad druskos
vartojimas didina kraujo spaudimg bei gali sukelti $irdies ir kraujagysliy ligas,
taciau 10,5 proc. teigé, kad druska neturi sveikatai neigiamo poveikio (86).
Misy tyrimo duomenimis, tik 3,2 proc. dalyvavusiy asmeny nurodé
nemanantys, kad didelis druskos suvartojimas gali sukelti rimty sveikatos
sutrikimy, o beveik 90 proc. tam pritaré. Jdomu tai, kad Zinantys apie druskos
zala sveikatai, pasizyméjo 32,4 mmol/l mazesne natrio ekskrecija (kas atitinka
beveik 2 g druskos) bei -5,4/4,5 mmHg Zemesniu AKS, palyginti su
nemananciais, kad tokios sgsajos egzistuoja, nors pastarieji dazniau buvo
fiziskai aktyvis (67,9 proc.) bei pasizyméjo reikSmingai Zemesniu Na/K
santykiu Slapime.

2019-2020 metais Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro pateiktoje
ataskaitoje, vertinusioje suaugusiy Lietuvos gyventojy zinias apie mityba,
daugiau nei 90 proc. gyventojy gebéjo nurodyti produktus, kurie sudétyje
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turéjo daug druskos (228). Nepaisant to, kad ir masy atliktame tyrime didzioji
dalis (87,7 proc.) asmeny zinojo apie gausaus druskos kiekio keliama rizika
sveikatai, tik kiek daugiau nei pusé (57,7 proc.) tiriamyjy émési priemoniy
druskos suvartojimui mazinti. Visgi remiantis miisy tyrimo rezultatais, galima
vertinti, kad Lietuvoje situacija yra geresné nei kitose Salyse. Stai
Juodkalnijoje i§ 85,8 proc. Zinojusiyjy, kad druskos suvartojimas gali sukelti
neigiamy padariniy sveikatai, tik pusé (44,2 proc.) mang, kad biity naudinga
sumazinti druskos kiekj racione (18). Moldavijoje atitinkamai — 67,2 proc.
buvo susipazing su §ia informacija ir tik 28 proc. mané, kad druskos
sumazinimas dietoje gali turéti teigiamg efekta (17). Kinijoje atlikto tyrimo
metu tik 41 proc. tiriamyjy nurodé, kad imasi tam tikry veiksmy (81).
Suvartojamo druskos kiekio reguliavimu suinteresuoty asmeny grupei miisy
tyrime dazniau priklausé vyresni, sveikesnj gyvenimo biida propaguojantys
(fiziskai aktyvesni, reCiau rikkantys) asmenys, kurie pasizyméjo reikSmingai
mazesniu druskos suvartojimu (9,4 g/d.) ir 2,6 mg/24 val. mazesne
albuminurija.

Daugiausiai tiriamyjy stengési vartoti kiek jmanoma maziau perdirbto
maisto ir pusgaminiy (45 proc.) bei papildomai nestidyti jau pagaminty
patiekaly (40 proc.). Be to, 20 proc. vengé valgyti vieSojo maitinimo jstaigose,
o 17 proc. druska keité prieskoniais be druskos. Tik 8,3 proc. nurodé, kad
maisto produkty etiketése ieSko informacijos apie druska ir natrj bei kiek
maziau nei 5 proc. asmeny rinkosi ,rakto skylute“ pazymétus maisto
produktus. Palyginti su kitomis $alimis, Graikijoje buvo didesnis tiriamyjy
aktyvumas (73 proc.) siekiant sumazinti druskos suvartojima (42,5 proc.
dalyviy nurodé, kad nestido jau pagaminto maisto, 32,2 proc. vengia valgyti
ne namuose, 24 proc. paSalina druska ruosdami patiekalus, 16,4 proc. nurodeé,
kad gamindami maista naudoja Zoleles ar kitus prieskonius, o ne druska), todél
ir vidutinis druskos suvartojimas Salyje nustatytas mazesnis nei Lietuvoje —
9,54 g/d. (85).

Pasirodé duomeny, kad druskos suvartojimas siejamas su didesne
prieslaikinés mirties rizika bei mazesne tikétina gyvenimo trukme, nepaisant
mitybos pasirinkimy ar jpro¢iy, gyvenimo biido, socioekonominio statuso ir
gretutiniy ligy. ISanalizavus daugiau nei 500 000 asmeny, kurie visada
papildomai stido druska jau pagamintus patiekalus, 28 proc. asmeny iki 75
mety amziaus turéjo didesn¢ prieSlaikinés mirties tikimybe nei tie, kurie
druskos nevartojo arba ta daré retai (229). Misy duomenimis, niekada
gamindami maistg druskos nenaudoja tik maziau nei 1 proc. tiriamyjy, o jau
pagamintg maistg (kartais arba visada) papildomai stido 60 proc. tyrimo
dalyviy. Sie skai¢iai sutampa su 2020 metais publikuoto tyrimo, kuriame
analizuoti suaugusiy Lietuvos gyventojy mitybos jprociai ir jy pokyciy
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tendencijos, rezultatais, kur 6,2 proc. dalyviy nurodé, kad maistg siido beveik
visada net neragaudami, o 54,2 proc. maista siido, jei jis nepakankamai siirus
(42). Nors svarbu paminéti ir 2013 mety Lietuvos gyventojy mitybos tyrimo
duomenis, kur 6,9 proc. dalyviy maistg siidé beveik visada, o 58 proc. — tik
tuo atveju, jei maistas nebuvo pakankamai siirus (230). Apibendrinant visy iy
trijy tyrimy rezultatus, galima matyti papildomo sidymo mazg¢jimo tendencija
Lietuvoje. Remiantis Airijoje atlikta studija, 30—45 proc. viso natrio chlorido
suvartojamo kiekio sudaro druska, kuri naudojama gaminant ir papildomai
stidant jau paruostus patiekalus (16). Kaip ir tikétasi, miisy atliktame tyrime
visada papildomai maistg siidantiems asmenims fiksuota didziausia natrio
ekskrecija (183,0 mmol/24 val., kas atitinka 11,23 g/d. druskos). Visgi idomu
tai, kad grupéje, kuri papildomai stido jau pagamintg maistg tik kartais, natrio
ekskrecija buvo reikSmingai didesné nei atsakiusiyjy, jog tai daro daznai. Taip
pat asmeny, kurie mano, kad suvartoja per daug druskos arba jy druskos
suvartojimas néra pakankamas, natrio ekskrecija ir albuminurija itin
nesiskyré. Visgi Sios vertés buvo kur kas didesnés nei mananciyjy, jog
suvartoja tinkama druskos kiekj, nors pastaryjy druskos suvartojimas taip pat
gerokai vir§ijo rekomenduojama kiekj. Tai jrodo, kad asmenys ne visada
kritiSkai jvertina savo jproCius, todél itin naudingas druskos suvartojimo
jvertinimas objektyviais metodais.

Be to, pastebéta jdomiy sasajy su tam tikry maisto produkty vartojimu.
Daugiau nei pusé tyrimo dalyviy (54,1 proc.), valganéiy vaisius ir darzoves
kasdien arba kelis kartus per diena, buvo vyriausi ir pasiZyméjo vidutiniSkai
6,3 mmHg Zemesniu sAKS bei 42,4 mmol/24 val. maZesne natrio ekskrecija
(2,6 g/d. druskos), palyginti su asmenimis, kurie §iuos maisto produktus valgo
reciau nei viena kartg per savaite arba niekada. Literattiroje nurodoma, kad
mazo druskos kiekio suvartojimas kartu su DASH dieta lemia -8,9/-4,5 mmHg
zemesnj kraujo spaudima nei taikant $ias priemones atskirai (49). Brazilijoje,
iSanalizavus vaiky mitybos jtaka kraujo spaudimui, nustatyta, kad vaisiy
valgymas dukart per dieng ar dazniau bei gausesnis darzoviy vartojimas buvo
reikSmingai siejami su zemesnémis kraujo spaudimo vertémis (231). Svarbu
paminéti, kad daznas darzoviy ir vaisiy valgymas rodo renkantis sveikesnj
gyvenimo biidg. Tai pagrindzia $ioje grupéje nustatytas didziausias fiziskai
aktyviy ir maziausias rukanciy dalyviy procentas.

53,4 proc. musy tyrimo dalyviy, vartojusiy pieng re¢iau nei vieng kartg per
savaite arba niekada, buvo vyresnio amziaus bei daZzniau sirgo arterine
hipertenzija, palyginti su dazniau piena gerianciais individais. Siuos rezultatus
pagrindzia 2023 mety analizés i§vados, kuriose teigiama, kad kai kurios pieno
rusys (nattiralus ir pusiau nugriebtas pienas) sumazina arterinés hipertenzijos
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i8sivystymo rizikg (232), o 2021 metais paskelbta metaanalizé nurodo, kad
kiekviena 200 ml stikliné pieno per dieng AH rizikg sumaZzina 4 proc. (233).

Daugelis (61 proc.) tyrimo dalyviy mésg valgé 1-5 kartus per savaite, o 30
proc. ta daré kasdien ar net po kelis kartus. Dazniau mésg vartojo jaunesni
asmenys bei vyrai, ka pagrindzia ir 2020 metais publikuoti Sveikatos mokymo
ir ligy prevencijos centro atlikty apklausy duomenys (42). Idomu tai, kad
reCiau nei vieng karta per savaite ar nickada mésos nevalgantys individai
pasizyméjo kiek didesniu amziaus vidurkiu, tafiau jiems nustatyta
reikSmingai Zemesn¢ natrio ekskrecija bei vidutiniai SAKS ir dAKS. Kadangi
natrio chlorido druska yra absorbuojanti ir prisijungianti vandenj, mésos
gamybos procese itin placiai naudojama, siekiant vandens saskaita padidinti
gaminio svorj (44). Tad vertinant misy tyrimo rezultatus, galima teigti, kad
asmenys, reCiau valgantys mésa, iSvengia $iy papildomy druskos kiekiy, todél
jiems budinga mazesné natrio ekskrecija, dél kurios buna ir Zemesnis kraujo
spaudimas. Atkreiptas démesys ir | didesnés albuminurijos tendencijg mésa
valgantiems kasdien ar net po kelis kartus per dieng, taciau rezultatai nebuvo
statistiSkai reikSmingi, nors literatiroje yra duomeny, kad raudonos mésos
vartojimas padidina albuminurijos i$sivystymo rizika (234). Airijoje atliktos
studijos duomenimis, blitent duonos suvartojimas lemia didziausig dalj (22
proc.) viso natrio suvartojimo per dieng (16) ir tai pagrindzia miisy gautus
duomenis, kad kasdien arba kelis kartus per diena duong valganciyjy grupéje
nustatyta didesné natrio ekskrecija bei sAKS.

Nors kasdien arba kelis kartus per dieng stiroka mineralinj ar Saltinio
vandenj geriantys asmenys sudaré mazuma (9,1 proc.), pagal vartojimo daznj
Sie zmonés buvo vyresni, didesnio KMI, pasizyméjo aukstesniu sSAKS, dAKS
bei reikSmingai didesne natrio ekskrecija. 2017 metais publikuota metaanalizé
apie geriamojo vandens druskingumg ir kraujo spaudimg atskleidé, kad daug
natrio turin¢io vandens vartojimas lemia didéjantj tiek sAKS, tieck dAKS bei
did¢jancia hipertenzijos rizikg (235).
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6. APIBENDRINIMAS IR REKOMENDACIJOS

Misy atlikto tyrimo duomenys apie Lietuvos populiacijos druskos bei kalio
suvartojimg pagrindzia visuotinai akcentuojama problemg apie besaikj ir
perteklinj druskos vartojima bei nepakankama kalio suvartojima. Zidrint j
Siuos désningumus evoliucijos pozitriu, matomas rySkus pokytis. Pirmykstis
minéty mikroelementy suvartojimas vertinamas ir apskaiciuojamas remiantis
iki dabar i$likusiy bei nuo pasaulio civilizacijos visiskai atsiribojusiy indény,
gyvenan¢iy Amazongés dziunglése, stebéjimy ir tyrimy duomenimis (44, 101).
Palyginus juos su NATRIJOD studijos duomenimis, matomas natrio
suvartojimo padid¢jimas daugiau nei 16 karty. Kalbant apie kalj, jo lietuviai
suvartoja tik trecdalj pirmyks¢io Zzmogaus jprastinio kiekio, todél matomas
»apsivertes* Na/K santykis Slapime: nuo 0,05 iki 2,3 (52 paveikslas).
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52 paveikslas. NATRIJOD tyrimo rezultaty (natrio, kalio ekskrecijy bei Na/K
santykio §lapime) palyginimas su priesistoriniais duomenimis

Misy atlikta NATRIJOD studija svarbi tuo, kad tai yra pirmasis
nacionalinis tyrimas, analizaves Lietuvos suaugusiyjy natrio, kalio
suvartojimg ir albumino ekskrecija, atliekant aukso standartu laikomus 24
valandy Slapimo méginius. Kadangi tyrime dalyvavusiy asmeny
demografiniai rodikliai reikSmingai nesiskyré, vertinama, kad j studija
jtraukta reprezentatyvi imtis, kuria remiantis galima daryti iSvadas bendrai
apie Lietuvos populiacija.
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Misy tyrimo rezultatai reikSmingai papildo ir pagrindzia kity atlikty
studijy iSvadas. Lietuva pirmauja pagal sergamumg arterine hipertenzija ir
mirStamumag dél koronarinés Sirdies ligos, o AH paplitimas yra ypac didelis
Ryty Europos $alyse, kur matomas gausus druskos suvartojimas (40, 96, 97).
100 mmol didesnis druskos suvartojimas siejamas su 51 proc. didesniu
mirtingumu nuo koronarinés Sirdies ligos, 45 proc. — dél KVL ir 26 proc. —
didesniu bendru mirtingumu (236). Atsizvelgiant | didel} sergamumo ir
mirtingumo mastg Salyje reikia dideliy iSlaidy, kurie skiriami jau
i§sivys€iusioms ligoms ar jy komplikacijoms gydyti. Dél Sios priezasties
atkreipiant tinkama démesj | pirming¢ prevencijag biity taupomos ne tik
valstybés 1éSos, bet ir apsaugomos gyvybés bei uztikrinama geresné gyvenimo
kokybé. PSO paskaiciuota, kad kiekvienas doleris, investuotas j sveikesnius
mitybos pasirinkimus, véliau lemia 11,93 $ graza, o kiekvienas doleris, skirtas
KVL ir CD valdyti, suteikia tik 3,12 $ graza (237).

Tikimasi, kad objektyviu metodu pagristo NATRIJOD tyrimo rezultatai
itikins Salies gyventojus, mediky bendruomeng, maisto pramonés ir valdzios
atstovus, kad Lietuvoje suvartojama dvigubai daugiau druskos nei
rekomenduojama, per mazai kalio. Perteklinis natrio suvartojimas prisideda
prie arterinio kraujo spaudimo epidemijos, albuminurijos iSsivystymo ir LIL
progresavimo. Tyrimo rezultatai tik patvirtinta, kad skubiai reikalingi
sprendimai ir veiksmai, padésiantys kontroliuoti perteklinj druskos
suvartojimg miusy Salyje. Toliau pateikiamos galimos priemonés ir
rekomendacijos (238):

- Darbo grupiy steigimas SAM ir konkreciy strategijy bei metodiky,
kaip sumazinti druskos suvartojima, kiirimas.

- Maisto produkty gamybos ir sudéties keitimo organizavimas (angl.
reformulation), dialogo su maisto pramonés atstovais bei
prekybininkais organizavimas.

- Finansiniai skatinimai ar apribojimai: galimy lengvaty uz sudaromas
geresnes salygas sveikatai palankesnei produkcijai jsigyti jdiegimas.
Sveikatai nepalankiy maisto produkty papildomas apmokestinimas
(tabako gaminiy pavyzdys).

- Papildomas maisto prekiy zymeéjimas ir informacijos etiketése
pateikimas. Svarbus ir sveikatai palankiy produkty zyméjimo
zinomumo visuomenéje didinimas, nes ,,rakto skylutés* zenkla, kaip
druskos suvartojimo mazinimo strategija, rinkosi tik maZiau nei 5
proc. NATRIJOD tyrimo dalyviy.

- Druskos suvartojimo stebésenos sistemy diegimas, bendradarbiaujant
kartu su Sveikatos mokymy ir ligy prevencijos centru bei
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurais, periodiSkai vykdant
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Lietuvos gyventojy mitybos jprociy jvertinimg ir j tyrimg jtraukiant
vieng (ar daugiau) 24 valandy Slapimo méginj druskos, kalio
suvartojimui bei albuminurijai, taip pat pokycCiams per tam tikra
laikotarpj jvertinti.

- I Lietuvos populiacijos ir retyjy ligy biobanko veiklg jtraukti ir 24
valandy Slapimo méginiy bei informacijos, susijusios su druskos
suvartojimu, rinkima.

- [statyminés bazés pokyéiai, pavyzdziui, Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos ir ankstyvosios diagnostikos programoje pakoreguoti
punkta, kad Slapimo tyrimas biity atlieckamas ne tik CD sergantiems
(239). Be to, bendrg Slapimo tyrimg jtraukti i Seimos gydytojy
rutining praktika, siekiant sumazinti slenksting kliniskai reikSmingos
albuminurijos verte iki 10 mg/24 val.

- Medicinos bendruomenés démesio atkreipimas j pirminés AH, KVL
ir LIL prevencijos svarba bei edukacija, kaip geriau ir efektyviau
naudoti jau turimas priemones.

- Gyventojy Svietimas. Moksliskai patvirtinty, taciau suprantamy ir
paprasty rekomendacijy (54 paveikslas) skleidimas bei mokymas,
kaip patiems vartotojams susirasti ar patikrinti reikalinga informacija.
Savistabos priemoniy prieinamumas visuomenei, galimybé namy
salygomis iSmatuoti suvartojamos druskos kiekj ar nustatyti
albuminurijg. Lietuvos gyventojy motyvacijos susiriipinti savo
sveikata didinimas, akcentuojant pirminés profilaktikos nauda ir
kasdieniy mitybos pasirinkimy jtaka sveikatai ateityje.

Sveikatinanti mityba ir jprotis saikiai vartoti druskg turéty buti pirminis

taikinys pokyciams, siekiant iSvengti ar bent jau geriau kontroliuoti
mirtingumga ir sergamuma AH, KVL bei LIL.
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7. TYRIMO PRANASUMAI IR TRUKUMAI

Visy pirma, miusy atliktas tyrimas turi nemazai pranasumy. Tai buvo pirmasis
Lietuvoje tyrimas, kai surinkta tokia didelé imtis tiriamyjy, kurie atliko ir pristaté
24 valandy §lapimo méginius natrio, kalio, albumino ekskrecijai istirti. Sis tyrimo
metodas laikomas aukso standartu ir juo rémesi net tokios didelés studijos kaip
INTERSALT ar INTERMAP (77). Nors vienkartiniai Slapimo méginiai gerokai
patogesni tyrimo dalyviams, taciau savo tikslumu jie neprilygsta paros §lapimo
metodui. Antra, tyréjai pasirtipino, kad kiekvienas tiriamasis gauty aiskias zodines
ir vaizdines instrukcijas, skirtas kuo aiskiau ir paprasCiau perteikti Slapimo
méginio surinkimo metodikg. Tyrime naudota Slapimo méginiy kokybés
kontrolés sistema, paremta laboratoriniais atmetimo kriterijais (surinkto §lapimo
turio bei meéginio rinkimo laiko vertinimu, taip pat papildomai tirta kreatinino
koncentracija Slapime). Galiausiai, tyrimui atlikti buvo surinkta atsitiktiné,
Lietuvos populiacija pagal amziaus ir lyties kriterijus reprezentuojanti imtis, todél
gautus rezultatus galima pritaikyti darant bendras iSvadas apie visg populiacija.

Nepaisant minéty pranaSumy, atliktas tyrimas turi ir trikumy. Visy pirma,
tiriamieji surinko tik po viena 24 valandy Slapimo méginj. Keli (nuo 3 iki 7)
Slapimo meéginiai leisty atsizvelgti i individualius svyravimus bei atskleisty
detalesne informacija apie ilgalaikes baigtis ir asmeninius jprocius (240). Antra,
24 valandy S$lapimo méginiui surinkti reikia reikSmingo paties dalyvio
jsitraukimo, laiko, pastangy ir sgziningumo. Tik vienas tiriamasis prisipazino
praleidgs ir nesurinkes daugiau nei vienos Slapimo porcijos, todél realu, kad buvo
ir daugiau méginiy, apie kuriy nevisiskg surinkimg patys tiriamieji nepranesé.
Trecia, po papildomos kontrolés, vertinant kreatining, surinkto Slapimo tirj ir
rinkimo laika, j tolesng analize nejtraukti 146 méginiai. Taip pat tiriamieji galéjo
nutyléti ar pateikti netikra informacija, susijusig su sveikatos bukle bei
vartojamais medikamentais ar jvairiais papildais, nes patys pildé klausimyna
(angl. self-reported), o pagal tyrimo dizaina, tyréjai neturéjo galimybés patikrinti
medicininés informacijos. Dar vienas tyrimo trukumas — nebuvo renkami kraujo
méginiai. Jtraukus kraujo rodiklius, biity galima papildomai tirti kreatinino
koncentracija kraujyje ir identifikuoti pacientus su jau sutrikusia inksty funkcija
ar sergancius LIL. Dar vienas ypatumas tas, kad tyrime dalyvavo asmenys, kuriy
gyvenamoji vieta yra tiek miesto, tieck kaimo apylinkése. Visgi svarbu paminéti,
kad didZioji dalis asmeny, kurie rinkosi kaimo vietoves, néra tikiskai gyvenantys
mazy miesteliy Zmonés. DaZniausiai tai buvo priemies¢iuose gyvenantys, taiau
miestuose dirbantys asmenys, todél daroma priclaida, kad geriau atrinkus
asmenis i§ kaimo vietoviy biity galima gauti ir rySkiau besiskiriancius rezultatus.
Galiausiai, vienmomentinis skerspjivio tyrimo dizainas apriboja galimybes
Jvertinti priezastinius rySius tarp tiriamy kintamuyjy.
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II.

I1I.

Iv.

