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Nadbytek soli Skodi détem i dospélym

Koncem listopadu 2013 probéhla v CR podruhé masmedialni akce pod shora uvedenym nazvem,
v anglické verzi 2nd Czech Salt Awareness Week 2013. Nasledujici text shrnuje podstatna data
tykajici se problematiky, kterd patii mimochodem mezi nejdilezitéjsi tkoly navrhované a
sledované WHO. To bylo i divodem, Ze shora uvedena akce prob&hla s podporou Ceské
kancelare WHO, Ministerstva zdravotnictvi a Statniho zdravotniho ustavu.

1. Ve vyspélych zemich je asi u 1/3 populace zvySeny krevni tlak (hypertenze), v CR jsou
posledni udaje jest¢ vyssi, napt. u muzi je hypertenze pfitomna asi u poloviny dospélych muzi a
asi 35% dospélych zen. Nejcastéjsi pfi¢inou nemocnosti a imrti u dospélé populace jsou choroby
srdce a cév, U nich je hypertenze povaZovana za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych
faktori.

2. Jiz dlouho je znamy vztah mezi zvySenym prijmem soli a hypertenzi. V historii lidstva byl
pifijem soli podstatné nizsi nez dnes (pted vice nez 5000 lety se pohyboval okolo 1g/osobu/den!).
Dnes se v CR odhaduje p¥ijem soli okolo 14-15g soli/osobu a den. Pfitom Svétova
zdravotnicka organizace — WHO- doporucuje prijem okolo 5g soli/den!

3. A tak 1 u nds zbyte¢né vysoky pfijem soli vyznamné zvySuje riziko komplikaci hypertenze —
ptedev§im nahlych mozkovych piithod (mozkova mrtvice), méné, ale i tak vyznamné, riziko
srdenich koronarnich piihod (infarkt). Rizikovi jsou pfedev§im jedinci, u kterych je jiz
vyznamné krevni tlak (TK) zvysen.

4. Pocatky hypertenze je tfeba hledat jiZz v détském véku, to je divod, pro¢ se dnes
problematikou zabyvaji i pediatti! Studie provedené ve spolupraci mezi Zdravotné-socialni
fakultou v Ceskych Budg&jovicich a Ceskou pediatrickou spoleénosti ukazaly, ze zvla§té u
dorostencti obou pohlavi je Casto pfitomen ,,vysoce normalni* krevni tlak (dnes se pouziva rovnéz
nazvu prehypertenze) nebo dokonce jiz jasna hypertenze. V obou ptipadech je zvyseny TK casto
spojen s nadvahou nebo obezitou. Percentilové grafy pro hodnoceni TK jsou soucasti ptilohy
Zdravotniho a ockovaciho prikaze ditéte a mladistvého. Mé&fit krevni tlak u déti a hlavné dorostu
se doporucuje piedev§im v rodinach, kde je pfitomna hypertenze u rodi¢i a prarodicl, event.
sourozencd.

5. Studie provedené v CR (Statni zdravotni ustav) prokazaly, ze u dospélych osob v CR se
konzumace soli dnes pohybuje okolo 14-15g/den. V Evropé je jesté vyssi spotieba soli jen v
Turecku (pokud bereme v uvahu, ze ¢ast zemé je v Evrop¢), dale pak v Mad’arsku, Chorvatsku a
Makedonii. V fadé evropskych zemi je ale spotfeba soli na osobu polovi¢ni! Bohuzel, v CR i u
déti denni prijem soli vyznamné piekracuje doporucené normy, plati to i u jedinci v
prvnich letech Zivota. Naprosta vétSina détské populace tedy dostava vice soli, nez je
doporuceno. Zvysena dodavka soli vyvolava pocit zizné€ a u déti pii dnesni oblibé riznych napoju
typu ,,soft drinks* s vysokym obsahem cukru vede ke zvysSené kalorické dodavce a tim k nadvaze
az obezité. A obezita predstavuje vedle nadmérného prijmu soli dals$i nezavisly rizikovy
faktor pro hypertenzi!

6. Nejvice soli prijimame v potravinach, které kupujeme v obchodech (asi okolo 75-80%,
denni dodavky), mozZna piekvapi, Ze znacna €ast soli je napt. obsaZena v pecivu! Pouze mensi
dodéavka je dana piidavkem soli pii vareni a pii dosolovani jidel jiz doma na stole pfi jidle.



Piiklady potravin se zvySenym obsahem soli: Sunka, uzeniny, polévky v prasku, ¢ipsy, rohliky
a housky (zvlasté posypané jesté navic soli!), slané tyCinky, mandle, kukufice, lupinky, fada syrt
(napft. balkansky typ, niva, atd.). Také vétSina nabidek tzv. fast-foodu, které jsou tak oblibené
nejen u dospélych, ale i u déti, nabizi produkty s vysokym obsahem soli. V posledni dobé se prece
jen né&které fetézce snazi dodavku soli redukovat (MacDonald udajné o 20%). Retézce také
inzeruji, Ze zadkaznik miize pozadat napi. o nesolené hranolky, tfeba pro dit¢ Bylo by ale tieba to
skutecné ovétovat, zpravy ze zahranici uvadéji, ze fast- foody uvadéné mnozstvi zivin a soli ¢asto
neodpovida skutec¢nosti.

7. Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) v posledni dobé intenzivné upozornuje na
problém vysoké konzumace soli ve vyspélych zemich. Zada jednotlivé zemé, aby na etiketach
potravinarskych vyrobku byl standardné uvadén nejen obsah kalorii, podil Zivin, ale i
mnoZzstvi obsaZzené soli v gramech, coz podporuje samoziejmé i Evropska unie. Pokud je v
oznaceni uveden obsah sodiku v g nebo mg, je tieba jej nasobit indexem cca 2.4, abychom se
dostali ke gramtim soli!

8. V tad¢ vyspélych zemi se cilenymi masmedialnimi kampanémi podafilo sniZit piijem soli a
tim i riziko shora uvedenych nemoci a jejich komplikaci. Mezi ty méné znamé komplikace
provazejici vysoky prijem soli patfi i nadory Zaludku, onemocnéni ledvin a osteoporéza
(fidnuti kosti).

9. Nase pozvani k tydenni akci Nadbytek soli Skodi détem i dospélym poradané Ministerstvem
zdravotnictvi a Ceskou kancelati WHO posledni tyden v listopadu 2013 piijal profesor Graham
McGregor (London), ktery se problematikou hypertenze dlouhodobé zabyva. Organizuje
kampan€ upozornujici na zbytecné vysokou konzumaci soli ve Velké Britanii (UK) i jinde ve
svété: Consensus Action on Salt and Health (CASH) a World Action on Salt and Health
(WASH). Cilenymi kampanémi podporovanymi vladou se podafilo v UK snizit pfijem soli na cca
8.1g/osobu/den. Jeho piednaska v Lékaiském domé méla nazev ,,Blood Pressure and Salt: The
Silent Killers - Time for Action”

V srpnu 2014 uvetejnil prestizni zurnadl New England Journal of Medicine serii 3 ¢lanki, které
jsou dostupné ve fulltextu na internetu, a doporucujeme je k nahledu na nasledujicich adreséach:
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0al1304127?viewType=Print&viewClass=Print
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a1311989
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a1311889

Rozsahlé metaanalytické studie provedené autory ukazuji presvédCivé vliv zvySené konzumace
soli na krevni tlak a kardiovaskularni morbiditu a mortalitu.

10. Studie provedené v ramci Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich u dorostenci s
vysoce normalnim TK (prehypertenzi) ukazaly, ze lze i béhem kratké doby dietnimi
opatienimi (tzv. DASH dieta) vyznamné TK snizit. Celosvétove se doporucuje tato dieta DASH
(z anglického Dietary Approach to Stop Hypertension = Dietnimi opatifenimi zastavit
hypertenzi). Na internetu si miiZete najit fadu odkazti, uvadime jeden jako ptiklad:
http://www.tlukotsrdce.cz/vyziva-a-recepty/co-znamena-dieta-dash-aneb-jak-krotit-krevni-
tlak-bez-pilulek

11. Statni zdravotni ustav otevie brzy svou webovou stranku: www.mene-solit.cz kde bude
mozno najit fadu dalSich informaci, v€etné zprav WHO, zkusenosti s omezovani konzumace soli
ze zahranid¢i, atd.

Shrnuti:

Vysoky pFijem soli v oblasti 14- 15 g/osobu/den prokazany v CR nepochybné zvySuje
vyznamné riziko hypertenze a tim i jejich komplikaci, nap¥. mozkové mrtvice a infarktu.
Nejvyssi riziko je u jedinci, kteFi jiZ maji krevni tlak vyznamné zvySeny.

Nadmérny prijem sodiku (natria), ktery tvoti 40% slozeni kuchynské soli, je do urcité miry
vyvazovan zvySenym piijmem drasliku (kalia). Draslik je obsazen piedevSim v zeleniné a
ovoci, tedy diety typu DASH zvysuji jeho dodavku a soucasné vedou k nizsi kalorické dodavce,
snizuje se tak i riziko obezity. A obezita je dal§im rizikovym faktorem hypertenze, stejné jako
nedostatek pohybu, koufeni a nadmérny konzum alkoholu.

ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, ze pokusy snizit v populaci vyspélych zemi piijem soli znamenaji
,,b€h na dlouhou trat*. Profesor Graham McGregor (London) piednasel v Praze pro odborniky,
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ale ucastnil se dne 26. 11. 2013 1 tiskové konference, kterou vedl ministr MUDr. Martin Holcat,
MBA. McGregor ukazal, Ze kampain cilend na laickou vefFejnost a aktivni jednani s
potravinafskymi firmami za pomoci vlady a parlamentu ve Velké Britanii vedly k
vyznamnému sniZeni konzumace soli. Jeji spotieba na osobu/den klesla z 9.5 to 8.1 g (pokles o
15%), tedy na hodnoty skoro poloviéni ve srovnani se sou¢asnou situaci v CR. Ve Velké Britanii
to znamena vyznamné snizeni rizika nahlych mozkovych ptihod (mrtvic) a korondrnich ptihod
(infarkt). CR se tak v roce 2013 piipojila k mezinarodni iniciativé WASH a nésledovalo nas i
Slovensko

