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1. SaZetak
Sol kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti
Jelena Kos¢ak

Sol ili natrijev Klorid jedan je od najzastupljenijih i najvaznijih spojeva na Zemlji. Za
normalno funkcioniranje ljudskog organizma nuzan je unos soli. World Health Organization
preporuca dnevni unos do 5 grama soli. Gotovo u svim zemljama svijeta unos soli je veéi od
preporu¢enog, a u mnogima premasuje koli¢inu od 11,7 grama dnevno ¢ine¢i prekomjeran
unos soli globalnim javnozdravstvenim problemom. Glavni izvori soli u hrani u europskim
drzavama kao i u Hrvatskoj su: kruh, peciva i zitarice, mesni i mlije¢ni proizvodi te dodavanje

soli tijekom pripreme i konzumiranja hrane.

Unos soli u prekomjernim koli¢inama rizi¢ni je ¢imbenik za razvoj mnogih kroni¢nih
nezaraznih bolesti kao $to su: arterijska hipertenzija, cerebrovaskularne bolesti, ventrikularna

hipertrofija, karcinom, kroni¢ne bubrezne bolesti, osteoporoza, urolitijaza i astma.

Arterijska hipertenzija bolest je velikog javnozdravstvenog znacaja s prevalencijom koja u
svijetu iznosi 30 — 45%, a u Hrvatskoj 37,5 %. Vode¢i je uzrok smrti u svijetu s udjelom od
13%. Smanjenje unosa soli dovodi do =znacajnog smanjenja arterijskog tlaka i u
normotenzivnih i hipertenzivnih osoba. Smatra se da bi redukcija unosa soli u hipertenzivnih

osoba smanjila smrtnost od koronarnih bolesti za 9%, a u normotenzivnih za 4%.

Djeca takoder unose koli¢inu soli koja je znac¢ajno iznad preporucene. Prekomjerni unos soli u

djece rizican je ¢imbenik za razvoj arterijske hipertenzije, astme, osteoporoze i debljine.

Smanjenje unosa soli kao preventivna mjera prepoznata je na svim razinama: nacionalnoj,
europskoj i svjetskoj te se provode mnoge akcije s ciljem redukcije unosa soli. Na globalnoj
razini najznacajnija akcija je World Action on Salt and Health, a u Hrvatskoj se provodi
nacionalni program Croatian Action on Salt and Health. Zemlje s dugogodi$njim iskustvom
provodenja nacionalnih strategija izvjeStavaju o visokoj ucinkovitosti provedenih
preventivnin mjera sa znacajnim smanjenjem unosa soli i incidencije kardiovaskularnih

bolesti i njihovih komplikacija.

Kljuéne rijeci: sol, kroni¢ne bolesti, preventivne mjere



2. Summary
Salt as a risk factor for the development of chronic non-communicable diseases
Jelena Kos¢ak

Salt or sodium chloride is one of the most predominant and most important compounds on
Earth. Salt intake is essential for normal functioning of the human body. World Health
Organization recommends a daily intake of up to 5 grams per person. In almost all countries
of the world salt intake is higher than recommended and many exceed the amount of 11.7
grams per day making the excessive salt intake a global public health issue. The main
contributors to dietary salt intake in Europe, including Croatia are: bread, rolls, cereals, meat
products, dairy products and adding salt during food preparation and consumption.

High salt intake is associated with great number of chronic non-communicable diseases
including: hypertension, cerebrovascular diseases, ventricular hypertrophy, cancer, chronic

kidney disease, osteoporosis, asthma or urolithiasis.

Acrterial hypertension is an important public health issue. Worldwide prevalence of arterial
hypertension is 30-40% and in Croatia it is 37.5%. Raised blood pressure is the leading risk
factor for mortality, accounting for almost 13% of deaths globally. Decreased salt intake
results in lowered blood pressure among adults, with or without hypertension problems. It is
estimated that decreasing of salt intake could reduce cardiovascular disease mortality by 9%

in hypertensive and by 4% in normotensive individuals.

Children also consume salt in quantities exceeding the maximum recommended. High salt
intake among children is associated with arterial hypertension, asthma, osteoporosis and
obesity.

Interventions on salt reduction are taken at three different levels: national, European and
global. The most important global action is the World Action on Salt and Health. In Croatia a
national programme on salt reduction — the Croatian Action on Salt and Health was
implemented. Interventions to reduce population-wide salt intake are repeatedly shown to be
highly cost-effective and successful in reducing incidence of cardiovascular diseases and

complications.

Key words: salt, chronic diseases, intervention



3. Uvod

Sol ili natrijev klorid (NaCl) jedan je od najzastupljenijih i najvaznijih spojeva na Zemlji
(CTAC 2009). U 1 gramu soli nalazi se 393,4 mg natrija (WHO 2007). U prirodi sol se nalazi
u morskoj vodi, slanim jezerima i izvorima te u halitu ili kamenoj soli (Doko Jelini¢ et al.
2010). Sol se osim po porijeklu razlikuje po rafiniranosti. U prehrani naj¢esée koristimo sol
koja je rafinirana i dobivena iz kamene soli (CTAC 2009). Ona je ujedno i naj¢isc¢a sol jer se
tijekom obrade uklone sve nezeljene tvari. Bijele je boje i ¢esto joj je dodan jod. Morska sol
smatra se najzdravijom soli jer sadrzi minerale kao $to su kalcij, magnezij 1 jod koji su

neophodni za ljudsko zdravlje (Jusupovi¢ et al. 2010).

Za normalno funkcioniranje ljudskog organizma nuzan je unos soli. Natrijev klorid ima
viSestruku ulogu u organizmu. Ioni natrija i1 klorida su najzastupljeniji ioni u izvanstanic¢noj
tekucini te su stoga glavni ¢imbenici koji utje€u na osmolarnost i kretanje tekucine kroz

stanicnu membranu. Takoder su neophodni za normalno funkcioniranje Zivaca i miSi¢a

(Guyton & Hall 2006).

Sol se jodira i na takav nacin sprjeCava se razvoj bolesti uvjetovanih nedostatkom joda kao §to
su poremecaj kognitivnog razvoja, hipotireoidizam, kongenitalne abnormalnosti i endemska
gusavost (WHO 2007).

Potrebe za solju mogu se zadovoljiti konzumiranjem 4-6 g soli dnevno (Doko Jelini¢ et al.
2010). Postoji nekoliko metoda pomocu kojih se moze odrediti unos natrija: ispitivanje
potro$nje hrane i 24-satna natriurija. Zlatnim standardom smatra se 24-satna natriurija jer se
na takav nac¢in moze detektirati 85 — 90% unesenog natrija. Ogranicenje ove metode je to §to

predstavlja opterecenje za sudionike (WHO 2007).

Uloga soli u hrani. Sol ima visestruku ulogu u prehrambenoj industriji i namirnicama kao
njihov sastavni dio. Utjece na okus hrane, smanjuje dojam gorkoga i ¢ini hranu ukusnijom. Pri
smanjenju Kkoli¢ine soli u namirnicama ljudima je potrebno tri do Cetiri tjedana kako bi se
priviknuli na manje slanu hranu. Na okus slanosti utjece i pH hrane, temperatura, dob osobe te
pusenje (CTAC 2009). U prehrambenoj industriji sol se koristi pri proizvodnji kruha i peciva

te za konzerviranje namirnica.

Koristenje soli u proizvodnji kruha i peciva ¢ini ove namirnice glavnim izvorom soli u

prehrani. Kod pekarskih proizvoda sol zaustavlja rast kvasca i na takav nadin usporava



fermentaciju 1 produljuje vrijeme dizanja tijesta. Zasoljeno tijesto ima veéu mogucnost
zadrzavanja vode $to povecava koli¢inu dobivenog tijesta, a time 1 koli¢inu od njega

napravljenog kruha i peciva. Sol ¢e takoder povoljno utjecati na boju i kohezivnost kruha.

Vrlo je znacajno koriStenje soli za konzerviranje, tj. oCuvanje i poboljsanje kvalitete i
vrijednosti namirnica, osobito mesnih proizvoda. Sol smanjuje aktivnost vode u hrani i na
takav nacin inhibira rast i razmnozavanje patogenih mikroorganizama (CTAC 2009).
Koncentracija soli iznad 10% usporava rast vecine mikroorganizama, jedino halofilni
mikroorganizmi prezivljavaju koncentraciju soli od 15% do 20%. Uz natrijev klorid u
konzerviranju Kkoriste se i druge soli ili mjeSavine soli. Primjer je nitritna sol koja moze
postojati kao mjesavina natrijevog klorida i natrijevog i kalijevog nitrita ili kao kombinacija
natrijevog klorida i nitrita. Koristi se u konzerviranju mesa kako bi se sprije¢io razvoj

bakterije Clostridium botulinum (Doko Jelini¢ et al. 2010).

Sol takoder utjeCe na teksturu kruha, zitarica i mesa. Ona povecava kapacitet vezanja vode u

mesu $to dovodi do Sirenje miofibrila 1 omekSavanja mesa (CTAC 2009).

