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Soucasny piijem soli vyrazné prevysuje jeji skute¢nou spotiebu. Svétova zdravotnické organizace doporucuje snizeni pfijmu soli u dospé-
lych na 5 g denné.V Ceské republice je tento limit trojndsobné prekracovan. Nedavné studie o pijmu soli pfesvédeivé prokazuiji, ze zvyseny
pfijem soli zplisobuje vzestup krevniho tlaku se viemi dlsledky, jako je zvysena mortalita na cévni mozkové pfihody, srdec¢ni selhani nebo
infarkt myokardu. Naopak snizeni pfijmu soli v populaci vede jak ke snizeni krevniho tlaku, tak k poklesu mortality na kardiovaskularni
onemocnéni. Dosahnout snizeni spotieby soli Ize snizenim pfijmu potravin bohatych na sdl, protoze az 80 % denniho pfijmu soli pochazi
z téchto potravin. Jelikoz citlivost na sll je do zna¢né miry ndvykova, méli bychom se snazit zabranit navyku na sdl od utlého détstvi.
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Urbanové Z, Saméanek M. The role of salt in cardiovascular diseases prevention. Cor Vasa 2011,53:257-259.

Current salt intake is markedly higher compared with its actual requirements. The World Health Organization recommends to reduce
salt intake in adults to 5 g per day; this value is three times higher in the Czech Republic. Recent studies on salt intake have consistently
shown that increased salt intake results in an increased blood pressure with all its repercussions such as increased mortality from stroke,
heart failure or myocardial infarction. By contrast, a reduced salt intake in the population leads to a decrease in blood pressure as well
as a decrease in mortality from cardiovascular disease. Salt intake reduction can be achieved by decreasing dietary salt intake as up to
80% of our daily salt intake is from food. As salt sensitivity is largely habitual, efforts at preventing the development of salt addiction
should be initiated in early childhood.
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Uvod
a pak Zivoci$né prirozené stravé. Teprve pred 5 000 lety

Sodik, ktery je obsazen v soli, je jednim z nejdilezitéjsich  se sul zacala pouzivat k prisolovani a konzervovani potra-

kationt v lidském téle; 5 g kuchynské soli (NaCl) obsahuje
2,3 g sodiku. Sodik je nutny k pfenosu nervovych vzrucht,
pro svalovou ¢innost a vlastné jako nejdulezitéjsi extracelu-
larni kation ovliviiuje funkci kazdé burky. A protoze je také
zakladnim kationem extracelularni tekutiny, urcuje objem
intravaskularni tekutiny. Nejdalezitéj$i ulohu v udrzovani
koncentrace natria v télesnych tekutindch maji ledviny.
Zvyseny prijem sodiku vede k retenci tekutin a ke zvysSeni
krevniho tlaku.

Kolik sodiku potfebujeme a jaka je jeho
skutecna spotreba?

V drivéjsich dobach byla spotieba soli velmi nizka, asi 1 g
denné, protoze sil se konzumovala nejdfive v rostlinné
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vin. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a odborné
spole¢nosti v souc¢asné dobé doporucuji 5 g soli denné pro
dospélého a u déti v zavislosti na véku maximalné 3 g denné.
V USA se u dospélych s jiz prokazanou hypertenzi, u oby-
vatel stfedniho a star$iho véku a u ¢erné rasy doporucuje
denni ptijem soli také jen 3 g denné. A jaka je skute¢nost?
V USA u 30 % obyvatel, u nichz bylo doporuceno solit
5 g, bylo dosazeno limitu v roce 2006 jen u 18,8 % z nich,
a u skupiny s vétsi restrikci, coz se tykalo 70 % obyvatel,
bylo dosazeno limitu jen u 5,5 %." Ve studii INTERSALT
byla ve 30 zemich svéta zjiSténa praimérnd denni spotteba
soli 8,6-14 g u muzti a 6,9-9,8 g u Zen. Ve studii véak nebyla
zahrnuta Ceskd republika. V roce 2006 byla priimérnd
spotieba soli na jednoho obyvatele v Ceské republice 6,1 kg
ro¢né, tedy 16,7 g denné.
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Dlvody nadmeérné spotieby soli