8. ISVADOS

Lietuvos gyventojai vidutini$kai suvartoja 10 g druskos — dvigubai
didesnj kiekj nei rekomenduoja PSO. Tik kas aStuntas lietuvis
suvartoja maziau nei 5 g druskos per dieng. Vidutinis kalio
suvartojimas Salyje yra nepakankamas — tik 38 proc. lietuviy suvartoja
daugiau nei 3,5 g/d. ReikSmingai didesne natrio ir kalio ekskrecija
pasizymi vyrai, didesnio KMI, aukstesnio iSsilavinimo bei vede /
iStekéjusios ar su partneriu gyvenantys asmenys. Nustatytas kalio
ekskrecijos rySys su natrio ekskrecija — 1 mmol/24 val. didesné natrio
ekskrecija sigjama su 0,16 mmol/24 val. didesne kalio ekskrecija
Slapime. Vidutinis nustatytas Na/K santykis Slapime lietuviy
populiacijoje — 2,3 mmol/mmol.

37 proc. tyrimo dalyviy nustatyta arteriné hipertenzija. Natrio
(druskos) ir kalio suvartojimas buvo tiesiogiai susije su arteriniu
kraujo spaudimu (nustatyta silpnai teigiama koreliacija). Didesné
natrio ekskrecija daré jtakg ir sAKS didéti. Ketvirtas natrio
ekskrecijos kvartilis reikSmingai prognozavo 1,64 karto didesne AH
i§sivystymo rizika, o kiekvienas suvartotas 0,76 g/d. druskos lémé
sAKS pakilimg 1 mmHg. AH serganCiy asmeny grupéje kalio
ekskrecija buvo reik§mingai didesné, o 1 mmol/24 val. didesné kalio
ekskrecija siejosi su 0,09/0,03 mmHg didesniu AKS bendrojoje
tiriamyjy populiacijoje. Na/K santykio S$lapime padidéjimas 1
mmol/mmol reik§mingai prognozavo AKS augimg 2,82/1,13 mmHg.
Didesné nei 10 mg/24 val. albuminurija nustatyta 20,5 proc. dalyviy,
kurie reikSmingai dazniau buvo didesnés kiino masés vyrai, dazniau
sirge arterine hipertenzija ir cukriniu diabetu. Jie pasizyméjo didesniu
tiek sistoliniu, tiek diastoliniu AKS. Nustatyta teigiama albumino ir
natrio ekskrecijos koreliacija, kai natrio ekskrecijos padidéjimas
susijes su 0,026 mg/24 val. didesne albumino ekskrecija arba 1,004
karto didesne albuminurijos i$sivystymo rizika. Nustatyta teigiama
albumino ir kalio ekskrecijos koreliacija, taCiau daugiamatés
regresijos modeliuose, jtraukus kitus kintamuosius, kalio ekskrecijos
jtaka albuminurijai tapo nebereik$minga.

Beveik 60 proc. lietuviy gali teisingai jvardyti rekomenduojamag
suvartoti druskos kiekj. Nors 90 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny
mano, kad per didelis druskos suvartojimas lemia sveikatos
sutrikimus, ta¢iau maziau nei 60 proc. imasi realiy priemoniy
suvartojimui mazinti (dazniausiai — vartoja kiek jmanoma maziau
perdirbto maisto ir pusgaminiy bei papildomai nesiido jau pagaminty
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patiekaly). DidZioji dalis tyrimo dalyviy namuose gamindami maistg
druska naudoja daznai (29,8 proc.) arba visada (47,2 proc.).
Papildomai jau pagamintus patiekalus visada siido tik 2,5 proc., o 40
proc. lietuviy niekada to nedaro. Kiek daugiau nei pusé (54,4 proc.)
tyrime dalyvavusiy asmeny mano, jog suvartoja tinkamg druskos
kieki, o kas aStuntas — kad suvartoja per mazai arba gerokai per mazai.
Tik trecdalis lietuviy situacija vertina kritiSkai ir sutinka, kad
suvartoja per daug arba net gerokai per daug druskos.

ReikSmingai maZesné natrio ekskrecija buvo susijusi su Ziniomis apie
rekomenduojamg suvartoti druskos kiekj ir galimg Zalg sveikatai.
Asmenys, kurie émesi priemoniy druskos kiekiui racione sumazinti ir
niekada papildomai nestidé jau pagaminty patiekaly arba mané
suvartojantys tinkama kiekj, taip pat pasizymejo reikSmingai mazesne
natrio ekskrecija. Reik§mingy mitybos jprociy ir kalio ekskrecijos
sasajy nebuvo nustatyta. Zemesniam AKS jtakos turéjo Zinios apie
gausaus druskos suvartojimo keliama Zzalg, kasdienis vaisiy ir
darzoviy valgymas bei retas mésos, duonos ir siiroko natiiralaus
mineralinio ar Saltinio vandens pasirinkimas. Nesiimantys jokiy
priemoniy druskos suvartojimui mazinti turé¢jo reikSmingai didesne
albumino ekskrecija Slapime.
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PATVIRTINTA

Lietuvos bioetikos komiteto
biomedicininiy tyrimy eksperty grupés
2016 m. lapkri¢io 15 d. sprendimu

Informuoto asmens sutikimo forma, versija Nr. 3 , data: 2019-11-12

INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Biomedicininio tyrimo pavadinimas:
,Lietuvos gyventojy natrio ir jodo biiklés vertinimas ir visuomenés sveikatos politikos gairiy
sudarymas (NATRIJOD)*

Protokolo Nr.: NATRIJOD
Uzsakovas: Vilniaus Universitetas Medicinos fakultetas

Adresas: M. K. Ciurlionio g. 21, LT-03101 Vilnius, Tel. (8 5) 239 8700 | Faks. (8 5) 239 8705
ElL p. mf@mf.vu.lt

Uzsakovo atstovas: Prof. dr. A. Utkus

Atsakingas tyréjas: Prof. M. Miglinas

Tyrimo centro pavadinimas: VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos

Adresas: Santariskiy g. 2, 08661 Vilnius Tel.: 852365099 El. pastas: marius.miglinas@santa.lt

Kvieciame Jus dalyvauti tyrime ,,Lietuvos gyventojy natrio ir jodo biiklés vertinimas ir
visuomenés sveikatos politikos gairiy sudarymas (NATRIJOD)“.

Prie§ apsisprendZiant tapti §io tyrimo dalyviu, kvie¢iame Jus detaliai susipazinti su
galimybe dalyvauti tyrime ir visa informacija apie blisimg tyrima, suprasti tyrimo tikslg ir laukiamas
procediiras. Nedvejodami klauskite, jei kilo neaiSkumy, susijusiy su tyrimu, o mes i$samiai ir
suprantamai viska paaiskinsime ir suteiksime papildoma reikalinga informacija.

1. Kokia Sio dokumento paskirtis?

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija apie biomedicininj tyrimg, aptariamos tyrimo
atlikimo priezastys, mokslinio tyrimo metodika, nauda, rizika, galimi nepatogumai ir kita svarbi
informacija. Jei nusprgsite dalyvauti, prasysime Jisy pasirasyti §ig sutikimo forma, kuria sutinkate
tyrimo metu vykdyti tyréjo ir tyrimo komandos nurodymus. PasiraSydami §j dokumenta, sutinkate
dalyvauti moksliniame tyrime. Neskubeékite ir atidziai perskaitykite §j dokumenta, jei nesupratote
kokio nors zodZio ar teiginio, visus iSkilusius klausimus butinai uzduokite tyréjui. Prie§ priimdami
sprendima, galite pasitarti su S§eimos nariais, draugais ar savo gydytoju.

2. Kodél atliekami biomedicininiai tyrimai?

Pagrindinis biomedicininio tyrimo tikslas — gauti naujy epidemiologiniy ir medicinos mokslo Ziniy,
kurios ateityje padéty parengti rekomendacijas ligy prevencijos priemones, padedancias iSsaugoti
gyventojy sveikata. Kitaip tariant, pagrindinis §io tyrimo tikslas néra tiesioginé¢ nauda Jiisy
sveikatai.

3. Kodél atliekamas §is tyrimas?

Sio tyrimo tikslas — jvertinti natrio (druskos) ir jodo suvartojima Lietuvos gyventojy populiacijoje.
Zinoma, kad per didelis druskos kiekis maiste didina Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, o jodo stoka
ar perteklius skatina skydliaukés ligy raida. Siuo metu Lietuvoje néra atlikty tyrimy, kurie
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patikimais metodais, biity jverting natrio (ir druskos) bei jodo suvartojima Sis tyrimo rezultatai leis
nustatyti natrio (druskos) ir jodo suvartojima, informuoti visuomeng apie druskos ir jodo vartojimo
netolygumus ir paruosti rekomendacijas, kaip sumazinti druskos vartojimg ir pasiekti tinkama jodo
suvartojima Lietuvos gyventojams.

4. Kokie asmenys pasirenkami dalyvauti Siame tyrime?

Kvie¢iame Jus dalyvauti Siame tyrime, nes esate nuo 18 m. iki 69 m. amziaus, laukiatés ir turite
Seimos nariy, kurie sutinka dalyvauti tyrime, taip pat j tyrima jtraukiami ir mokyklinio amziaus 6-12
m. vaikai. Tyrimo metu taip pat atliekamas retrospektyvinis naujagimiy duomeny surinkimas ir
apdorojimas.

5. Kas atlieka / uzsako $j biomedicininj / klinikinj vaistinio preparato tyrima?

Sio biomedicininio tyrimo uzsakovas yra Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas. Siam tyrimui
atlikti reikalingas 1éSas skirs Valstybinis visuomenés sveikatos stiprinimo fondas ir Pasauliné
sveikatos apsaugos organizacija.

6. Tikimybé patekti j skirtingas tiriamyjy grupes ir dalyvavimo Siose grupése ypatybés.
Visiems tiriamiesiems bus renkami §lapimo méginiai: asmeny nuo 18 m. iki 69 m. amziaus bei
nésciyjy bus praSoma surinkti paros $lapima, o vaikams bus imami vienkartiniai rytinio §lapimo
meéginiai.

7. Kiek truks Jusy dalyvavimas Siame tyrime?
Bendra tyrimo trukmé — penki metai. Jis dalyvausite vieng karta ir turésite vieng vizita: per vieng
para laiko surinktg j vienkartinj inda Slapima atneSite tyréjams ir uzpildysite gyvensenos jpro¢iy ir
sveikatos buklés klausimyng. Vaiky praSysime surinkti vienkartinj rytinj Slapimo meéginj. Po
surinkty Slapimo méginiy ir klausimyny, tolimesni laboratoriniai tyrimai ir duomeny analiz¢ bus
vykdoma tyrimo centre, tai nesukels jokios Zalos.

8. Kokiose Salyse bus vykdomas $is tyrimas?
Tyrimas bus atliekamas tik Lietuvoje.

9. Kiek tiriamyjy dalyvauti numatyta Siame tyrime?
Tikimasi, kad §iame biomedicininiame tyrime dalyvaus apie 2400 Zmoniy.

10. Ka Jums reikés daryti?

PraSysime Juisy viena parg Jums patogia savaités dieng Slapintis | vienkartinj inda, kurj su $lapimu
atiduosite tyréjams. Metodika, kaip teisingai surinkti paros §lapima, bus pateikiama atskirame lape
prie§ pradedant rinkti $lapima. Teisingai surinktas $lapimo méginys leis tyréjams nustatyti natrio,
kalio, kreatinino ir jodo kiekj §lapime. Sie rezultatai netiesiogiai leis jvertinti kiekvieno tiriamojo
suvartojamos druskos bei jodo kiekj, o apibendrinus surinktus visy tiriamyjy duomenis bus
nustatytas druskos bei jodo vartojimas Lietuvoje, ir padés sudaryti visuomenés sveikatos politikos
gaires ir numatyti druskos jodavimo strategija.

Taip pat prasysime atsakyti j tyrimo klausimyno klausimus apie Jisy mityba, gyvenimo buda ir
sveikatos bikle. Kiekvienam dalyviui bus suteiktas numeris, visa demografiné informacija (isskyrus
amziy ir lytj) bus konfidenciali ir anoniminé. Pagal klausimyno atsakymy informacija nebus
imanoma nustatyti Jiisy tapatybeés.

Sutikus dalyvauti tyrime, Jums reikés surinkti $lapimo méginj, taciau papildomai atlikti jokiy
diagnostiniy ar gydomuyjy procediiry nereikeés.

11. Ar dalyvavimas biomedicininiame tyrime Jums bus naudingas? / Kokios naudos galite
tikétis dalyvaudami Siame tyrime?
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Dalyvaudami Siame tyrime Jis atkreipsite démesj j kasdienio druskos ir jodo vartojimo ypatumus,
galésite klausti ir gauti atsakymus | Jums rapimus klausimus, praplésite akiratj savirlipos
klausimais. Dalyvavimas tyrime Jusy sveikatai jokios jtakos nedarys, taciau tyrimo metu surinkta
informacija tyréjams padés jvertinti dabartinj druskos bei jodo suvartojima Salyje ir parengti gaires,
kiek ir kaip sumazinti druskos suvartojima bei kokia turéty buti druskos jodavimo strategija.
Ateityje Sios priemonés gali padéti iSvengti daugelio Sirdies ir kraujagysliy ligy, susijusiy su
padidéjusiu kraujosptidziu, kurj lemia per didelis druskos vartojimas, taip pat sumazinti sergamuma
skydliaukeés ligomis.

12. Kokia su dalyvavimu Siame tyrime susijusi rizika ir nepatogumai?

Dalyvaudami Siame tyrime galite patirti tam tikry nepatogumy, tokiy kaip sugaistas laikas pildant
tyrimo klausimyna, taip pat nepatogumas §lapinantis visg para j vieng inda, kas gali Siek tiek riboti
Jisy mobiluma ta dieng. Siame tyrime papildomi intervenciniai tyrimo metodai nebus atliekami,
todeél ir nebus nepageidaujamo laikino poveikio Jisy sveikatai.

13. Jei atsitikty kas nors negero? (Informacija apie draudima)

Sio biomedicininio tyrimo metu bus taikomi tik neintervenciniai tyrimo metodai, kurie nekelia
rizikos Jusy sveikatai, tod¢l biomedicininis tyrimas néra apdraustas biomedicininio tyrimo
uzsakovy ir pagrindiniy tyréjy civilinés atsakomybeés draudimu.

14. Ar galésite nutraukti dalyvavima tyrime?

Jei nuspresite pasitraukti i§ tyrimo $iam nepasibaigus, tyréjas pateiks ir papraSys paraSyti laisvos
formos atsisakymo prasyma arba uzpildyti atsisakymo forma. Tuo atveju, kai tyrime dalyvaus
nepilnamecdiai vaikai — laisvos formos atsisakymo dalyvauti tyrime pareiskimag rasys ir pasiraSys
teisétas vaiko atstovas. JUs turite teis¢ nesutikti, kad biomedicininio tyrimo tikslu biity toliau
naudojami Jasy sveikatos informacija ir kiti duomenys, gauti $io biomedicininio tyrimo metu, jei
noresite, kad Jusy sveikatos informacija nebebiity naudojama biomedicininio tyrimo tikslu apie tai
galésite pranesti savo atsisakymo dalyvauti tyrime pareiSkime.

15. Jusy dalyvavimo tyrime nutraukimo aplinkybés ir kriterijai

Tyréjas ar uzsakovas turi teis¢ bet kuriuo metu sustabdyti tyrima ar Jusy dalyvavima jame, jei
§lapimo meéginys bus surinktas netinkamai arba del 1&8y stokos ar kity nenumatyty aplinkybiy bus
stabdomas visas tyrimas.

16. Kokias pasirinkimo galimybes turésite, jeigu nesutiksite dalyvauti Siame tyrime arba
atSauksite sutikima jame dalyvauti?

Tyrime dalyvaujate savanoriskai, todél turite teis¢ atsisakyti, o pradéjes galite bet kuriuo momentu
i§ jo pasitraukti. Jasy sprendimas atsisakyti dalyvauti ar nutraukti dalyvavimag tyrime nedarys
jokios jtakos teikiamai jprastinei sveikatos priezitrai.

17. Ar dalyvaudami Siame tyrime patirsite kokiy nors islaidy?
Dalyvaudami Siame tyrime finansinés naudos negausite. Slapimo meéginys bus renkamas ir
klausimynas pildomas namuose, §lapimo rinkti reikalingas priemones Jums duos tyréjas.

18. Ar Jiisy asmens duomenys bus konfidencialiis?

Biomedicininj tyrimg atlieckant gauta informacija, leidzianti nustatyti asmens tapatybg, yra
konfidenciali ir gali buti teikiama tik pacienty teises ir asmens duomeny apsauga reglamentuojanciy
istatymy nustatyta tvarka.

Duomeny valdytojas yra VSI Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, Santariskiy g. 2,
08661 Vilnius.
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Siekiant apsaugoti duomeny konfidencialuma, Jums bus suteiktas specialus kodas, kuris bus
nurodomas visuose dokumentuose, i§skyrus sutikimo forma (Siame dokumente bus nurodyti Jisy
asmeniniai duomenys). Sara$a, kuriame Jasy vardas ir pavardé susiejami su kodu, saugos
pagrindinis tyréjas seife, i kurj prieiga turi tik jis ir jgaliotas tyréjas.

Kompiuteriai, kuriuose saugomi elektroniniai tyrimo dokumentai su tiriamojo kodu ir duomenys,
apsaugoti slaptazodziu. Prisijungimo kodus Zino tik tyréjai, Sie duomenys atnaujinami kas ménes;j.
Dokumentai saugomi riboto priecinamumo patalpoje, kurios rakta turi tik tyréjai.

Jei sutiksite dalyvauti §iame tyrime, gydytojas tyréjas ir tyrimo darbuotojai naudos tyrimui atlikti
reikalingus Jusy asmeninius duomenis. Duomenys bus renkami remiantis Jsy pateikta informacija
klausimyne.

Atliekant §j tyrima gauta sveikatos informacija nelaikoma konfidencialia ir gali bati paskelbta be
Jusy sutikimo, jeigu ja skelbiant ji bus anoniminé ir nebus galima tiesiogiai ar netiesiogiai nustatyti
Jusy tapatybés.

19. Kas ir kokiu tikslu galés susipaZinti su Jiisy asmens duomenimis?

Pasirasydami §ig forma sutinkate, kad tyrimo centro tyréjai, tyrimus kontroliuojancios institucijos
(tokios kaip Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, etikos komitetai) ir jgalioti tyrimo uzsakovo
tyrima prizitrintys asmenys galés susipazinti su visa §io tyrimo tikslais apie Jus surinkta
informacija. Kitiems asmenims ar jmonéms bus teikiami tik uzkoduoti sveikatos duomenys,
neleidziantys tiesiogiai nustatyti Jisy tapatybés. (,,Uzkoduoti“ reiskia, kad dokumentuose bus
nurodomas ne Jusy vardas ir pavardé, o specialus numeris, kurj susieti su Jisy asmeniu galés tik
gydytojas tyréjas).

Surinktus duomenis tyrimo gydytojai naudos tik Sio biomedicininio tyrimo tikslais. UZzsakovas
uzkoduotus sveikatos duomenis gali naudoti atlikdamas tyrima, publikuodamas tyrimo rezultatus
mokslingje literatiiroje bei rengdamas rekomendacijas valstybinéms institucijoms.

Uzkoduoti Jusy $lapimo méginiai bus siun¢iami j Vilniaus universitetinés ligoninés Santaros kliniky
laboratorija. Jisy tyréjas turi Sios laboratorijos kontakting informacija — jei norétuméte susipazinti
su §ia informacija kreipkités j savo tyréja.

Jus turite teis¢ suzinoti, kokie duomenys buvo surinkti, taip pat galite reikalauti iStaisyti, sunaikinti
ar sustabdyti savo asmens duomeny tvarkymo veiksmus, jei nuspregsite pasitraukti i§ tyrimo
anksc¢iau numatyto laiko.

20. Kiek laiko bus saugomi tyrimo metu surinkti duomenys ir kas uzZ tai bus atsakingas?

Visa informacija bus uZraSoma specialiai biomedicininiam tyrimui sudaromuose elektroniniuose ir
popieriniuose dokumentuose ir tyrimo centre saugoma 5 metus pasibaigus tyrimui. Tiek laiko
saugoti duomenis jpareigoja uzsakovo nustatyta tvarka siekiant uZztikrinti duomeny kokybe ir
kontrolg. Véliau Jusy asmens duomenys bus sunaikinti tyrimo centro nustatyta tvarka. Uz
dokumenty saugojima tyrimo centre bus atsakingas pagrindinis tyréjas.

21. Kas jvertino $j biomedicininj tyrima? / I ka kreiptis, jeigu iSkilty klausimy?

Dél savo kaip tyrimo dalyvio teisiy galite kreiptis j leidima atlikti §j biomedicininj tyrima iSdavusj
Vilniaus regioninj biomedicininiy tyrimy etikos komiteta, M. K. Ciurlionio g. 21/27 (231 kab.), LT-
03101, Vilnius, tel. (8-5) 2686998, el. pastas: rbtek@mf.vu.lt.

Leidima Vilniaus universiteto ligoninei Santaros klinikoms atlikti asmens duomeny tvarkymo
veiksmus iSdavé Valstybiné duomeny apsaugos inspekcija, A. JuozapaviCiaus g. 6, LT-09310
Vilnius, tel. (8-5) 2127535, el. pastas: ada@ada.lt.
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SUTIKIMAS DALYVAUTI BIOMEDICININIAME TYRIME

AS$ gavau Zoding ir rasyting informacijg apie §j tyrima, taip pat perskai¢iau Sig Informuoto asmens
sutikimo formg ir supratau man pateiktg informacija. Patvirtinu, kad a$ turéjau pakankamai laiko
suteiktai informacijai apie biomedicininj tyrima ir dalyvavimui apsvarstyti. A§ turé¢jau galimybeg
uzduoti klausimus ir j visus mano klausimus buvo atsakyta. Patvirtinu, kad sutikimg dalyvauti
Siame biomedicininiame tyrime duodu laisva valia. A§ suprantu, kad dalyvavimas Siame tyrime yra
savanoriSkas ir kad galésiu bet kuriuo metu pasitraukti i§ tyrimo, nenurodydama(s) priezaséiy'.
Supratau, kad asmuo, dél kurio dalyvavimo biomedicininiame tyrime a§ duodu sutikima, bet kuriuo
momentu gali pasitraukti i§ tyrimo, nenurodydamas prieZas¢iy.?

Suprantu, kad norédama(s) atSaukti sutikima dalyvauti biomedicininiame tyrime, rastu turiu apie tai
informuoti tyréja / kita jo jgaliota biomedicininj tyrima atliekantj asmen;.

Leidziu naudoti asmens duomenis ta apimtimi ir buidu, kaip nurodyta Informuoto asmens sutikimo
formoje.