Izvori soli u hrani. U cijelom svijetu unos soli je prekomjeran, a glavni izvori soli u prehrani
vrlo su sli¢ni u svim zemljama. U europskim drzavama najvazniji izvori soli su Kruh, pecivo i
zitarice, meso i mesni proizvodi te mlije¢ni proizvodi, a osobito tvrdi sirevi. lznimke su
Ceska, Poljska i Rumunjska u kojima je najvazniji izvor soli, sol dodana tijekom kuhanja te
Norveska i Spanjolska u kojima su glavni izvori soli u mesu i mesnim proizvodima (EC
2012). Prema istrazivanju u Velikoj Britaniji glavni izvori soli su kruh, zitarice, keksi i kolaci
(37,7%), meso i mesni proizvodi (20,8%) te juhe i umaci (12,7%) (WHO 2006). Sli¢ne
namirnice doprinose prekomjernom unosu soli u SAD-u, a to su: kruh i peciva, sir, a na
trecem mjestu su kobasice i hrenovke (O'Neill et al. 2012). U isto¢nim zemljama visokom
unosu soli doprinosi sol dodana hrani tijekom kuhanja te slani umaci poput sojina umaka
(Brown et al.2009).

U Hrvatskoj su glavni izvori soli kruh i ostali pekarski proizvodi (2,82 g), sir, konzervirano
povrce 1 druge namirnice, dodaci jelima, dehidrirane juhe 1 suSeno, dimljeno 1 preradeno meso
(Pucarin-Cvetkovi¢ et al. 2010). Godine 2003. provedeno je ispitivanje po regijama o
prehrambenim navikama s naglaskom na unos soli. Rezultati su pokazali da se kruh kao

glavni izvor soli jede podjednako u svim regijama, a najceS¢e konzumirana vrsta je pSenicni



kruh. Hrana se dosoljava bez kusanja podjednako u svim dijelovima Hrvatske, a muska
populacije ¢ini to CeS¢e. Suhomesnati proizvodi najces¢e se konzumiraju u gorskoj te u
isto¢noj regiji. Hrvati koji Zive u isto¢noj Hrvatskoj, imaju najveci rizik za razvoj arterijske
hipertenzije zbog velike konzumacije suhomesnatih i pekarskih proizvoda (Pucarin-Cvetkovic¢
et al. 2010).

Namirnice kojima se prekomjerno unosi sol odrazavaju danasnji ubrzan nacin zivota. Sve se
¢escée jede izvan kuce dok samostalno kuhanje i pripremanje hrane postaje iznimka. Putem
rafinirane industrijske hrane i hrane pripremljene u restoranima unosi se 75% soli, 10 — 12%
prirodno se nalazi u namirnicama, a 10 — 15% potjece od soli dodane hrani tijekom kuhanja ili
naknadnog zasoljivanja (Elliott & Brown 2007). Udio soli koja se unosi putem brzo
pripremljene hrane i hrane pripremljene u restoranima, smanjuje se s dobi pa su navedenim

izvorima soli najviSe izlozena djeca i mladi (Drewnowski & Rehm 2013).

Kruh, peciva i zitarice su medu najvaznijim izvorima soli u prehrani. Sadrze znacajnu
koli¢inu soli, a konzumiraju se ¢esto i u velikim koli¢inama. U 100 g kruha nalazi se 436 mg
natrija. Tako u sendvi¢u napravljenom od dvije kriske kruha, 260 mg natrija potje¢e samo od
kruha. Smanjenjem udjela soli u kruhu znac¢ajno bi se smanjio unos soli. Kruh s malim
udjelom soli moze se naéi na trzistu u SAD-u; primjer je kruh napravljen od klica. Najveci
problem je u tome $to je navedene proizvode jo§ uvijek tesko nabaviti u trgovinama. Danas
postoje recepti za kruh s niskim udjelom soli pa je jedna od alternativa ispec¢i kruh kod kuce.
Uz kruh bitan su izvor soli zitarice koje sadrze 200 mg natrija po obroku. Zamjena za Zitarice
u prehrani mogla bi biti kaSa od zobenog ili pSenicnog brasna buduci da navedene Zitarice u

svojem temeljnom obliku ne sadrze sol (Daugirdas 2013).

Epidemiologija unosa soli. World Health Organization (WHQO) preporuca za odrasle unos
soli u iznosu do 5 grama dnevno. Odraslima se smatraju sve osobe starije od 16 godina.
Preporuka se odnosi na sve, ukljucivsi osobe koje boluju od hipertenzije, normotenzivne
pojedince, trudnice i dojilje, a iznimku ¢ine pojedinci kod kojih bi spomenuti unos soli mogao
zbog bolesti ili lijekova koje uzimaju, dovesti do hiponatrijemije. S preporukama treba biti
pazljiv u osoba koje zahtijevaju posebnu prehranu (npr. bolesnici sa zatajenjem srca i oni koji

boluju od dijabetesa tipa 1) (WHO 2012). U SAD-u preporucene se vrijednosti razlikuju i



iznose 65 mmol natrija dnevno kako bi dovoljan unos osigurale i osobe koje gube velike

koli¢ine soli znojem.

Mnogobrojna istrazivanja provedena na razliitim populacijama i velikom broju ispitanika, od

60-tih godina pa sve do danas, pokazuju visok unos soli u odraslih (Elliott & Brown 2007).

Jedno od takvih epidemioloskih istrazivanja je INTERSALT studija provedena 1988. godine
na 10 079 ispitanika iz Europe, Afrike, Juzne Amerike, Sjeverne Amerike i Azije. Kao
pokazatelj koli¢ine unesene soli korisStena je 24-satna natriurija. Najveca natriurija zabiljeZena
je u Kini, u iznosu od 242 mmol/d §to odgovara unosu od 14,2 g soli dnevno. U Europi je
natriurija medu muskarcima dosta visoka i ¢esto prelazi vrijednost od 190 mmol/d (unos soli

11,1 g/d), pri ¢emu muskarci unose vise soli u odnosu na zene (INTERSALT 1988).

International Population Study on Macronutrients and Blood Pressure (INTERMAP studija)
provedena u Japanu, Kini, Velikoj Britaniji i SAD-u pokazuje da je najvisa prosjecna
natriurija u muskaraca u Kini (245 mmol/d), a najniza u Velikoj Britaniji (161 mmol/d). U
Japanu iznosi 211 mmol/d, a u SAD-u 183 mmol/d. U Zena prosje¢na natriurija u Kini iznosi
210 mmol/d, u Japanu 186 mmol/d, u SAD-u 142 mmol/d, a najniza je u Velikoj Britaniji i
iznosi 127 mmol/d (Zhou et al. 2003). Obje studije pokazuju da stanovnici isto¢nih zemalja u

prehrani koriste veci udio soli u odnosu na stanovnike zapadnih drzava.

Novija istrazivanja provedena nakon 1988. godine izvjestavaju o nesto nizim, ali i dalje
prekomjernim koli¢inama dnevnog unosa soli. U europskim drzavama unos soli varira izmedu
11 i 8 grama dnevno. Rezultati NHANES III epidemioloskog istrazivanja provedenog u SAD-
u pokazuju da samo 20 — 30% zena i 10% muskaraca starijih od 60 godina unose manje od 6 g

soli dnevno.

Temeljem navedenih istraZivanja uocene su razlike u unosu soli s obzirom na spol i godine te
promjene u unosu u razli¢itim vremenskim razdobljima. MusSkarci opcenito unose vecu
koli¢inu soli nego Zene. To se mozZe pripisati ukupno veéem unose hrane u muskaraca. Sto se
tice razlika s obzirom na godine, uoc¢eno je da osobe starije od 50 godina konzumiraju manje
soli od mladih. Trenutni unos soli vise nije u padu, cak je u blagom porastu i ne razlikuje se
znacajno od onoga zabiljeZenog prije dvadeset godina. Prosje¢ni unos soli u velikom broju
populacije premasuje iznos od 6 grama dnevno. U mnogim zemljama unos soli veci je od 11,7

grama dnevno, $to osobito vrijedi za azijske zemlje (Elliott & Brown 2007).



4. Sol kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj kroni¢nih nezaraznih bolesti

Unos soli u prekomjernim koli¢inama predstavlja rizi¢ni ¢imbenik za razvoj arterijske
hipertenzije, cerebrovaskularnog incidenta, ventrikularne hipertrofije, karcinoma,
osteoporoze, urolitijaze, kroni¢nog bubreznog zatajenja 1 astme. Prevalencija kroni¢nih
nezaraznih bolesti u znaajnom je porastu zadnjih desetlje¢a. Obiljezava ih dugotrajan tijek,
smanjuju kvalitetu zivota, ¢esto dovode do prijevremene smrti i invalidnosti te znacajno
optere¢uju zdravstvenu sluzbu i zdravstvene fondove zbog Cega je prevencija njihova

nastanka od velikog znacaja (Vorko-Jovi¢ et al. 2010).