Cim je zptisobeno, 7e spotfeba soli u soucasné populace
je nékolikandsobné vyssi, nez odpovida skute¢né potrebé
sodiku k normélni existenci? Ukazuje se, ze pfijem soli je
do ur¢ité miry navykovy. Geleijnse a spol. v Nizozemsku
méli skupinu 231 novorozenct, u kterych v prvnich Sesti
meésicich udrzovali snizenou spottebu soli, a druhou sku-
pinu, ¢itajici 245 déti, které nemély ve stravé restrikei soli.
Po 15 letech zjistili, ze u déti, u nichz byl ptijem soli v no-
vorozeneckém a kojeneckém véku omezen, byl systolicky
krevni tlak o 3,6 mm Hg a diastolicky o 2,2 mm Hg nizsi
nez u kohorty, ktera méla v novorozeneckém a kojeneckém
véku prijem soli neomezeny.?

V posledni dobé se ukazuje, Ze dlouhodoby zvyseny
pfijem soli ptisobi na aditivni centra v mozku, stejné jako
¢okoldda, cukr nebo tuky.’ Néektefi autori proto doporu-
¢uji, aby se na nizéi spotiebu soli zacaly navykat jiz déti
od nejutlejsiho veéku.

Co je pri¢inou vysokého prijmu soli v rozvinutych
zemich v soucasné dobé? Stl se stala velmi chutnym
doplinkem stravy a jeji spotfeba zacala stoupat. Stoupal
i pridavek soli z divodu konzervovani a technologie vyroby
potravin. Proto by obsah sodiku v jednotlivych potravinach
mél byt jednou ze zasad volby pti ndkupu, protoze priizkum
Mayo Foundation for Medical Education and Research z let
1998-2010 prokazal, ze 77 % soli pochézi z koupenych
potravin, 12 % z ptirozenych zdroji, 6 % piiddme béhem
vafeni a jen 5 % pri dosolovani na stole.* Obsah natria
v nékterych potravinach, kde bychom je v takové mife
necekali, ukazuje tabulka 1.

Zvysena spotfeba sodiku a krevni tlak

V soucasné dob¢ jiz existuje mnoho dikazi o tom, Ze
zvySena spotfeba soli je pri¢inou hypertenze a sniZeni
spotieby vede k poklesu krevniho tlaku. Tak jiz studie vyse
zminovana, studie INTERSALT z roku 1988, ukazala, Ze
vzestup spotteby soli 0 6 g zptisobi v obdobi 30 let vzestup
systolického tlaku o 9 mm Hg. Naopak snizeni privodu
sodiku ptiblizné o 6 g denné vede k sniZeni systolického
krevniho tlaku u 40letych o 3-6 mm Hg a u 25-55letych
az 0 10 mm Hg. Dalsi dvé kratkodobé studie, trvajici pouze

Tabulka 1 Obsah sodiku v nékterych potravinach

Snidariové ceredlie 0,75 g/porce
Rohlik 0,55 g/kus

Chléb 0,95 g/krajic
Balkansky syr 3,259/100 g
Taveny syr 2,259/100 g
Sunka 1,88 g/100 g
Dietni parky 6,20 g/100 g
Kecup 2,759/100 g
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¢tyti tydny, prokazaly rovnéz pokles krevniho tlaku, zavisly
na mife snizeni spotfeby soli.>*

Pokus snizit pfisun soli stravou, ktera obsahuje hodné
zeleniny, ovoce a malo zivocisného tuku, bez restrikce soli
(Dietary Approaches to Stop Hypertension - DASH), vedl
u zdravych osob k poklesu systolického krevniho tlaku
0 6,7 mm Hg a u osob, které uz mély zvyseny krevni tlak,
dokonce podstatné vice, az 0 11 mm Hg.” Srovnani krevniho
tlaku u skupiny, ktera konzumovala pouze 2,9 g soli za den,
s kontrolni skupinou, kterda pokracovala v konzumaci
normalni stravy obsahujici 8,8 g soli, ukazalo, Ze krevni
tlak u skupiny s niz$im obsahem soli v potravé poklesl jiz
za jeden mésic.