Ukolem lékaii, odbornikét na vyZivu, pracovniki ve vefejném stravovani, rezortu
ministerstva zdravotnictvi, zemédélstvi, vlidy a parlamentu CR musi byt v blizké
budoucnosti predev§sim podpora snah o postupné sniZzovani obsahu soli v komerc¢né
dodavanych potravinach. To nasi zemi doporucuje WHO a zkusenosti z Velké Britanie ukazuji,
7e lze snizovat obsah soli postupné. Naopak ndarazové vyznamné snizeni soli v potravinach
zvysuje riziko, ze populace zvykla na vysoky pfijem soli by takové potraviny jen tézko tolerovala,
coz by se samoziejme vyrobciim potravin viibec nelibilo.

Podstatné je i dlouhodobé informovani laické verejnosti, Ze stl je sice zivotné dilezita, ale v
pfiméfeném mnozstvi- a jeji sou¢asny konzum v CR doporugené mnozstvi vyznamné piekraduje
nejen u dospélych, ale i u déti. Pediatii musi upozoriiovat na to, ze pokud si dité zvykne v tutlém
véku na zvySeny prijem soli, vznika skute¢né ,,zavislost na slaném*, déti pak vyzaduji vSe, co
je hodné slané, presolené.

Pritom je tfeba stale zdiraziovat i dalSi rizikové faktory prispivajici k hypertenzi (ktera
bohuzel zacind jiz v dobé, kdy o jedince jeste pecuji pediatii!) a fesit vysoky vyskyt
nadvahy/obezity u déti i dospélych, zvySit pohybovou aktivitu a omezit koufeni a
nadmérnou konzumaci alkoholu.

Na internetu mohou zajemci nalézt fadu sdéleni o vztahu p¥{jmu soli a TK. Rada z nich zpochybiiuje
fakt, Ze zvySeny pfijem soli vede k hypertenzi. K nedorozuméni vede i fakt, ze u nékterych jedinct
skutecné zvySeny piijem soli ovlivituje TK jen malo, také u zdravych TK klesa po omezeni ptivodu
soli jen malo. Na druhé stran¢ ale Fada studii prokazuje vyznamny pokles krevniho tlaku v
pripadech, kdy tento je uz zvySeny (hypertenze).

A i zdanlivé maly pokles TK v rozsahu nékolika mmHg je jiZ spojen s vyznamnym sniZenim
rizika mrtvice a infarktu.

Metaanalytické studie ukézaly, ze i krat$i doba snizeni pfijmu soli o cca 4.5 g/den (u nas by to
znamenalo konzum cca 10 g soli/osobu/den) mize v budoucnu snizit riziko imrti na mrtvici o cca
14% a riziko infarktu o cca 9% u jedinct s jiz pfitomnou hypertenzi, vyznamné, i kdyz méné, se
snizuje i toto riziko u osob s normalnim krevnim tlakem. Sdéleni publikované WHO v roce 2013 v
renomovaném zurnalu BMJ konstatuje zavérem: Je vysoce prikazné, Ze sniZeni prijmu sodiku
(soli) sniZuje krevni tlak a pritom nema Zadny nepiiznivy vliv na hladiny krevnich tukd,
katecholaminii (ty naopak zvysuji krevni tlak) a ledvinnych funkci. NiZsi pFijem sodiku je spojen
se sniZenim rizika nahlych mozkovych piihod (mozkova mrtvice) a fatalnich koronarnich
piihod (infarkt). Vzhledem k tomu, 7¢ v CR je hypertenze pfitomna téméf ve 45% populace (u muzi
skoro polovina populace, u Zen ,,jen asi 35%), pak je logické, Ze téméf polovina populace mize z
omezeni vysokého piijmu soli tézit.

A nakonec si je tieba polozit nasledujici otazky: desitky tisic let ve vyvoji lidské populace byl
pfijem soli nesmirné nizky, okolo 2 gramii/den. V této souvislosti je konzum téch 14-15 gramt
soli/den v CR udaj, ktery pfece musi zarazit! V Evropé patii Ce$i v konzumaci soli mezi
Sampiony, 1 kdyZ nikoliv medailisty (viz vySe). Pfidame-li k tomu fakt, Ze pfili§ mnoho soli vede
k pocitu zizn&, pak si uvédomte, co piji Cesi, zvla§té muzi (a kde jsme nepochybné na
medailovych pozicich, pokud uz ne absolutnimi vitézi.!) A déti piji samoziejmé Casto preslazené
napoje se zbyte¢nymi kaloriemi, coz vede k obezité€ a ta zase k hypertenzi.

Nase pohadka Sil nad zlato je pravdiva v tom, Ze bez soli by nebylo Zivota, pro
udrZovani Zivotnich procesi je nenahraditelna, ale pfitom musi platit i zde — vSeho s mirou!!
A tato mira je bohuZel v Ceské republice vyznamné piekratovana a proto je logické, Ze
nastal ,,time for action.
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