4.1 Arterijska hipertenzija

Avrterijska hipertenzija bolest je velikog javnozdravstvenog znacaja s prevalencijom koja u
svijetu iznosi 30 — 45%, u Europi 40% (Mancia et al 2013), a u Hrvatskoj 37,5 % (Kati¢ et al.
2013). Tri od Cetiri osobe starije od 65 godina boluju od arterijske hipertenzije, a uspjesno je
lije¢eno samo njih 25%. Arterijska hipertenzija jedan je od glavnih ¢imbenika za razvoj
koronarnih bolesti, cerebrovaskularnog incidenta i kroni¢nog bubreznog zatajenja (Vrhovac et
al 2008). Vode¢i je uzrok mortaliteta u svijetu s udjelom od 13% u ukupnom broju smrti,
(WHO 2009) a to ukazuje na vaznost prevencije razvoja arterijske hipertenzije. Pove¢an unos

soli jedan je od promjenljivih ¢imbenika rizika za razvoj arterijske hipertenzije.

INTERSALT studija. Povezanost izmedu prekomjerne konzumacije soli i razvoja arterijske
hipertenzije potvrduje INTERSALT studija provedena 1988. godine. U epidemioloskom
istrazivanju sudjelovalo je 10 079 ispitanika oba spola iz 32 zemlje s pet kontinenata (Europa,
Afrika, Sjeverna Amerika, JuznaAmerika i Azija). Rezultati pokazuju da je poviSena 24-satna
natriurija u pozitivnoj korelaciji s povisenim sistolickim arterijskim tlakom. Veliko
odstupanje u odnosu na ostatak svijeta u konzumaciji soli, a onda i vrijednostima arterijskog
tlaka, zabiljezeno je medu Yanomamo i Xingu Indijancima u Brazilu, stanovnicima brdskog
podrucja Papue Nove Gvineje i Kenijcima koji Zive u ruralnim podru¢jima. Njihova 24-satna
natriurija bila je iznimno niska, vrijednosti sistolickog arterijskog tlaka nisu se znacajno
razlikovale medu ispitanicima razli¢ite starosti, a prevalencija arterijske hipertenzije bila je

vrlo niska. U svim ostalim populacijama potvrden je utjecaj soli na tlak i u muskaraca i u Zena



s time da je izraZeniji kod starijih osoba S§to je vjerojatno povezano s duljom izloZeno$¢u

negativnim uc¢incima visokog unosa soli (Intersalt Cooperative Research Group 1988).

Mehanizmi koji povezuju sol i nastanak arterijske hipertenzije. Patofizioloski mehanizam
povisSenja arterijskog tlaka pri povecanom unosu soli temelji se na promjenama na endotelu
krvnih zila. Visok unos soli rezultirat ¢e pove¢anom endotelnom proizvodnjom cimbenika
rasta Transforming Growth Factor f (TGF-B) i NO. TGF-f inducira hipertrofiju glatkog
misi¢ja krvnih zila i proizvodnju ekstracelularnih proteina Sto sve dovodi do smanjenja
elasti¢nosti krvnih zila i vazokonstrikcije, tj. do poviSenja arterijskog tlaka. NO ima
vazodilatatorski ucinak, ali uz to djeluje i kao inhibitor stvaranja TGF-B. Starenjem se
smanjuje proizvodnja NO pa ¢e uz povecan unos soli i bez inhibitorskog djelovanja NO
produkcija TGF-B biti jo§ veca, a njegov ucinak na krvne Zile izrazeniji s posljedi¢nim

znacajnim poviSenjem arterijskog tlaka (Sanders 2009).

Osjetljivost na sol. U razlicitih osoba se odgovor arterijskog tlaka na promjene u koli¢ini
unosa soli razlikuje $to se moZe opisati kao osjetljivost ili rezistencija na sol. Heterogenost u
odgovoru arterijskog tlaka na sol proucavana je na hipertenzivnim i normotenzivnim
ispitanicima. Usporedivan je arterijski tlak nakon infuzije 2 | 0,9% NaCl i nakon redukcije
unosa soli uz koristenje furosemida. Promjene u arterijskom tlaku su u obje skupine ispitanika
(normotenzivnih i hipertenzivnih) bile heterogene i rasporedene po Gaussovoj krivulji. Prema
rezultatima, osjetljivima na sol definirani su oni u kojih je dosSlo do smanjenja tlaka za 10
mmHg ili viSe, a rezistentnima na sol oni u kojih je smanjenje bilo 5 mmHg ili manje
normotenzivnih osoba koje su osjetljive na sol postoji veca vjerojatnost da ¢e oboljeti od
arterijske hipertenzije. U hipertenzivnih bolesnika osjetljivih na sol postoji 3 puta veca

incidencija kardiovaskularnog dogadaja (Rodriguez-Iturbe & Vaziri 2007).

Osjetljivost na sol povezana je s dobi, rasom, bubreznom funkcijom, transportom iona i
genetskom predispozicijom. Starije osobe su osjetljivije na sol od mladih. Moguéi uzrok je
smanjenje renalne funkcije koja se javlja s godinama (Luft et al. 1991). Osobe crne rase su
osjetljivije na sol u odnosu na osobe bijele rase. Na sol je osjetljivo 73% hipertenzivnih

bolesnika crne rase te 56% hipertenzivnih bolesnika bijele rase. Medu normotenzivnim



osobama razliitih rasa nije primije¢ena znacajna razlika. Kod osoba osjetljivih na sol
poremecena je bubrezna funkcija. U njih je zabiljeZzena albuminurija, smanjenje renalnog
protoka, filtracije i intraglomerularnog tlaka. U sustavu renin-angiotenzin-aldosteron takoder
postoje abnormalnosti. U osjetljivin osoba na sol zabiljeZzene su viSe razine renina i
aldosterona u odnosu na neosjetljive na sol. Nije poznato je li tome uzrok povecanje
volumena ekstracelularne tekucine ili je t0 neovisna pojava. Takoder je uocena uloga ne samo
natrijevih nego i kloridnih, kalcijevih i bikarbonatnih iona u nastanku arterijske hipertenzije u
osjetljivin na sol (Weinbereger 1996). Genetska predispozicija odnosi se na mutacije i
polimorfizam vezane uz natrijeve kanale u bubregu i sintezu mineralkortikoida koje bi mogle
biti odgovorne za osjetljivost na sol i razvoj arterijske hipertenzije (Rodriguez-lturbe & Vaziri
2007).

Posljedice redukcije unosa soli. U osoba starije dobi smanjenje unosa soli dovest ¢e do
znacajnijeg smanjenja arterijskog tlaka, ali u mladih osoba neée biti toliko izrazeno. Dnevni
unos natrija smanjen za 100 mmol u osoba starih 20-29 godina doprinijet ¢e smanjenju tlaka
za 5 mmHg, a u osoba starih 60-69 godina ¢ak za 10 mmHg (Law et al. 1991). Smatra se da bi
redukcija unosa soli u hipertenzivnih osoba smanjila smrtnost od koronarnih bolesti za 9%, a

u normotenzivnih za 4% (He & MacGregor 2002).

Redukcija unosa soli takoder ¢e izazvati veée promjene arterijskog tlaka kod hipertenzivnih
osoba, ali i u onih normotenzivnih ¢e se sniziti tlak. Smanjenje dnevnog unosa soli za 6 g kroz
4 tjedna izazvat ¢e u hipertenzivnih osoba smanjenje sistolickog tlaka za 7,11 mmHg, a
dijastolickog za 3,88 mmHg. U normotenzivnih jednaka redukcija unosa snizit ¢e sistolicki

tlak za 3,57 mmHg, a dijastoli¢ki za 1,66 mmHg.

Budué¢i da je hiperlipidemija znacajan rizi¢ni Cimbenik razvoja arterijske hipertenzije,
razumljivo je promatrati i moguci utjecaj unosa soli na razinu lipida. IstraZivanja pokazuju da
smanjenje unosa soli nec¢e znacajno utjecati na vrijednosti ukupnog kolesterola, triglicerida,
LDL-kolesterola i HDL-kolesterola. Takoder nema znacajnog utjecaja na aktivnost renina,
aldosterona i noradrenalina (He & McGregor 2002). Postoje i istrazivanja koja izvjeStavaju o
negativnim u¢incima redukcije unosa soli kao §to su povisenje vrijednosti renina i aldosterona
(Graudal et al. 1998), ali stav WHO je da ipak ne postoji dovoljno dokaza koji bi govorili u

prilog navedenim $tetnim posljedicama.



Utjecaj smanjenja unosa soli na bubreznu funkciju svakako nije negativan, nego ima
potencijalno pozitivan u¢inak. U studijama je prouCavan utjecaj redukcije unosa soli na
indikatore bubrezne funkcije: proteinuriju i albumiuriju. Rezultati ve¢ine studija pokazuju
smanjenje proteinurije i alouminurije prilikom smanjene konzumacije soli (WHO 2012) $to

potvrduje povoljan uc¢inak redukcije soli na bubreznu funkciju.