Studie o vlivu soli na krevni tlak
a kardiovaskularni onemocneéni z posledni
doby

V posledni dobé se objevilo nékolik zasadnich praci o vlivu
soli na krevni tlak a kardiovaskularni onemocnéni, véetné
infarktu myokardu a cévni mozkové ptihody. Jednou z nich
je prace publikovand v USA ve studii TOHP (Trials Of Hy-
pertension Prevention).® U celkem 3 126 pacientt ve véku
30 az 54 let byl prokazan pokles rizika kardiovaskularni
pithody 0 25 % (RR 0,75; 95% CI 0,57-0,99; p = 0,04).

Metaanalytickd studie ze zcela nedavné doby’je ve svych
zavérech jesté jednoznacnéjsi. V metaanalyze 13 studii
z celkového poctu celkem 19 jednotlivych studii se 177 025
ucastniky, sledovanymi 3,5-19 let bylo potvrzeno, Ze zvy$eni
prijmu soli vede jednoznac¢né ke zvyseni rizika vzniku cévni
mozkové ptihody (RR 1,23; 95% CI 1,06-1,43; p = 0,007)
a kardiovaskuldrnich onemocnéni (RR 1,14; 95% CI
0,99-1,32; p = 0,07).

Dalsi metaanalyza 28 randomizovanych studii u hy-
pertenznich i normotenznich osob, které trvaly nejméné
jeden mésic, ukazala, Ze i mirna redukce prijmu soli vedla
ke snizeni krevniho tlaku, a to jak u skupiny normotenz-
nich, tak u skupiny pacientti s hypertenzi. SniZzeni pfijmu
soliz 10 g na 6 g denné zptisobi u osob s hypertenzi snizeni
systolického krevniho tlaku o 7 mm Hg a diastolického
tlaku 0 4 mm Hg a u osob s normélnim krevnim tlakem
snizeni TK o 4 mm Hg v systole a 0 2 mm Hg v diastole.
To vede k poklesu umrti na cévni mozkové ptihody o 16 %
a na koronarni ptihody o 12 %."°

V Australii si vybrali k testovani vlivu spotfeby soli
na krevni tlak skupinu pacientd s hypertenzi rezistentni
na lé¢bu. Tato mala studie ukazala, Ze snizeni prijmu soli
v potravé snizilo systolicky tlak 0 22,7 mm Hg a diastolicky
tlak 0 9,1 mm Hg i u pacientt, ktefi byli rezistentni na me-
dikamentdzni léc¢bu."!

