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SAZETAK

Velik broj epidemiolo$kih, evolucijskih i klini¢kih istrazivanja potvrduje da je kuhinjska sol tj. NaCl vazan ¢imbenik
koji odreduje visinu arterijskog tlaka, a time i prevalenciju arterijske hipertenzije. Epidemioloskim istrazivanjima
uoceno je da jedino uz prekomjeran unos kuhinjske soli dolazi do porasta arterijskog tlaka starenjem. Osim $to
determinira arterijski tlak, prekomjeran unos kuhinjske soli i neovisno pridonosi oSte¢enju ciljnih organa. Opazena
je povezanost s koronarnom bolesti, hipertrofijom lijeve klijetke, mozdanim udarom te mikroalbuminurijom.
Kuhinjska sol, mijenjajuéi odnos vazoaktivnih ¢imbenika u stjenci krvne Zzile, utjeCuci na ekspresiju receptora za
angiotenzin Il stimulirajuc¢i aktivnost simpatikusa, i $to je narocito bitho povecavajuci agregabilnost trombocita,
izravno se uplice u proces aterotrombogeneze. S klinickog, a i javnozdravstvenog aspekta, osobito su vazni
podaci koje nam pruzaju intervencijska istrazivanja koji nesumnjivo potvrduju korist smanjivanja unosa kuhinjske
soli koja se oc€ituje, ne samo u snizavanju arterijskoga tlaka i smanjivanju kardiovaskularnog pobola i smrtnosti,
nego i u poboljSanju ukupnog zdravlja jer se zna da je prekomjeran unos kuhinjske soli ¢imbenik rizika i za
osteoporozu, nefrolitijazu, karcinom Zeluca i nazofarinksa itd. Premda je bilo radova koji su unijeli sumnju kako je
redukcija unosa kuhinjske soli Stetna zbog aktivacije kontraregulacijskih mehanizama, dokazano je da umjereno
smanjivanje prekomjernog unosa nije povezano s povec¢anim rizikom, ve¢ naprotiv. Smanjenje unosa kuhinjske
soli treba provoditi u sklopu ostalih promjena nacina Zivota, primarno uz smanjenje prekomjerne tjelesne mase i
povecanje tjelesne aktivnosti. Uz redukciju unosa kuhinjske soli potrebno je paziti na ostale elektrolite i
mikroelemente koji su takoder vazni za zdrav nacin Zivljenja. Velika odgovornost je na institucijama vlasti i
proizvodacima hrane jer danas preko 70% kuhinjske soli unosimo u organizam putem vec pripremljene ili
polugotove hrane. Napredni dio svijeta je shvatio kako je prekomjeran unos kuhinjske soli viSestruko Stetan za
zdravlje. Od nekoliko nacionalnih programa, najbolji rezultati postignuti su u Finskoj, Japanu, Portugalu i, osobito,
u Velikoj Britaniji. Program koji je pokrenut u Velikoj Britaniji prije desetak godina (Consensus Action on Salt and
Health - CASH) uzor je svima i postupno je do 2005. godine prerastao u svjetski pokret (World Action on Salt and
Health - WASH). Plan i program Europske Unije takoder sadrzi odredbe o smanjenju unosa kuhinjske soli i
obvezu deklariranja koli¢ine na svim prehrambenim proizvodima. U Hrvatskoj je 2006. godine na kongresu
Hrvatskog drustva za hipertenziju prihvaéena Deklaracija o vaznosti zapoc€injanja nacionalne kampanje za
smanjenje konzumacije kuhinjske soli, a 2007. godine na kongresu Hrvatskog drustva za aterosklerozu
predstavljena je hrvatska inicijativa (Croatian Action on Salt and Health - CRASH) i nacionalni program. Tijekom
zadnjih nekoliko godina u Hrvatskoj su prikupljeni podaci o prekomjernom unosu kuhinjske soli, o nedovoljnoj
svjesnosti o Stetnim ucincima, o povezanosti unosa kuhinjske soli s vrijednostima arterijskog tlaka, te o
prevelikom udjelu kuhinjske soli u pekarskim proizvodima. Dobiveni podaci nedvojbeno ukazuju kako je nuzno
zapocCeti s planiranjem nacionalne strategije i sustavnim provodenjem svih aktivhosti koje ée dovesti do
postupnog smanjivanja unosa kuhinjske soli kako bi se Hrvatska pridruzila skupini naprednih zemalja koje su
prihvatile ciljeve zadane od strane Svjetske zdravstvene organizacije i Ujedinjenih naroda o smanjivanju unosa
kuhinjske soli za 30% do 2025. godine.