Redukcija unosa soli povoljno djeluje na ucinkovitost antihipertenzivnih lijekova. Povoljni
utjecaj uocen je kod B-blokatora i tijazidnih diuretika, ali ne i kod blokatora Ca-kanala (Luft
& Weinberger 1988). Povecan unos soli jedan je od bitnih uzroka farmakorezistentne
hipertenzije. Sol dovodi do retencije vode pa arterijska hipertenzija perzistira unato¢ primjeni
tijazidnih diuretika. Kod takvih bolesnika trebalo bi preporuciti redukciju unosa soli Sto ¢e

dovesti do odgovora na farmakoterapiju i snizenja arterijskog tlaka (Pimenta et al. 2009).

Bitno je kolika ¢e biti redukcija unosa soli jer je vrlo malen unos soli povezan s povisenom
incidencijom kardiovaskularnih incidenata. Konzumacija manje od 3 g soli dnevno u
pozitivnoj je korelaciji s povisenim Kardiovaskularnim mortalitetom (O'Donnell et al. 2011).
Pretpostavlja se da malen unos soli potice aktivnost simpatickog autonomnog sustava i preko

njega djeluje Stetno na krvozilni sustav (Cohen et al. 2006).

4.2. Cerebrovaskularne bolesti

Mozdani udar (cerebrovaskularni incident) tre¢i je uzrok smrtnosti u razvijenim drustvima, a
u Hrvatskoj drugi. Trec¢ina ¢e se bolesnika oporaviti, trecina ¢e zbog komplikacija biti ovisna
o tudoj pomoci, a tre¢ina ¢e umrijeti. Ovakva epidemioloska slika ukazuje na potrebu za
prevencijom 1 uklanjanjem c¢imbenika rizika. Arterijska hipertenzija jedan je od glavnih
¢imbenika razvoja cerebrovaskularnih incidenta (Vrhovac et al. 2008). Redukcija unosa soli
smanjila bi incidenciju arterijske hipertenzije pa tako 1 navedenih bolesti. IstraZivanja
pokazuju da sol uz posredno djelovanje na razvoj koronarnih i cerebrovaskularnih bolesti
utjeCe na njihov razvoj i izravno, neovisno o vrijednostima arterijskog tlaka $to ga Cini

znacajnim neovisnim ¢imbenikom rizika (He et al. 1999).

Prema istrazivanju provedenom u Kini 0sobe koje unose visoke koli¢ine soli, imaju dvostruko
veéi rizik za razvoj cerebrovaskularnog inzulta (Liang et al. 2011). Pozitivnu korelaciju

potvrduje istrazivanje provedeno u Japanu od 1988. do 1999. godine u kojem je sudjelovalo



58 730 ispitanika. Rezultati pokazuju da viSak dnevnog unosa natrija u iznosu od 100 mmol
povecéava smrtnost od cerebrovaskularnog inzulta za 83% (Umesawa et al. 2008). Redukcijom
unosa soli smrtnost od cerebrovaskularnih bolesti bi se u hipertenzivnih bolesnika smanjila za

14%, a u osoba koje ne boluju od hipertenzije za 6% (He & MacGregor 2006).

Djelovanje soli na razvoj cerebrovaskularnog inzulta proucavano je na Stakorima. Rezultati
pokazuju da poveéan unos soli inducira povecanu proizvodnju kortikalne NADPH oksidaze.
NADPH oksidaza pak poti¢e stvaranje ROS-a. Stvoreni radikali uzrokovat ¢e upalu i

apoptozu cerebralnih neurona te mozdani udar (Yamamoto et al. 2008).

4.3. Ventrikularna hipertrofija

Lijeva ventrikularna hipertrofija je dokazana posljedica kroni¢no poviSenog krvnog tlaka.
Neovisan je rizicni ¢imbenik za razvoj kardiovaskularnih komplikacija kao §to su kongestivno
sr¢ano zatajenje, koronarne bolesti srca, iznenadna srcana smrt i mozdani udar. Osim
povisenog krvnog tlaka postoje i hemodinamski neovisni rizi¢ni ¢imbenici za razvoj lijeve
ventrikularne hipertrofije kao $to su spol, dob, pretilost, konzumiranje alkohola, kateholamini
i aldosteron. PoviSen unos soli takoder se smatra jednim od rizi¢nih ¢imbenika za nastanak

lijeve ventrikularne hipertrofije (Burnier et al. 2007).

Izlu¢ivanje natrija urinom u pozitivnoj je korelaciji s debljinom sréanog zida i ventrikularnom
masom. Sto je veée izluGivanje natrija, vece je i zadebljanje sréanog zida. Povezanost je
izrazenija, nego ona izmedu ventrikularne hipertrofije i1 pretilosti ili razine epinefrina
(Schmieder et al. 1988). Redukcija unosa soli bi se stoga mogla koristiti kao nefarmakoloska
od 6 tjedana u pacijenata s umjerenom arterijskom hipertenzijom dovodi do redukcije

ventrikularne hipertrofije u istoj mjeri kao i lijeCenje diureticima (Aldo Ferrara et al. 1984).

Sol ¢e dovesti do razvoja hipertrofije na direktan i indirektan nacin, djeluju¢i na poviSenje
arterijskog tlaka, ali 1 neovisno o njemu. Neovisan uc¢inak dokazan je u Stakora sa
sekundarnom renalnom hipertenzijom u kojih je smanjenje unosa soli dovelo do regresije

ventrikularne mase unato¢ perzistentnoj hipertenziji.

Postoji nekoliko hipoteza o nacinu na koji sol utjeCe na razvoj lijeve ventrikularne

hipertrofije. Jedna od pretpostavki je da sol djeluje povecavajuci aktivnost simpatickog



ziv€anog sustava. Hipoteza se temelji na podatcima da egzogeni kateholamini induciraju
hipertrofiju dok p-blokatori dovode do smanjenja mase lijevog ventrikula. Prema drugoj pak
hipotezi hipertrofiju uzrokuje povisenje razine angiotenzina Il buduci da sol utjeCe na sustav
renin-angiotenzin-aldosteron. Angiotenzin Il mogao bi dovesti do hipertrofije indukcijom
sinteze proteina. Mogu¢i mehanizam je i povecanje intravaskularnog volumena uzrokovano
visokom koncentracijom natrijevih iona koji utjeCu na intracelularnu i ekstracelularnu
raspodjelu tekuc¢ine. Povecanje intravaskularnog volumena dovodi do povecanja preloada i

posljedi¢ne hipertrofije (Schmieder et al. 1988).

4.4. Karcinomi povezani sa soli

Karcinom Zeluca je drugi po ucestalosti maligni tumor u svijetu. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj
su povecan unos soli i usoljene hrane, dimljena hrana te infekcija bakterijom H. pylori.
Najveca incidencija karcinoma zeluca je u Japanu i ostalim isto¢nim azijskim zemljama, ali u
zadnjih nekoliko desetljeca incidencija se u cijelom svijetu zna¢ajno smanjila. Epidemioloska
slika je zapravo odraz razlika i promjena vezanih za jedan od glavnih rizi€nih ¢imbenika —
prehranu, tj. povecan unos soli. Ucestalost karcinoma je visoka u dalekoisto¢nim zemljama
upravo zbog tradicionalno visokog unosa soli hranom. Incidencija se opcenito smanjila zbog
koriStenja hladnjaka §to je smanjilo potrebu skladi$tenja hrane pomocu usoljavanja (AICR
2009). Epidemiolosko istrazivanje provedeno u Japanu na 54 498 ispitanika koji su praceni od
1990. do 2001. godine potvrdilo je da je povecana konzumacija soli i izrazito zasoljene hrane
povezana s povecanom incidencijom Kkarcinoma zeluca S izrazenijom Kkorelacijom u
muskaraca (Tugane et al. 2004). Korelacija je pozitivna bez obzira na histoloski tip tumora
(Peleterio et al. 2011).

Natrijev klorid ima viSestruku ulogu u nastanku karcinoma Zeluca. Djeluje kao inicijator i kao
promotor. Nakon dugogodisnje kroni¢ne aplikacije natrijevog klorida utvrdene su morfoloske
promjene Zelucane sluznice u Stakora poput difuzne erozije, atrofija Zlijezda i hiperplazija
foveolarnog epitela. Pretpostavlja se da povecan unos soli u ljudi djeluje na slican naéin te
dovodi do opetovanih oSte¢enja zelu¢ane mukozne barijere 1 posljedi¢ne reparacijske
hiperplazije, a navedene promjene mogu se smatrati pocCetnim promjenama u nastanku

karcinoma Zeluca (Takahashi & Hasegawa 1985).
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Povecan unos soli povezan je s infekcijom H. pylori koja se smatra jednim od glavnih rizi¢nih
¢imbenika za razvoj karcinoma zeluca. U internacionalnoj ekoloskoj studiji utvrdena je
povezanost izmedu povecane natriurije i infekcije H. pylori kod starijih Zzena i muskaraca te
mladih muskaraca dok kod mladih Zena nije utvrdena navedena korelacija. Moguéi uzrok
povezanosti je ostecenje ZeluCane sluznice visokim unosom soli §to ¢e olaksSati infekciju

(Beevers et al. 2004).