Patvirtinu, kad gavau Informuoto asmens sutikimo formos egzemplioriy, pasirasyta tyréjo / kito jo
igalioto biomedicininj tyrima atliekanc¢io asmens.

Asmuo (ar kitas sutikimg turintis teis¢ duoti asmuo)

vardas pavardé parasas

atstovavimo pagrindas pasiraS§ymo data pasira§ymo laikas

Jei norétuméte suzinoti savo $lapimo méginio rezultatus, praSome Zemiau nurodyti savo el. pasto
adresa:

El. pastas:

Patvirtinu, kad suteikiau informacija apie biomedicininj tyrimg auk$¢iau nurodytam asmeniui.
Patvirtinu, kad asmeniui (ar kitam sutikima duoti turin¢iam teis¢ asmeniui) buvo skirta pakankamai
laiko apsispresti dalyvauti biomedicininiame tyrime, atsizvelgiant j biomedicininio tyrimo pobudj,
taip pat jvertinus kitas aplinkybes, galin¢ias daryti jtakg priimamam sprendimui.

AS§ skatinau asmenj (ar kita sutikima turintj teis¢ duoti asmenj) uzduoti klausimus ir j juos atsakiau.

Tyréjas ar kitas jo jgaliota biomedicininj tyrima atliekantis asmuo

vardas pavardé parasas

pareigos tyrime pasiraS§ymo data pasira§ymo laikas

! Jei sutikima dalyvauti tyrime duoda pats asmuo
2 Jei sutikimg dalyvauti tyrime duoda kitas asmuo
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Priedas Nr. 2 — Klausimynas
(Appendix 2 — questionnaire)

,Lietuvos gyventojy natrio ir jodo biiklés vertinimas ir visuomenés sveikatos politikos gairiy
sudarymas (NATRIJOD)*

DRUSKOS VARTOJIMO IPROCIU IR SVEIKATOS BUKLES KLAUSIMYNAS

Dékojame, kad sutikote dalyvauti Lietuvos ir Pasaulio sveikatos organizacijos tyréjy atlickamame tyrime.
Maloniai pra$ome atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir tinkama atsakyma pazyméti kryZzeliu (,X*), ar
jraSyti zodziu. Apklausa yra anoniminé, konfidencialumas garantuojamas, gauti duomenys bus naudojami tik
apibendrintai. Jiisy atsakymai, nuomoné ir pasifilymai yra labai svarbiis vertinant Lietuvos gyventojy
kasdienius druskos vartojimo jproéius ir jy pokycius bei teikiant rekomendacijas valstybés institucijoms ir
privac¢iam maisto gaminimo sektoriui kaip sumazinti druskos vartojimg ir pagerinti kiekvieno gyventojo
sveikatos bikle, darbinguma ir kartu visuomenés sveikata.

TIRTAMOJO NUMERIS (pildo tyréjas - vieta etiketei uzklijuoti)
Tyréjas

Bendroji informacija

Klausimyno pildymo data (metai/ ménuo/diena)

Sutikimo forma perskaityta ir pasirasyta [ Taip O Ne (jei ne, dalyvauti negalima)

24 val. Slapimo méginio rinkimas

Rinkimo pradzios data (metai/ménuo/diena)

Rinkimo pradzios laikas (val./min)

Rinkimo pabaigos data (metai/ménuo/diena)

Rinkimo pabaigos laikas (val./min)

Surinkto $lapimo tiiris (ml)

Fiziniai d s (pildo tyréjas)

Ugis (cm) (be baty) [aparato tipas]

Svoris (kg) (be baty, vilkint lengvus drabuzius)
[aparato tipas]

Arterinis kraujo spaudimas (mmHg) [aparato tipas, AKS 1 matavimas ............... YN
manzetés dydis]

AKS 2 matavimas ............... S
AKS 3 matavimas ............... Y,
Sirdies susitraukimy daznis (pulsas) k/min SSD 1 matavimas ...............

$SD 2 matavimas ...............

$SD 3 matavimas ..............

Demografiné informacija

1. Jusy lytis O Moteris [ O Vyras

2. Juasy gimimo data

3. Gyvenamoji vieta [0 Kaimas [0 Miestas
4. Jusy issilavinimas [ Pagrindinis [J Vidurinis [ Specialusis vidurinis
(baigti mokslai) [ Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla)
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O Aukstasis koleginis [ AukStasis universitetinis

5. Seimin¢ padétis

[ Vedegs (istekéjusi) arba gyvenate nesusituokes (-usi)
[0 Nevedes (netekéjusi) Olssiskyres (-usi) CINaslys (-€)

6. Jasy pagrindinis
uzsiémimas
pastaruosius 12 mén.

[0 Dirbantis [J Studentas, (—¢) [J Bedarbis, [J Pensininkas,(—¢) [J Kita
(jrasykite)

Druskos vartojimo jprodiai

7. Ar sudote valgydami jau pagamintus patiekalus? | O Niekada

O Truputj, jei maistas nepakankamai stirus
[ Beveik visada, net neragaudamas
0 Visada

8. Kaip daznai naudojate druska gamindami maista | OJ Niekada [J Kartais [0 Daznai

namuose?

O Visada

9. Kokios risies druska vartojate maistui gaminti ar | O Joduota druska (akmens, juros ar kita)

stdyti?

[ Nejoduota akmens druska
[J Himalajy druska
[ Kita (jrasykite)

[ Nezinau
10. Kaip daZnai valgiui gaminti ar sudyti naudojate | [J Niekada [] Kartais [J DaZnai
joduotg druskg? O Visada
11. Jei nenaudojate joduotos druskos, nurodykite [ Turiu per mazai informacijos apie joduota druska
kodel? [ Esu jprates (-usi) naudoti nejoduota druska

[0 Manau, kad pakankamai jodo gaunu su kitu
maistu

0O Rinkdamasis (-i) druska, nesidomiu, ar joje yra
jodo

O Nezinau

0O O Kita (jraSykite)

12. Ar joduota druska laikote sandariame, uzsuktame | OJ Taip, joduota druska laikau sandariame inde

inde? [ Ne, laikau atvirai
[0 Tokios druskos nenaudoju
13. Kada atidaréte pastaraja joduotos druskos O pries 0-3 mén.  prie§ 4-6 mén.
pakuote? prie§ 6 mén. ir anks¢iau [J neZinau
[ joduotos druskos nevartoju
14. Ar naudojate jodo turin¢ius maisto papildus, O Taip OO Ne O Nezinau

jaros dumblius ar spiruling?

15. Kuriuos maisto produktus daZniausia siidote gamindami maista ar valgydami namuose paruosta
maista? Pazymékite ,,X. Jei niekada nevartojate paminéto maisto — pazymékite ,,Netaikoma*

Papildomai Sadau Stdau jau Nevartoju
nestidau gamindamas (- | pagaminta sio produkto
a) patiekala

Virtos bulvés O O [m] O
Keptos bulvés O O [m] O
Makaronai arba ryziai O O O ]
Kepti kiauiniai O O O ]
Virti kiausiniai O O O ]
Sviezios darzoves O O O O
Virtos darzovés O O O O
Konservuotos darzovés O O O O
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Troskintos darzovés O O [ O

Zalia mésa (pvz., kepsnys, mésos filé) O O O O

Perdirbta mésa (pvz., Snicelis, marinuota O O O O

mésa)

Sviezia, Saldyta zuvis (pvz., filé) O O [ O

Perdirbta Zzuvis (pvz., Zuvy pirsteliai) O O O ]
16. Kaip daZnai valgote Siuos siidytus maisto produktus?

Niekada | Reciau nei 1-2 kartus | 3-5 kartus | Viena Kelis
vieng karta per savaitg | per savaitg | kartg per kartus per
per savaitg dieng dieng

Bulviy ar kukuriizy [ [} [m]

traskucius (Cipsus)

Stdytus ar skrudintis ] [ O O ] ]
rieSutus, stdytus kukuriizy

spragésius

Siidyta, vytintg ar rikyta [ [m] O O O O
zuvj, silke, §protus, Zuvies

konservus

Rakytus, sidytus ar ] [ O [ ] [m]
vytintus mésos gaminius

(pvz., rikytas desras,

kumpius)?

Greitai paruo$iamas ] [ O O ] [m]
uzpilamas sriubas, sultinio

kubelius

17. Kaip manote, kiek druskos Jiis suvartojate?

[0 Gerokai per daug [J Per daug

[0 Tinkama kiekj

O Per mazai [0 Gerokai per mazai [ Neturiu
nuomongés

18. Kiek gramy druskos rekomenduojama suvartoti
suaugusiam zmogui per para? (pasirinkite vienq
atsakymo variantg)

[ Iki 5 g (nepilnas arbatinis Saukstelis)

[0 5-10 g (iki 1 arbatinio Saukstelio su kaupu)
010-15¢g

[ Daugiau nei 15 g

[ Nezinau

19. Kaip manote, ar didelis druskos suvartojimas gali
sukelti rimty sveikatos sutrikimy?

[ Taip O Ne [ Nezinau

20. Ar imatés priemoniy suvartojamam druskos
kiekiui regulivoti? (nurodykite tiek atsakymy,
kiek Jums atrodo tinkama)

O Taip O Ne

Jei TAIP, kokias priemones ar biidus naudojate?:
[ Vartoju kiek jmanoma maziau perdirbto maisto,
pusgaminiy

[0 Renkuosi simboliu ,,Rakto skylute* pazymétus
produktus

[0 Perskaitau maisto produkty etiketes apie druskos
ar natrio kiekj juose

[0 Valgydamas/-a papildomai druskos nededu

[0 Perku maisto produktus, turin¢ius mazai druskos
ar natrio (pvz., silpnai siidytus, be druskos)

[0 Gamindamas/-a maista druskos nededu

[ Druska kei€iu prieskoniais be druskos

[ Vengiu valgyti vieSojo maitinimo jstaigose
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O Kita
(i$vardinkite):

21. Kur, Jisy nuomone, tikslinga sumazinti druskos
kiekj? (nurodykite tiek atsakymy, kiek Jums
atrodo tinkama)

[ Duonoje

[0 Padazuose (pvz., majoneze, sojos padaze)

[0 Sudytoje, vytintoje ar rikytoje Zuvyje, silkéje

[0 Kulinarijos skyriuose parduodamuose keptuose
mésos ir Zuvies gaminiuose (pvz., keptuose vis¢iuky
ketvir¢iuose, kiaulienos karbonaduose, kepsneliuose)
[ Kulinarijos skyriuose parduodamuose keptuose
bulviy gaminiuose (pvz., plokstainyje, blynuose,
veédaruose)

[0 Perdirbtuese Mésos gaminiuose (pvz., rikytose,
virtose, vytintose desrose, desrelése, kumpiuose)

[ Sariuose

[0 Parduodamose salotose ir misrainése

[ VieSojo maitinimo jstaigy patiekaluose

[ Neturiu nuomonés

Mitybos jprociai

22. Kaip daZnai valgote ne namuose gaminta maista?

Nickada | Reciaunei I| 1-2 kartus | 3—5 kartus | Kasdien | Kelis kartus per
kartg per per savaite | per savaitg dieng
savaite

Viesojo maitinimo jstaigose 0 ] ] O O
Paruosta vartoti maista, jsigyta ] ] ] ] ] O
parduotuveje ar viesojo
maitinimo jstaigoje (pvz.,
sumustiniai, salotos, kepta
meésa, vyniotiniai, pica)
Parduotuvéje pirktus [} [} ] ] O O
pusgaminius (pvz., koldiinus,
picq, marinuotq mésq, Sviezias
desreles)
23. Kiek vandens i$geriate per dieng? Stiklinés/-iy (jprasta stikliné 240 ml)
24. Kiek kity skysciy (i$skyrus vandenj) suvartojate | Stiklines/-iy
per dieng?
25. Kiek arbatos ir kavos i$geriate per dieng? Puodeliai
26. Kaip daZnai valgote vaisius ir darZoves (iSskyrus bulves)?

Nevartoju | Retiau 1-2 3-5 67 Kelis
neivieng | kartus | kartus | kartus | kartus
karta per | per per per per
savaite savaite | savaite | savait¢ | dieng

Kaip daznai valgote vaisiy? (pvz., bananai,

slyvos, abrikosai, nektarinai, vynuogés, [m} O O O [} O
apelsinai, kiviai, avokadas, kriausés,

vysnios, braskeés)

Kaip daznai valgote dziovintus vaisius ir
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Zemés riesutai, migdolai)

riesutus? (pvz., dZiovintos slyvos, abrikosai, [m]

Kaip daznai valgote $vieziy darzoviy? (pvz.,

Spinatai, ropés, pomidorai, burokéliai,
cukinijos)

lapinés darzovés, morkos, kopiistai, O

Kaip daznai valgote virty ar troskinty

kopiistai, Spinatai, ropés, pomidorai,
burokéliai, cukinijos)

darzoviy? (pvz., lapinés darzovés, morkos, O

darzoves?

Kaip daznai valgote marinuotas ar raugintas [

27. Tomis dienomis, kai vartojate vaisiy, kiek
porcijy vaisiy suvalgote per diena?

Porcijy skaicius:
(1 porcija — vienas vidutinio obuolio dydzio vaisius)
O NeZinau

28. Tomis dienomis, kai valgote darzoviy, kiek
porcijy darzoviy suvalgote per diena?

Porcijy skaicius:
(1 porcija $vieziy darzoviy atitinka vieng 240 ml
stikling, virty darzoviy — pusé stiklinés)

[J Nezinau
29. Kaip daZnai valgote Siuos maisto produktus?

Nevartoju | Reciau 1-2 3-5 6-7 Kelis
nei vieng | kartus | kartus | kartus kartus
kartg per | per per per per dieng
savaitg savaite | savaite | savaite

Pienas O [m]
Saris (pvz., pelésinis, lydytas, riukytas, O O ] O O ]
fermentinis)

Zuvis ar jiiros gérybés ] ] [m] ] d O
Mésa [ [ ] O ] [}
Duona (juoda, balta), batonas 0 O ] O O O
Siirokas natiiralus mineralinis ar Saltinio ] ] ] ] ] ]
vanduo, (pvz., ,,Vytautas*, ,,Darida®,

,,Borjomi*)

30. Kiek duonos riekiy ar duonos pakaitaly
vidutiniskai suvalgote per diena? (pvz., duonos
pakaitalai - dziivesiai, krekeriai, duonos
trapuciai arba traskuciai, bet ne dribsniai)

Juodos duonos riekiy skaicius (vat.)
Baltos duonos riekiy skaicius (vnt.)
Batono riekiy skaicius (vnt.)

Duonos pakaitaly riekiy skaiius (vnt.)

31. Ar valgote namuose kepta duong?

[ Taip O Ne

Jei TAIP, ar jai kepti naudojate joduota druska
[0 Taip, naudoju joduota druska [J Nenaudoju
] NeZinau

Sveikatos biiklé

32. Nurodykite ligas, kuriomis Siuo metu sergate ar esate persirges ir ju diagnoze patvirtino gydytojas

ar kitas sveikatos prieZiiiros darbuotojas?

Sergu ar esu
persirges
Siomis ligomis

Nesergu/ Susirgau per Sergu / ar
nesirgau pastaruosius 12 | persirgau seniau
mén. nei 1 m.
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Padidéjes kraujospidis (artering O ] ] ]

hipertenzija)

Miokardo infarktas ] [ ] ]

Sutrikes Sirdies ritmas (priesirdziy ] ] ] O

virpéjimas)

Sirdies nepakankamumas [H] O ] ]

Uminis galvos smegeny kraujotakos O [ O O

sutrikimas (insultas)

Inksty ligos [H] ] [m] [m]

Cukrinis diabetas [H] [ ] ]

Skydliaukés veiklos sutrikimas O ] ] ]

(hipotireoze, hipertireoze), dél kuriy

reikia vartoti vaistus

Kita (nurodykite) O ] O ]
33. Ar vartojate vaistus Sirdies ritmo sutrikimui O Taip O Ne

gydyti?

Jei TAIP, kokius vaistus vartojate:
0O kordarong O ritmonorma
[ kita (jrasykite)

34. Ar pastarasias 7 dienas vartojote vaistus
skydliaukés ligai gydyti?

[ Taip O Ne

Jei TAIP — kokius vaistus vartojate?

[ L-tiroksing [J metizolj, tirozolj ar propicilj
[ Kita (nurodykite pavadinimus)

35. Ar per pastargsias 7 dienas vartojote kokius nors
receptinius ar nereceptinius vaistus, vaisty
(tinkturas)  gerklés skausmui mazinti ar
atsikos¢jimui gerinti, maisto papildus (pvz.,

[ Taip O Ne

Jei TAIP, uzrasykite pilng pavadinima (-us),
nurodyta (-us) ant pakuotés ir kokj kiekj (pvz.,
tablec¢iy skaiciy) vartojate per dieng?

mineralines  medziagas, amino  rigsciy
preparatus, vitaminus)?
Tik MOTERIMS O Taip [0 Ne

36. Ar $iuo metu laukiatés?

Jei laukiatés — kelinta néStumo savaité?

Ar laukiates dvynuky ar trynuky? OTaip O Ne

Ar pastojote nattraliai 0 Taip (J Ne

Ar buvo daryta stimuliacija 0 Taip (J Ne

Ar buvo taikyta dirbtinio apvaisinimo procedara [ Taip OJ Ne

Kiti ki

37. Kiek karty per savait¢ maziausiai 30 min.
uzsiimate energinga fizine veikla (mankstinatés,
sportuojate, bégiojate, greitai einate, vaziuojate
dviradiu, energingai dirbate namy tkio darbus ir
pan.) taip, kad pagreitéty kvépavimas ir pulsas?
(30 min. trukmeé vienos paros metu gali susideti
i§ keliy daliy, pvz., 15+15 min.)

[ONeuzsiimu tokia fizine veikla
[ 1 dieng
[0 2 dienas
[0 3 dienas
[0 4 dienas
[0 5 dienas
[0 6 dienas
[ 7 dienas
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38.  Ar per dieng suriikote nors vieng ar daugiau [0 Ne, a3 niekada nerukiau
cigare¢iy/ cigary / pypkiy? [ Ne, taciau rikiau praeityje

[ Taip, rikau paprastas

[ Taip, rikau elektronines

Nuosirdziai dékojame uz Jusy skirtg laika, atsakymus ir kantrybe pildant klausimyna.
Tikime, kad dalyvavimas $iame tyrime padés geriau suprasti savo druskos vartojimo jpro¢ius ir atkreipti
démesj | galimus rizikos veiksnius ir svarbius saviripos klausimus.

Prasome kartu su uzpildytu klausimynu atnesti $lapimo, surinkto
pagal pateiktas rekomendacijas, indg

Linkime sveikatos!
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SUMMARY

ABBREVIATIONS
ABP — arterial blood pressure
AH — arterial hypertension
BMI —  body mass index
CKD —  chronic kidney disease
CVD — cardiovascular disease
DBP — diastolic blood pressure
DM —  diabetes mellitus
g — gram
GFR —  glomerular filtration rate
mmHg —  millimetres of mercury
N — absolute value
Na/Kratio — Sodium-to-Potassium ratio in the urine
NCDs — non communicable diseases
p — level of statistical significance
SBP —  systolic blood pressure
SD — standard deviation
WHO —  World Health Organisation
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INTRODUCTION

Noncommunicable Diseases (NCDs) are becoming one of the most important
public health problems globally, accounting for 41 million deaths worldwide
or 74% of all deaths every year (1). Ageing population and an unhealthy
lifestyle have created favourable conditions for this silent epidemic (2).
However, the majority of NCD and NCD-related deaths are preventable, or at
least can be reasonably delayed. According to the WHO, the rate of all deaths
caused by NCDs could be reduced by 50% by the year 2030, if already known
and effective strategies are implemented in every country (1). Therefore, there
is an increasing focus on not only curing diseases but also on strategies to
prevent the risk of their occurrence.

An important and widely known recommendation, often cited in various
guidelines, is the adherence to a healthy lifestyle (3). This preventive measure
reflects the importance of addressing the four primary risk factors for NCDs:
physical inactivity, alcohol consumption, tobacco use, and poor dietary habits.
While the combined impact of the first three factors is extremely damaging
for health, it is surpassed by the effect of an improper and unhealthy diet,
enriched with saturated fats, trans fatty acids, and especially excessive salt (4).

Excessive salt intake has been linked to an increased risk of kidney diseases
(5), hypertension (6), cardiovascular diseases and stroke (7), gastric cancer (8,
9) and osteoporosis (10). High sodium consumption is the most important
behavioural risk factor in the diet, directly affecting the increase in mortality
from CVD, which reached 1.65 million deaths in 2010 and nearly doubled by
reaching as high as 3.2 million in 2017 (11, 12). The WHO recommends
limiting the dietary salt intake to 5 g per day or less (13). The Ministry of
Health of the Republic of Lithuania recommends limiting salt consumption to
no more than 5-6 g per day, but the mean daily salt intake has been determined
as 10 g or more in studies in Europe, the United States, Latin America and the
Caribbean (15-19). Salt consumption reduction strategies are an easy, low-
cost and effective way to reduce the blood pressure (6, 20), albuminuria (5,
21), and the risk of development and progression of CKD (21-25).

Potassium also has as important role in the human body as well as sodium
(26). The WHO suggests an intake above 3.5 g potassium per day (27).
However, only 14% of the population meets this recommendation (28). An
adequate intake of potassium has been reported to have protective effects: by
lowering the blood pressure, decreasing the risk for cardiovascular diseases
and stroke, decreasing the harmful effects of salt in developing hypertension
and protecting kidneys (26, 29-32). The sodium-to-potassium ratio (Na/K)
has emerged as a potentially greater predictive marker than the individual
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sodium or potassium consumption values (33), particularly in predicting
cardiovascular events (34).

Although the scientific community is still debating regarding the best
methodology, 24 h urine sample collection and its analysis are the gold
standard for measuring daily sodium, potassium, and albumin excretion (35—
37). Dietary sodium and potassium are > 85% excreted in urine, thereby
making this method especially valuable for examining population-level
associations between the baseline consumption patterns of these electrolytes
and the blood pressure and kidney damage (38, 39).

A review published in 2015 indicated that Lithuania has one of the highest
rates of AH prevalence in European countries and is the leading region
regarding registered deaths due to coronary heart disease (40). Therefore, it is
of importance not only to respond to the consequences by treating the already
existing health issues, but also to take action on preventive measures.
In 2012, the WHO established a target of a 30% reduction in the global sodium
intake by 2025 (13) with encouraging results already seen in some countries
(Japan, Finland and the United Kingdom) (41).