KLJUCNE RIJECI: kuhinjska sol, prekomjeran unos, arterijski tlak, pobol, smrtnost, nacionalni program
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SUMMARY

A large number of epidemiologic, evolutionary and clinical studies have confirmed that salt is a significant
factor in determining the blood pressure level, and thereby in the prevalence of arterial hypertension. It has
been observed in epidemiologic studies that blood pressure increases with age only if accompanied by
excessive salt intake. In addition to affecting blood pressure, increased salt intake independently contributes to
target organ damage. Correlation between salt intake and coronary heart disease, left ventricle hypertrophy,
stroke and microalbuminuria has been observed. Salt, i.e. NaCl, is directly involved in the process of
atherothrombogenesis by acting on vasoactive factors in the blood vessel wall, by affecting the expression of
receptor for angiotensin Il, increasing symptahatetic activity, and, which is particularly important, by elevating
platelet aggregability. From clinical and public health points, the data obtained in interventional studies are
particularly important, as they undoubted confirm the benefit of reducing salt intake. This benefit is manifested
not only in decreased blood pressure and reduction in cardiovascular morbidity and mortality, but also in
improved global health as it is known that excessive salt intake is a risk factor for osteoporosis, nephrolithiasis,
gastric and nasopharyngeal carcinoma, etc. Although some authors argued and have concerns about benefit
of reducing salt intake questioning whether it could be harmful due to activation of counter-regulative
mechanisms, a substantially higher number of authors demonstrated that moderate intake reduction was not
associated with the increased risk but rather the contrary. Salt intake reduction should be performed as part of
other lifestyle changes, primarily weight loss and increased physical activity. In addition to salt intake
reduction, it is necessary to pay attention to other electrolytes and microelements that are also important for
healthy living. Authorities and food manufacturers bear heavy responsibility as processed food accounts for
over 70% of salt intake. Developed part of the world has realized that excessive salt intake is harmful for
humans' heath. Several countries have their own national programmes for reducing salt intake, and among
them the most successful are Finland, Japan, Portugal and particularly Great Britain. National programme that
was launched in Great Britain several decades ago (CASH) achieved the most and should serve as an
example and model for others. In 2005 this programme evolved into the World action on salt and health
(WASH). According to the EU plan, salt intake should be also cut down, and salt content should be labelled on
all food articles. In 2006, at the Croatian Congress on Hypertension Declaration of salt reducing programme in
Croatia was announced, and in 2007 at the Croatian Congress on Atherosclerosis, Croatian action on salt and
health (CRASH), and national programme for reducing salt intake were launched.

From that time data on salt intake and awareness of harmfulness of salt intake in Croatia were obtained.
Additionally, data on relationship between salt intake and blood pressure were collected, as well as salt
content in bakery products. Obtained results undoubtly indicate that national strategy on salt reduction is
needed and organised activities should be made so Croatia could join other developed part of the world which
has the unique aim set by the World Health Organisation and United Nations — to cut down salt intake by 30%
till 2025.

KEY WORDS: salt, excessive intake, blood pressure, morbidity, mortality, national programme
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ZAHVALE

Hrvatska agencija za hranu zahvaljuje svim ¢lanovima Radne grupe na doprinosu u izradi ovog znanstvenog
misljenja.
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POPIS KRATICA, OZNAKA | SIMBOLA

ACE - angiotenzin-konvertirajuéi enzim

AH - arterijska hipertenzija

AT1 receptor — receptori tip 1 za angiotenzin Il

CASH - Consensus Action on Salt and Health

CRASH - Croatian Action on Salt and Health

DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension

EBYV - Epstein-Barr virus

EH-UH - Epidemiologija hipertenzije u Hrvatskoj

ESAN - European Salt Action Network

EU - Europska unija

FAO - Food and Agriculture Organization

FSAI - Food Safety Authority of Ireland

HBO - hipertnezija bijelog ogrtaca

ICCIDD - International Council for the Control of lodine Deficiency Disorders
NAD(P)H - nikotinamid adenin dinukleotid fosfat