Prekomjerna konzumacija usoljenog mesa rizi¢ni je ¢imbenik za razvoj karcinoma jednjaka,
kolona, rektuma, plu¢a, mokraénog mjehura, prostate i cerviksa. U navedenim slucajevima
treba uzeti u obzir kancerogeni uinak nitrata i nitrozamina iz mesa (De Stefani et al. 2009)

zbog ¢ega nije do kraja jasno kolika je uloga same soli u nastanku ovih karcinoma.

4.5. Osteoporoza i urolitijaza

Povecani unos soli viSestruko i na razli¢ite nacine utjeCe na razvoj urolitijaze i osteoporoze.
Za razvoj obje bolesti klju¢na je povezanost izmedu natriurije i kalciurije. Natriurija, tj. unos
soli je u direktnoj vezi s kalciurijom (Cappuccio et al 2000). Povecanje natriurije za 100
mmol povecat ¢e kalciuriju za 1 mmol u Zena dobne skupine 50 - 79 godina i za 0,6 mmol u
Zena starih 20- 49 godina (Itoh & Suyama 1996).

Urolitijazu obiljeZzava pojava kamenaca u mokra¢nom sustavu koji su najceS¢e gradeni od
kalcijevog oksalata i kalcijevog fosfata (\Vrhovac et al. 2008). Stoga je kalciurija u pozitivnoj
korelaciji sa stvaranjem bubreznih kamenaca. U osoba koje boluju od urolitijaze kalciurija je
gotovo dvostruko veca u odnosu na kontrolnu skupinu. Osim povecane kalciurije, osobe s
bubreznim kamencima imaju znac¢ajno povisen krvni tlak. U odnosu na kontrolnu skupinu
zabiljezene su 16,8 mmHg viSe vrijednosti sistolickog tlaka (Timio et al. 2003). Budud¢i da je
poznato kako sol utjeCe na razvoj hipertenzije, zakljuc¢uje se kako sol dvostruko, preko
povecanja kalciurije i poviSenja tlaka, djeluje na stvaranje kamenaca i posljedi¢nu urolitijazu
(Cappuccio et al. 2000). Prevencijom urolitijaze ustedjelo bi se u SAD-u 2158 USD po

bolesniku.

Osteoporozu obiljezavaju smanjena gustoca i poremecaj u gradi kostanoga tkiva koji dovode
do Cestih lomova kostiju. Najcesc¢e se javlja u postmenopauzalnih Zena. Od osteoporoze u

postmenopauzi boluje 30 % zena (IOF 2014). Najozbiljniji prijelomi su oni vrata bedrene
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kosti nakon kojih 50% Zena ostaje ovisno o tudoj pomoéi (Simuni¢ et al. 2001). Visoka
prevalencija, skupo lijecenje i teSke posljedice bolesti smjestaju osteoporozu medu bolesti u

kojih je nuzna prevencija i uklanjanje rizi¢nih ¢imbenika.

Pretpostavlja se da su natriurija i njome inducirana kalciurija ¢imbenici razvoja osteoporoze
(Cappucccio et al. 2000). Povecana kalciurija uvjetovana prekomjernim unosom soli dovodi
do poremecaja ravnoteze kalcija u organizmu te poti¢e aktivnost kompenzatornih
mehanizama. Jedan od osnovnih kompenzatornih mehanizamaje kostana resorpcija kalcija.
Dokaz navedenog mehanizma je povecanje markera koStane pregradnje (hidroksiprolin u
mokraci), a to je zabiljezeno u postmenopauzalnih Zena koje su unosile prekomjerne koli¢ine
soli (Harrington et al. 2004). Utvrdeno je da starije Zenske osobe s visokom natriurijom, imaju
manju koStanu masu kuka i lumbalne kraljeznice Sto potvrduje pretpostavku (Woo et al.

2009).

U literaturi postoje podatci koji negiraju povezanost prekomjernog unosa soli i osteoporoze.
Nekonzistentni podatci prvenstveno se ti¢u odnosa izmedu povecanog unosa soli i njegovog
utjecaja na smanjenje koStane mase i1 povecanje rizika od frakture. Primjer je kohortna studija
koja je proucavala odnos izmedu unosa kalcija i soli i koStane resorpcije u postmenopauzalnih
zena. Smanjen unos kalcija je bez obzira na koli¢inu unesene soli bio povezan s koStanom
resorpcijom dok je kod umjerenog unosa kalcija kostana resorpcija zabiljezena kod visokog,
ali ne i niskog unosa soli (Teucher et al. 2008). Smatra se da su nuzna daljnja istrazivanja
osobito ona koja bi osim natriurije proucavala utjecaj unosa kalcija, kalija i proteina na

metabolizam kalcija, kalciuriju i kostanu resorpciju (Teucher & Tait 2003).

4.6. Kroni¢na bubrezna bolest

Prekomjeran unos soli dovodi do progresije kronicne bubrezne bolesti 1 posljedi¢nog

bubreznog zatajenja.

U bubreznih bolesnika koji unose velike koli¢ine soli zamijec¢en je smanjen klirens kreatinina
i povecanje proteinurije koja je glavni pokazatelj smanjenja bubrezne funkcije. Bolesnici koji
unose sol u reduciranim koli¢inama imaju znatno manju proteinuriju i manji pad klirensa
kreatinina (Sanders 2004) $to upucuje na ulogu soli u bubreznom oStecenju i vaznosti

smanjenja konzumacije soli kao terapijske mjere. U SAD-u se bubreznim bolesnicima
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preporuca dnevni unos ne manji od 1,500 mg (NIDDK 2011). Osim direktnog ucinka na
oSte¢enje bubrega, prekomjeran unos soli uzrokuje smanjenu ucéinkovitost ACE-inhibitora,
lijekova koji su Cesto dio medikamentne terapije bubreznih bolesnika. Smatra se da dnevni
unos soli ve¢i od 14g umanjuje djelotvornost ACE-inhibitora na smanjenje proteinurije.
Incidencija bubreznog zatajenja je dva puta veéa medu bolesnicima s prekomjernim unosom
soli (Vegter et al. 2012).

Mehanizmi kojima sol uzrokuje progresiju bubrezne bolesti su povecano stvaranje faktora
rasta TGF-B1 i njegova interakcija sa slobodnim radikalima ¢ija je ravnoteza tada poremecena
(Jones-Burton et al. 2006). TGF-B1 i slobodni radikali uzrokuju direktno oStecenje tkiva i
vaskularna oste¢enja. U normotenzivnih i hipertenzivnih Stakora koji su bili na prehrani s
poveéanim unosom soli dokazana je fibroza glomerula i bubreznih tubula te poveéana razina
TGF-B1 (Yu et al. 1998). Faktor rasta TGF-B1 dovodi do fibroze i time direktno ostecuje
bubrezno tkivo (Jones-Burton et al. 2006).

4.7. Astma

Astma je kronicna upalna bolest disSnih puteva. Karakterizira ju reverzibilna
bronhoopstrukcija i hiperreaktivnost disnih puteva. Nastanak astme pripisuje se genetskoj
sklonosti, disnim infekcijama, zagadenjima zraka, duhanskom dimu. Astma je ¢eSc¢a u djece |
u polovine bolesnika javlja se prije desete godine (Vrhovac et al. 2008). Prevalencija astme je
u zadnjih nekoliko desetljeca znacajno porasla, naroCito U razvijenim zemljama. Simptome
astme ima 20 — 30% djece u Velikoj Britaniji, SAD-u i Australiji. Porast prevalencije
pripisuje se promjenama u okoliSu i nacinu Zivota, a jednim od ¢imbenika smatra Se i
povecana konzumacija soli. Smatra se da sol povefava bronhalnu reaktivnost, pogorSava

simptome astme i utje¢e na mortalitet asmaticara.

U epidemioloSkom istraZivanju provedenom u Engleskoj 1 Walesu zabiljeZena je pozitivna
korelacija izmedu unosa soli i mortaliteta uzrokovanog astmom. Povezanost je uo¢ena kod
muskaraca 1 djece, ali ne i kod odraslih Zena §to se objasnjava krivom dijagnozom astme u
ispitanica (Burney 1987). Utjecaj soli na bronhalnu reaktivnost potvrden je mjerenjem 24-
satne natriurije i odgovora bronhalnog stabla na histamin koji u asmatiCara izaziva
bronhokonstrikciju i posljedicno smanjenje FEV1. Rezultati su pokazali sto je 24-satna

natriurija vecéa, to je koli¢ina primijenjenog histamina kod koje dolazi do smanjenja FEV1
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manja, odnosno sol ¢e povecati reaktivnost bronhalnog stabla i pojacati odgovor na histamin
(Burney et al. 1989). Povecan unos soli povezan je s pogorSanjem simptoma kao $to su kasalj
i bronhalni Sumovi. Navedena korelacija zabiljezena je u djecaka, ali ne i u djevojcica (Pistelli

et al. 1993).