Reprezentativni, rozsdhld studie z roku 2009 presvédcive
dokazala, Ze je mozné dosahnout vyznamného snizeni krev-
niho tlaku omezenim ptisunu soli v potravé u lidi, ktefi jiz
maji zvy$eny krevni tlak, ale i u osob s normalnim krevnim
tlakem.'? Na zakladé téchto studii bylo konstatovano, Ze by
snizeni spotteby soli mélo vyrazné snizit pocet kardiovas-
kularnich onemocnéni.”?
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Kone¢nym popudem k tomu, aby ve velkych méstech
USA, jako napfiklad v New Yorku, producenti snizili
o ¢tvrtinu obsah soli v potravinach, byla studie z lonského
roku. Autori Kirsten Bibbins-Domingo se spolupracovniky
z University of California v San Francisku provedli po¢ita-
¢ovou simulaci, kterd ukazala dopad sniZeni spotfeby soli
na zdravotni stav americkych obc¢ant ve véku 35-85 let.
SniZeni ptijmu soli 0 3 g denné (sniZeni sodiku o 1 200 mg
denné) by mohlo vést v USA k poklesu po¢tu nové vzniklych
srde¢nich onemocnéni o 60 000-120 000, mozkovych pti-
hod o 32 000-66 000 a srde¢nich infarktti o 54 000-99 000
za jeden rok. Ro¢ni pokles celkové mortality lze ocekavat
u 44 000-92 000 osob. Na snizeni poc¢tu amrti na cévni
mozkovou piihodu se budou podilet vice Zeny nez muzi.
Pokles kardiovaskularnich chorob bude vétsi u starsich
muzii nez u zen. U mladsich dospélych bude zejména klesat
celkova mortalita.'*"® V préci je uvedena také ¢astka, ktera
se snizenim pifjmu soli udetfi. Ta je velmi zajimava nejen
pro Ameriku, ale rovnéz pro Evropu a bylo by nacase zacit
vyrabét potraviny s niz§im obsahem soli rovnéz v Evropé.

Citlivost k pfijmu soli a vzniku hypertenze

Zpocatku se soudilo, ze vysledky vyzkumt poukazujici na
to, Ze zvyseni prijmu sodiku vede ke zvyseni krevniho tlaku,
plati pro celou lidskou populaci. Pozdéji se zjistilo, ze pouze
¢ast populace je zvySené citliva na podani soli, kdezto jini
jsou k prijmu soli a zvy$eni krevniho tlaku méné citlivi.
Neékteré osoby jsou na pritomnost soli v potravé obzvlasté
citlivé.' Velmi senzitivni jsou kromé cernochu stati lidé,
obézni, diabetici, osoby s hypertenzi nebo ti, u nichz byla
zvySena senzitivita na stl zjiténa jiz u jejich pokrevnich
piibuznych. Cast populace naopak na zvy$eny ptijem soli
zvy$enim krevniho tlaku témér nereaguje.

Zaver
Je ztejmé, Ze vyska krevniho tlaku je vyznamné ovlivnéna
pi{jmem soli. Cim vy$§i konzumace soli, tim vy$si hodnota
krevniho tlaku, a ¢im méné se soli, tim vice tlak klesa.
Vime také, Ze ¢ast populace je vice citliva a druha méné
citliva k pfijmu soli. Pokles tlaku je vy$si u osob, které jiz
maji hypertenzi, nez u osob s normalnim krevnim tlakem.
Zvlasté zpravy z poslednich dvou let a vyzva WHO by nés
mély prinutit alespon se zamyslet nad tim, ze se zbyte¢né
vystavujeme rizikim spojenym s pfijmem nadbyte¢ného
mnozstvi soli. Vime, ze vét$inu soli konzumujeme v po-
travindch, kde uz jeji obsah nemutizeme ovlivnit a nékdy ji
ani necitime.

Jak tedy snizit spottebu soli? V prvni fadé bychom se
méli pokusit pfimét vyrobce, aby u vSech potravin uvadeéli,
kolik soli jednotlivé potraviny obsahuyji, stejnym zptisobem,
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jako uvadéji mnozstvi jednotlivych slozek potravin, a méli
bychom apelovat na to, aby se pfi vyrobni technologii
potravin zbyte¢né nepridavala stl. Dale bychom méli nase
pacienty neustéle edukovat, aby se pfi nakupech orientovali
nejen podle obsahu bilkovin, tukt a cukri, ale také podle
obsahu soli.

Vzhledem k tomu, Ze podle posledniho pruzkumu
v Ceské republice 100 % déti od tfi let prekracuje doporu-
¢enou davku pro denni piijem soli, méli bychom s prevenci
navyku soleni stejné jako s prevenci ostatnich rizikovych
faktorti aterosklerdzy zacit jiz u malych déti ve Skolach
i u praktickych lékatti pro déti a dorost."”
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