NCD - nezarazne kroni¢ne bolesti

NFkB — Nuclearni factor kappa

NHANES - National Health and Nutrition Examination Survey
NT - normotonicari

PURE - Prospective Urban Rural Epidemiology

SAD - Sjedinjene AmeriCke Drzave

TGF beta — transformirajuci ¢imbenik rasta beta

TOHP-I — Trials of Hypertension Prevention, phase 1
TOHP-II — Trials of Hypertension Prevention, phase 2
TONE - Trial of Nonpharmacologic Interventions in Elderly
UN - Ujedinjeni narodi

UNICEF - United Nations Children's Fund

VEGF - Vascular endothelial growth factor

WASH - World Action On Salt and Health

WHO - World Health Organization
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POZADINA SLUCAJA

Prema rezultatima i dokumentima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) nezarazne kroniéne bolesti su
glavna prijetnja ljudskom zdravlju i ekonomskom napretku. Vodeci uzrok globalnog pobola i smrtnosti je
poviSen arterijski tlak te se procjenjuje da je arterijska hipertenzija uzrok oko 9,7 milijuna smrti godiSnje sto je
vise od polovice ukupnih 17 milijuna smrti od svih kardiovaskularnih bolesti (Lloyd-Jones i sur., 2008.; Lim i
sur.; 2012.; WHO, 2013.). Rezultati brojnih istrazivanja, od epidemiolo$ko-ekoloskih, bazi¢nih pokusa na
zivotinjama i /n vifro modelima pa do klini¢kih opazanja i studija, potvrdili su kako je prekomjeran unos
kuhinjske soli povezan s porastom arterijskog tlaka i arterijskom hipertenzijom, &ime posredno pridonosi
povec¢anom kardiovaskularnom, cerebrovaskularnom i renalnom pobolu i smrtnosti. Postoje dokazi kako
prekomjeran unos kuhinjske soli i neovisno o u€inku na arterijski tlak pospjeSuje osteéenja ciljnih organa te
tako povecava ukupni rizik prijevremenog pobola i smrti. Jo§ su 2003. godine WHO i Organizacija za hranu i
poljoprivredu Ujedinjenih naroda (FAQO) donijele preporuku da unos kuhinjske soli na populacijskoj razini ne
smije biti veéi od 5 grama dnevno (WHO, 2006.). WHO je 2010. godine u svom izvjestaju (WHO Global status
report on noncommunicable diseases) preporucila smanjenje unosa kuhinjske soli kao isplativu (cost-effective)
aktivnost s kojom treba odmah zapocleti ne bi li se spasili zivoti, prevenirala bolest i smanjili troSkovi
zdravstvene skrbi (WHO, 2012.). Taj stav su 2011. godine podrzali i Ujedinjeni narodi (UN) deklaracijom o
nezaraznim kroni¢nim bolestima (Political Declaration of the United Nations High Levele Meeting on NCDSs)
koja je rezultirala prihvacanjem plana svih CElanica (Global Monitoring Framework and Voluntary Global
Targets for the Prevention and Control of NCDs) o smanjenju unosa kuhinjske soli za 30% do 2025. godine,
kao klju¢nog cilja u smanjivanju prijevremenih smrti za 25% do iste te godine (Slika 1.). Europski ured WHO
pokrenuo je osnivanje mreze drzava koje su pokrenule aktivhosti usmjerene smanjenju prekomjernog unosa
kuhinjske soli (ESAN) iz kojeg je proizasao Europski okvir za nacionalne inicijative za smanjenje unosa
kuhinjske soli putem hrane (WHO, 2008.). ESAN koordinira aktivnosti i ima ulogu u formiranju zajednickih
cilieva — implementaciju zajedni¢ke strategije u svim zemljama Europe. U sklopu toga, 23 zemlje su se
obvezale da ¢e u 4 godine smanijiti unos soli za 16%, a to su: Belgija, Bugarska, Hrvatska, Cipar, Finska,
Francuska, Gruzija, GrCka, Madarska, Irska, lIzrael, ltalija, Malta, NorveSka, Poljska, Portugal, Ruska
Federacija, Srbija, Slovenija, Spanjolska, Svedska, Svicarska i Velika Britanija. Veé¢ prije ovih sluzbenih
preporuka nekoliko drzava je zapocelo provoditi nacionalne programe smanjenja prekomjernog unosa
kuhinjske soli i njihovi primjeri pokazuju kako je takve programe na nacionalnoj razini moguce organizirati i
provoditi, te kako smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli kroz period od nekoliko godina nedvojbeno
dovodi do smanijivanja prijevremenog pobola i smrtnosti, uz zna¢ajno smanjivanje troSkova lijeCenja i skrbi.
Program koiji je prije desetak godina pokrenut u Velikoj Britaniji (CASH) uzor je svima i postupno je od 2005.
godine prerastao u svjetski pokret (WASH) (He i sur., 2010).

