Meer kalium, minder
natrium belangrijk bij
hypertensie

Bij de preventie en behandeling van hypertensie spelen tal van leefstijl- en

voedingsfactoren een rol. Marianne Geleijnse bespreekt ze en gaat daarbij

uitvoerig in op de interactie tussen kalium en natrium.

Kalium heeft
een gunstig
effect op de

bloeddruk.
Kalium zit

vooral in
groenten, fruit
en volkoren
producten.

ypertensie, ofwel hoge bloeddruk, is een bekende
kaaal in de westerse maatschappij en geeft ri-

sico op hart- en vaatziekten en nierproblemen.
De eerste associatie die mensen met bloeddruk hebben is
“zout”. Een hoge bloeddruk komt door te veel zout, bloed-
drukverlaging kan “dus” worden bereikt door te minderen
met zout. Zoals zo vaak het geval is, is dit voor een deel
waar, maar is de werkelijkheid wat gecompliceerder. Over
die werkelijkheid komt Marianne Geleijnse later in dit
artikel aan het woord, eerst geeft ze wat feiten en cijfers
over hypertensie. Dr. .M. Geleijnse is als universitair do-
cent werkzaam op de afdeling Humane Voeding van de
Wageningen Universiteit (WUR). Hypertensie is een van
haar expertisegebieden.
Geleijnse: ‘In 2005 is een artikel geplaatst in de Lancet,
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waarin werd gesteld dat 26 procent van de volwassen we-
reldbevolking hypertensie heeft. Dat wil zeggen: 972 mil-
joen mensen, waarvan 639 miljoen in westerse landen. En
de prognose is dat in 2025 1,6 miljard mensen hypertensie
hebben. Hypertensie is de toestand waarbij de bloeddruk
te hoog is. De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) heeft
vastgesteld wat “te hoog” is: iemand heeft hypertensie bij
een bloeddruk hoger dan 140 mm Hg (systolisch) of hoger
dan 9o mm Hg (diastolisch), of bij het gebruik van antihy-
pertensieve medicatie. De systolische druk is de bovendruk.
Het hart pompt het bloed met kracht in de slagaderen, de
maximale druk die daarbij in de vaten en in de aorta ont-
staat is de systolische druk. De diastolische druk is de on-
derdruk, die er is wanneer het hart in rust is. De gekozen
waarden zijn overigens arbitrair, want het risico op hart- en
vaatziekten neemt al toe met elke stijging van de bloeddruk.
Ook al boven de 115 mmHg.

Leefstijlfactoren

Hetisnietzo eenvoudig om één oorzaak aan te wijzen voor
het ontstaan van hypertensie. Een heel conglomeraat aan
leefstijlfactoren (vooral voeding) kan een bijdrage leveren
aan het stijgen of dalen van de bloeddruk. Geleijnse somt
op: ‘Gewicht is een belangrijke factor, die natuurlijk weer
beinvloed wordt door onder andere voeding. Een toename
in lichaamsgewicht van 1 kilogram brengt een bloed-
drukstijging van ongeveer 1 millimeter kwik teweeg.
Lichamelijke activiteit is een leefstijlfactor die gunstig
is voor de bloeddruk: indirect via het lichaamsgewicht,
maar ook direct. Hoe dat precies in zijn werk gaat is nog
onbekend, mogelijk speelt de endotheelfunctie (endotheel
is de binnenbekleding van de bloedvaten) of de insuline-
gevoeligheid daarbij een rol.



Natrium zit hoofdzakelijk in industrieel
bereide voedingsmiddelen, zoals brood,
kaas, soepen, sauzen en vleeswaren.