The most recent dietary assessments in Lithuania conducted by the Health
Education and Disease Prevention Centre, using surveys and questionnaires,
showed that, on average, the intake of sodium is 2.77-3.54 g/d (~7-9 g/d of
salt) (42, 43). Yet, some studies suggest that an objectively determined salt
consumption value could be higher by 2941 % (40). However, the data on
the actual salt consumption in Lithuania are incomplete. Therefore, it is not
possible to discuss the changes in proclivity of eating salty food, the effects
on health (the blood pressure and the renal function) and the effectiveness of
reducing salt due to absence of these contextually essential data.

AIM OF THE STUDY

To evaluate sodium (salt) and potassium intake in the Lithuanian population and
their associations with the blood pressure and kidney damage (albuminuria).

OBJECTIVES OF THE STUDY

The research objectives were formulated as follows:

. To determine the consumption patterns of sodium (salt) and
potassium and analyse their characteristics by evaluating sodium and
potassium excretion in the urine of the Lithuanian population.

II.  To assess the relationship between sodium and potassium excretion
and the arterial blood pressure in the Lithuanian population.
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III.  To evaluate the associations between sodium and potassium excretion
and kidney damage in the Lithuanian population.
IV.  Toinvestigate the knowledge and dietary habits of Lithuanians related
to sodium consumption.
V.  To determine the relationship between dietary habits and knowledge
of salt consumption sodium and potassium excretion, arterial blood
pressure, and kidney damage in the Lithuanian population.

NOVELTY OF THE STUDY

This is the first population-based study in Lithuania assessing sodium (salt)
and potassium intake, as well as albuminuria by using 24 h urine samples. This
urine test is a gold standard for assessing sodium (salt) and potassium intake
and albuminuria. To date, surveys and questionnaires have been the primary
source of data in an attempt to analyse the dietary habits and their trends in
Lithuania (42, 43). Therefore, the results of our study will enable Lithuania to
align with other countries, while also providing well-contextualized high
quality and reliable data.

As NCDs are becoming a global epidemic, the burden is higher on
developing and lower-middle-income countries. Therefore, economically
low-cost and effective strategies are increasingly becoming viable. Reduction
of salt intake is among the most cost-effective interventions to prevent the
AH epidemic, which is related to the incidence of cardiovascular and renal
diseases, and to improve the population health and life expectancy. In order to
meet the WHO target of reducing the salt intake by 30% by 2025, Lithuania
needed to first evaluate the current situation in the country. As a first national
measure of the salt intake, the study lays a foundation enabling the appropriate
selection of population strategies by region and the examination of trends over
time. If the baseline situation is brought to the fore, and the identified goals
are worked towards, thus emphasizing prevention, the incidence of chronic
diseases (especially AH and kidney disease) is expected to decrease, the
progression of these diseases will be delayed, the expenses of treating these
diseases and their consequences will be reduced, butt, most importantly, the
mortality rate will decrease along with the improvement of life and an
enhanced health quality.
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METHODOLOGY OF THE STUDY
Ethical Approval

The dissertation was written as a part of the national project “Assessment of
Sodium and lodine Status of the Lithuanian Population and Development of
Public Health Policy Guidelines (NATRIJOD)>.

Vilnius Regional Biomedical Research Ethics Committee granted a
permission (No. 158200-18/12-1083-580) to conduct the “Assessment of
Sodium and lodine Status of the Lithuanian Population and Development of
Public Health Policy Guidelines (NATRIJOD)” study, which was planned and
carried out in accordance with the Good Clinical Practice guidelines and the
Helsinki Declaration. The biomedical research was funded by the State Public
Health Promotion Fund under the Ministry of Health of the Republic of
Lithuania and the World Health Organization European Regional Office. All
participants voluntarily agreed to take part in the study and signed an informed
consent form.

Study Design and Participants

The sample size was determined by using the open-access epidemiological
package and statistics on the distribution of the population by region, age and
sex, as obtained from the Lithuanian Department of Statistics. Lithuania was
separated into three regions (Western, Northern, and South-Eastern) and a
proportional number of participants needed in each region was calculated
proportionally from the size of the region in the country, thus ensuring the
proper representation of the demographic distribution of the nation. A random
sampling procedure was applied to generate the list of potential participants.
Considering the potential risk of participant drop-out (up to 40% due to an
improper collection of 24 h urine samples), it was estimated that 1000
randomly selected participants (individuals agreeing to participate) would be
necessary to guarantee that the representativeness of the study would not be
compromised. In the case of a potential participant refusing to take part in the
study, another individual with matching sex, age and regional criteria was
invited instead. Recruitment of the participants continued until over one
thousand 24 h urine samples had been obtained.

During the cross-sectional study, the participant selection and examination
was conducted from September 2019 to November 2020 at Vilnius University
Hospital Santaros Clinics (in Vilnius), Pilénai Family Medicine Center (in
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Panevézys), and Nefrida outpatient Clinic (in Klaipéda). The study included
randomly selected individuals aged 18 to 69 years from the respective regions
who met the inclusion criteria and who did not meet the primary exclusion
criteria. Secondary and laboratory exclusion criteria were applied to the
participants who collected and submitted a 24 h urine sample.
Primary exclusion criteria:
e Age (<18 years or > 69 years).
e History of heart, kidney, or liver diseases, or stroke.
e Diuretics prescribed less than 2 weeks before the sample collection.
¢ Individuals with untreatable diseases or intellectual disabilities.
e Pregnancy.
e Inability to collect a 24 h urine sample.
e Refusal or inability to sign the informed consent form.
Secondary exclusion criteria:
e Inability to collect or deliver the collected urine sample.
e A participant’s admission that more than one urine portion was not
collected.
Laboratory exclusion criteria:
e The total volume of collected urine < 500 ml.
e Collection time <20 h or > 26 h, or an unknown duration.
e Urinary creatinine excretion outside of 2 standard deviation intervals,
distributed by sex.

At the first visit, researchers and trained study staff provided detailed
information regarding the NATRIJOD study and methodology for 24 h urine
collection to individuals interested in participating. All participants provided
their consent to participate in the study by signing the informed consent form
(Appendix 1). During the first visit, each participant was assigned an
individual barcode (without any personally identifiable information) and
provided with the necessary materials (plastic 2.5-liter containers) for
collecting 24 h urine along with detailed instructions on how to properly
collect the urine sample. Each participant received a questionnaire (Appendix
2). The participants were asked in advance to select a date for the urine
collection and schedule the second visit. Each participant collected their urine
sample for approximately 24 h on a convenient weekday and filled out the
questionnaire.
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During the second visit, the participants submitted the completed
questionnaire and the collected 24 h urine sample to the designated location
at the healthcare facility.

Methods

Each participant completed a questionnaire (Appendix 2) which gathered
information on demographics (age, sex, place of residence (region), education,
marital status, employment type), harmful habits, physical activity, dietary
habits, health status and used medications. Additionally, the participants were
measured for height, weight, blood pressure, and pulse. The examination of
the participants was carried out following the protocols established by the
WHO (198, 209-211).

Each participant was required to collect and submit a 24 h urine sample to
the healthcare facility. The participant chose a convenient and acceptable day
of the week. The first urine portion of the day was not collected, but the time
when the 24 h urine collection started was recorded. All subsequent urine
portions, both during the day and night, were collected in containers provided
by the researchers. The last collected urine was the first urine of the second
day (24-26 h after the marked start time of the study). On the same day, the
entire collected 24 h sample was delivered to the healthcare facility.

The collected urine samples were analysed at Vilnius University Hospital
Santaros Clinics laboratory, where the total volume of each urine sample was
recorded. After thoroughly mixing each sample, 12 ml was transferred to a
sterile test tube. All aliquoted urine samples were frozen and stored at -20°C
until the chemical analysis stage. The 12 ml samples were thawed and
centrifuged at 1500g RCF at room temperature for 10 minutes before analysis.
Subsequently, the samples were used to measure the concentrations of
sodium, potassium, chloride, creatinine, and albumin in the urine. These
biochemical parameters in the urine were analysed by using an Abbott
Architect ci8200 analyser with specially adapted reagents from the same
manufacturer (4bbott, Chicago, IL, USA).

Final sample

Out of all individuals invited to participate in the study, 1035 participants
filled out the informed consent form and submitted their 24 h urine sample. A
total of 147 samples were excluded from further analysis due to laboratory
exclusion criteria. The final sample included 888 participants. Detailed
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information about the study process and changes in the number of participants
is presented in Figure 1.

Total number of invitations to participate in the NATRIJOD study
(n=2492; M=1126; F=1366)

Refused the invitation or did not attend
the first visit (n=1410)

h 4
Attended the first visit and signed informed consent (n=1082; M=504; F=578) |

=]] No urine sample received (n=47) |

A4

Total 24h urine samples received (n=1035; M=483; F=552) |

'—']J Reported missing >1 void (n=1) |

Declared complete collections (n=1034 M=482; F=552) |

. A

Collections <20h or >26h or n/a (n=99) |

. A

Urinary volume <500ml (n=3) |

24h urinary creatinine excretion outside
2SDs of sex-specific distribution (n=44)

| Final sample (n=888; M=422 ; F=466)

Figure 1. Flowchart of the study
Statistical analysis

Data analysis was performed by applying various statistical methods which
were selected according to the objectives of the study and the characteristics
of the analysed data. Descriptive and graphical data analysis was used to
assess the central tendency and dispersion characteristics of the sample and
specific groups, as well as to identify trends. The Chi-square (y?) test and
Fisher’s exact test were used to examine the relationships between categorical
variables and the differences between proportions. To assess the statistical
differences in central tendencies (the mean and the median), depending on the
assumptions of the statistical tests, Student’s t-test for two independent
samples with equal variances and its non-parametric counterpart, the
Wilcoxon rank-sum test, were used. When the number of groups was greater
than two, analysis of variance (ANOVA) or the non-parametric Mann Whitney
test and Kruskal-Wallis test was applied to assess the differences between the
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group means. Spearman’s correlation was used to evaluate the relationships
and the strength of dependence between two quantitative variables. Linear
regression was applied to assess the linear relationship between variables. The
methods used were selected based on the objectives and tasks of the study.
Statistical analysis and data processing were performed by using R Project for
Statistical Computing (version 4.2.2 (31 Oct 2022)) and RStudio (version
2023.12.1+402 “Ocean Storm” Release).

Sodium excretion in urine (mmol/24h) and potassium excretion in urine
(mmol/24h) were converted into daily intake. Calculations were performed
based on the following equivalents: 1 mmol = 22.99 mg of sodium, 1 mmol =
39.1 mg of potassium. The daily intake of sodium was calculated by
multiplying the amount of sodium excreted per day and by 1.05 (considering
that 95% of the sodium consumed is excreted in urine), whereas daily salt
consumption was calculated by multiplying the daily sodium intake by 2.542
(212, 213). The potassium intake per day was calculated assuming that 85%
of the consumed potassium is excreted in urine and multiplying the amount
per day by 1.15 (214). The threshold values were chosen based on the
WHO/EURO protocol (209): < 5 g/day for salt intake and > 3.5 g/day for
potassium intake.

Sodium and potassium excretion and Na/K values were divided into
quartiles. The quartiles for 24 h sodium excretion were 106.5 mmol/24h, 146.3
mmol/24h, and 199.4 mmol/24h. The quartiles for 24 h for potassium
excretion were 52.9 mmol/24h, 69.9 mmol/24h, and 88.3 mmol/24h. The
quartiles for Na/K were 1.6 mmol/mmol, 2.1 mmol/mmol, and 2.9
mmol/mmol.

The participants were classified into the arterial hypertension group if their
systolic blood pressure was measured at 140 mmHg or higher and/or their
diastolic blood pressure was 90 mmHg or higher, or if they regularly used
antihypertensive medication.

The participants were stratified in two groups, taking 10 mg/24h as cut-off
value for albuminuria. Subjects with albumin excretion in a 24h urine sample
of > 10 mg/24h were categorised the albuminuria-positive group (+) and
subjects with albuminuria < 10 mg/24h as the albuminuria-negative group(-).

The smoker category included individuals who reported in the
questionnaire that they smoked one or more cigarettes per day. The
participants were considered physically active if they engaged in vigorous
physical activity at least three times per week, defined as 30 minutes of
intensive exercise (such as workouts, sports, running, brisk walking, cycling
or vigorous household chores), sufficient to increase the breathing rate and
pulse.
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RESULTS

General Characteristics

The final sample consisted of 888 participants: 422 males (47.5%) and 466
females (52.5%). The main demographic and social characteristics, physical
parameters, the health status and lifestyle habits of the participants are

presented in Table 1.

Table 1. Demographic and social characteristics, physical parameters, health status

and lifestyle habits of participants

Characteristics Total Male Female p value
Demographic and social characteristics
N 888 422 466
Age, years 474 (12.1) | 46.1 (12.3) | 48.6(11.7) | 0.823
Region, N (%)
South-Eastern 560 (63.1) |262(62.1) |298(63.9) | 0.757
Northern 152 (17.1) |72 (17.1) 80 (17.2)
Western 176 (19.8) | 88 (20.9) 88 (18.9)
Place of residence, N (%)
Urban 799 (90.0) | 379 (89.8) |420(90.1) | 0.963
Rural 89 (10.0) [43(10.2) |46(9.9)
Education, N (%)
Lower (Primary / lower secondary / | 309 (34.9) | 153 (36.3) | 156 (33.5) | 0.423
higher secondary / post-secondary
non-tertiary)
Higher (Tertiary college / university) | 577 (65.1) | 268 (63.7) | 309 (66.5)
Marital status, N (%)
Married / living with partner 692 (78.0) | 343 (81.3) |[349(75.1) | 0.031
Single / divorced / widow(er) 195 (22.0) |79 (18.7) 116 (24.9)
Physical parameters, health status and lifestyle habits
Height, cm 173.2(9.4) | 180.4 (6.8) | 166.8 (6.2) | <0.001
Weight, kg 79.7 (16.7) | 88.5 (14.8) | 71.9 (14.4) | <0.001
BMI, kg/m? 26.5(4.7) [2724.2) |259(5.0) | <0.001
BMI categories, N (%)
Underweight < 18.5 kg/m? 13 (1.5) 0(0.0) 13 (2.9) <0.001
Normal weight [18.5-25) kg/m’ 361 (41.7) | 137 (33.5) |224(49.1)
Overweight [25-30) kg/m?’ 295 (34.1) | 176 (43.0) | 119 (26.1)
Obesity > 30 kg/m’ 196 (22.7) | 96 (23.5) 100 (21.9)
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Characteristics Total Male Female p value
Arterial hypertension, N (%) 325(37.0) | 182(43.8) |143(30.9) | <0.001
Diabetes, N (%) 26 (2.9) 14 (3.3) 12 (2.6) 0.648
Smoking, N (%) 151 (17.0) |93 (22.0) |58(12.4) <0.001
Physical activity, N (%) 584 (65.8) |285(67.5) |299(64.3) | 0.345

Results are presented as mean (SD) or absolute values (%).
24 h urine sample analysis

Most of the 24 h urine samples were obtained in autumn. Full data regarding
the timing of 24 h urine sample collection are presented in Figure 2.
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Figure 2. Seasonality of 24 h urine sample collection

When analysing 24 h urine samples, excretions of electrolytes and albumin
were evaluated. Excretions of sodium, potassium, albumin, creatinine and
Na/K were significantly higher in male 24 h urine samples (Table 2).

Table 2. Results of 24 h urine sample analysis

Characteristics Total Males Females p value
Urine volume, 1920 1920 (1487, 1920 0.68
ml/24h (1472; 2530) 2559) (1470;2553) ’
Sodium excretion, ) 171.2 123.7
mmol/24h 146.1(104.8,198.6) (131.8;236.3) (89.7;167.4) <0.001
Potassium excretion, 69.9 ) .
mmol/24h (52.9:88.4) 75 (56.9;:98.1) | 65.6 (49;82.6) | <0.001
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Characteristics Total Males Females p value
Na/K ratio, 2.1
. . <
mol/mmol (1.6:2.9) 2.4(1.8;3.2) 1.9 (1.4;,2.7) 0.001
Creatinine excretion, 12.3 15.9 10.1 <0.001
mmol/24h (9.5;15.8) (13.3;18.7) (8.3;11.9) '
Albumin excretion, 5.8 6.1 5.5 0.002
mg/24h (3.1;9.0) (3.8;9.8) (2.9;8.4) ’

Note. Results are presented as median (25" and 75" percentile).
Urinary sodium excretion

When analysing the distribution of urinary sodium excretion values in both
genders according to demographic and social factors, the results significantly
differed among males in different age categories and living in different regions
of Lithuania. The mean urinary sodium excretion was not significantly
associated with the place of residence, however, we found significant
associations with the education level in females and the marital status in the
overall study population. Additionally, the study results revealed significant
associations between the sodium excretion and BMI, AH, smoking and
physical activity in the general study population and both groups by sex. The
mean urinary sodium excretion values in the urine according to demographic
and social characteristics, physical parameters, the health status and lifestyle
habits of the participants are presented in Table 3.

Table 3. Urinary sodium excretions (mmol/24 h) according to demographic and social
characteristics, physical parameters, health status and lifestyle habits of participants

Characteristics Total Male Female

Demographic and social characteristics

Age groups

[18-45) years

160.1 (143.5)

184.1 (162.3)

133.1 (118.7)

[45-70) years 164.4 (147.9) 198.9 (183.6) 138.6 (128.1)
p value 0.386 0.022 0.255
Region
South-Eastern 166.2 (148.3) 197.5(176.2) 138.7 (124.7)
Northern 167.3 (148.9) 198.5 (172.5) 139.2 (124.8)
Western 146.3 (132.3) 166.8 (161.2) 125.7 (119.4)
p value 0.057 0.025 0.479

Place of residence
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Characteristics

Total

Male

Female

Urban
Rural
p value

161.3 (144.0)
172.8 (161.7)
0.264

190.1 (171.4)
201.8 (170.8)
0.382

135.3 (123.8)
145.7 (125.0)
0.658

Education

Lower  (Primary / lower
secondary / higher secondary /
post-secondary non-tertiary)
Higher (Tertiary college /
university)

p value

166.7 (154.0)

160.2 (142.6)

0.094

188.5 (175.6)

192.8 (169.0)

0.788

145.3 (135.4)

131.9 (118.7)

0.012

Marital status
Married / living with partner
Single / divorced / widow(er)
p value

166.8 (149.0)
147.2 (134.9)
0.006

195.3 (172.7)
173.6 (170.4)
0.103

138.7 (126.4)
129.1 (116.8)
0.085

Physical parameters, health status and lifestyle habits

BMI categories

Underweight < 18.5 kg/m? 106.9 (90.2) -(-) 106.9 (90.2)
Normal weight [18.5-25) kg/m’ | 140.0 (130.0) 167.9 (156.3) 122.9 (118.6)
Overweight [25-30) kg/m’ 171.5 (154.8) 192.1 (170.2) 141.1 (126.4)
Obesity > 30 kg/m? 193.7 (174.9) 226.2 (196.2) 162.5 (147.4)
p value <0.001 <0.001 <0.001
Arterial hypertension
Yes 177.0 (156.3) 205.5 (180.1) 140.7 (132.0)
No 154.0 (139.7) 181.0 (169.8) 134.3 (120.8)
p value <0.001 0.046 0.219
Diabetes
Yes 161.1 (147.8) 166.6 (183.7) 154.7 (139.5)
No 162.5 (146.1) 192.1 (170.9) 135.8 (123.5)
p value 0.962 0.369 0.319
Smoking
Yes 183.2 (164.8) 207.6 (187.5) 144.1 (122.3)
No 158.2 (143.5) 186.7 (168.3) 135.2 (123.8)
p value 0.003 0.058 0.599

Physical activity
Yes
No

p value

159.8 (141.4)
167.8 (155.9)
0.081

186 (167.3)
202.3 (181.2)
0.024

134.8 (123.6)
139.3 (127.2)
0.516

Note. Results are presented as mean (SD).
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No differences were found in sodium excretion between the age categories
in the female group and the total study population. Among men aged 45 years
and older, significantly higher sodium excretion was noticed compared to the
younger male age group: 198.9 mmol/24h vs. 184.1 mmol/24h, p = 0.022. A
more detailed analysis, dividing men into groups by decades of age, revealed
that the highest sodium excretion was observed in the 40—50 years age group

(Figure 3).
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Figure 3. Urinary sodium excretion (mmol/24 h) in groups by sex and age

When evaluating the association between urinary sodium excretion and
BMI, it was found that, as the BMI category increased, urinary sodium
excretion significantly increased both in the overall cohort and separately
within gender groups (Figure 4).
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Figure 4. Urinary sodium excretion (mmol/24 h) in groups according to BMI
categories. Level of statistical significance: * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, ***
p-value < 0.001, **** p-value < 0.0001

The participants with AH excreted a significantly higher amount of urinary
sodium both in the overall study population (177.0 mmol/24 h vs. 154.0
mmol/24 h, p < 0.001) and in the male group (205.5 mmol/24 h vs. 181.0
mmol/24 h, p = 0.046). A similar trend was observed in the female group;
however, the difference was not statistically significant (140.7 mmol/24 h vs.
134.3 mmol/24 h, p = 0.219) (Figure 5).
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Figure 5. Urinary sodium excretion (mmol/24 h) in groups according to arterial

hypertension status. Level of statistical significance: * p-value < 0.05, ** p-value <
0.01, *** p-value < 0.001, **** p-value < 0.0001
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Factors associated with sodium excretion

The impact of various factors on predicting 24 h urinary sodium excretion was
analysed by using linear regression models. Significant factors included male
sex, body weight, potassium excretion, arterial blood pressure (both systolic
and diastolic), smoking, and living in the Western region. In the multivariate
regression model, the male sex, weight, potassium excretion, smoking status,
and SBP remained significant. The results of the linear regression models
predicting sodium excretion in 24 h urine samples are presented in Table 4.