Hipotetski sol utjee na pojacanu bronhalnu reaktivnost indukcijom proinflamatornih
medijatora. Sol dovodi do hiperosmolarnosti koja potencijalno u epitelnim bronhalnim
stanicama uzrokuje pojacano stvaranje proinflamatornih medijatora kao S$to su IL-8,

prostaglandini i LT (Mickleborough & Fogarty 2006).

Redukcija unosa soli u vremenskom razdoblju od 2 do 5 tjedana znacajno smanjuje upalu
diSnih puteva, poboljSava funkciju pluéa (FEV1, FVC) i1 smanjuje potrebu za koriStenjem
bronhodilatatora. Budu¢i da redukcija unosa soli ima visestruke povoljne uc¢inke na zdravlje,
trebala bi se razmotriti kao moguca terapijska mjera u asmaticara, ali nikako ne samostalna,

nego u kombinaciji s lijekovima (Mickleborough & Fogarty 2006).

4.8. Méniéreova bolest

Ménicreova bolest je bolest unutarnjeg uha. Ocituje se vrtoglavicom, fluktuacijama sluha i
Sumovima u uhu. Etiologija bolesti nije potpuno jasna. Moguci uzroci su stres, disfunkcija
autonomnog Ziv€anog sustava i alergija (Bumber et al. 2004). Povecan unos soli i posljedi¢na
neravnoteza natrijevih iona takoder se smatraju jednim od mogucih uzro¢nih ¢imbenika ove

bolesti.

Simptomi Méniereove bolesti su posljedica zadrzavanja viska tekucine u unutarnjem uhu.
Unos viska soli dovodi do retencije tekucine pa na takav nacin mozZe pogorSati simptome
Ménicreove bolesti 1 uzrokovati teske vrtoglavice. Redukcija unosa soli se stoga smatra
jednom od terapijskih mjera u bolesnika s Méni¢reovom bolesti, a prema jednoj studiji bi

unos soli manji od 3 grama dnevno znacajno smanjio tezinu simptoma (CASH 2010).
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5. Sol u prehrani djece

Djeca kao i odrasli unose koli¢inu soli koja je znacajno iznad preporucene. Prekomjerni unos
soli tako postaje ozbiljan rizi¢an ¢imbenik u djece za razvoj arterijske hipertenzije, astme te

osteoporoze u djevojaka.

Unos soli u djece. Potrebe za solju razlikuju se ovisno o dobi djeteta. Dojencad svu svoju
potrebu zadovoljava maj¢inim mlijekom. Ako se ne doji, nego se koriste tvornicka mlijeka za
dojencad, vazno je biti pazljiv kod njihove pripreme upravo zbog ograni¢ene koli¢ine soli
koja bi se trebala unijeti (CASH 2013). Uocen je znacajan porast unosa soli kada dijete pocne
konzumirati kravlje mlijeko. Kravlje mlijeko sadrzi vecu koli¢inu soli u odnosu na majc¢ino pa
se preporuca kasnije uvodenje kravljeg mlijeka u prehranu (Heird et al. 2009). Kad dijete
pocne jesti istu hranu kao i ostatak obitelji, bitno je da se hrana ne dosoljava. Preporucene
maksimalne koli¢ine soli za djecu od prve do trece godine su 2 g dnevno, od Cetvrte do Seste
godine 3 g, a od sedme do desete godine 5 g. Djeca u pubertetu su u najvecoj opasnosti od
konzumacije visoke koli¢ine soli jer se hrane izvan kuée, a prehrana im se Cesto sastoji od

pizze, Cipsa i peciva. Za djecu stariju od 11 godina dopuStene koli¢ine unosa su 6 g dnevno

(CASH 2013).

Ne postoji mnogo podataka vezanih uz koli¢inu soli koju unose djeca, a jedan od razloga je
njihovo oteZano prikupljanje. Prema postojeim rezultatima, moZe se zakljuciti da djecaci
unose vise soli od djevojcica 1 da taj unos raste s dobi. Unos je ve¢i od preporucenog u svim
dobnim skupinama (Elliott & Brown 2007). Unos soli u dojenc¢adi starih od 6 do 11 mjeseci
iznosi 1,25 grama dnevno, a u djece u dobi jedne do dvije godine 4,27 grama dnevno (Heird
et al. 2006). Prema istrazivanju provedenom u SAD-u u kojem su sudjelovali ispitanici iz
NHANES studije, djeca u dobi od 8 do 18 godina dnevno unose u prosjeku 8,6 grama soli,
gotovo isto kao i odrasli (Yang et al. 2012). U Hrvatskoj djeca prosje¢no unose 8,9 grama soli
dnevno (Kai¢-Rak et al. 2009).

Arterijska hipertenzija. Prevalencija hipertenzije u djece iznosi 2 — 5% i u stalnom je
porastu (Falkner 2010). Treba uzeti u obzir da je arterijska hipertenzija medu djecom cesto
neprepoznata i nije dokumentirana (Hansen et al. 2007). PoviSeni krvni tlak u djece zadrZava
se 1 nakon zavrSetka djetinjstva, u tridesetim 1 Cetrdesetim godinama, to jest prediktor je

arterijske hipertenzije u odrasloj dobi (He & MacGregor 2006). Arterijska hipertenzija je
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jedan od glavnih ¢imbenika za razvoj kardiovaskularnih bolesti i stoga je nuzna njezina
ucinkovita prevencija. Kao i1 kod odraslih u djece je utvrdena pozitivna korelacija izmedu
povecanog unosa soli i razvoja arterijske hipertenzije. Meta-analiza koju je napravila WHO
pokazuje da smanjenje unosa soli u djece dovodi do sniZenja i sistolickog (0,84 mmHgQ) i
dijastolickog (0,87 mmHg) tlaka. Znacajnija snizenja arterijskog tlaka zamijeéena su u
djevojcica u odnosu na djecake (WHO 2012). U dojencadi redukcija uzete soli za 56%
uzrokuje snizenje sistolickog tlaka za 2,47 mmHg (He & MacGregor 2006). Nema dokaza
koji ukazuju na Stetni u¢inak smanjenog unosa soli kao §to su promjene u razini kateholamina

ili lipida u krvi koje se spominju kod smanjenja unosa soli u odraslih (WHO 2012).

Redukcija unosa soli utjecat ¢e i na smanjenje tezine koja je takoder jedan od promjenljivih
rizicnih ¢imbenika za nastanak arterijske hipertenzije. Djeca koja unose prekomjernu koli¢inu
soli, piju vecu koli¢inu zasladenih sokova. Sol uzrokuje zed i potice pijenje tekuc¢ine (CASH
2013). Dodatni unos soli od 1 grama dnevno poveéava ukupni unos tekuéine za 46 grama
dnevno, a unos zasladenih sokova za 17 grama dnevno (Grimes et al. 2012). Smatra se da je
povecanje konzumacije zasladenih sokova medu djecom u posljednja dva desetljeca jedan od
razloga povecanja broja pretile djece u istom vremenskom razdoblju. Prema istrazivanju
provedenom u Velikoj Britaniji djeca bi trebala smanjiti dnevni unos soli za polovicu (3 g/d) i
piti 2 zasladena soka tjedno manje. U tom slu¢aju smanjio bi se unos kalorija za 244 kcal
tjedno. Dugoro¢no 0vo bi smanjenje unosa kalorija znac¢ajno smanjilo rizik za razvoj pretilosti
(He et al. 2008).

Osteoporoza. Visak unosa soli moze dovesti do demineralizacije kosti u preadolescentnih

djevojaka $to je rizi¢ni ¢imbenik za razvoj osteoporoze, osobito u starijoj dobi (CASH 2013).

Povecana natriurija, tj. povecan unos soli je U izrazitoj pozitivnoj korelaciji s poveéanom
kalciurijom. Natriurija u iznosu od 100 mmol pracena je kalciurijom u iznosu od 1,15 mmol.
Kalciurija i posljedi¢no smanjenje retencije kalcija negativno utjecu na ravnotezu Kalcija u
organizmu $to ¢e dovesti do smanjenja koStane mase (Matkovic et al 1995). Navedeno
smanjenje kostane mase bitno je jer predstavlja jedan od glavnih rizi¢nih ¢imbenika za razvoj
osteoporoze u kasnijoj dobi (Cappuccio et al. 2000). Nije dokazana direktna povezanost
izmedu viska unosa soli i smanjenja kostane mase, nego samo ona posredovana kalciurijom
(Matkovic et al. 1995).
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6. Sol u prehrani starije populacije

Starije osobe vrlo su ¢esto pogodene kroni¢nim bolestima u ¢ijem nastajanju i tezini sudjeluje

povecan unos soli. Stoga je primjeren unos soli bitan za stariju populaciju.

