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Pfijem drasliku ve stravé je povaZovan za vyznamnou determi-
nantu pro ovlivnéni systémové hypertenze. Hypertenze jako
nepochybny rizikovy faktor pro rozvoj chronického onemocnéni
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ledvin a kardiovaskularnich chorob se vyskytuje ¢astéji u afroamerické
populace nez u populace bélosské. Nekteré predchozi studie ukazo-
valy, Ze zvySeny prijem drasliku (v dieté ¢i formou suplementace)
muze systémovy krevni tlak ovlivnit, a tento efekt se jevil vyznamnéj-
§i u Cernosské populace. Cernosska populace v USA typicky konzu-
muje méné drasliku v dieté nez populace bélosska. Odhadovany
prijem kalia ¢inil u bélochti - muzi ve véku 19-70 let dle NHANES
III kolem 3,5 g/den a pro populaci ¢ernosskou 2,8 g/den. U Zen hod-
noty Cinily 2,8 g/den a 2,1 g/den. Na druhé strané bylo u ¢ernogské
populace celosvétové prokazovano nizsi vylu¢ovani drasliku ledvina-
mi. A protoze vylu¢ovani drasliku mo¢i odpovida u zdravych jedinct
pfijmu kalia v dieté, bylo niz$i vylucovani kalia u cerno$ské populace
prisuzovana nizsimu pffjmu ve snaze zachovat kaliovou homeostazu.
Jiz prechozi mensi studie vSak prokdzaly, ze ¢ernosska populace
vylucuje méné drasliku nez populace bila pfi stejném prijmu kalia
v dieté. Protoze §lo o studie s mens$im poctem nemocnych, ne zcela
jasné definovanou dietou a pomérné kratkym trvanim (4-10 tydnu),
nebyl jejich zavérim prisuzovan dosud takovy vyznam.

V této studii autofi vyuzili data ze studie DASH (Dietary
Approach to Stop Hypertension) k randomizované kontrolované
nutri¢ni studii s cilem ur¢it, zda vylu¢ovani drasliku moc¢ije u ¢ernos-
ské populace niz$i nez u populace bélosské, a to jak za bazalnich
podminek, tak pii kontrolnich dietich s vy$sim obsahem drasliku.
Tato otazka byla sledovana u 257 ¢ernochti a u 156 bélochii ve véku
34-57 rokil. V ¢ernosské populaci bylo vyznamné vyssi zastoupeni
zen (60 %), v bélosské naopak muzt (67 %). Na zacatku studie nebyl
zjistén signifikaktni rozdil v télesné hmotnosti, systolickém ani dia-
stolickém krevnim tlaku a vylu¢ovani sodiku moci. Pokud jde o dras-
lik, jeho vylucovani pfi vstupni zakladni dieté bylo vyznamné vyssi
u bélosské populace (po stardardizaci vzhledem k véku, pohlavi
a hmotnosti, p <0,001). Vyluc¢ovani draliku bylo vyznamné vy$si
u bélosské populace i pfi standardni dieté podavané tti tydny (po
stardardizaci vzhledem k véku, pohlavi a hmotnosti, p <0,001). Tento
nalez byl potvrzen vysoce signifikantnim rozdilem i po dieté s vysokym
obsahem kalia (DASH dieta obsahujici 4,9-5,2 g/den). Pfi korekei na
glomerularni filtraci ¢inila hodnota frakéni exkrece kalia pfi zakladni
dieté u bélosské populace 60-74 %, zatimco u populace cernosské
50-64 %. Po zatéZi spojené se zvySenym prijmem kalia v dieté DASH
¢inila frakéni exkrece kalia u bélosské populace 76 % a u ¢ernosské
63 %. Po substituci kalia navic k dieté se tento rozdil jesté prohloubil:
81 % u bélosské populace a pouze 64 % u populace cernosské.

Compliance k dieté byla béhem celé studie velmi dobrd, o ¢emz
svéd¢i soumétitelné hodnoty vylouceného natria do moci. Prekva-
pivé nebyl zaznamenan signifikantni rozdil ve vyluc¢ovani kalia
stolici a potem. Vyluc¢ovani kalia do potu dlané ruky bylo dokonce
vy$si u populace bélosské za standardnich klimatickych a tepelnych
podminek.

Neékteré predchozi studie predpokladaly, Ze u ¢ernosské popu-
laceIze predpokladat vétsi obsah celkového télesného drasliku. Suh
a spol. dovozuji, Ze s niz§im vydejem drasliku muze souviset vétsi
vazba kalia ve svalech a jeho obtiznéjsi uvoliovani a vyplavovani.
Novéjsi studie vSak predpokladaji poruchu tubuldrni smény kalia,
napf. zvySeny ko-transport Na-K-2Cl v tlustém raménku Henleo-
vy klicky, coz by soucasné vysvétlovalo i zvySenou senzitivitu na
piijem soli u ¢ernosské populace. Aviv a spol. dale dovozuji, ze
zvy$ena aktivita Na-K-2Cl ko-transportu u ¢ernosské populace
vede ke snizeni plazmatické reninové aktivity, snizenému vyluco-
vani kalia do mo¢i a zvy$ené retenci sodiku, coz vede ke glomeru-
larni hyperfiltraci a poskozeni glomerult s nasedajici hypertenzi.