Table 4. Factors associated with urinary sodium excretion (mmol/24h) in linear
regression models

: Bivariate regression Multivariate regression
Variable
£ (95 % CI) p value £ (95 % CI) p value
54.95 17.91
Mal <0.001 002
ale sex @419:65.70) | 0001 | (6.70.29.02) | 90
. 2.04 .12
< <
Weight (kg) (1.72;2.35) 0001 1 077, 1.46) | <0001
. . 1.37 1.09
< <
Potassium excretion (mmol/24h) (1.20: 1.54) 0.001 (0.92: 1.26) 0.001
. 0.97 0.39
<
Systolic BP (mmHg) 072 1.22) 0001 | 01606y | 0007
1.84 0.18
Diastolic BP (mmH; <0.001 0.533
iastolic BP (immHg) (0.72; 1.22) (-0.39; 0.76)
25.04 22.62
Smoki <0.001 0.001
rmoking (10.05; 40.04) (9.88; 35.37)
20.14 422
West i 0.005 0.505
estem region (-34.30; -5.99) (-16.65; 8.21)

Urinary potassium excretion

The distribution of urinary potassium excretion in the overall study
population, as well as in males and females, was analysed across groups
according to demographic and social factors, physical parameters, the health
status, and lifestyle habits. The following factors were found to be associated
with urinary potassium excretion: the age group, region, place of residence,
education level, and marital status. Significant associations were identified
between potassium excretion and BMI categories, the hypertension status and
physical activity levels, both in the overall cohort and within sex-specific
groups. Detailed results are presented in Table 5.
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Table 5. Urinary potassium excretions (mmol/24 h) according to demographic and
social characteristics, physical parameters, health status and lifestyle habits of
participants

Characteristics Total Male Female

Demographic and social characteristics

Age groups

[18-45) years 71.5(67.6) | 77.2(72.2) | 65.0 (63.3)

[45-70) years 75.9 (72.3) | 83.3(78.6) | 70.3 (67.0)
p value 0.030 0.058 0.058
Region

South-Eastern 80.5(75.9) | 87.7 (81.1) | 74.2 (72.0)

Northern 65.1 (62.5) | 70.4 (69.3) | 60.3 (59.5)

Western 60.2 (55.8) | 65.6(63.2) | 54.8 (51.4)
p value <0.001 <0.001 <0.001
Place of residence

Urban 74.1 (70.5) | 79.9 (75.1) | 68.8 (66.3)

Rural 71.6 (63.5) | 82.0(74.2) | 61.8 (54.2)
p value 0.110 0.872 0.028
Education

Lower (Primary / lower secondary / higher | 69.8 (64.3) | 75.0 (72.7) | 64.6 (60.5)
secondary / post-secondary non-tertiary)

Higher (Tertiary college /university) 76.0 (72.0) | 83.0(76.5) | 70.0 (67.5)
p value 0.001 0.016 0.027
Marital status

Married / living with partner 75.2 (70.7) | 81.9 (76.1) | 68.6 (65.7)

Single / divorced / widow(er) 69.1 (68.0) | 72.4 (69.3) | 66.9 (65.8)
p value 0.026 0.029 0.620

Physical parameters, health status and lifestyle habits

BMI categories

Underweight < 18.5 kg/m? 54.7(52.3) | -(-) 54.7 (52.3)

Normal weight [18.5-25) kg/m? 70.6 (66.4) | 76.5 (71.6) | 67.1 (63.8)

Overweight [25-30) kg/m? 75.1(73.3) | 78.3 (76.1) | 70.4 (68.4)

Obesity > 30 kg/m’ 79.9 (72.8) | 89.8 (83.8) | 70.5 (67.3)
p value <0.001 0.021 0.133

Arterial hypertension

Yes 77.6 (72.8) | 86.0 (80.7) | 66.9 (63.3)
No 71.8 (68.2) | 75.6 (72.3) | 69.0 (66.4)
p value 0.016 0.001 0.350
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Characteristics Total Male Female

Diabetes

Yes 83.0(79.5) | 95.6 (99.3) | 68.2 (66.2)

No 73.6 (69.7) | 79.6 (74.4) | 68.1 (65.4)
p value 0.106 0.052 0.927
Smoking

Yes 70.6 (68.8) | 75.8 (74.7) | 62.4 (55.0)

No 74.5(69.9) | 81.4(75.1) | 69.0 (66.1)
p value 0.203 0.262 0.066
Physical activity

Yes 74.8 (72.0) | 80.1 (76.0) | 69.8 (67.5)

No 72.0 (66.5) | 80.2 (73.2) | 65.2 (62.0)
p value 0.062 0.828 0.0241

Note. Results are presented as mean (SD).

The participants aged 45 years and older excreted significantly higher

potassium amounts compared to individuals younger than 45 years (75.9
mmol/24 h vs. 71.5 mmol/24 h, p < 0.030). A similar trend was observed in
both groups by sex; however, the differences were not statistically significant.

A more detailed analysis dividing the study participants into age groups by

decades revealed that the highest potassium excretion was observed in the 40—

50 years male age group (Figure 6).
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Figure 6. Urinary potassium excretion (mmol/24 h) in groups by sex and age
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When analysing the associations between urinary potassium excretion and
BMI, a statistically significant increase in potassium excretion with each
higher BMI category was observed both in the overall study population (p <
0.001) (Figure 7) and in the male group (p = 0.021).
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Figure 7. Urinary sodium excretion (mmol/24 h) according to BMI categories in
overall study population. Level of statistical significance: * p-value < 0.05, ** p-value
< 0.01, ¥** p-value < 0.001, **** p-value < 0.0001

Individuals with AH exhibited higher urinary potassium excretion when
assessed in the overall cohort (77.6 mmol/24 h vs. 71.8 mmol/24 h, p = 0.016)
and in the male group (86.0 mmol/24 h vs. 75.6 mmol/24 h, p = 0.002). In the
female group, urinary potassium excretion did not differ significantly between
AH (+) and AH (-) groups (66.9 mmol/24 h vs. 69.0 mmol/24 h, p = 0.350)

(Figure 8).
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Figure 8. Urinary potassium excretion (mmol/24 h) in groups according to AH status.
Level of statistical significance: * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value <
0.001, **** p-value < 0.0001

After evaluating the urinary potassium excretion results according to the
seasons when the samples were collected, the highest potassium excretion was
observed during the summer months with statistically significant results both
in the overall population and both genders (Figure 9).
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Figure 9. Seasonal patterns of urinary potassium excretion (mmol/24 h) in total study
population. Level of statistical significance: * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, ***
p-value < 0.001, **** p-value < 0.0001
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Factors associated with urinary potassium excretion

Based on the results of linear regression analysis, 24 h urinary potassium
excretion was significantly associated with the male sex, body weight, urinary
sodium excretion, arterial blood pressure (both systolic and diastolic), pulse
rate, place of residence in the Western and South-Eastern regions, and
participation in the study during the summer season. In the multivariate
regression model, the body weight, sodium excretion, place of residence in the
South-Eastern region and participation during the summer season remained
significant predictors. The results of the linear regression models predicting
potassium excretion in 24 h urine samples are presented in Table 6.

Table 6. Factors associated with urinary potassium excretion (mmol/24h) in linear
regression models

The results of the urinary Na/K ratio analysis, according to demographic,
social factors, physical parameters, health status and lifestyle habits, are

presented in Table 7 below.
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: Bivariate regression Multivariate regression
Variable
£ (95 % CI) p value £ (95 % CI) p value
11.99 2.25
Mal <0.001 0.257
ae (8.17; 15.81) (-1.64; 6.14)
0.42 0.16
Weight (k; <0.001 0.010
cight (kg) (0.31;0.54) (0.04; 0.29)
Sodium
0.16 0.14
excretion <0.001 <0.001
0.14;0.18 0.12;0.16
(mmol/24h) .14 ) ©.12; )
Systolic BP 0.16 0.06
<0.001 0.162
(mmHg) (0.07; 0.24) (-0.02; 0.14)
Diastolic BP 0.28 -0.18
.01 .
(mmHg) (0.07; 0.49) 0-0 (-0.39; 0.02) 0.080
-0.21 -0.16
Pul .032 .
e (-0.41; 0.02) 0.03 (-0.33; 0.01) 0.060
-17.04 -0.58
West i <0.001 0.836
CSIEMTCRION | (11,80 -12.28) (-6.06; 4.90)
South-Eastern 18.06 13.77
< <
region (14.20; 21.91) 0.001 (9.02; 18.53) 0.001
16.26 10.38
<0.001 <0.001
Summer season | 1} 2¢. 9 74 0.00 (6.02; 14.74) 0.00
Urinary Na/K




Table 7. Urinary Na/K according to demographic and social characteristics, physical
parameters, health status and lifestyle habits of participants

Characteristics Total Male Female

Demographic and social characteristics

Age groups

[18-45) years 24(2.2) 2.6(2.4) 2.1(2.0)

[45-70) years 23(2.1) 2.5(2.4) 2.1(1.9)
p value 0.332 0.877 0.694
Region

South-Eastern 22(1.9) 24(2.1) 2.0(1.8)

Northern 2.6(2.5) 3.0(2.7) 23(2.2)

Western 2.5(2.4) 2.7(2.6) 24(2.3)
p value <0.001 <0.001 <0.001
Place of residence

Urban 2.3(2.1) 2.6(2.4) 2.1(1.9)

Rural 2.5(2.4) 2.6(2.4) 24(2.3)
p value 0.029 0.523 0.023
Education

Lower (Primary / lower secondary / higher | 2.6 (2.4) 2.7(2.5) 2.4(2.3)

secondary / post-secondary non-tertiary)

Higher (Tertiary college / university) 2.2(2.0) 2.5(2.3) 2.0 (1.8)
p value <0.001 0.045 <0.001
Marital status

Married / living with partner 2.3(2.1) 2.5(2.3) 2.1(2.0)

Single / divorced / widow(er) 2.3(2.1) 2.7(2.6) 2.1(1.8)
p value 0.27 0.542 0.174

Physical parameters, health status and lifestyle habits

BMI categories

Underweight < 18.5 kg/m? 2.0 (1.7) -(-) 2.0 (1.7)

Normal weight [18.5-25) kg/m’ 2.1(1.9) 24(2.1) 2.0 (1.8)

Overweight [25-30) kg/m’ 24(2.2) 2.6 (2.4) 2.1(1.9)

Obesity > 30 kg/m? 2.6(2.4) 2.8(2.4) 24(2.4)
p value <0.001 0.105 0.002
Arterial hypertension

Yes 2.4(2.2) 2.5(2.3) 22(2.1)

No 2.3(2.1) 2.6 (2.4) 2.1(1.9)
p value 0.168 0.424 0.102
Diabetes

Yes 2.0 (2.0) 1.8 (1.6) 2.3(2.5)

No 2.3(2.1) 2.6 (2.4) 2.1(1.9)
p value 0.289 0.005 0.166
Smoking

Yes 2.8(2.6) 2.9(2.8) 2.5(2.3)

No 2.2(2.0) 2.5(2.2) 2.1(1.9)
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Characteristics Total Male Female
p value <0.001 <0.001 0.007
Physical activity
Yes 2.3(2.1) 2.5(2.3) 2.0(1.9)
No 2.4(2.3) 2.7 (2.6) 2.2 (2.0)
p value 0.009 0.065 0.037

Note. Results are presented as mean (SD).

When evaluating the Na/K ratio across age groups in the overall study
population as well as among males and females, no significant associations
were identified. However, a more detailed analysis, dividing participants both
in the overall population and within sex groups by age decades, revealed that
individuals aged 40—50 years exhibited the lowest Na/K ratio across all groups
(Figure 10).
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Figure 10. Urinary Na/K ratio in groups by sex and age

A statistically significant increase in the Na/K with higher BMI categories
was observed both in the overall cohort (» < 0.001) (Figure 11) and in the
female group (p = 0.002). In the male group, a similar increasing trend of the
Na/K ratio with higher BMI categories was observed, however, the results
were not statistically significant (p = 0.105).
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Figure 11. Urinary Na/K by BMI groups in overall population. Level of statistical
significance: * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001, **** p-value
< 0.0001

After evaluating the urinary Na/K ratio results, according to the seasons
when the urine samples were collected, the lowest Na/K values were observed
during the summer months (Figure 12).
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Figure 12. Urinary Na/K ratio by season. Level of statistical significance: * p-value
< 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001, **** p-value < 0.0001
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Factors associated with urinary Na/K

Based on the results of linear regression analysis, urinary Na/K was
significantly associated with the male sex, body weight, arterial blood pressure
(both systolic and diastolic), smoking, physical activity, place of residence in
the Western and South-Eastern regions, and participation in the study during
the summer season. In the multivariate regression model, the male sex, weight,
smoking status, living in the South-Eastern region and participation in the
study during the summer season remained significant predictors. The results
of the linear regression models predicting the urinary Na/K ratio in 24 h urine
samples are presented in Table 8.

Table 8. Factors associated with urinary Na/K in linear regression models

Variable Bivariate regression Multivariate regression
£ (95 % CI) p value £ (95 % CI) p value
Male (0.32';4 (?.60) <0.001 (0.1?).;2342) 0.001
Weight (kg) (o.o(i';oé.oz) <0.001 . o(()).;o(;.m) <0.001
Systolic BP (mmHg) . O%';Oé. o <0.001 o. 0%';08' 00) 0.909
Diastolic BP (mmHg) . O?';Oé o) 0.010 o. 0%';03' o) 0.124
Smoking (0.32';5(;70) <0.001 (0.2?.;4 (()).58) <0.001
Physical activity 0. 3(2) 1(7) ) 0.024 . 0;;‘;1 g' o) 0.099
Western region . 0%;23 44y 0.005 . o;i‘;og. 14) 0.440
South-Eastern region . 0;';33 25) <0.001 . 0.4;2;‘2_3. 09) 0.004
Summer season (_0.5_(5);3_(9).22) <0.001 (-0.4;3;2—4(‘).06) 0.009

Salt and potassium consumption according to WHO recommendations

Salt and potassium intake values were estimated based on urinary sodium and
potassium excretion and evaluated according to the WHO recommended
values for salt and potassium consumption. Only 12.5% of study population
consumed the recommended amount of salt, whereas 37.8 % participants met
the recommended value for potassium consumption (Table 9).
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Table 9. Estimated salt and potassium intake, Na/K ratio and compliance with WHO

recommendations
Variable Total Male Female p value
. 10.0 (5.3) 117 (5.8) 8.4 (4.1)
1t t <0.001
Salt consumption, g/d | o €412y | 105 (8.1:145) | 7.6 (5.5:103) | -0
Salt consumption <5 g/d |,y (5 5) 18 (4.3) 93 (20) <0.001
(N, %)
Potassium consumption, 3.3(1.3) 3.6 (1.5) 3.1(1.1) <0.001
o/d 3.1 (24;40) | 3426,44) | 2922;3.7) '
Potassium consumption
. 193 (45. 143 (30. <0,001
~ 3.5 gd (N. %) 336 (37.8) 93 (45.7) 3(30.7) 0,00
. 23 (1.1) 2.6(12) 2.1(0.9)
Na/K ratio, mmol/mmol | ' 659y | 24018:32) | 190427 | 00
Na/K ratio < 1 (N, %) 70 (7.9) 20 (4.7) 50 (10.7) 0.001

Note. Results are presented as mean (SD) and median (25" and 75" percentile) or absolute

values N (%).

Urinary sodium and potassium excretion and blood pressure

In this part of the study, data from 879 participants with available blood

pressure measurements were analysed. All detailed data, regarding the blood

pressure ant hypertensive status, are presented in Table 10.

Table 10. Main characteristics of participants related to arterial hypertension

Characteristics Total Male Female p value
Arterial hypertension, N (%) | 325 (37.0) 182 (43.8) 143 (30.9) <0.001
Systolic BP, mmHg 124.1 (22.5) | 129.7(28.1) |119.1 (14.1) | <0.001
Diastolic BP, mmHg 77.9 (9.3) 80.4 (8.9) 75.7 (10.1) <0.001
Pulse, bpm 72.5 (10.0) 72.3(10.1) | 72.8(9.9) 0.545
Antihypertensive medication, | 76 (8.6) 36 (8.5) 40 (8.6) 1.000
N (%)

Note. Results are presented as mean (SD) and absolute values N (%).

The participants were divided into two groups based on their AH status.
37.0% of all participants were classified into the AH (+) group (mean systolic
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blood pressure 140 mmHg or higher and/or diastolic blood pressure 90 mmHg
or higher, or regularly used antihypertensive medication). The proportion of
individuals in the male group with AH was significantly higher compared to
the female group (43.8% vs. 30.9%, p < 0.001). In the AH (+) group,
significantly higher blood pressure values were observed compared to the AH
(-) group in the overall population and in both sexes (Figure 13).
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Figure 13. Distribution of systolic (A) and diastolic (B) blood pressure based on AH

status and sex

The table below summarizes demographic, social, physical, health status
and lifestyle characteristics, categorized by their AH status (Table 11).
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Table 11. Demographic and social characteristics, physical parameters, health status

and lifestyle habits of participants based on AH status

Characteristics Total AH (+) AH (-) p value
Demographic and social characteristics
Absolute values 879 325 554
47.5(12.0) 52.8 (10.9) 444 (11.6)
Age, years 47.2 54.8 423 <0.001
(38.2;58.5) | (45.0,61.6) |(36.1;54.2)
Region
South-Eastern 552 (62.8) 195 (60.0) 357 (64.4) 0.186
Northern 152 (17.3) 66 (20.3) 86 (15.5)
Western 175 (19.9) 64 (19.7) 111 (20.0)
Place of residence
Urban 790 (89.9) 282 (86.8) 508 (91.7) 0.026
Rural 89 (10.1) 43 (13.2) 46 (8.3)
Education
Lower (Primary / lower 306 (34.9) 146 (44.9) 160 (29.0) <0.001
secondary / higher secondary
/ post-secondary non-tertiary)
Higher (Tertiary college 571 (65.1) 179 (55.1) 392 (71.0)
/university)
Marital status
Married / living with partner | 685 (78.0) 261 (80.3) 424 (76.7) 0.241
Single / divorced / widow(er) | 193 (22.0) 64 (19.7) 129 (23.3)
Physical parameters, health status and lifestyle habits
173.2(9.4) 174 (9.5) 172.8 (9.3) 0.069
Height, cm 172 174 172
(166;180) (166; 182) (166; 180)
. 79.8 (16.7) 86.7 (16.7) 75.7 (15.3) <0.001
Weight, kg 78 (68;90) | 85(75;97) | 75 (65; 85)
26.5 (4.7) 28.6 (4.7) 25.3(4.2) <0.001
BMI, kg/m? 25.8 28.2 24.7
(232;29.4) | (24.8;31.7) |(22.4;27.5)
BMI categories
Underweight < 18.5 kg/m’ 12 (1.4) 1(0.3) 11 (2.0)
Normal weight [18.5-25) kg/m’ | 358 (41.8) | 84 (26.5) 274(50.7) | <0.001
Overweight [25-30) kg/m? 293(342) | 108(34.1) | 185(34.3)
Obesity > 30 kg/m? 194 (22.6) 124 (39.1) 70 (13.0)
Diabetes, N (%) 26 (3.0) 24 (7.4) 2(0.4) <0.001
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Characteristics Total AH (+) AH (-) p value
Smoking, N (%) 149 (17.0) 50 (15.4) 99 (17.9) 0.343
Physical activity, N (%) 577 (65.7) 211 (65.1) 366 (66.1) 0.777

124.1(22.5) | 1343(31.2) | 118.1(11.7) | <0.001
Systolic BP, mmHg 123 131.5 120

(115;131.5) | (124.0; 140.5) | (111.5; 126.0)

77.9 (9.3) 83.4 (9.6) 74.7 (7.5) <0.001
Diastolic BP, mmHg 78 82.5 75

(71.5;83.5) | (77.0;90.0) | (69.5; 80)

Note. Results are presented as mean (SD) and median (25™ and 75™ percentile) or absolute

values N (%).

24 h urine analysis and AH status

We evaluated the results of 24 h urine sample analysis based on the AH status.
The participants in the AH (+) group had higher sodium and potassium
excretion values, indicating higher salt and potassium consumption, as well as
increased albuminuria. Detailed data are presented in Table 12.

Table 12. Results of 24 h urine sample analysis based on hypertension status

Characteristics Total AH (+) AH (-) p value
. . . 162.5 (86.3) 177.0 (97.5) 154.0 (77.8)
Urinary ;‘;S;‘;E 4‘:‘“‘3‘“0‘1’ 146 156.3 139.7 <0.001
(104.8; 198.4) | (112.1;211.2) |(100.8; 189.5)
. . 73.9 (29.5) 77.6 (32.0) 71.8 (27.8)
efcriii,ynpf:f;}% 69.9 72.8 68.2 0.016
’ (53.0; 83.4) (54.5;94.2) (51.2;85.9)
. 2.3(1.1) 2.4(1.1) 2.3(1.1)
Na/K ratio, mmol/mmol | » | (1 620y |22(16:29) |21(1.529) | 168
Urinary albumin excretion, | 9.5 (23.2) 12.2 (30.7) 8.0(17.3) 0.008
mg/24h 5.8(3.1;9.0) 6.1(3.5;9.8) 5.6 (3.0; 8.4) '
Salt consumption, 10.0 (5.3) 10.9 (6.0) 9.5 (4.8) <0.001
g/24h 9.0 (6.4;12.2) |8.6(6.2;11.6) |8.6(6.2;11.6) ‘
Potassium consumption, | 3.3 (1.3) 3.5(1.4) 3.2(1.3) 0.016
g/24h 3.1(2.4;4.0) 33(25;4.2) 3.1(2.3;3.9) '

Note. Results are presented as mean (SD) and median (25" and 75" percentile) or absolute

values N (%).
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Association of sodium and potassium excretion and the Na/K ratio with
blood pressure

Participants in the highest quartiles of sodium excretion had significantly
higher SBP and DBP levels. A significant increase of the mean systolic and
diastolic blood pressure was observed across ascending sodium excretion
quartiles (Figures 14 and 15).

Quartile of urinary sodium excretion

Systolic BP (mmHg)
g

Figure 14. Systolic blood pressure across sodium excretion quartiles. 1 — (min, Q1),
2 —(Q1, Q2], 3 — (Q2, Q3], and 4 — (Q3, max). Lines above the graph indicate
statistically significant differences between the groups, assessed by using the
Kruskal-Wallis test. Level of statistical significance: * p-value < 0.05, ** p-value <
0.01, *** p-value < 0.001, **** p-value < 0.0001

120 p=21007

3
8

Diastolic BP (mmHg)

80
80 ‘ ‘
Quartile of urinary sodium excretion

Figure 15. Diastolic blood pressure across sodium excretion quartiles. 1 — (min, Q1),
2 —(Q1, Q2], 3 — (Q2, Q3], and 4 — (Q3, max). Lines above the graph indicate
statistically significant differences between groups, assessed by using the Kruskal—
Wallis test. Level of statistical significance: * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, ***
p-value < 0.001, **** p-value < 0.0001

Spearman correlation analysis revealed weak positive correlation between
urinary sodium excretion and both systolic and diastolic BP (Figure 16A).
Elimination of participants on antihypertensive treatment from analysis had
no significant effect (Figure 16B).
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Figure 16. Results of Spearman correlation analysis. The figure shows pairwise correlations between urinary sodium and potassium excretion,
the Na/K and blood pressure (both systolic and diastolic) in the overall study population (4) and after excluding individuals on antihypertensive
treatment (B). Positive correlations are shown with blue circles, while negative correlations are depicted in red. The intensity of the colour
and the size of the circles are proportional to the correlation coefficients
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Factors associated with blood pressure

Table 13 presents the results of linear regression models identifying the factors

that significantly predicted the systolic blood pressure.