Ook zijn er tal van voedingsfactoren die een gunstige of
ongunstige bijdrage leveren aan de bloeddruk. Een gun-
stige bijdrage leveren bijvoorbeeld magnesium, vezels,
visolie en calcium (in magere zuivel). Een ongunstige bij-
drage leveren drop en zoethout(thee), vanwege het gly-
cyrrhizinezuur. Verder wordt aan mensen met een hoge
bloeddruk geadviseerd om matig te

like voedingsmiddelen gerealiseerd wordt, maar dat de
gemiddelde inname over de gehele dag gunstig uitpakt.
Hoe groot de rol van natrium en kalium is? Uit onderzoek
onder mensen met hypertensie blijkt dat zij gevoeliger
zijn voor de schadelijke effecten van natrium dan mensen
zonder hypertensie. Op populatieniveau steeg de gemid-
delde systolische druk van mensen

zijn met koffie en alcohol, al is er met Kalium heeft een gunstig met hypertensie met 4,5 mm Hg en de

die twee iets bijzonders aan de hand.
Zo valt de negatieve bijdrage van kof-
fie wel mee, want er zitten ook gezon-
de stofjes in zoals polyfenolen, kalium
en vezels die het bloeddrukverhogen-
de effect van de cafeine voor een deel kunnen opheffen.
En de bijdrage van alcohol is weliswaar ongunstig voor de
bloeddruk, maar in geringe hoeveelheden verlaagt alco-
hol het risico op hart- en vaatziekten juist. Dat komt onder
andere door het positieve effect op het HDL-cholesterol.
Van de voedingsfactoren spelen tot slot natrium en ka-
lium een belangrijke rol: natrium een ongunstige, kalium
een gunstige’

Natrium en kalium

Natrium (zout) heeft te midden van alle andere leef-
stijlfactoren dus wel degelijk een negatieve invloed op
de bloeddruk. Geleijnse legt uit hoe dat precies zit: Ja, na-
trium is inderdaad slecht voor de bloeddruk. Zout houdt
namelijk vocht vast, dat is niet alleen zo in voedingsmid-
delen, maar ook in ons lichaam. Het bloedvolume neemt
daardoor toe en de bloeddruk dus ook. De nieren spelen
hierbij een essentiéle rol. Ook via andere mechanismen —
zoals de hersenen en het zenuwstelsel - is natrium slecht
voor de bloeddruk. Maar de bloeddruk neemt ook toe door-
dat de gladde spiercellen rond de bloedvaten samentrek-
ken wanneer er te veel natrium aanwezig is.

Bij al deze mechanismen speelt ook kalium een rol. Vooral
de verhouding tussen het natrium- en het kaliumgehalte
is van groot belang. Wanneer het kaliumgehalte hoog ge-
noeg is, kan het menselijk lichaam beter omgaan met het
teveel aan natrium, het scheidt natrium dan beter uit via

effect op de bloeddruk,
natrium een ongunstig

effect

diastolische druk met 2,5 mm Hg bij ge-
bruik van 3 gram NaCl, ofwel keuken-
zout. Bij mensen die geen hypertensie
hadden, was het effect van natrium
ongeveer half zo groot. Bij onderzoek
met kalium waren de gunstige effecten iets kleiner.’

Kalium heeft dus een gunstig effect op de bloeddruk, na-
trium een ongunstig effect. Hoe is dat te vertalen in voe-
dingsadviezen? Geleijnse: ‘Kalium zit vooral in groenten
en fruit en in volkorenproducten. Natrium zit hoofdzake-
lijk in industrieel bereide voedingsmiddelen, zoals brood,
kaas, soepen, sauzen en vleeswaren. Zo'n 75 procent van
het natrium dat we binnenkrijgen, is afkomstig van in-
dustrieel bereide voeding. Het overige komt van nature in
de voeding voor of dragen we zelf bij door het toevoegen
van zout aan ons eten. Het eten van groente en fruit is dus
belangrijk om hypertensie te voorkomen. Daarnaast ligt er
een taak voor de industrie: zorg enerzijds voor minder na-
trium, anderzijds voor voldoende kalium in onze voeding.’

Paul Poley
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een soort pompfunctie.. Hoe lager de natrium-kaliumver-
houding is, hoe beter. Dus 1:1is geen optimale ratio, 1:10 is
beter. Het gaat er daarbij niet om dat die ratio in afzonder-
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