Vyhodou prezentované studie je, Ze intervencni diety byly poda-
vany 11 tydnii za bilan¢nich podminek a byla velmi dobra complian-
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ce. Limity jsou naopak pomérné maly soubor nemocnych, nemoz-

nost celkového vysetfeni kalia ve stolici a v celotélovém potu.
Nicméné, timto zajimavym nalezem studie pfispéla k moznému

vysvétleni castéjsiho vyskytu hypertenze u afroamerické populace.

Draslik je klicovy elektrolyt, ktery se nachdzi prevdzné intraceluldrné.
V ECT je ho pouze kolem 2 % celkového mnoZstvi v organismu. Dras-
lik je z organismu vylucovdn predevsim ledvinami. Za normdlnich
okolnosti se prijem kalia (a také jeho vylucovini moci) pohybuje v roz-
mezi 30-80 mmol/den. Stolici je vylucovino okolo 5-10 mmol/den,
avsak u jedincii v chronické rendlni insuficienci jeho fekdlni exkrece
miize byt viznamné vyssi (zvysend kolonickd sekrece drasliku).

Mechanismus rendlniho vylucovini drasliku spocivd v jeho fil-
traci v glomerulech, vyznamné zpétné tubuldrni resorpci v proxi-
malni ¢dsti nefronu a v sekreci v distdlnim viseku nefronu. Za
normadlnich okolnosti je z profiltrovaného mnozstvi drasliku vylu-
Covdno do moci okolo 10 %. Pri redukovaném poctu nefronii se tato
hodnota miize velmi vyznamné zvysit a miize presahovat 100 %.
Hlavnim mistem tubuldrni sekrece drasliku je kortikdlni cdst sbér-
nych kandlkii. V této Cdsti nefronu aldosteron zvysuje tubuldrni
sekreci drasliku tim, Ze stimuluje Na-K-ATPdzu. Tubuldrni exkre-
ce kalia je ddle ovliviiovdna rychlosti priitoku tubuldrni tekutiny
distdlnim tisekem nefronu, velikosti prisunu NaCl do distdlniho
useku nefronu, stavem acidobazické rovnovdhy (metabolickd aci-
déza zvysuje vylucovdni kalia, metabolickd alkaléza jej sniZuje)
a koncentraci elektronegativnich iontii v tubuldrni moci v tomto
useku nefronu (zvyseni koncentrace elektronegaivnich iontil stimu-
luje pasivni sekreaci elektropozitivnich kaliovych iontii).

Kaliovd homeostdza vnitiniho prostredi a vyrovnand zevni drasli-
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kovd bilance miiZe byt zachovdna i pri velmi vyznamném sniZeni
tirovné glomeruldrni filtrace, a to mechanismem zvysené tubuldrni
sekrece kalia. Naopak, snizeny prijem kalia je adaptivné spojen s jeho
snizenymi rendlnimi ztrdtami, a tedy snizenim frakcni exkrece kalia.

Studie sledujici etnické rozdily v rendlnim transportu kalia je
vyznamnd z hlediska patofyziologického i klinického. Vzhledem
k velké sii rendlni adaptace na prijem a extrarendlni ztrdty kalia,
ale i moZnosti farmakologického ovlivnéni tubuldrnich transportnich
procesii (napr. inhibitory ACE, blokdtory receptorii AT, pro angio-
tensin 11, kalium retencni diuretika, saluretika apod.), je tieba
posuzovat zmény v bilanci, a tedy ve vylucovdni kalia vZdy pti zhod-
noceni vSech moZnych ovliviujicich faktori. Je zfejmé, Ze stravova-
ci zvyklosti cernosské populace jsou rozdilné, jind je skladba potravy
i obsah kalia. Nepochybné hraje svoji roli i senzitivita na pfijem
sodiku a pravdépodobnost vétsich ztrdt kalia do stolice a potu v teplej-
Sim klimatu. Bylo by jisté zajimavé zahrnout do sledovini i misence
obou populaci a zdstupce cernosské populace s typickou stravou
americkych bélochii. Nicméné, autoti studie doloZili zmény v hod-
notdch frakéni exkrece kalia, a to opakované, pti standardni i zdtéZo-
vé dieté. Rozdily byly vystupriovdny pfi kaliové suplementaci. Lze
tedy predpokladat, Ze se historicky mohly vyvinout adaptacni zmény
tubuldrnich transportnich mechanismii, které umozniovaly preZiti
v podminkdch Afriky a které se nestacily v historicky krdtké dobé
pobytu na americkém kontinenté v jinych podminkdch rychle zménit.
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