Table 13. Factors associated with systolic BP in linear regression models

Variable Bivariate regression Multivariate regression

£ (95 % CI) | p value £ (95 % CI) | p value

Total
lfl?fﬁffifnrfy%h (O.O(;’;O(Z.OS) <0.001 (0.0(4)1.;05.13) <0.001
Lfélrl:tir}(l)riort:risoull/g;h (0.03';03.14) <0.001 (0.0(4)1.;0 g 13) 0.085
Na/K ratio w 426';85. 19) <0.001 . 5;‘3? 06) 0.009
Female (-13?411(7);.5-;67) <0.001 (-12._385';1-23.91) <0.001
Weight, kg (0.0;);‘(1).52) <0.001 (-0.&2';03.23) 0911
BML kg/m? (1.1;;415 76) <0.001 (0.7;;521.24) (1.113';4 15 76)
Age, years (0. 1(;‘;23.38) <0.001 (0.0(4)1';1(;29) (. 1(;';2 3.38)
Higher education (-8,6-;;5-2,45) <0.001 (—4.-61;.‘:?77) 0.377
Smoking (1.7?).;696.61) 0.005 (0.44(‘).;2;.02) a .7?)‘;696.61)
South-Eastern region (-9.2_5 1-2. 12) <0.001 (-8.3-;‘;.‘3.52) (-9.2_5 l-i. 12)
Northern region (2.476;'31%.31) 0.001 (_4‘(;)2';635.27) 0.791
Eliminated participants on antihypertensive treatment

gﬁﬁﬂiﬁﬁﬂm (0.005';05.09) <0.001 (0.0(4)1';03.14) <0.001
eraton ot | 05016 | 00| oatogs | 01
Na/K ratio . 42‘;8: 19) <0.001 8. 1;‘5? 08) 0.001
Female (—13;2;.7—;63) <0.001 (-13._287';7 f)4.13) <0.001
Weight, kg (0.0;)4?4(1).53) <0.001 (-0.3_2;'({(7).20) 0613
BML, kg/m’ (1‘112‘;416.80) <0.001 (0.217';112.9 6 0.001
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: Bivariate regression Multivariate regression
Variable
BO5%CDH |  pvalue BO5%CD |  pvalue
Total
0.25 0.16
Age, <0.001 0.024
Be, years (0.12; 0.39) (0.02; 0.29)
-5.89 -1.64
High ti <0.001 .
igher education (-9.27: 2.52) 0.00 (-5.14: 1.86) 0.359
5.15 3.75
Smoki 0.018 0.073
moking (0.90; 9.40) (-0.35; 7.85)
-5.93 -4.90
th-East i <0.001 .02
South-Eastern region 9.24: 2.62) 0.00 (-9.13: -0.68) 0.023
5.67 -0.09
North i .01 972
orthern region (1.36; 9.98) 0.010 (-5.17; 5.00) 0.97

Table 14 presents the results of linear regression models identifying the
factors that significantly predicted the diastolic blood pressure.

Table 14. Factors associated with diastolic BP in linear regression models.

Variable Bivariate regression Multivariate regression
BO5S%CH | pvalue BO5%CH | pvalue
Total
g:?:tri};j?iijl/%h (0.001‘;05.03) <0.001 (-0.(;) | ?(1).03) 0.331
ercton ot | 001009 | | oogo0 | 03
Na/K ratio . 517';113.7 0 <0.001 . 1.:31';111. 21 0.865
Female 6. 2"1‘;9_;73) <0.001 (_5.5'3;'8_315) <0.001
Weight, kg (0.0? 6?3.23) <0.001 (-0.007'(;)(3).13) 0.52
BMI, kg/m? . 52';63. 7) <0.001 . 0%;33‘ 69) 0.020
Age, years . 12';1; ) <0.001 . (;(9);' 1(319) <0.001
Higher education (_2.9_;;'6_339) 0.011 (_1.:;';1 19.06) 0.765
Eliminated participants on antihypertensive treatment
cerctommmozt | oomooy | 00 | oohoey | 0
cercion ot | 000009 | "®1 | (oonosy | 028
Na/K ratio . 6;';217. 86) <0.001 ol .;%;33 00) 0.586
Female 6. 2?9;7 3 <0.001 . 6_(;‘1‘;'2_242) <0.001
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: Bivariate regression Multivariate regression
Variable
BO5%CH | pvalue BO5%CIH | pvalue
Total
0.20 0.02
Weight <0.001 .
cight, kg (0.16; 0.23) 0.00 (-0.08; 0.13) 0.688
0.65 0.39
BMI 2 <0.001 .02
> kg/m (0.52; 0.78) 0.00 (0.06; 0.72) 0.023
0.17 0.14
<l <
Age, years (0.11: 0.22) 0.001 (0.08: 0.19) 0.001
. . -2.06 -0.54
Higher education (-3.41: -0.70) 0.003 (-1.85: 0.78) 0.426
. 4.82 0.51
Diabetes (0.91: 8.74) 0.016 (-3.26: 428) 0.790

The participants in the highest quartile of sodium excretion Q4 had the

highest SBP and DBP as compared to other quartiles. In term of evaluating

sodium excretion Q1, the participants in the potassium excretion Q4 had 3.2

mmHg lower SBP compared with Q1. Evaluating sodium excretion Q2, SBP

was lower by 2.9 mmHg in potassium excretion Q4 vs. Q1 or Q2. Among Q2

sodium excretion levels, the difference was 4 mmHg between potassium
excretion Q4 and Q2, 3 mmHg for Q4 vs. Q1, and 2.4 mmHg for Q4 vs. Q3
(Figure 17).
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Figure 17. SBP and DBP according to sodium and potassium excretion quartiles
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After exclusion of those participants who reported using antihypertensive
medication, an upward trend in both SBP and DBP was still observed with
increasing sodium excretion quartiles, with the highest values observed in
Q4. SBP was 1.8 mmHg lower in potassium excretion Q4 vs. Q1 in sodium
excretion Q1 group. The mean SBP was higher for Q4 vs. Q1 of potassium
excretion quartiles, as sodium excretion quartiles increased. In the sodium
excretion Q4, SBP was 4.8 mmHg higher in the potassium excretion Q4
group vs. Q1. With increasing sodium excretion quartiles, individuals in the
potassium excretion Q4 group consistently exhibited the lowest DBP
compared to other quartiles, with the largest difference (4.2 mmHg) being
observed in the sodium excretion Q2 group (Figure 18).

Potassium excretion Q1
Potassium excretion Q2

275 -
/ ~h Potassium excretion Q3
25.0 '8 Potassium excretion Q4

a1 Q2 Q3 Q4

t ¢

Adjusted SBP

Mid-value of quartiles of 24h urinary sodium excretion
Potassium excretion Q1
Potassium excretion Q2

74:;—(7——' Potassium excretion Q3

76 -~ Potassium excretion Q4

t

i

Adjusted DBP

a1 Qz Q3 Q4

Mid-value of quartiles of 24h urinary sodium excretion

Figure 18. SBP and DBP, adjusted for antihypertensive treatment, according to
sodium and potassium excretion quartiles

Binary logistic regression models were used to evaluate the associations
of sodium and potassium excretion and Na/K ratio with AH. AH was treated
as a binary variable in this analysis (AH (+) versus AH (-)). Sodium excretion
significantly predicted AH in the unadjusted model for Q4. Potassium
excretion was a strong predictor of AH when the value of potassium excretion
was in Q4, in both the unadjusted and in adjusted model for BMI and
antihypertensive treatment (Table 15).
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Table 15. OR for AH in different quartiles of sodium, potassium excretions and Na/K ratio

Ql Q2 Q3 Q4

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Sodium excretion, mmol/24h® 81.6 125.4 169.3 252.7
Unadjusted model ® 1 1.02 (0.68; 1.52) 1.46 (0.99; 2.16) 1.64* (1.11; 2.43)
Adjusted model I ¢ 1 0.95 (0.62; 1.46) 1.20 (0.78; 1.85) 1.21 (0.78; 1.89)
Adjusted model I1¢ 1 0.94 (0.61; 1.46) 1.17 (0.76; 1.81) 1.18 (0.76; 1.85)
Adjusted model IIT¢ 1 0.93 (0.58; 1.51) 1.29 (0.81; 2.05) 1.25 (0.79; 2.00)
Potassium excretion, mmol/24h® 43.1 61.9 78.1 106.7
Unadjusted model * 1 1.05 (0.71; 1.57) 1.06 (0.716; 1.58) 1.62* (1.10; 2.40)
Adjusted model I¢ 1 0.95 (0.62; 1.45) 0.82 (0.53; 1.25) 1.19 (0.78; 1.82)
Adjusted model 114 1 0.96 (0.62; 1.48) 0.88 (0.56; 1.37) 1.27 (0.81; 2.00)
Adjusted model IIT°¢ 1 1.16 (0.72; 1.86) 1.11 (0.69; 1.78) 1.67* (1.06; 2.66)
Na/K 2 1.3 1.9 2.5 35
Unadjusted model * 1 1.20 (0.81; 1.77) 1.41 (0.98; 2.05) 1.1 (0.74; 1.62)
Adjusted model ¢ 1 1.15 (0.75; 1.74) 1.35(0.91; 2.02) 1.04 (0.67; 1.59)
Adjusted model I1¢ 1 1.11 (0.72; 1.70) 1.33 (0.88;2.01) 0.98 (0.62; 1.53)

Adjusted model I11¢

1.27 (0.80; 2.00)

1.24 (0.08; 1.91)

0.81 (0.51; 1.29)

Note. *p<0.05. ¢ — mid-values of quartiles. * — unadjusted. ° — adjusted for sex and age. ¢ — adjusted for sex, age, region, education, smoking and physical

activity status. ¢ — adjusted for BMI and antihypertensive treatment.
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Associations between WHO recommended values for sodium and potassium
consumption and Na/K ratio with arterial blood pressure

For further data analysis, the WHO recommended values for the sodium and
potassium intake, as well as the Na/K ratio, were used. The figure below
presents the distribution of SBP and DBP across groups based on these
recommended values (Figure 19).

Sodium consumption  Potassium consumption  Na/K
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Figure 19. SBP and DBP in sodium, potassium consumption and Na/K ratio groups,
based on WHO recommended values

According to the WHO, the upper limit for sodium intake is 2 g/d. Based
on this value, the participants were divided into two groups. A significantly
lower prevalence of AH (28% vs. 38.4%) was observed in the group
consuming less sodium. The participants consuming less than 2 g/24 h of
sodium had significantly lower SBP and DBP both in the overall study
population and among women (Table 16).
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Table 16. Blood pressure, AH
sodium consumption groups

status and antihypertensive treatment, according to

Variable Total <2.0g/24h |>2.0g/24h | p value

N (%) 879 118 (13.4) 761 (86.6) <0.001

Total:
SBP, mmHg 124.1 (22.5) | 117.0(16.5) | 125.2(23.1) | <0.001
DBP, mmHg 77.9 (9.3) 74.4 (9.2) 78.4(9.2) <0.001
AH, % 325(37.0) 33 (28.0) 292 (38.4) 0.029
Antihypertensive 76 (8.6) 9 (7.6) 67 (8.8) 0.672
medication, N (%)

Male:
SBP, mmHg 129.7 (28.1) | 123.8(9.2) 129.9 (28.7) | 0.032
DBP, mmHg 80.4 (8.9) 77.1(6.9) 80.5 (9.0) 0.127
AH, % 182 (43.8) 6 (31.6) 176 (44.3) 0.274
Antihypertensive 36 (8.5) 0(0) 36 (9.1) -
medication, N (%)

Female:
SBP, mmHg 119.1 (14.1) | 115.7(17.3) | 120.0 (13.0) | 0.008
DBP, mmHg 75.7(9.1) 73.9 (9.5) 76.1 (9.0) 0.013
AH, % 143 (30.9) 27 (27.3) 116 (31.9) 0.380
Antihypertensive 40 (8.6) 99.1) 31 (8.5) 0.860
medication, N (%)

Note. Results are presented as mean (SD) or absolute values N (%).

Blood pressure data were analysed according to the WHO recommended
value for a potassium intake of 3.5 g/d, and two groups were formed based on
this cut-off value. Those participants who achieved the dietary potassium
recommended level had a significantly higher level of SBP (126.2 vs. 122.8
mmHg, p = 0.030) (Table 17).

Table 17. Blood pressure, AH status and antihypertensive treatment according to

potassium consumption groups

Variable Total <3.5g/24h | 23.5g24h | p value
N (%) 879 544 (61.9) 335(38.1) <0.001
Total:
SBP, mmHg 124.1 (22.5) | 122.8 (14.3) | 126.2(31.4) | 0.030
DBP, mmHg 77.9 (9.3) 77.5(9.1) 78.5(9.6) 0.093
AH, % 325 (37.0) 189 (33.1) 136 (39.4) 0.081
Antihypertensive 76 (8.6) 51 (9.3) 25(74) 0.342
medication, N (%)
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Variable Total <3.5g/24h >3.5g/24h | p value

Male:
SBP, mmHg 129.7 (28.1) | 127.4(13.2) | 132(38.7) 0.066
DBP, mmHg 80.4 (8.9) 79.7 (8.7) 81.2(9.1) 0.140
AH, % 182 (43.8) 85(37.9) 97 (50.5) 0.010
Antihypertensive 36 (8.5) 19 (8.3) 17 (8.8) 0.875
medication, N (%)

Female:
SBP, mmHg 119 (14.1) 119.5(14.3) | 118.1(13.8) | 0.294
DBP, mmHg 75.7(9.1) 76.0 (9.1) 74.8 (9.1) 0.351
AH, % 143 (30.9) 104 (32.5) 39 (27.3) 0.261
Antihypertensive 40 (8.6) 32(9.9) 8(5.5) 0.125
medication, N (%)

Note. Results are presented as mean (SD) or absolute values N (%).

Further analysis was performed according to the WHO recommended cut-
off value for the urinary Na/K ratio. Individuals with a urinary value of Na/K
< 1.0 showed a significantly lower blood pressure (SBP 115.2 mmHg vs.
124.9 mmHg, p < 0.001; DBP 74.2 mmHg vs. 78.2 mmHg, p = 0.002). In
addition, the prevalence of AH was significantly lower in the group that met
the target Na/K value (24.3% vs. 38.1%, p = 0.022). In those women who met
the recommended Na/K levels, SBP (111.4 mmHg versus 120.0 mmHg, p <
0.001) and DBP (72.5 mmHg versus 76.0 mmHg, p = 0.011) were
significantly lower, and there was a trend towards lower prevalence of AH,
although it was not statistically significant (20.0% versus 32.2%, p = 0.078).
However, there were no significant differences among males, stratified by the
Na/K ratio. All the data are given in the following Table 18.

Table 18. Blood pressure, AH status and antihypertensive treatment according to

Na/K groups

Variable Total <1.0 >1.0 p value

N (%) 879 70 (8.0) 809 (92.0) <0.001

Total:
SBP, mmHg 124.1 (22.5) 115.2(15.8) | 124.9 (22.8) | <0.001
DBP, mmHg 77.9 (9.3) 74.2 (9.6) 78.2 (9.2) 0.002
AH, % 325(37.0) 17 (24.3) 308 (38.1) 0.022
Antihypertensive 76 (8.6) 5(7.1) 71 (8.7) 0.659

medication, N (%)

Male:
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Variable Total <1.0 > 1.0 p value
SBP, mmHg 129.7 (28.1) 124.5(14.2) | 129.9 (28.6) | 0.323
DBP, mmHg 80.4 (8.9) 78.3 (10.2) 80.5 (8.8) 0.591
AH, % 182 (43.8) 7 (35.0) 175 (44.2) 0.419
Antihypertensive 36 (8.5) 1(5.0) 35(8.7) 0.999
medication, N (%)

Female:

SBP, mmHg 119 (14.1) 111.4 (15.0) | 120.0 (13.7) | <0.001
DBP, mmHg 75.7(9.1) 72.5 (9.0) 76.0 (9.1) 0.011
AH, % 143 (30.9) 10 (20.0) 133(32.2) 0.078
Antihypertensive 40 (8.6) 4 (8.0) 36 (8.7) 0.999
medication, N (%)

Note. Results are presented as mean (SD) or absolute values N (%).
Urinary sodium and potassium excretion and kidney damage

A total of 826 participants were included in the subsequent analysis, excluding
those who self-reported a history of or current kidney disease in the
questionnaires, as well as those with albumin excretion exceeding 300 mg/24
h in their 24 h urine sample.

Two participant groups were established based on the threshold value for
albuminuria, i.e., 10 mg/24 h. Individuals with albumin excretion in the 24 h
urine sample of > 10 mg/24 h were assigned to the albuminuria-positive (+)
group, while those with albuminuria <10 mg/24 h were assigned to the
albuminuria-negative (-) group.

The table below summarizes the demographic, social, physical, health status and
lifestyle characteristics, categorized based on the albuminuria status (Table 19).

Table 19. Demographic and social characteristics, physical parameters, health status
and lifestyle habits of participants based on hypertension status

Characteristics Total Albuminuria Albuminuria P
(-) ) value

Demographic and social characteristics

Absolute values 826 657 169

Gender: male, N (%) 401 (48.5) 306 (46.6) 95 (56.2) 0.025

Age, years 47.2 (12.1) 47.2 (12.1) 47.2 (11.8) 0.925

Region, N (%)
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Characteristics Total Albuminuria Albuminuria p
(-) (&) value
South-Eastern 519 (62.8) 395 (60.1) 124 (73.4) 0.006
Northern 144 (17.4) 123 (18.7) 21 (12.4)
Western 163 (19.7) 139 (21.2) 24 (14.2)
Place of residence, N (%)
Urban 741 (89.7) 589 (89.6) 152 (89.9) 0.912
Rural 85 (10.3) 68 (10.4) 17 (10.1)
Education, N (%)
Lower (Primary / lower 289 (35.1) 231(35.3) 58 (34.3)
secondary / higher
secondary / post-secondary 0.818
non-tertiary)
Higher (Tertiary college / 535 (64.9) 424 (64.7) 111 (65.7)
university)
Marital status, N (%)
Married / living with partner | 643 (77.9) 511 (77.9) 132 (78.1) 0.653
Single / divorced / 182 (22.1) 145 (22.1) 37 (21.9) ’
widow(er)
Physical parameters, health status and lifestyle habits
Height, cm 173.4 (9.5) 172.8 (9.6) 175.4 (8.8) <0.001
Weight, kg 79.8 (16.6) 78.7 (15.7) 83.9 (19.1) 0.002
BMI, kg/m’ 26.5 (4.7) 26.3 (4.5) 27.1(5.1) 0.082
BMI categories
s ssign | D09, 1009, {100,
Normal weight [18.5-25) (41.8) (43.1) (36.7) 0.346
kg/m? )
S ps s | IO | 2000|508
Obesity > 30 kg/m’ ' ’ )
SBP, mmHg 124.0 (22.9) | 123.6 (24.5) 125.7 (15.6) | 0.014
DBP, mmHg 77.9 (9.3) 77.3 (9.1) 80.1 (9.7) <0.001
Pulse, bpm 72.7 (10.1) 72.4 (10.2) 73.6 (10.4) 0.279
Arterial hypertension, N (%) 295 (36.1) 223 (34.3) 72 (43.1) 0.035
Anf)lhypertenswe medication, 70 (8.5) 60 (9.1) 10 (5.9) 0181
N (%).
Diabetes mellitus, N (%) 25(3.0) 15 (2.6) 10 (16.0) 0.015
AH (-) and DM (-), N (%). 515 (63.5) 421 (65.4) 94 (56.3) 0.002
Smoking, N (%) 140 (16.9) 109 (16.6) 31(18.3) 0.588
Physical activity, N (%) 543 (65.8) 424 (64.6) 119 (70.4) 0.158

Note. Results are presented as mean (SD) or absolute values N (%).
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24 h urine sample analysis between albuminuria (+) and albuminuria (-)
groups

In the albuminuria (+) group, significantly higher excretion of sodium (193.6
mmol/24 h vs. 155.5 mmol/24 h, p < 0.001), potassium (82.0 mmol/24 h vs.
71.7 mmol/24 h, p < 0.001) and albumin (24.4 mg/24 h vs. 4.8 mg/24 h, p <
0.001) was observed. The Na/K ratio did not differ significantly between the
groups. Detailed data based on the 24 h urine sample analysis are presented in
Table 20.

Table 20. Comparison of 24 h urine sample analysis results between albuminuria (+)
and albuminuria (-) groups

Characteristics Total Albuminuria (-) Albuminuria (+) p value
Uri di
“:;cryre:;r:”m 163.3 (86.4) 155.5 (76.9) 193.6 (111.2) 0001
’ 146.3(106.5; 199.4) | 1433 (104.4;189.7) | 162.8 (120.8; 255.6) :
mmol/24h
. —
U”":zr';‘t)ioazs‘um 73.8 (29.6) 71.7 (28.3) 82.0 (32.9) 0001
o 69.9 (52.9; 88.3) 68.0 (51.0; 86.1) 80.6 (60.5; 98.2)
Na/K ratio, 23 (1.1) 23(1.0) 25(1.2) 0.445
mmol/mmol 2.1(1.6;2.9) 2.1(1.6;2.9) 2.1(1.6;3.0) '
Urinary albumin 8.8 (16.1) 4.8(2.6) 24.4 (30.7) 0001
excretion, mg/24h 5.8(3.1;9.0) 4.84 (2.60; 6.76) 14.40 (11.95;21.91) ’
Salt consumption, 10 (5.3) 9.5(4.7) 11.9 (6.8) <0.001
9/24h 9(65.122) 879 (641;11.64) | 9.99 (7.41;15.68) :
C;"Sf:;‘;gn 33(1.3) 32(1.3) 3.7 (1.5) 0001
’ 1(2.4; 4. 1233, 627,44 :
ih 3.1 (2.4;4.0) 3.1(2.3;3.9) 3.6 (2.7; 44)

Note. Results are presented as mean (SD) and median (25" and 75" percentile) or absolute
values N (%).