U Hrvatskoj je ve¢ 2006. godine na kongresu Hrvatskog drustva za hipertenziju prihvaéena Deklaracija o
vaznosti zapocinjanja nacionalne kampanje za smanjenje konzumacije kuhinjske soli, a 2007. godine na
kongresu Hrvatskog drustva za aterosklerozu predstavljena je hrvatska inicijativa (CRASH) i Nacionalni

program smanjenja prekomjernog unosa kuhinjske soli (Jelakovi¢ i sur., 2006.; Reiner i sur., 2007.).
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U sklopu nastavka zapocetih aktivnosti vezanih uz ovu problematiku, a sukladno djelatnosti Hrvatske agencije
za hranu, temeljem Zakona o hrani (NN 81/13, 14/14) i Pravilniku o izdavanju znanstvenog miSljenja i pruzanju
znanstvene i tehniCke pomoci (NN 130/09), ¢lanak 3. stavak 3., radna skupina donosi predmetno znanstveno

misljenje, temeljem do sada provedenih istraZivanja te raspoloZivih znanstvenih i stru¢nih publikacija.
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Slika 1. WHO globalni dobrovaoljni ciljevi za prevenciju i kontrolu nezaraznih kroni¢nih bolesti (WHO, 2011.)

uvoD

Nacionalna kampanja Velike Britanije koja je od 2004.godine, uz dobrovoljnu suradnju industrije hrane te uz
podrdku vlade i pracenje medija, uspjela podiéi svijest populacije o Stetnosti prekomjernog unosa kuhinjske
soli, rezultirala je smanjenjem unosa kuhinjske soli s 9,5 grama dnevno, 2001. godine, na 8,6 grama 2008.
godine te do 8,1 gram 2011.godine (He i sur., 2010). Procijenjeno je kako je to u Velikoj Britaniji smanijilo broj
kardiovaskularnih smrti za 9000 godiSnje i reduciralo troSkove za oko 1,5 milijardu funti godiSnje. Procjena
struénjaka iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava je kako bi smanjenje unosa kuhinjske soli za 3 grama dnevno
dovelo do smanijivanja koronarne bolesti za oko 60,000-120,000, infarkta miokarda za 54,000-99,000, a
mozdanog udara za 32,000-66,000 godisnje (Bibbins-Domingo, 2010.). Svi segmenti drustva imali bi korist, a
procijenjeno je kako bi to donijelo usStedu zdravstvenom sustavu za oko 10-24 bilijardi americ¢kih dolara
godiSnje. lzraCunato je kako bi postepeno smanjivanje unosa kuhinjske soli za 1 gram godiSnje bilo

