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Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejéastéjsi pficinou imrti v CR. Primérna spotfeba soli v CR je 13,4 g na osobu na den,
coz vyrazné prevysuje primérnou spotiebu v ostatnich evropskych zemich (kolem 10 g na osobu). Vétsinu soli pfijimame
ve zpracovanych potravinach (75-80 %), sul pfidavana béhem kulinarni Upravy a konzumace jidla se podili z 15-20 %,
zbytek je pfirozené se vyskytujici sl v potravinach.

Je zndmo, Ze snizeni pfijmu soli v populaci 0 2,5 g denné vede k 20% snizeni vyskytu kardiovaskularnich (KV) pfihod. Finsky
narodni program vedl ke sniZeni pfijmu soli ze 14 g v roce 1972 na 9 g v roce 2002, coz vyraznou mérou pfispélo k poklesu
pramérného systolického i diastolického krevniho tlaku o 10 mm Hg a poklesu KV mortality finské populace. Obdobné
vysledky byly ziskany v prvnich dekéddéach tohoto stoleti ve Velké Britanii.

Iniciujeme proto Narodni program snizeni p¥ijmu soli v CR s cilem snizeni pfijmu soli 0 30 % (tj. o 4 g/den) do roku 2030,
coz by mohlo vést az k 30% snizeni vyskytu KV pfihod. K realizaci tohoto programu budou zapotfebi nové standardy
o doporuc¢eném obsahu soli v potravinach, oznacovani potravin a celonarodni informacni kampar zamérena na odbornou
i Sirokou verejnost. V budoucnu se maze uplatnit i vyuziti nahrazek soli obsahujici ¢aste¢ny podil chloridu draselného

v potravinaistvi a vdomacnostech.

Morbidita a mortalita na kardiovaskularni
onemocnéni

Kardiovaskularni (KV) onemocnéni jsou nej¢astéjsi pficinou umrti
v CR. Podle dat z databaze Eurostat z roku 2017 byla KV onemocnéni
pricinou 50 % Umrti u Zen a 42 % umrti u muza (1) (Obr. 1).

Ischemicka choroba srdecni zapficinujici 25 % Umrti a cévni mozkové
pithody vedouci k 9 % Umrti zUstavaji jiz od roku 2000 nej¢astejsimi pricina-
mi Umrti, k nim se na tfetf pozici pfipojila ostatni onemocnéni srdce (Obr. 2).

Kardiovaskularni onemocnénf jsou také nejdilezitéjsi pricinou ne-
mocnosti a vedou k nejvyssimu poctu rokl ztracenych z dlivodu nemoci
nebo predc¢asného umrti (disability-adjusted life years, DALYs), viz Obr. 3.

Po roce 1990 doslo v Ceské Republice k postupnému vyznam-
nému poklesu KV pfihod a umrti, ktery byl spojen s poklesem pri-
mérného krevniho tlaku v ¢eské populaci. Mezi lety 1985-2008 doslo
k poklesu primérného systolického tlaku ze 133,6 na 129,5 mm Hg
i diastolického tlaku z 84,1 na 82,5 mm Hg (2) a tento pokles tlaku
byl jednim z nejdUlezitéjsich faktorl, které pfispély k poklesu KV
mortality (3).
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Siil, hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni

Sal je chemicky chlorid sodny (NaCl). Je béznou slozkou réiznych
Zivin obsaZenych ve stravé.

10 g NaCl obsahuje pfiblizné 5 g sodiku. Celosvétovy ptijem soli,
zejména v primyslové vyspélych populacich, se pohybuje kolem
10,8 g denné (4), a to i pfes doporuceni Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) denné pfijimat méné nez 5 g soli (https./www.who.
int/news/item/09-03-2023-massive-efforts-needed-to-reduce-salt-in-
take-and-protect-lives/).

Hlavni pfijem soli pochézi z pramyslove vyrdbénych potravin, kde se
pouziva jako konzervant (pfi vyrobé konzervovanych potravin), ke zlepsenf
chuti a také k zachovani barvy a objemu masa. Vétsinu soli pfijjimame
ve zpracovanych potravinach (75-80 %), sl pridavand béhem kulindrni
Upravy a konzumace jidla se podili z 15-20 %, zbytek je pfirozené se
vyskytujici stl v potravinach (5). Skryté sdl ve vyrabénych potravinach se
prostfednictvim téchto vyrobkd stala celosvétovou zdravotni hrozbou (6).