Association between sodium and potassium excretion, Na/K ratio and
albuminuria

Those participants who were attributed to the highest quartiles of sodium and
potassium excretion exhibited significantly higher albumin excretion
compared with the lower quartiles. An increase in the median albumin
excretion was observed with increasing sodium and potassium excretion
quartiles. When assessing the relationship between albumin excretion and the
Na/K ratio, no clear trends were identified. A graphical representation of the
results is provided in Figure 20.
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Figure 20. 24 h albumin excretion across sodium, potassium and Na/K ratio quartiles. 1 — (min, Q1), 2 — (Q1, Q2], 3 — (Q2, Q3], and 4 — (Q3,
max). Lines above the graph indicate statistically significant differences between groups, assessed by using the Kruskal-Wallis test. Level of
statistical significance: * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01, *** p-value < 0.001, **** p-value < 0.0001

220



Spearman’s correlation analysis revealed a weak-to-moderate positive
correlation between urinary albumin excretion and sodium excretion (rs =
0.21, p <0.001), as well as between urinary albumin excretion and potassium
excretion (rs = 0.28, p < 0.001). No statistically significant correlation was
found between urinary albumin excretion and the Na/K ratio (see Figure 21).

Albumin 0.8
excretion

Sodium
excretion Fo.2

Potassium 0.2
excretion

0.63 Na/K

1

Figure 21. Results of Spearman correlation analysis. The figure shows pairwise
correlations between sodium and potassium excretions, Na/K and albumin excretion.
Positive correlations are shown as blue circles, while negative correlations are in red.
The intensity of the colour and the size of the circles are proportional to the
correlation coefficients

Table 21 presents the results of linear regression models identifying the
factors that significantly predicted 24 h urinary albumin excretion.

Table 21. Effect of different covariates on 24h urinary albumin excretion by linear
regression analysis

Variable Bivariate regression Multivariate regression
r
£ (95 % CI) p value L (95% PI) £ (95% CI)
Sodium excretion, 0.028 0.006 0.026 0.001
mmol/24h (0.02; 0.04) (0,01; 0,04)
Potassium excretion 0.040 -0.007
’ 0.019 0.749
mmol/24h (0.00; 0.08) (-0.05; 0.04)
2.940 1.25

Mal 0.009 0.450

ae (0.75; 5.13) (-1.99; 4.50)
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Variable Bivariate regression Multivariate regression
£(95 % CI) 7 value B(95%Pl) | f(95% CI)
Weight, kg (0.(?61 %?20) <0.001 (-0. 10 6??).20) 0841
BMLI, kg/tm’ (. 10 5??)?63) 0.002 (-o.ég.;og.sz) 0859
SBP, mmHg (o.gi(;)iflo) 0.025 (-0.(?6??).05) 0-959
DBP, mmHg (0.841?)%27) 0.010 (-0.10 1?3.17) 0.679
Arterial hypertension a 28?36108) <0.001 1. 115';52.25) 0.259
Diabetes mellitus a 21;;3326: 69) <0.001 (21552, <0.001

Table 22 presents the results of logistic regression models identifying the
factors that significantly predicted the risk of albuminuria.

Table 22. Factors associated with albuminuria in logistic regression models

. Crude Adjusted
Variable
OR (95 % CI) p value OR (95% CTI) p value
Sodium
1.005 1.004
excretion, <0.001 0.002
mmol/24h (1.00, 1.01) (1.06, 1.28)
Potassium
1.011 1.002
excretion, <0.001 0.507
mmol/24val. (1.01; 1.02) (0.90; 1.22)
1.47 0.98
Mal 0.026 0.922
ae (1.05; 2.07) (0.65; 1.48)
1.02 1.01
Weight, £; <0.001 0.425
cight, kg (1.01; 1.03) (0.99; 1.02)
1.03 1.02
DBP H. <0.001 .061
Mg (1.01; 1.05) 0.00 (1.00; 1.05) 0.06
Arterial 1.45 0.95
. 0.035 0.813
hypertension (1.02; 2.05) (0.61; 1.46)
Diabetes 2.67 2.69
.01 .031
mellitus (1.14; 5.98) 0.019 (1.07; 6.58) 0.03
South-Eastern 1.83 1.95
.002 .01
region (1.26; 2.68) 0.00 (1.16; 3.43) 0.015
0.62 1.22
i .044 .
Western region (0.38:0.97) 0.0 (0.63:2.37) 0.559
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Dietary habits and knowledge of salt intake

The study participants completed a questionnaire addressing their salt and
certain food consumption, as well as dietary habits.

Knowledge of salt intake

Nearly 60% of the participants correctly identified the recommended daily salt
intake, 18% selected an incorrect answer, whereas the remaining 22.3%
reported not knowing this information. Women were more likely to choose
“up to 5 g” (55.5%) and “5-10 g” (60.7%), whereas men more frequently
selected “> 10 g” or “I don’t know”. Those participants who knew the
recommended salt intake had significantly lower urinary sodium excretion
(155.5 mmol/24 h, p = 0.005).

Most participants (87.7%) thought that an excessive salt intake leads to
health problems. Individuals in this group had significantly lower sodium
excretion (158.5 mmol/24 h vs. 190.9 mmol/24 h) and lower SBP and DBP
compared with those unaware or not believing in salt-related health risks
(123.9/77.6 mmHg vs. 129.3/82.1 mmHg vs. 124.3/79.1 mmHg, p = 0.017).

Salt consumption

57.7% of the respondents reported taking measures to limit their salt intake.
These individuals tended to be older (48.9 vs. 45.4 years, p < 0.001),
physically active (71.7% vs. 57.9%, p < 0.001), and fewer of them were
smokers (14.3% vs. 20.6%, p = 0.014). They also exhibited lower sodium
(153.3 mmol/24 h vs. 174.8 mmol/24 h, p <0.001) and albumin excretion (8.5
mg/24 h vs. 11.1 mg/24 h, p = 0.027).
Measures undertaken by the study participants to reduce their salt intake
were as follows:
e 45% reported avoiding processed foods and ready-made meals;
e Nearly 40% refrained from adding salt to prepared dishes;
e 20% avoided eating out;
o 17% replaced salt with salt-free spices;
e Only 8.3% checked food labels for salt/sodium;
o Fewer than 5% selected foods marked with the Keyhole symbol.
Fewer than 1% reported never using salt when cooking at home, whereas
nearly a half (47.2%) always use salt. When asked about the salt use during
cooking, men significantly more often chose “never” (87.5%) or “sometimes”
(67.9%), while women more frequently selected “often” (61.4%) or “always”
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(57.3%). The participants frequently using salt when cooking had significantly
lower SBP and sodium excretion, and also fewer of them were smokers. AH
and albuminuria were less common among those who never used salt,
although these differences were not statistically significant.

When evaluating the frequency of salting already prepared food, most
participants reported “never” (40%) or “sometimes” (53%). Only 2.5% always
added salt to prepared dishes. Nearly a half of this group were smokers
(45.5%) and had significantly higher sodium excretion (183.0 mmol/24 h).
The group who never added extra salt had the lowest sodium excretion and a
trend towards lower albuminuria.

Self-assessment of salt intake yielded the following data points:

e 54.4% believed their intake was appropriate;
e 33.1% thought it was too high or much too high;
o 12.5% believed it was too low.

Women more frequently considered their intake either as “appropriate”
(53.4%) or excessive (57.1%), while 64.0% of the participants who thought
their intake was too low or way too low, were men. The participants were
more likely to report a lower intake with an increasing age:

e “Too much/way too much” — mean age: 45 years;
e “Appropriate” — 48.5 years;
o “Too little/way too little” — 49.2 years.

The participants thinking their intake was appropriate had significantly
lower sodium and albumin excretion and were more often physically active.

Dietary habits

54.1% participants consumed fruits and vegetables daily or several times a
day. Men represented a growing proportion in groups with lower consumption
frequencies. Individuals eating fruit/vegetables “less than once per week or
never” had significantly higher SBP and sodium excretion values, and only
50% of them were physically active. Daily or multiple times per day fruit and
vegetables consumers had significantly lower SBP, sodium excretion and
higher physical activity rate. A trend towards higher potassium excretion was
also noted in this group.

53.4% of the participants consumed milk less than once per week or never.
This group had a significantly higher mean age and prevalence of AH. A non-
significant trend suggested that more frequent milk consumption correlated
with lower BMI and diastolic BP values.
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61% of the participants consumed meat 1-5 times per week, with men
more likely to eat meat daily. Those who consumed meat “never or less than
once per week” had the highest mean age, but significantly lower average
SBP, DBP and sodium excretion values.

More than a half (52.6%) of the participants ate bread daily or several times
a day, with men comprising 53% of this group. Women were more likely to
eat bread rarely or never. Daily bread consumers were older and had higher
SBP and sodium excretion.

Nearly 70% of the respondents rarely or never drank salty mineral or spring
water. Men were more likely to consume such beverages frequently. Daily
consumers were older, had higher BMI and BP values as well as significantly
higher sodium and potassium excretion. This group also had the highest
prevalence of AH and smoking.

DISCUSSION

I.  Sodium (salt) and Potassium Consumption and Patterns by
Evaluating Sodium and Potassium Excretion in the Urine of the
Lithuanian Population

The average urine sodium excretion in Lithuania was 162.4 mmol/24 h,
indicating that the daily salt intake is double that suggested by the WHO (10
g/day). Only 1 out of 8 participants consumed less than 5 g of salt per day,
while 40.2% of the participants had a very high salt intake (more than 10
g/day). These results are significantly above the recommended numbers;
however, they are consistent with the results from neighbouring countries. The
average salt consumption in the Eastern European region is 10.8-12.6 g/d, and
only 7-11.3% individuals consumed the recommended amounts (17, 18, 215).
The sodium excretion patterns were retrospectively evaluated in 51 European
studies, where sodium intakes ranged between 3.28 g/24 h and 4.43 g/24 h.
The systematic review also included five studies conducted in Eastern and
Central Europe, where the average sodium intake ranged from 3.92 g/24 h to
4.41 g/24 h, corresponding to the salt consumption of 9.8 g/day to 11 g/day
(52).

Salt consumption analysis in Scandinavian countries revealed that, in
Finland, men consume an average of 10.5 g of salt per day, while women
consume 8.2 g daily (216). Similar results were received in Norway, where
sodium excretion levels were 4.09 g/24 h in men and 2.98 g/24 h in women,
which is equal to a daily salt intake of 10.4 g and 7.6 g, respectively (217). In
our study, men also had significantly increased sodium excretion, as well as
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salt intake, compared to women, with male sodium excretions of 191.3
mmol/24 h vs. 136.3 mmol/24 h for women, equivalent to salt intakes of 11.7
g/d vs. 8.4 g/d, respectively. Among men aged over 45 years, higher sodium
excretion was observed, whereas, in linear regression models, the male sex
predicted 55 mmol/24 h greater sodium excretion.

There were no differences in sodium excretion between urban and rural
areas in our study. However, it was observed that married individuals and
those living with a partner excreted significantly more sodium than single
individuals in the general population. Also, compared with lower education
levels, women with higher education qualifications had significantly less
sodium excretion. These findings are supported by other studies which
demonstrated an association between lower education levels and a higher salt
intake as well as a connection between the salt intake and a higher BMI (18,
33, 141). It suggests that individuals with higher education are better informed
about the healthy lifestyle and proper nutrition, particularly, the effects of
excess salt ingestion, which are represented by 24 h urine samples. In our
study, lower sodium excretion was significantly associated with the physical
activity and a lower BMI, and a 1 kg increase in the body weight was
associated with 2.04 mmol/24 h higher sodium excretion.

Based on a 2019-2020 study by the Health Education and Disease
Prevention Centre, Lithuanians consumed on average 2.65 g of potassium,
with men consuming more than women (2.89 g/d vs. 2.44 g/d), and this intake
decreased with age (70). Our study showed that the average potassium
excretion was 73.8 mmol/day, which corresponds to a potassium intake of 3.3
g/day and is lower than the WHO recommendation to consume 90 mmol/day,
or at least 3.5 g/day. 37.8% of the participants met this criterion. The male sex
was associated with 12 mmol/24 h higher potassium excretion, as well as with
a higher potassium intake (3.6 g/day vs. 3.1 g/day) than the intake of females.
Furthermore, married individuals and those living with a partner exhibited
significantly higher potassium excretion compared to single individuals, both
in the male group (3.7 g/day vs. 3.3 g/day) and in the general population (3.4
g/day vs. 3.1 g/day). Nonetheless, the literature shows conflicting data (33).
In our study, higher potassium excretion was observed in individuals aged 45
and older, which was in accordance with reports from other studies (33).
Women in the urban area had higher potassium excretion than rural area
residents. These results are consistent with the Kazakhstan data (218),
however, a study of the Moldavian population reported a higher potassium
intake in rural areas (17).
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A strong association between the potassium intake and education has been
reported in the literature (18, 33). Individuals with higher education in our
study had significantly higher potassium excretion.

In both the general population and the male group, a statistically
significant increase of potassium excretion was found in each BMI category.
This trend was also noted in females, however, it did not reach statistical
significance. We found a strong association between potassium and sodium
excretion — every 1 mmol/24 h increment of sodium excretion was associated
with a 0.16 mmol/24 h increment of potassium excretion. Although the mean
potassium intake in our study population was below the recommended values,
the participants had relatively high urinary potassium excretion (28). This
observation may reflect the effect of ‘potassium switch’. Individuals with a
low potassium intake have an artificially created salt sensitivity, which leads
to increased reabsorption of sodium and, consequently, to reduced excretion
(219); therefore, we have lower sodium excretion in the lower potassium
excretion groups. When the potassium intake is increased, this regulatory
cascade is inactivated, resulting in higher urinary excretion of sodium, as well
as potassium.

Although our study did not assess the food intake or the caloric intake,
other authors have noted that these may be important variables when analysing
sodium and potassium intakes (33). We found a consistent increase in sodium
and potassium excretion with increasing BMI categories, and therefore we
may assume that Lithuanians consume larger amounts of potassium-rich foods
(e.g., potatoes) with a higher amount of salt, which is necessary for the desired
intensity. A higher salt intake stimulates thirst and increases the appetite (44).
Considering this, it is possible that, with the consumption of larger amounts
of food and drinks, greater amounts of potassium are also ingested (from other
foods and mineral water, which is commonly consumed by Lithuanians). It is
also of importance to note the significant consumption of potatoes, as well as
the use of potassium supplements, which not all individuals may have reported
in the survey. We found that physically active women had significantly higher
potassium excretion compared to physically inactive women.

An average Na/K score in urine was 2.3 mmol/mmol in our study
population, and men had a higher mean value than women (2.6 mmol/mmol
vs 2.1 mmol/mmol). If the recommended Na/K intake levels are reached,
then, the optimal molar Na/K ratio (according to the WHO data) should be 1
mmol/mmol (27). In comparison to our results, the Na/K score reported in
Scandinavian countries was 1.92-2.08 (216, 217). In contrast, in Kazakhstan,
the average Na/K score was more than six times higher than the
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recommended limit by the WHO (218). In an Irish study, men had a lower
Na/K score compared with women (1.49 vs. 1.67), while women aged 18-35
years had the highest value (1.92) (16). In our study, the male sex was
associated with 0.46 mmol/mmol greater Na/K, and men also had higher Na/K
across all age categories. A study published in 2020 in the USA found a direct
correlation between BMI and Na/K (33). These results are consistent with our
findings. Na/K significantly increased with increasing BMI categories in both
the overall cohort as well as in the female cohort, whereas an increment by 1
kg of body weight was associated with 0.02 mmol/mmol greater Na/K scores.

II.  Relationship between Sodium and Potassium Excretion and
Arterial Blood Pressure in the Lithuanian Population

The link between the salt intake and AH and its role in CVD has been widely
recognized (220). It is estimated that 30% of all cases of AH are due to an
excessive salt intake (221). In 2019, among individuals aged 30-79 years
worldwide, 34% of both men and women were affected by AH. AH is more
common in the Eastern European region as compared to the Western
European countries (222). The analysis of data derived from national studies
of salt consumption indicated AH prevalence at 36.4% (in Montenegro) (18)
and 45.5% (in Moldova) (17), respectively. 37% of the NATRIJOD study
participants had AH, and it was significantly more prevalent in men than
women (43.8% vs. 30.9%, p < 0.001). The blood pressure was also
significantly higher in men (129.7/80.4 mmHg vs. 119.1/75.7 mmHg, p <
0.001). The AH group consisted of participants who already used
antihypertensive medications, however, this group had higher blood pressure
values (SBP 134.3 vs. 118.1 mmHg, p <0.001, and DBP 83.4 vs. 74.7 mmHg,
p < 0.001). Other factors associated with AH were the older age, education
level, the place of residence, a higher weight, and BMI.

Individuals in the AH (+) group were on average 8.2 years older, and an
increment of each year increased the blood pressure by 0.25/0.17 mmHg.
Additionally, it was observed that a larger proportion of individuals in the AH
(+) group resided in rural areas (13.5% vs. 8.3%, p = 0.015) and had lower
education (44.9% vs. 29.4%, p < 0.001) compared to the AH (-) group.
Individuals with AH had a significantly higher BMI value (28.6 kg/m? vs. 25.3
kg/m?, p < 0.001), and 73.2% of individuals in the AH (+) group had a BMI
of > 25 kg/m?, while less than a half (47.3%) in the AH (-) group had a BMI
value in this range. There was also a higher prevalence of DM in the AH (+)
group (7.4% vs. 0.4%, p <0.001).
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An increase across the sodium excretion quartiles was associated with a
significant rise in both SBP and DBP, with a weak positive correlation
observed (r; = 0.25, p < 0.001 and rs = 0.21, p < 0.001, respectively).
Individuals consuming less than the WHO recommended daily sodium intake
(< 2 g/24 h) had a significantly lower blood pressure (117.0/74.4 mmHg vs.
125.2/78.4 mmHg, p < 0.001). The sodium excretion value in the highest
quartile (Q4) significantly predicted a 1.64-fold increased risk for AH.
Subjects with AH had significantly higher sodium excretion (177.0 mmol/24
h vs. 154.0 mmol/24 h, p < 0.001), and each increment of 1 mmol/24 h in
sodium excretion was associated with 0.08 mmHg higher SPB. A meta-
analysis published by He et al. in 1999 noted that a decrease of the salt intake
from 9.5 g/day to 5.1 g/day improved the blood pressure by -1 mmHg in
patients with AH (240) and -0.5 mmHg in patients without AH (223). Based
on our findings, it can be concluded that each additional 0.76 g/day of salt
intake is associated with a 1 mmHg increase in SBP.

Individuals who consumed the recommended amount of potassium had
statistically significantly higher SBP compared to those consuming lower
amounts of potassium (126.2 mmHg vs. 122.8 mmHg, p = 0.030). Potassium
excretion was significantly higher in the AH (+) group compared to the AH (-
) group (77.6 mmol/24 h vs. 71.8 mmol/24 h, p <0.016), and the values in the
highest quartile (Q4) significantly predicted a 1.62-fold increased risk of AH.
In univariate regression models, an increment of 1 mmol/24 h in potassium
excretion was associated with a 0.09/0.03 mmHg increase in the blood
pressure across the total study population, however, these results did not
remain significant in multivariate regression analysis. According to some
authors, potassium has a protective effect by attenuating the hypertensive
effect of sodium, particularly when the sodium intake is high (94, 224). In our
study, a similar protective effect of a higher potassium intake was observed,
although it was more pronounced in the lower sodium excretion quartiles (Q1
and Q2), where the salt intake was lower. The most notable potential
protective effect was observed when analysing the DBP data, particularly after
excluding individuals using antihypertensive medications. As the sodium
excretion increased across the quartiles, individuals in the highest potassium
excretion quartile consistently exhibited the lowest diastolic blood pressure.
However, it is of importance to note the previously described results,
specifically, the fact that we found a direct association between potassium and
sodium excretion. Therefore, the higher blood pressure could be attributed to
a higher salt consumption rate rather than the lack of the potassium protective
effect.
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We also analysed data on the urinary Na/K ratio by using the WHO
recommended threshold value (< 1.0 mmol/mmol). SBP and DBP were
significantly lower in participants with Na/K < 1.0 mmol/mmol scores when
compared to those with a higher value (systolic: 115.2 vs. 124.9 mmHg, p <
0.001; diastolic: 74.2 vs. 78.2 mmHg, p = 0.002). Furthermore, the group
maintaining the target Na/K ratio had a significantly lower prevalence of AH
(24.3% vs. 38.1%, p = 0.022). Women maintaining the recommended Na/K
score exhibited a significantly lower SBP value (111.4 mmHg vs. 120.0
mmHg, p <0.001) and DBP (72.5 mmHg vs. 76.0 mmHg, p = 0.011), as well
as a trend towards a lower prevalence of AH, although the difference was not
statistically significant (20.0% vs. 32.2%, p = 0.078). The data presented in
the literature are conflicting, and the relationship between the Na/K ratio and
the blood pressure is not always established (33).

II1. Associations between Sodium and Potassium Excretion and
Kidney Damage in the Lithuanian Population

The mean albumin excretion was 9.6 mg/24 h, higher in males than in
females: 11.3 mg/24 h vs. 8.1 mg/24 h. In our study, albuminuria, with a cut-
off value of 10 mg/24 h, was present in one fifth of the population.
Participants in the albuminuria (+) group were more likely to be men, and they
had a higher body weight. SBP and DBP, as well as the prevalence of AH and
DM, were significantly higher in the albuminuria (+) group. Individuals with
AH had significantly higher levels of urine albumin excretion when
compared to AH (-) participants (12.2 mg/24 h vs. 8.0 mg/24 h, p = 0.008).
Positive correlations were found between the sodium consumption and the
albumin excretion, as well as between the potassium consumption and the
albumin excretion. There were no associations between the albumin excretion
and the urinary Na/K ratio.

The reported prevalence of albuminuria in the literature varies widely. In
the PREVEND study, microalbuminuria was identified in 7.2% of the
participants (225), while, in the REGARDS study — where the results were
analysed across different BMI categories — albuminuria was detected in 11.5%
of individuals with the normal body weight, 11.6% of those overweight, and
16% of the obese participants (121). According to data from the National
Health and Nutrition Examination Survey conducted in South Korea, the
prevalence of albuminuria in the general population is 5.2%, whereas, in
individuals without AH or DM, it is only 2.1% (141). Hillege emphasized that
albuminuria is more frequently observed in men, and that its prevalence
increases with age (140). In our study, albuminuria was detected in 20.5% of
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the 826 participants when using a threshold of 10 mg/day for albumin
excretion in urine. If we applied the conventional criterion for albuminuria (>
30 mg/day), the prevalence in our cohort would have been 3%.