Prevalencija arterijske hipertenzije je najveca u starijoj populaciji. Budu¢i da je poveéan unos
soli bitan rizi¢ni ¢imbenik za razvoj navedenih stanja, vazna je redukcija unosa soli u osoba
starije dobi. Usto starije osobe osjetljive su na sol §to znaci da ¢e povecan unos soli izazvati
velike promjene u arterijskom tlaku. PoviSen arterijski tlak i pove¢an unos soli ¢e takoder
utjecati na nastanak koronarnih bolesti i cerebrovaskularnog inzulta. Starenjem se smanjuju
kognitivne sposobnosti. Smatra se da bi redukcija unosa soli mogla protektivno djelovati na
kognitivne funkcije. U prospektivnom istraZivanju u kojem su sudjelovale 1262 starije osobe
pracene su njihove kognitivne funkcije kroz 3 godine. Uoceno je da osobe koje su unosile
manje koli¢ine soli imaju bolje ocuvane kognitivne funkcije od onih koji su konzumirali vece

koliine soli (CASH 2010).

Osteoporoza je karakterizirana smanjenom masom po jedinici volumena koStanoga tkiva,
(Pecina et al. 2004) a povecan unos soli takoder je jedan od rizi¢nih ¢imbenika. Primarni
uzrok nastanka osteoporoze je manjak estrogena tako da su postmenopauzalne Zene najcesce
pogodene ovom bolescu. Zbog manjka estrogena povisuje se resorpcija kosti tako da Zena do
80. godine izgubi 50% svoje kostane mase (Simuni¢ et al. 2001). U vrlo poodmakloj dobi
senilna osteoporoza zahvaca 1 muskarce i najceSce se ocituje intertrohanternim prijelomom
bedrene kosti (Pecina et al. 2004). U longitudinalnoj studiji koja je trajala dvije godine
utvrdena je pozitivna korelacija izmedu gubitka gusto¢e bedrene kosti u postmenopauzalnih

zena i 24-satne natriurije (CASH 2010).

Edemi ¢e se ceSc¢e javljati kod osoba starije dobi koje konzumiraju vece koli€ine soli zbog
retencije tekucine u organizmu. Edemi se osobito mogu pogorsati kod osoba koje boluju od

kroni¢nog zatajenja srca, nefrotskog sindroma ili ciroze.

Zbog visokih prevalencija navedenih bolesti u starijoj populaciji, nuzno je smanjenje unosa
soli. Zbog fizioloskih promjena starije osobe imaju slabiji osjet okusa i mirisa te imaju
tendenciju dosoljavati hranu vise nego u mladosti. Istodobno potrebe za soli su manje kod
osoba starije dobi. Edukacijom starije populacije o navedenim promjenama usvojio bi se i

druk¢iji stav o dosoljavanju hrane (Tomek-Roksandi¢ et al. 2010).
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7. Mjere za smanjenje unosa soli

Vaznost smanjenja unosa soli u prevenciji razvoja bolesti, 0sobito arterijske hipertenzije
prepoznata je u mnogim zemljama: na nacionalnoj, europskoj i svjetskoj razini. Finska je
medu prvima provela smanjenje koncentracije soli u prehrambenim proizvodima te snizila
dijastolicki arterijski tlak za 10 mmHg, a incidenciju mozdanog udara i sréanih bolesti za
80%. U Velikoj Britaniji provedena je akcija Consensus Action on Salt and Health (CASH)
koja je kasnije prerasla u akciju World Action on Salt and Health (WASH) na svjetskoj razini.
Europska unija takoder provodi inicijative za smanjenje unosa soli, a u Hrvatskoj se na
nacionalnoj razini provodi program Croatian Action on Salt and Health (CRASH) (Jelakovi¢
et al. 2009).

CASH. U Velikoj Britaniji je 1996. godine osmisljen nacionalni program Consensus Action
onSalt and Health — CASH. Cilj je bio podi¢i svijest o $tetnom ucinku prekomjernog unosa
soli te potaknuti prehrambenu industriju da smanji udio soli u prehrambenim proizvodima
(WHO 2007). Uvedeno je tzv. "obiljezavanje namirnica kao na semaforu”. S ciljem lakseg
snalazenja za potroSae namirnice s visokom koncentracijom soli oznacCene su crvenom
bojom, one sa srednjom koncentracijom Zutom, a namirnice s malom koncentracijom soli
zelenom bojom (Jelakovi¢ et al. 2009). Dosada je u Velikoj Britaniji uspje$no smanjena
koncentracija soli u mnogim namirnicama, osobito kruhu (30%), Zitaricama (33%), keksima i
kola¢ima (20%). Smanjenje koncentracije soli provedeno je bez negodovanja potroSaca
buduc¢i da su promjene uvedene postupno kroz odreden broj godina (WHO 2007). Trenutni
ciljevi u sklopu CASH akcije su smanjenje unosa soli u odraslih do 6 grama dnevno do 2015.
godine i 3 grama dnevno do 2025. godine. Namjera je osigurati nize cijene prehrambenih
proizvoda s malom koncentracijom soli te promovirati navedene akcije u svim zemljama EU
(CASH 2013).

WASH. World Action on Salt and Health (WASH) je akcija osmisljena 2005. godine.
Funkcionira na globalnoj razini sa suradnicima iz 95 zemalja (WASH 2013). Cilj je upultiti
vlade pojedinih drZava u izradu nacionalnih strategija redukcije unosa soli s naglaskom na
probleme karakteristicne za pojedine drzave kao $to je upotreba sojina umaka u prehrani u

dalekoistocnim zemljama (WHO 2007). Vlade se potice na medusobnu razmjenu iskustava.
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WASH takoder suraduje s multinacionalnim prehrambenim kompanijama te ih poti¢e na
smanjenje koncentracije soli u proizvodima, a u sklopu akcije planira se uvodenje

standardnog i jasnog nacina oznacavanja koncentracije soli na namirnicama (WASH 2013).

WHO inicijative. U Parizu je 2006. godine odrzan tehnicki sastanak WHO s ciljem izrade
prijedloga nacionalnih programa za smanjenje unosa soli. Svaki nacionalni program trebao bi
se temeljiti na 3 osnovne postavke: proizvodnja prehrambenih proizvoda sa smanjenim

udjelom soli, edukacija i promjene u okoliSu.

Proizvodnja prehrambenih proizvoda sa smanjenim udjelom soli podrazumijeva suradnju s
prehrambenom industrijom i restoranima $to je osobito vazno u zemljama u kojima vecina
unosa soli potjeCe od procesuirane hrane. Cilj je smanjiti koncentraciju soli na najnizu
mogucu razinu ili ¢ak potpuno ukloniti sol iz prehrambenih proizvoda. Nuzno je identificirati
ciljanu skupinu prehrambenih proizvoda, poticati i ohrabrivati proizvodace te uvesti jasan

monitoring koji bi provodile za to kvalificirane osobe.

Edukacija se provodi pomocu jasnih, strukturiranih i jednostavnih poruka prilagodenih
unaprijed identificiranim skupinama ili pojedincima. Ciljane skupine na koje bi posebno
trebalo obratiti paznju su djeca, trudnice 1 starija populacija. U edukaciji i podizanju razine
svijesti sudjeluju mediji 1 zdravstveni djelatnici za koje se pripremaju posebni priru¢nici kako

bi davali to¢ne informacije na pravilan i §iroj populaciji razumljiv nacin.

Promjene u okoliSu odnose se na povecanu dostupnost i nize cijene zdrave hrane s niskim
udjelom soli. Promjene ukljucuju i standardiziran nacin obiljeZavanja proizvoda s obzirom na
koncentraciju soli koju sadrze. Nacin oznafavanja mora biti jasan i razumljiv svakome,
neovisno o pismenosti, obrazovanju ili socioekonomskom statusu. Jedan od uspjesnih nacina
je tzv. obiljezavanje namirnica kao na semaforu koje je provedeno u Velikoj Britaniji. U
restoranima bi takoder trebale biti dostupne informacije o sastavu hrane ukljucujuéi koli¢inu

soli koju sadrzi.

Prilikom izrade programa izrazito je vazno uzeti u obzir trenutnu razinu znanja o Stetnosti
prekomjernog unosa soli, kulturoloske znacajke populacije i specifiéne prehrambene navike.
Proracun za akciju treba biti unaprijed odreden i fiksan. Ciljevi moraju biti realisti¢ni 1

ostvarivi unutar §ire populacije.
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U provodenju programa sudjeluje javni sektor (ministarstvo zdravlja, ministarstvo znanosti,
obrazovanja i Sporta, regionalne uprave, Skole i bolnice), privatni sektor (prehrambene
kompanije, restorani, mediji), nevladine organizacije i internacionalne organizacije (WHO,
FAO, UNICEF). Glavnu ulogu ima ministarstvo zdravlja koje koordinira provodenje

programa te kontaktira sa svim ostalim sudionicima.

Nuzan je monitoring i evaluacija svih aktivnosti ukljucujuéi planiranje kako bi se na vrijeme

prepoznale i ispravile pogreske i procijenila u¢inkovitost programa (WHO 2007).

WHO 2010. godine odrzao je drugi sastanak vezan uz redukciju unosa soli. Detaljno se
raspravljalo o nacionalnim programima i iskustvima pojedinih drzava, o mjerama smanjenja

unosa soli, moguc¢im problemima u njihovom provodenju i rjeSavanju istih.