u€inkovitije (cost-effective) nego koristenje svih antihipertenziva u lijecenih hipertonicara.
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Prema rezultatima £AH-UH studije (Epidemiologija hipertenzije u Hrvatskoj) prevalencija hipertenzije odraslog
stanovnistva je oko 37% Sto znaci da u Hrvatskoj Zivi oko 700.000 hipertoni¢ara (Jelakovi¢ i sur., 2007.).
Prema tim podacima smanjivanje unosa kuhinjske soli ha populacijskoj razini za samo 3 grama dnevno snizilo
bi arterijski tlak za oko 1-2 mmHg. Prosjecna cijena snizavanja arterijskog tlaka lijekovima mjeseéno iznosi
oko 1 Euro po jednom mmHg, Sto elementarnom radunicom ukazuje kako bi ova jednostavna i jeftina mjera
mogla hrvatskom proracdunu ustedjeti oko 8 milijuna Eura, i to samo usStedom na lijekovima jer troSkovi
posljedica i komplikacija nekontrolirane hipertenzije nekoliko su puta veci. Prekomjeran unos kuhinjske soli
osim $to je izravno povezan s visinom arterijskog tlaka, uCestalosti arterijske hipertenzije, loSom kontrolom
lije€enja i kardiovaskularnim pobolom i smrtnosti povezan je i s kronichom bubreznom bolesti, nefrolitijazom,
osteoporozom, astmom i nekim karcinomima $to svakako dodatno narusava zdravlje populacije i povecava
troSkove lijecenja.

Medutim, preporuka za smanjivanjem unosa kuhinjske soli moze pobuditi sumnju kako ¢e to dovesti do
ponovne globalne pojave bolesti povezanih s deficitom joda (kognitivhe disfunkcije, kongentialnih anomalija,
hipotireoidizma, kretenizma, endemske gusSavosti) buduci da je veéina drzava prihvatila rezoluciju broj 43
Generalne Skupstine WHO o jodizaciji kuhinjske soli (WHO, 1990.).

Prema WHO, Zakladi za djecu Ujedinjenih naroda (UNICEF) i Medunarodnom odboru za kontrolu bolesti
povezanih s manjkom joda (ICCIDD) (1996.) preporu¢en dnevni unos joda je 150 ug (za trudnice i dojilje 220-
290 pg). U Hrvatskoj je sva kuhinjska sol koja se koristi za prehranu jodirana (Kusi¢ i sur., 2003.; 2009.).
Prema procjeni da je prosje¢an unos kuhinjske soli u Hrvatskoj oko 10 grama dnevno, kuhinjska sol se jodira
tako da se doda 25 mg joda na kilogram kuhinjske soli §to osigurava unos od 250 ug joda dnevno. To znadi da
bi smanjenjem unosa kuhinjske soli na 5 grama dnevno unos joda bio 125 yg dnevno dakle nedto manji od
preporu¢enog, ali dostatan jer u ovu dnevnu koli¢inu joda nije uracunata koli¢ina joda koja se unosi drugim
namirnicama (mlijeko, jaja, plodovi mora i dr.), §to doprinosi ukupnom dnevnom unosu ¢ime su zadovoljene
preporuke. Uz to, preporuka svih relevantnin medunarodnih institucija jest da se smanjivanje prekomjernog
unosa kuhinjske soli provodi postepeno dinamikom od 4% godiSnje Sto znaci da tijekom prvih godina
provodenja nacionalnih kampanji ne postoji niti najmanja bojazan o smanjivanju unosa joda. U dokumentu
WHO iz 2013. godine u kojem se raspravlja upravo o pitanju unosa joda u programima smanjivanja
prekomjernog unosa kuhinjske soli, apostrofirano je se kako su programi smanjivanja prekomjernog unosa
kuhinjske soli i programi koji se zalazu za nuznost jodiranja jednako vazni i kompatibilni. Istaknuto je kako se
¢injenica da je jodirana kuhinjska sol siguran i provjeren nacin unosa joda, ne smije koristiti kao argument
protiv smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli. Paralelno sa smanjivanjem unosa kuhinjske soli
pojedine drzave moraju procijeniti za koliko se mora povecati jodiranje ne bi li koncentracija joda u populaciji
bila zadovoljavaju¢a. Jednako kao Sto je preporuka da se unos kuhinjske soli najegzaktnije procjenjuje
odredivanjem 24-satne natriurije, takoder je preporuka da se koli¢ina joda odredi u 24-satnoj mokraéi. Treba
napomenuti da je cijena jodiranja kuhinjske soli vrlo niska pa ¢ak i eventualna potreba dodatnog jodiranja ne bi
nimalo poskupjela programe smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli (WHO, 2013.).