Albuminuria is a marker of an impaired kidney function, and it has been
associated with an excessive salt intake and an increased sodium excretion in
urine (22, 121, 138, 157). Our study also confirmed a positive correlation
between albumin and sodium excretions, which aligns with findings reported
by other researchers. In 2013, a positive correlation was observed between 24
h sodium excretion and albuminuria, with the salt intake being significantly
associated with the albumin excretion (B = 3.969; SE = 1.671; p =
0.018) (160). The SMASH study conducted in China demonstrated a
significant association between the urinary sodium excretion and albuminuria,
which was found to be independent of CKD risk factors, including SBP (157).
Sun et al. showed that a higher salt intake more than doubles the risk of
developing albuminuria, even after adjusting for BMI, the systolic blood
pressure, and other factors (22). Xu and colleagues, on the grounds of studying
the Chinese population, concluded that an increment of each 1 gram of sodium
consumed increases the urinary albumin excretion by 1.16 mg/d (158), while
the PREVEND study in the Netherlands found that a similar increase in the
sodium intake resulted in a 4.6 mg/day increase in albumin excretion (225).
The findings from our study were similar. Linear regression analysis revealed
that an increase of 1 mmol/24 h in sodium excretion was associated with a
0.028 mg/24 h increase in albuminuria (95% PI: 0.02; 0.04, p = 0.006). This
association remained significant in the multivariate regression model, where
a 1 mmol/24 h increase in sodium excretion resulted in a 0.026 mg/24 h
increase in albumin excretion (95% PI: 0.01; 0.04, p = 0.001).

Low urinary potassium excretion is associated with an increased risk of
developing chronic kidney disease (171), while a higher potassium intake has
been shown to reduce the risk of a sudden decline in GFR (169) and improve
the blood pressure control in patients with AH (166). The CARDIA study,
which followed its participants for 20 years, demonstrated that an increment
of each gram of potassium intake significantly decreased the risk of
developing albuminuria (173). Similar findings were reported by Yuan et al.,
who also highlighted that a higher potassium intake is linked to a lower risk
of albuminuria, by specifying that a 1 gram increase in the potassium intake
was associated with a 1% reduction in the risk of proteinuria (226).

Our study identified a significant increase in median albuminuria across
the urinary potassium excretion quartiles and demonstrated a positive
correlation between albumin excretion and potassium excretion (rs = 0.28, p <
0.001). When using univariate linear regression models, urinary potassium
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excretion was found to be a significant predictor for albuminuria, with an
increment of a 1 mmol/24 h increase in potassium excretion associated with a
0.04 mg/24 h increase in albuminuria. However, in the multivariate regression
model, after including other factors, potassium became insignificant for
forecasting albuminuria. In this context, it is of importance to note that a
significant association between sodium excretion and albuminuria was also
observed. Despite the higher salt consumption in food preparation and a
preference for saltier dishes and products, the study population also consumed
higher amounts of potassium-rich foods and beverages. More than 50% of the
participants reported consuming fresh vegetables and fruits daily or multiple
times per day in the questionnaire. Alongside the higher intake of fruits and
vegetables, greater consumption of products with an elevated salt content, an
increased use of salt in home cooking, and the frequent consumption of
mineral or carbonated water were recorded. Although fresh fruit and vegetable
consumption in Lithuania remains insufficient, potassium intake is relatively
close to the WHO recommended levels, especially when compared to other
countries, where the potassium intake is considerably below the recommended
amount (22, 157, 158). These dietary habits may potentially explain the
observed increase in albuminuria across the potassium excretion quartiles. It
is also of importance to consider the consumption patterns of potatoes, a staple
food in Lithuania, which were not analysed in this study. According to 2016
data, 60% of the Lithuanian population consume potatoes 3—5 times per week
or more frequently and 15.1% consume of the respondents them daily (43). In
2022, the average annual potato consumption per person in Lithuania was 56
kg (249). A study conducted in Ireland identified high potato consumption as
one of the primary sources of dietary potassium (16). Therefore, the relatively
high potassium intake in Lithuania would partly explain the lower prevalence
of albuminuria (3%) observed in our population when applying the
conventional albuminuria threshold (> 30 mg/24 h).

According to the WHO guidelines (26, 250), the recommended Na/K ratio
is £ 0.6 g/g (or < 1.0 mmol/mmol). Sun et al. reported a positive correlation
between the Na/K ratio and albuminuria (22). In our study, no statistically
significant correlation was observed between albuminuria and the urinary
Na/K value. However, the ratio was a significant predictor of albumin
excretion in the univariate regression model: an increase in the Na/K ratio by
1 unit was associated with a 1.23 mg/24 h increase in albumin excretion. These
findings are supported by other studies as well (157, 158). The results of our
study may have been influenced by the relatively high potassium intake
observed in the Lithuanian population, especially when compared to studies
conducted in China (22, 122, 157, 158).
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IV and V. The Knowledge and Dietary Habits of Lithuanians
regarding Sodium Consumption and the Relationship between these
Habits and Knowledge of Salt Consumption, Sodium and Potassium

Excretion, Arterial Blood Pressure and Kidney Damage in the
Lithuanian Population

When assessing the knowledge of the participants regarding the recommended
salt consumption values, more than a half (59.7%) selected a daily salt intake
of no more than 5 grams, in line with the WHO recommendations. It is of
importance to note that the Lithuanian Ministry of Health recommends a
slightly broader range, specifically, to use no more than 5-6 g of salt per day
(14). Therefore, it cannot be ruled out that a small proportion of the
respondents who are familiar with the national guidelines may have selected
the response option “5-10 g”. In comparison, the doctoral dissertation by Dr.
7. Zandaras completed in 2022 highlighted that 43.3% of the participants in
his study correctly identified the recommended daily salt intake, while 21.7%
were unaware of such recommendations (86). Han and colleagues in China
found that only 7.3% of the cohort identified the recommended amount of the
salt intake correctly, and those individuals consumed 0.76 g less per day than
the individuals who were unaware or responded incorrectly (81). In our study,
those individuals who knew the recommendations had a 1.55 g/d lower salt
intake compared to those who did not know the recommendations. The
difference compared to those who provided incorrect answers ranged from
0.43 g/d to 1.37 g/d. Even though the knowledge of recommendations was
associated with lower sodium excretion, the average salt intake among those
who provided the correct answer was still excessively high, notably, at 9.5 g/d.

Almost a half of the respondents in the study by Dr. Z. Zandaras correctly
stated that salt consumption increases the blood pressure, which could lead to
cardiovascular diseases, while 10.5% claimed that salt has no adverse health
effects (86). Only 3.2% of our study population disagreed with the statement
that consuming high levels of salt was a serious health threat, while as many
as 90% agreed with this statement. Those participants who knew about the
adverse health effects of excess salt consumption had 32.4 mmol/l lower
sodium excretion (corresponding to almost 2 g of salt) and had 5.4/4.5 mmHg
lower blood pressure.

In a report dating back to 2019-2020, issued by the Health Education and
Disease Prevention Centre on the nutritional knowledge of Lithuanian adults,
more than 90% of the respondents were able to identify foods that are high in
salt (228). Despite the fact that the majority (87.7%) of the participants in our
study were aware of the health risks associated with excessive salt
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consumption, only 57.7% of the participants took measures to decrease their
salt intake. Based on our findings, we can conclude that the situation in
Lithuania is better than in other countries. In Montenegro, 85.8% of the
participants knew that high salt consumption could induce negative health
consequences but less than a half (44.2%) believed it would be beneficial to
reduce salt in their diet (18). Meanwhile, in Moldova, 67.2% were familiar
with this information but only 28% believed that reducing salt consumption
could deliver a positive effect (17). A study in China showed that only 41%
of the participants took any action regarding salt reduction (81). In our study,
the group of individuals interested in regulating their salt intake was more
likely to be older, those promoting a healthier lifestyle (i.e., the ones who were
more physically active and less likely to smoke) and had significantly lower
salt consumption and albuminuria.

45% of the participants aimed to consume as little processed foods and
ready-made meals as possible, whereas 40% avoided adding extra salt to
already prepared dishes. 20% avoided eating in public food establishments,
and 17% replaced salt with seasoning without salt. Only 8.3% reported
searching for information about salt and sodium on food labels, and slightly
fewer than 5% of the participants selected products labelled with the
“Keyhole” symbol. More active participants were found in Greece, where 73%
individuals were making some effort to reduce their salt intake. As a result,
the average salt consumption in Greece is lower than in Lithuania,
specifically, at 9.54 g/d (85).

There is some evidence suggesting that salt consumption is associated with
an increased risk of premature death and a lower life expectancy, regardless
of the dietary choices, lifestyle, socioeconomic status, and comorbidities.
Analysing data from over 500,000 individuals who always added extra salt to
their meals, 28% had a higher risk of premature death (before the age of 75)
compared to those who never or rarely consumed extra salt (229). In our study,
fewer than 1% of the participants never used salt in cooking, while 60% of the
participants added salt to already prepared meals (sometimes or always).
These numbers are similar to a study performed in 2020, analysing the dietary
habits and trends of adults in Lithuania, where 6.2% of the subjects stated that
they always salted their food before tasting it, and 54.2% salted their food if
they found that it was not salty enough (42).

According to a study conducted in Ireland, 30—45% of the total salt intake
comes from salt used during cooking and additionally salting already prepared
meals (16). Not surprisingly, the group that always salted their food had the
highest sodium excretion (183.0 mmol/24 h, equivalent to 11.23 g/d of salt)
in our study. The participants systematically salting already prepared food had
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significantly higher sodium excretion compared to the group that stated doing
this often.

Interesting correlations regarding certain food consumption were
observed. More than a half of the study participants (54.1%) who consumed
fruits and vegetables daily or several times a day, despite being older,
exhibited an average 6.3 mmHg lower SBP and 42.4 mmol/24 h lower sodium
excretion (2.6 g/d salt) compared to those individuals who consumed these
foods less than once a week or never. Low salt consumption and the DASH
diet together resulted in a lower blood pressure by -8.9/-4.5 mmHg compared
to adopting these interventions separately (49). A study in Brazil, examining
the impact of children’s dietary habits on their blood pressure, found that
consuming fruits twice a day or more frequently and eating vegetables more
often were significantly associated with lower blood pressure values (231).
Frequent consumption of fruits and vegetables reflects healthier lifestyle
choices, as evidenced by the higher percentage of physically active
participants in this group, as well as the overall results showing lower
albuminuria and SBP.

Those participants who consumed milk less than once a week or never were
older and had a higher prevalence of AH than the participants who consumed
milk more frequently in our study. A 2023 meta-analysis had similar results
and found a lower risk of developing AH with certain types of milk (natural
and semi-skimmed milk) (232), whereas another meta-analysis found that,
for each 200 ml glass of milk per day, the AH risk is reduced by 4% (233).

In our study, 61% of the respondents consumed meat 1-5 times a week,
and 30% ate meat every day or several times a day. Younger individuals and
men consumed meat more often, which is also supported by data from surveys
conducted by the Health Education and Disease Prevention Centre in 2020
(42). Those participants who consumed meat less than once a week or never
were slightly older but had markedly lower sodium excretion, SBP and DBP.
Moreover, since sodium salt is absorptive and binds water, it is commonly
used in the meat industry to increase the weight of the meat at an expense of
water (44). On the grounds of evaluating our study results, we can conclude
that individuals who eat less meat avoid these additional sodium levels,
resulting in lower sodium excretion and, consequently, in a lower blood
pressure. A tendency for higher albuminuria was noted in the group that
consumed meat daily or several times a day, however, it did not reach
statistical significance in the current study — yet literature does show that red
meat consumption increases albuminuria risks (234).

In a study conducted in Ireland, bread consumption accounted for the
largest share (22%) of the total daily sodium intake (16), and our data
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confirmed higher sodium excretion and SBP among bread consumers eating
bread daily or several times a day.

While those individuals who consumed salty mineral or spring water every
day or several times a day accounted for a small minority (9.1%) of the
participants, it can be generalized that they were older, had higher BMI,
higher SBP and DBP, and also significantly higher sodium levels compared
with other consumption frequency groups. One meta-analysis dating back to
2017 found a positive association between the salinity of drinking water and
the incidence of AH; this suggests that a high sodium content in drinking water
is associated with an increased SBP and DBP along with a high risk of AH
(235).

OVERVIEW AND RECOMMENDATIONS

The data from our study on sodium and potassium consumption in the
Lithuanian population highlights the widely acknowledged issue of excessive
salt consumption and an insufficient potassium intake. Looking from an
evolutionary point of view, significant changes are evident. Early human
electrolyte intake is assessed and calculated based on studies of native
populations who remain isolated from modern civilization, particularly those
living in the Amazon rainforest (44, 101). Comparing these observations from
the literature with the data from our NATRIJOD study, a dramatic increase in
sodium consumption is noted, rising over 16 times. Meanwhile, Lithuanians
consume only a third of the potassium that early humans did. As a result, the
Na/K ratio has shifted dramatically from 0.05 to 2.3 mmol/mmol.

Our NATRIJOD study is significant because it is the first national study to
analyse sodium as well as potassium consumption and albumin excretion in
Lithuanian adults by conducting 24 h urine sample analysis, which is
recognized as the gold standard. Since the demographic factors of the
participants did not significantly differ, we can conclude that the study
included a representative sample, which allows us to draw conclusions about
the entirety of the Lithuanian population.

Our results confirm the findings of other studies. AH and coronary heart
disease-related mortality rates have taken the lead in Lithuania, while the
prevalence of AH in the Eastern European countries is particularly high,
along with excessive salt consumption (40, 96, 97). Each 100 mmol increase
in the salt intake is associated with a 51% higher coronary heart disease
mortality, a45% increase in CVD mortality, and a 26% increase in the overall
mortality (236). The high levels of morbidity and mortality in the country
require significant funds for the treatment of advanced diseases and their
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complications. However, focusing on primary prevention not only would be
cheaper, but lives would be saved, resulting in a higher quality of life.
According to the WHO, every dollar spent on healthier dietary options results
in an $11.93 return, while every dollar spent on controlling CVD results only
in $3.12 return (237).

We hope that the results of the NATRIJOD study, based on objective
methods, will be a convincing reminder for the Lithuanian population, the
medical community, the food industry, and representatives of the
Government. It should be emphasized that, in Lithuania, twice the
recommended amount of salt is consumed, the potassium intake is
insufficient, and excessive sodium consumption contributes to the epidemic
of a high blood pressure, the development of albuminuria, and the progression
of chronic kidney disease. The study results have confirmed the urgent need
for solutions and actions to mitigate the excess in the salt intake in our country.
Here are some recommendations and possible initiatives at the national level
based on our results when pursuing the objective of decreasing the high salt
intake in Lithuania (238):

e The establishment of working groups at the Ministry of Health of the
Republic of Lithuania to develop specific strategies, methodologies
and workplans for reducing salt consumption.

e Organizing a food production and composition
reform (reformulation), while engaging in a dialogue with food
industry representatives and traders. This could include offering
discounts or favourable conditions for purchasing health-friendly
products. Another measure could include additional taxation on
health-harming food products, similar to the model used for tobacco
products.

e Introducing more labelling on food products and raising public
awareness about health-friendly labels. For example, increasing
awareness of the keyhole symbol as a strategy for reducing salt
consumption, because fewer than 5% of the participants in the
NATRIJOD study knew this symbol.

e C(ollaborating with the Health Education and Disease Prevention
Centre and municipal public health offices in order to establish
systems for monitoring the salt consumption. This may include
regular assessments of the dietary intake by using questionnaires in
Lithuania, and additionally one or more 24 h urine samples to
measure changes in the salt and potassium intake and albuminuria.
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e Including the collection of 24 h urine samples and the associated data
on salt and potassium intake into the activities of the Lithuanian
Population and Rare Diseases Biobank.

e Changes to legislation, such as revising the Heart and Vascular
Disease Prevention and Early Diagnosis Program to include urine
testing not only for DM patients but also as part of the frequent routine
checks by family doctors. Additionally, it would be highly beneficial
to reduce the threshold for clinically significant albuminuria to 10
mg/g so that to decrease the ‘blind spot’ and underdiagnosis.

e Raising awareness within the medical community about the
importance of lowering the salt consumption in the primary
prevention of AH, CVD and CKD, along with training on how to use
the already existing tools more effectively.

e Educating consumers by promoting scientifically validated, easy-to-
understand recommendations (e.g., visual aids) and teaching
individuals how to find or verify the necessary information.
Increasing public access to self-monitoring tools (e.g., measure the
daily salt consumption or detect albuminuria at home) and raising
motivation to take responsibility for one’s health by emphasizing the
benefits of primary prevention and the long-term impact of everyday
dietary choices.

Promoting a healthy diet and modifying salt consumption habits should be
a primary target for better control and prevention of mortality and morbidity
related to AH, CVD, and CKD.

LIMITATIONS AND STRENGHTS OF THE STUDY

First of all, the study has several advantages. It was the first-ever study in
Lithuania where such a large sample of participants collected 24 h urine
samples for the analysis of sodium, potassium, and albumin excretion. This
method is considered as the gold standard, and it has been similarly used in
major studies like INTERSALT or INTERMAP (77). Although single urine
samples are emphatically more convenient for study participants, they are not
as accurate as the 24 h urine method. Second, the researchers ensured that each
participant received clear verbal and visual instructions designed to convey
the urine sample collection method as explicitly and simply as possible. Also,
the study used a urine sample quality control system based on laboratory
rejection criteria (e.g., assessment of the volume of the urine collected and the
time of sample collection, as well as additional testing of creatinine
concentration in the urine). Finally, a sample representing the Lithuanian
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population was randomly selected according to the age and sex criteria. Thus,
the results can be used to draw general conclusions about the entire
population.

Despite the above-mentioned advantages, the study also has some
limitations. Firstly, the subjects collected only one 24 h urine sample. Several
(from 3 to 7) urine samples would allow for accounting for individual
variations and provide more detailed information about long-term outcomes
and personal habits (78). Second, collecting a 24 h urine sample requires
significant involvement, time, effort and honesty from the participant. Only
one subject did report missing and failing to collect more than one urine
portion; therefore, it is likely that there were other incomplete samples that the
participants did not report. Thirdly, a total of 146 samples were excluded from
further analysis after additional control by determining creatinine, urine
volume, and urine collection time. In addition, the participants may have
withheld or provided incomplete/incorrect information regarding their health
status, medications and supplements they were taking, as they filled out the
questionnaire by themselves (i.e., these data were self-reported). According to
the study design, the researchers had no ability to verify medical information.
Another limitation of the study was that blood samples were not collected. By
including blood markers, it would have been possible to evaluate the blood
creatinine concentration and to identify patients with an impaired kidney
function or CKD. Another thing to note is that the study involved people living
in both urban and rural areas. However, it is of importance to emphasize that
most of the participants who stated that they lived in rural areas were not
people living in small towns. Most of them were people living in suburban
areas but working in cities. Thus, it is assumed that a better selection of
participants from rural areas would have yielded more distinct results. Finally,
the cross-sectional design of the study limits the ability to evaluate causal
relationships between the variables studied.

CONCLUSIONS

I. 10 gis the average sodium intake of the Lithuanian population, which
is double the amount recommended by the WHO. Only 1 out of 8 of
Lithuanians consumes less than 5 g of salt per day. The average
potassium intake is insufficient, with only 38% of Lithuanians
consuming more than 3.5 g/day. Men, individuals with a higher BMI
value, higher education and married or living with a partner exhibited
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significantly higher sodium and potassium excretion. The average
Na/K ratio in urine in the Lithuanian population is 2.3 mmol/mmol.

37% of the study participants had AH. The sodium (salt) and
potassium intake were directly associated with the blood pressure, and
a weak positive correlation was identified. Higher sodium excretion
was significantly associated with an elevated SBP. The participants in
the highest quartile of sodium excretion had a 1.64-fold higher risk of
developing AH, and each increment by 0.76 g/day of salt intake was
associated with a 1 mmHg increase in SBP. In the AH (+) group,
potassium excretion was significantly higher, and, across the total
study population, each 1 mmol/24 h increase in potassium excretion
was associated with a 0.09/0.03 mmHg increase in the blood pressure.
Furthermore, an increase in the Na/K ratio by 1 mmol/mmol
significantly predicted an increase in the blood pressure by 2.82/1.13
mmHg.

Albuminuria exceeding 10 mg/24 h was detected in 20.5% of the
participants who were significantly more often men, who had a higher
body weight, more of whom were diagnosed with AH and DM, and
who exhibited a higher systolic and diastolic blood pressure. A
positive correlation was identified between albumin and sodium
excretions, with each 1 mmol/24 h increase in sodium excretion
associated with a 0.028 mg/24 h increase in albumin excretion or a
1.004-fold greater risk for albuminuria. Additionally, a positive
correlation was found between albumin and potassium excretions,
however, after including other factors in the multivariate regression
model, potassium became insignificant for prognosing albuminuria.

Almost 60% of Lithuanians (and more than half of women) can
correctly identify the recommended daily salt intake. Although 90%
of the participants in the study believe that excessive salt consumption
leads to health problems, fewer than 60% take action to reduce their
intake (most often by consuming as little processed food and ready-
made meals as possible, and by not adding extra salt to the already
prepared dishes). Most participants use salt when preparing meals at
home — they either add salt often (29.8%) or always (47.2%) when
cooking at home. Only 2.5% always add salt to prepared dishes, while
40% never do. About a half (54.4%) of the participants believe that
they consume the right amount of salt, while one in eight believe that
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their consumption is insufficient. Only a third of Lithuanians critically
assess their situation and agree that they consume too much salt.

Significantly lower sodium excretion was associated with knowledge
about the recommended salt intake and the health harms of excessive
consumption. Those participants who took measures to reduce the salt
intake in their diet and never added extra salt to prepared meals or
believed that they were consuming the right amount also exhibited
significantly lower sodium excretion. No significant dietary habit or
knowledge correlations with potassium excretion were found. A
lower blood pressure was associated with the knowledge about the
harmful effects of excessive salt consumption, daily consumption of
fruits and vegetables, and infrequent choices of meat, bread, and salty
natural mineral or spring water. Those who took no measures to
reduce the salt intake and consumed 1-5 servings of ready-made food
per week had significantly higher albuminuria.
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