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Consumo di sodio e metabolismo renale

Antonia Pravettoni

Un recente studio italiano ha osservato nei soggetti in sovrappeso e obesi

un maggior consumo di sodio associato ad un alterato metabolismo renale

n Italia, come in tutti i Paesi occi-
dentali, si consuma un’elevata
quantita di sodio. La relazione
tra il suo apporto e l'incidenza di
ipertensione arteriosa & nota ormai da
anni: gia nel 1988 lo studio Intersalt ha
dimostrato un‘associazione diretta e
significativa tra gli elevati livelli pres-
sori con l'eta e I'apporto di sale.!
E inoltre altrettanto nota lefficacia
della diminuzione del consumo di
sodio sulla riduzione pressoria; in
particolare un ridotto apporto di
sodio & efficace nel ridurre i livelli
pressori, non solo nei pazienti iper-
tesi, in modo dose-dipendente,”> ma
anche nei pazienti con livelli presso-
ri normali-alti.’?
Lapporto di sodio non influisce solo
sulla pressione arteriosa: nella popo-
lazione in sovrappeso alcuni studi
hanno evidenziato un incremento del
rischio relativo di mortalita per ictus*
e per ictus ischemico.’
Anche lescrezione urinaria di sodio
(un buon metodo per valutare I'appor-
to alimentare dello ione) & positiva-
mente e significativamente associata
alla mortalita cardiovascolare.®
Nonostante questi risultati evidenzi-
no la necessita sempre pitt impellente
di ridurre nella popolazione generale
l'assunzione di sale per prevenire le
malattie cardiovascolari, solo pochi
Paesi hanno adottato specifiche politi-
che sanitarie per ridurne l'apporto.”
Nel nostro Paese e pero attivo dal 2007
il programma ministeriale “Guada-
gnare salute, rendere facili le scelte
salutari”, che ha l'obiettivo di promuo-
vere comportamenti alimentari salu-
tari, tra cui la minore assunzione di
sale con la dieta. Nell'ambito del pro-
gramma sono diverse le iniziative per
la riduzione del consumo di sale con
la dieta, da ottenere attraverso una
corretta informazione ai cittadini e
soprattutto attraverso la riduzione del
contenuto di sale negli alimenti.

Olivetti Heart Study

Recentemente 1'Olivetti Heart Study,
uno studio epidemiologico italiano di
analisi del rischio cardiovascolare, ha
evidenziato che un ridotto consumo
di sodio potrebbe essere particolar-
mente efficace nei soggetti in sovrap-
peso od obesi, in cui si osserva una
tendenza a un maggior consumo di
sale con una ridotta capacita di elimi-
nare l'eccesso di sodio. Lo studio ha
arruolato 940 uomini campani di eta
compresa tra 25 e 75 anni, a cui sono
stati rilevati i parametri antropome-
trici, i valori della pressione arteriosa,
l'apporto di sodio e a cui & stata misu-
rata l'escrezione urinaria del sodio
stesso.® I 56.1% dei partecipanti era
in sovrappeso, il 20.6% obeso, il 71%
iperteso (di cui il 52% in terapia anti-
pertensiva). Dallo studio & emerso che
i1 94.4% della popolazione presentava
un'escrezione urinaria di sodio al di
sopra dei livelli giornalieri raccoman-
dati (100 mmol/die) dall'Istituto Na-
zionale di Ricerca per gli Alimenti e
la Nutrizione (INRAN),? evidenzian-
do l'elevato consumo giornaliero di
sale nella popolazione studiata (12 g
di NaCl/die rispetto ai 5 g NaCl/die
raccomandati dall'INRAN).” Nei sog-
getti in sovrappeso/obesi e in quelli
ipertesi non in trattamento si & osser-
vata un'escrezione urinaria di sodio

maggiore (p<0.05) verso, rispettiva-
mente, ai soggetti normopeso e iper-
tesi in trattamento, evidenziando un
alterato metabolismo renale nei sog-
getti in sovrappeso e obesi.

Non si e osservata alcuna associa-
zione tra l'escrezione urinaria di so-
dio e i valori pressori sistolici e dia-
stolici sia nellintera popolazione
studiata sia nel sottogruppo dei sog-
getti non in terapia antipertensiva.
L'escrezione urinaria di sodio e ri-
sultata, inoltre, direttamente e si-
gnificativamente correlata all’indice
di massa corporea (BMI), alla cir-
conferenza del braccio e della vita.
Solo il 7% dei soggetti normopeso
(BMI <25 kg/m?) presentava valori
di escrezione urinaria di sodio <100
mmol/die).

In un sottogruppo (138 soggetti) &
stata valutata la relazione tra l'escre-
zione urinaria e la frazione di riassor-
bimento prossimale di sodio: nei sog-
getti normopeso si e osservata una
correlazione inversa, statisticamente
significativa, tra i due parametri, nei
soggetti in sovrappeso od obesi non si
& osservata alcuna relazione. Inoltre,
I'indice di massa corporea, il tratta-
mento farmacologico antipertensivo e
il consumo di alcuni cibi, come la pa-
sta e i salumi, sono risultati correlati
in modo indipendente con l'escrezio-
ne giornaliera di sodio®.
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