Nacionalni program redukcije unosa soli mora se temeljiti na znanstveno potvrdenim
¢injenicama. Tijekom izrade programa nuzno je poznavati razinu unosa soli u populaciji i
utvrditi potjece li veé¢i udio soli od procesuirane hrane ili one pripremljene u kucanstvima.
Unos soli najcesce se odreduje pomocu 24-satne natriurije koja je ¢esto naporna za ispitanike
i prezahtjevna za kapacitete pojedinih drzava. WHO radi na razvoju novih, jednostavnijih

metoda mjerenja unosa soli (WHO 2010).

Sol se jodira kako bi se prevenirale bolesti koje nastaju zbog manjka joda u organizmu.
Nedostatak joda je javnozdravstveni problem u 54 drzave diljem svijeta, a najugrozenije Su
zene i djeca. Istodobno se poti¢e smanjenje unosa soli $to dovodi do smanjenog unosa joda.
Stoga je potrebno razmotriti alternativne na¢ine unosa joda u ljudski organizam. Mogu¢ je

unos joda putem ulja $to se moZze primijeniti za ugrozene skupine (WHO 2007).

Suradnja s prehrambenom industrijom Cesto moze biti oteZana. Razlozi mogu biti bojazan
prehrambenih kompanija da ¢e do¢i do smanjenja profita, sve veci broj restorana S brzom
hranom i uvoz hrane iz susjednih drZzava koje ne provode mjere smanjenja soli u
prehrambenim proizvodima. Navedeni problemi mogu se rijesiti suradnjom sa struénjacima iz
podrucja prehrambene tehnologije koji mogu dati savjete vezane uz zamjenu ili smanjenje soli
u prehrambenim proizvodima. Nevladine organizacije i udruzenja potroSaca takoder mogu

svojim akcijama djelovati na proizvodace.

Podizanje razine svijesti o Stetnosti prekomjernog unosa soli mora se planirati kao dugotrajan

i multidisciplinaran proces. Treba ukljuciti razli¢ite medije, Skole i javne osobe. Koristenje
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interneta i izrada web-stranice pokazali su se korisnim u australijskoj kampanji Australian
Division of World Action on Salt and Health (AWASH). Akcije vezane za podizanje razine
svijesti ¢esto su usmjerene na mlade zene buduci da su one najces¢e odgovorne za prehranu
obitelji. Takva je kampanja provedena u Velikoj Britaniji. Kao izvori informacija koriSteni su
Casopisi, novine, radijske i televizijske emisije, dijelili su se kuponi za hranu s niskim udjelom
soli, organizirali "road shows" (nastupi na javnim mjestima). Skole takoder mogu u velikoj
mjeri utjecati na promjenu prehrambenih navika. U Skolama bi se trebalo poducavati o
zdravoj prehrani, organizirati tjelesne aktivnosti i omoguciti ponudu zdrave hrane u Skolskim

kantinama (WHO 2010).

EU inicijative. Europska unija je 2007. godine predstavila inicijativu za smanjenje
konzumacije soli. Identificirano je 12 skupina prehrambenih namirnica, a svaka zemlja moze
odabrati 5 osnovnih u kojih ¢e provoditi redukciju koli¢ine soli. Skupine namirnica su: Kruh,
mesni proizvodi, sirevi, gotova jela, zitarice za dorucak, juhe, riblji proizvodi, Cips 1 ostale
grickalice, umaci, zacini, gotova jela, hrana u restoranima i proizvodi od krumpira. Ipak su
izdvojene prioritetne skupine (kruh, mesni proizvodi, sir i gotova jela) u kojima bi se koli¢ina
soli trebala smanjiti za 16% u 4 godine. Inicijativa naglaSava multidisciplinaran pristup i
suradnju s prehrambenom industrijom, vaznost utjecaja medija, potrebu za ucinkovitim
oznacavanjem proizvoda i kvalitetan monitoring. U sklopu akcije prikupljaju se i evaluiraju

programi i izvrsene akcije svih 29 zemalja suradnica (WHO 2013).

Smanjenje unosa soli u Hrvatskoj. U Hrvatskoj unos soli iznosi 13-16 grama dnevno.
Najveca koli¢ina soli unosi se putem kruha i peciva (WHO for Europe 2013). Aktivnosti za
smanjenje konzumacije soli pocele su 2006. godine na Prvom kongresu hrvatskog drustva za
hipertenziju na kojem je predstavljena Deklaracija o vaznosti zapocinjanja nacionalne
kampanje za smanjenje konzumacije kuhinjske soli. Na Sestom kongresu o aterosklerozi 2007.
godine predstavljen je hrvatski nacionalni program — Croatian Action on Salt and Health
(CRASH). U akciju su ukljuéene strué¢ne udruge, studenti te medicinske sestre i tehnicari. Cilj
je smanyjiti unos soli do 5-6 g/d tijekom 5-10 godina (Jelakovic et al. 2009). Proteklih godina u
sklopu nacionalnog programa radilo se na podizanju nacionalne svijesti o Stetnosti te su se

skupljali podaci o unosu soli u Hrvatskoj. Smatra se da su stvoreni svi preduvjeti za smanjenje
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unosa soli za 4% godisnje uz suradnju s prehrambenom industrijom. Daljnji planovi su
uvodenje oznacavanja namirnica s manjim udjelom soli i rad na zakonskoj regulativi
(Jelakovi¢ 2013). Hrvatska takoder sudjeluje u akciji WASH i europskim inicijativama za
smanjenje unosa soli. Hrvatski zavod za javno zdravstvo je 2012. godine inicirao projekt
kojemu je cilj reducirati koli¢inu soli za 30% u odredenim vrstama kruha (WHO 2013).
Smanjenjem konzumacije soli smanjio bi se i broj hipertonicara, a time i financijski izdatci za
antihipertenzivne lijekove. Smanjenjem unosa soli za 3 g natrijevog klorida u Hrvatskoj bi se

ustedjelo nekoliko milijuna eura (Jelakovi¢ et al 2009).

Postupci smanjenja udjela soli u hrani. Postoji nekoliko naéina i strategija kojima bi se
smanjio udio soli, a zadrzala Zeljena kvaliteta namirnica. Neki od njih su: smanjenje udjela
soli bez koriStenja zamjenskih sastojaka, primjena zamjenskih sastojaka i koriStenje

pojacivaca okusa.

Najjednostavnija opcija je smanjenje udjela soli bez koriStenja zamjenskih sastojaka.
Smanjenje treba provoditi postupno, kroz nekoliko godina zbog utjecaja manjka soli na

promjenu okusa hrane.

Zamjenski sastojci nadomjestaju pojedine funkcije i karakteristike koje ima sol pa tako
namirnice zadrzavaju zeljeni okus i teksturu. Mogu se koristiti mjesavine koje sadrze malen
udio NaCl i druge soli, najcesce kloride, karbonate i sulfate (Toldra & Barat 2009). Udio
drugih soli ne smije biti velik (50%) jer se tada stvara osjet goréine i gubitak slanosti (Doko
Jelini¢ et al. 2010). Ekstrakti kvasca su dobra zamjena za sol jer mogu stvarati dojam slanog

okusa 1 ne utjeu negativno na teksturu hrane (CTAC 2009).

Pojacivaci okusa su tvari koje ne mijenjaju okuse, nego ih samo pojacavaju. U hrani s malim
udjelom soli mogu se koristiti nukleotidi, natrijev i kalcijev inozinat, natrijev i kalcijev
gvanilat. Ne preporucuje se koriStenje velikih koli¢ina kalcija jer mogu imati negativan utjecaj

na zdravlje (Toldra & Barat 2009).

Prehrambena industrija moze jako doprinijeti smanjenju unosa soli. Kada bi se tijekom
proizvodnje hrane primjenjivali postupci smanjenja udjela soli, ucestalost kroni¢nih bolesti
vezanih uz prekomjeran unos soli bi se toliko smanjila da bi zdravstveni sustav ustedio
milijarde dolara (WHO 2010).
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8. Zakljucak

Prekomjeran unos soli prepoznat je kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj mnogih kroni¢nih bolesti i
njihovih komplikacija kao S§to su arterijska hipertenzija, cerebrovaskularni incident,
ventrikularna hipertrofija, karcinomi, kroni¢na bubreZna bolest, osteoporoza, urolitijaza i
astma. Gotovo u svim zemljama svijeta unos soli je prekomjeran te predstavlja globalni
javnozdravstveni problem. Stoga je nuzna redukcija unosa soli kao preventivna mjera razvoja
kroni¢nih bolesti, osobito onih visoke prevalencije kao §to je arterijska hipertenzija. Tijekom
osmisljavanja i provedbe nacionalnih programa za smanjenje unosa soli izuzetno je vazan
multidisciplinaran pristup, a osobito je vaZna suradnja s prehrambenom industrijom i
medijima. Podizanje razine svijesti i edukacija o Stetnosti soli treba se provoditi i u opéoj
populaciji, ali i medu zdravstvenim djelatnicima. Smanjenje unosa soli znacajno smanjuje
incidenciju 1 smrtnost od Cestih kroni¢nih bolesti i njihovih komplikacija, a time je i

ekonomski isplativo.
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