Vysoky pffjem soli zvysuje krevni tlak fadou patofyziologickych
mechanismU: vede k vyssi retenci vody v organismu, zvysuje perifernt
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Obr. 1. Piiciny dmrti u Zen (vlevo) a muzd (vpravo) v Ceské republice

0br. 2. Vyvoj piicin imrti v Ceské republice mezi lety 2000 a 2014

Obr. 3. Nejvyznamnéjsi piiciny amrti (vlevo) a rokd ztracenych z divodu nemoci nebo piedcasného dmrti (disability-adjusted life years, DALYs, vpravo)
v Ceské republice

VNITRNI LEKARSTVI / Vniti Lék. 2024;70(6):E13-E17 / www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



INFORMACE | E15

Narodnf program snizeni prijmu soli v CR v letech 2023-2030 -, 30 % do roku 2030"

Obr. 4. Patofyziologické mechanismy poskozeni jednotlivych orgdnovych systémd pfi nadmérném piijmu soli

systémovou vaskularni rezistenci v dsledku remodelace malych rezi-
stencnich tepen, prispivéa k endotelidini dysfunkci snizenim produkce
oxidu dusnatého, vede ke zménam struktury a funkce velkych elastic-
kych tepen a navysuje aktivitu sympatického nervového systému (7).

Dostupné dikazy podporuji teorii piimého vztahu mezi piijmem
Na* a hodnotami krevniho tlaku (TK), protoze nadmérna konzumace
soli je zodpoveédna nejen za zvyseni TK, ale také za vznik arteridIni hy-
pertenze a jejich kardiovaskuldrnich komplikaci, jako jsou ischemicka
choroba srde¢nf (ICHS) a srde¢ni selhdni, cévni mozkové pifhody (CMP),
ale podili se také na rozvoji demence, chronického onemocnéniledvin,
obezity, rakoviny Zaludku a osteoporézy (8, 9) (Obr. 4).

Spotieba soli a uspésné narodni programy
jejiho snizeni

Prlimérné spotieba soliv CR je 13,4 g na osobu na den, coz vyrazné
prevysuje prdmeérnou spotfebu v ostatnich evropskych zemich (kolem
10 g na osobu). Pramérny ¢esky muz denné pfijme 15,6 g soli, prdmérna
Zena denné 11,2 g (10) (Obr. 5).

Metaanalyza provedenych klinickych studif prokdzala, ze snizeni
pfjmu soli v populaci 0 2,5 g denné vede k 20% snizen{ vyskytu kardi-
ovaskularnich (KV) prihod (9) (Obr. 6).

Finsky narodni program, zahdjeny v 70. letech 20. stoleti a zalozeny
na programu osvety, spolupraci s potravinarskym prdmyslem a zmé-
nach legislativy pro oznacovanf potravinarskych vyrobkd, ved| ke snizenf
pfijmu soli ve Finsku ze 14 g v roce 1972 na 9g v roce 2002. Snizen{
prijmu soli spolu se zlepsenim farmakoterapie hypertenze vyraznou
mérou pfispélo k poklesu prlimérného systolického i diastolického
krevniho tlaku o 10 mm Hg a poklesu KV mortality finské populace (9).

Obdobné vysledky byly ziskany v prvnich dekddach tohoto stoletf
ve Velké Britanii. U.K. Salt Reduction program inicioval v letech 2004-
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2006 celondrodni kampar v médiich s cili zlepsit znalosti spotrebiteld
0 souvislosti mezi sol a zdravim, zvysit poptavku spottebitell po vy-
robcich s nizsim obsahem soli a vzdéldvat je v tom, co mohou udélat
pro snizeni pfijmu soli a jak vybirat vyrobky s nizsim obsahem soli.
Kampan zahrnovala televizni, rozhlasové, tiskové a plakatoveé reklamy,
letdky a daldi materidly pro spotfebitele, zaZitkovou &innost v super-
marketech (interaktivni ¢innost zahrnujici kvizy, poskytovaniinformaci
a ochutnavky produkt(), digitaini reklamu a informace zvefejnéné na
internetovych strankdch Food Standards Agency. Vétsina velkych vyrob-
cl potravin ve Velké Britdnii na zdkladé tohoto programu dobrovolné
snizila obsah soli ve vyrdbénych potravinach pfiblizné o tfetinu. Mezi
lety 2003-2011 diky tomu poklesl primérny pfijem soli z 9,5 na 8,1 g/
den a doslo k poklesu prdmérného krevniho tlaku v britské populaci
0 3,0/1,4 mm Hg. V tomto obdobi byl znamenan pokles mortality na
ICHS 0 40 9% a mortality na CMP 0 42 % (9, 11) (Obr. 7).

Ukazuje se, Ze snizeni pfijmu soli v populaci je jednou z nejvice
cost-efektivnich a cenové a organizacné dostupnych strategif prevence
kardiovaskularnich onemocnénf (9).