Podaci prikazani u ovom uvodnom dijelu argumentirano ukazuju kako je smanjenje prekomjernog unosa

kuhinjske soli jedan od klju¢nih zadataka svih drustava pa tako i hrvatskoga.
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PROCIJENA RIZIKA

1. Identifikacija opasnosti
1.1. Evolucijski dokazi i filogenetska analogija

Prema relevantnim arheoloSkim podacima povijest ljudskog roda pocinje u Africi, u prostorima oskudnima sa
solju (i vodom). Sile prirodne selekcije omogudile su prezivljavanje onim pripadnicima ljudskog roda ciji geni su
snaznije i ucinkovitije zadrzavali kuhinjsku sol u organizmu. Taj ,Stedljivi genotip za natrij“, kako ga je nazvala
Gleibermann, pandan je ,Stedljivom genotipu® za Cuvanje, tj. racionalno koristenje energije (Gleibermann,
1973.). Fizioloski mehanizmi ljudskog organizma milijunima godina razvijali su se u uvjetima malog unosa
natrija i velikog unosa kalija. Razlog tome vjerojatno lezi u Cinjenici da je veéina obitavali§ta praljudi, od
kanjona Oldoway i Transvaala u Africi do doline Neanderthal u Europi bila udaljena vise od 150 km daleko od
morske obale, na prostorima gdje kiSe gotovo ne sadrze natrij. U takvim prostorima, ukoliko nema geoloskih
izvora, sav natrij potje€e samo iz pojedene hrane. Paleolitski ¢ovjek uzimao je hranom znatno viSe minerala
od danas$njih ljudi, uz samo jednu iznimku, a to je upravo unos natrija koji je bio znatno maniji. Suvremeni
Covjek je jedini suhozemni sisavac kod koga je omjer unosa natrija i kalija daleko veéi od 1. Ljudi su i danas
genski programirani za paleolitsku dijetu i principi evolucijske adaptacije govore da je to optimalan obrazac
prehrane za humani organizam buduc¢i da se zadrzao bez znacajnijih promjena gotovo 2 milijuna godina.
Potvrda da za normalno funkcioniranje i rast ljudskog tijela nije potrebna veéa koli¢ina natrija mozda se
najzornije uocava iz podatka da majcino mlijeko ljudi, ali i gorila i Cimpanzi, sadrzi svega 5-9 mmol/l natrija.
Buduéi da je generacijama Zzivio u uvjetima oskudnim s kuhinjskom solju u ¢ovjeka se razvio poseban nagon
za poja¢anim unosom kuhinjske soli u trenucima kada je ona bila dostupna. Danas kada je kuhinjska sol lako
dostupna u obilnim koli€¢inama, a uz to je jeftina, taj hedonisticki rudiment posve je maladaptivan i Stetan.
Znacajno veéi unos kuhinjske soli zbio se nedavno na vremenskoj ljestvici razvoja ljudske vrste tako da
genska adaptacija jo$ nije bila moguc¢a. Seobama u podrucja koja su bila hladnija i vlaznija, te s poetkom
konzerviranja hrane usoljavanjem, ovaj nekada koristan mehanizam koji je evolucijskim silama i bio odabran,
postao je suvisan i konaéno Stetan dovodedi prvo do porasta arterijskog tlaka i arterijske hipertenzije te svih
posljedi¢nih komplikacija. Isto se dogada sa ,Stedljivim genotipom“ za racionalno koriStenje energije $to za
posljedicu ima porast pretilosti, inzulinsku rezistenciju i Se¢ernu bolest tip 2 (James i Baker, 1995.; Eaton i
sur., 1996.). Bilo zbog potreba masovne prehrane (zbog rasta populacije), bilo zbog prekomjernog uzivanja u
dostupnoj (nezdravoj i neodgovarajucoj) hrani i pic¢u, ljudski rod je danas suofen s problemom ponovne
prilagodbe. No, kako se konacne posljedice prekomjernog unosa kuhinjske soli, tj. arterijska hipertenzija,
kardiovaskularni i cerebrovaskularni incidenti, najve¢im dijelom zbivaju u postreproduktivnoj fazi kada
selekcijski tlak prema Darwinovoj teoriji nema viSe utjecaja, javlja se pitanje je li genska adaptacija u ovom
slu¢aju uopée moguca. Kako je odgovor na to pitanje gotovo posve sigurno negativan (barem u dogledno
vrijeme), tada je jasno koliko je vazna kulturoloSka prilagodba, tj. vracanje onakvom nacinu prehrane za koju
je ljudski organizam genski ustrojen. Analizirajuci najnovije preporuke, nakon DASH studije, moze se razabrati
da su dobrim dijelom u skladu s prosje¢nom paleolitskom dijetom, $to znali da je znanost svjesna problema
(Sacks i sur., 2001.).
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Postoji Citav niz eksperimentalnih dokaza na raznim laboratorijskim zZivotinjama, poglavito Stakorima Kkoji
potvrduju vaznost i mjesto kuhinjske soli u patogenezi arterijske hipertenzije (Dahl i sur., 1972.; Guyton i sur.,
1972.; Rettig i sur., 1990.; Frolich, 1993.; Jelakovi¢ i Mayer, 1995.; Patschan i sur., 1997.; Schmid i sur.,
1997.; Yu i sur., 1998.). No, rezultati koje su dobili Denton i suradnici (1995.) u eksperimentu provedenom na
¢impanzama, u njihovom prirodnom ambijentu u Gabonu, narocito su impresivni zbog Cinjenice da su ljudi i
¢impanze filogenetski najblizi - genska podudarnost je 98,4%, a u kodnim eksonima i 99,6%. Bez izlaganja
stresu i bez promjena u unosu kalija, kod ¢impanzi je opazen znacajan porast arterijskog tlaka dodatkom
kuhinjske soli u hranu. Prestankom dodavanja kuhinjske soli zivotinje su ponovo postale normotenzivne. Uz taj
podatak zanimljivo je da je do porasta arterijskog tlaka doslo u 8 od 13 Zivotinja $to znadi da osjetljivost na