Zvyseni prijmu drasliku

Draslik (K*) je zakladnf Zivina potfebna pro udrzenfi celkového ob-
jemu télesnych tekutin, rovnovahy elektrolyt, normalnifunkce bunék
a srde¢nf aktivity. VEtsi mnozstvi drasliku se viak nachazi ve stravé boha-
té na zeleninu a ovoce, zatimco v prlimysloveé vyradbénych potravinach
je obsah drasliku nizky.

Metaanalyza 15 randomizovanych kontrolovanych studif (9), u pa-
cientl s farmakologickou lé¢bou hypertenze ukazala, Ze suplementace
drasliku vedla ke sniZzeni BP 0 -4,7/-3,5 mm Hg. Pokles tlaku byl vyraznéjsi
u pacientl s hypertenzi (-6,8/-4,6 mm Hg) (12). V dalsi randomizova-
né placebem kontrolované studii, ve které farmakologicky nelécent
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Obr. 5. Primémy denni pfijem soli v g v Ceské republice (vyznacen cervené) a v ostatnich evropskych zemich.

Obr. 6. Metaanalyza klinickych studii hodnoticich viiv snizeni pfijmu soli v populaci na vyskyt KV pithod.

pacienti s prameérnym systolickym TK 145 mm Hg dostévali 4 tydny
suplementaci K* (3 g/den) s relativné nizkym obsahem Na*, bylo pfi
suplementaci K* pozorovéno snizenf systolického TK o -3,9 mm Hg
oproti kontrolni skupiné (13).

Vroce 2021 byly prezentovany vysledky velké ¢inské randomizované
studie, zahrnujici vice nez 20000 osob. Ve vesnicich, ve kterych byla
obyvateltim star$im 60 let nebo po prodélané CMP podavana ndhrazka
soli obsahujici 75 9% chloridu sodného a 25 % chloridu draselného, doslo
béhem necelych péti let sledovani k vyznamnému snizenf vyskytu
CMP 0 14 %, snizeni vyskytu KV pithod o 13 % a umrti z jakychkoliv
pricin o 12 % oproti skupiné, kterd uzivala béznou stl (100% NaCl) (14).
Systolicky krevni tlak u osob uzivajicich draselnou nahrazku soli byl
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prdmérné o 3,3/0,7 mm Hg nizsi nez u osob uZivajicich ¢isty chlorid
sodny (14).

Narodni program redukce soli v Ceské republice
Na zakladé vyse uvedenych védecky prokazanych pozitivnich pfi-
nosu snizeni pffjmu soli a ndhrady pfijmu &asti pfijimané soli chloridem
draselnym jsme se proto rozhodli iniciovat Narodni program snizeni
pfijmu soli v Ceské republice. Jeho cilem snizeni pFijmu soli 0 30 % (t].
0 4 g/den) do roku 2030. Pokud by se podafilo tohoto sniZzenf pfijmu
soli dosdhnout, Ize oc¢ekavat az 30% snizeni vyskytu KV piihod (Obr. 8).
K realizaci tohoto programu budou zapotiebi nové standardy
o doporuceném obsahu soli v potravindch, ozna¢ovani potravin, celo-
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Obr. 7. Vysledky ndrodniho programu redukce soli ve Velké Britdnii.

Obr. 8. Cile Ndrodniho programu pro snizeni pifjmu soliv CR

narodniinformacni kampan zaméfend na odbornou i Sirokou vefejnost.
V budoucnu se mUZe uplatnit i vyuziti ndhraZek soli obsahuijici ¢astecny
podil chloridu draselného v potravinarstvi a v domacnostech.
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V praktické roviné navrhujeme realizaci nasledujicich krokd:

B Vznik meziresortni pracovni skupiny — spoluprdce Ministerstva
zdravotnictvi CR, Ministerstva zemédélstvi, Ministerstva 3kolstvf,
Statniho zdravotniho Ustavu, odbornych lékafskych spole¢nosti
a zastupcl potravinarského prdmyslu, kterd pfipravi:
= Nové standardy o doporu¢eném obsahu soli v potravinach

a oznacovani potravinarskych vyrobkd dle obsahu soli
= Memorandum — vyse uvedenf se jeho podpisem zavazou ke
snaze snizovat obsah soli dle doporuceni a podpofe osvéty

Zaclenéni Narodniho programu snizeni pfijmu soli do vznika-
jictho nového Narodniho kardiovaskuladrniho planu

Celonérodni informaéni kampan — zméfena na sirokou verej-
nost, za podpory vsech stakeholderd

= Pfednasky o zdravé vyzivé v osnovach vyuky déti na zékladnf Skole
= Dalsi vyzkum moznosti vyuZiti ndhrazek soli obsahujici ¢as-
tecny podil KCl v potravinafstvi i v domacnostech

PROHLASEN[ AUTORU: Prohlaseni o ptivodnosti: Publikace byla zpracovana s vyuzitim uvedené literatury a nebyla publikovéna ani zasldna k recenznimu
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