kuhinjsku sol nije specificna samo za ljude, $to zbog velike genske slicnosti ove dvije vrste i ne ¢udi.

1.2. Ekolosko-epidemiolo3ki dokazi

Na razvoj ljudskog roda idiosinkratski utjeCe uz gensko ustrojstvo Citav niz ¢imbenika okoline i kulturoloskih
obiCaja. Upravo je obiljezje ljudske evolucije da razvoj i prezivljavanje vrste, uz prirodnu selekciju, odreduju
razliCiti obiCaji i navike kojima se Covjek nastoji prilagoditi mijenjajuéi vanjske &imbenike. Homo sapiens je
jedina vrsta koja se prilagodava brzom promjenom navika i obiaja (npr. topla odje¢a u hladnoci). Broj¢anim
rastom ljudske populacije koji se zbio prije nekoliko tisu¢a godina, usoljavanje mesa bila je jedna od takvih
prilagodbi koja je osigurala dovoljno hrane u vrijeme nestaSice te je tako omoguéen opstanak vec¢em broju
pripadnika vrste. U tom trenutku bilo je vaznije saCuvati zivot i produljenje vrste, a posljedice ovakve promjene
prehrane na zdravlje nisu niti dolazile do izrazaja jer su ljudi ionako umirali zbog drugih razloga (infekcije,
traume, nasilne smrti) prije poremecaja koje izaziva prekomjeran unos kuhinjske soli i arterijska hipertenzija.
No, i danas diljem svijeta Zive populacije razli¢itih kultura na nizem civilizacijskom stupnju od zapadnih koje su
zadrzale prirodan fizioloSki nacin prehrane $to izmedu ostaloga znaci maniji unos natrija, a vedi kalija (Shaper,
1972.; Page i sur., 1974.; Trowell, 1980.; Carvalho i sur., 1989.; Mancilha-Carvalho i sur., 1989.; Fuentes i
sur., 2000.). Oni predstavljaju Zive fizioloSke fosile i prozor su u pro$lost kroz koji mozemo promatrati kako je
ljudski organizam funkcionirao i hranio se tijekom vise od 99% vremena svog postojanja na Zemlji. U tih
populacija srednje vrijednosti arterijskog tlaka znacajno su nize nego u istovjetnih osoba u civilizacijama s
povec¢anim unosom kuhinjske soli. Jedna od naj¢eS¢e navodenih takvih populacija su Yanomamo Indijanci
brazilskih praSuma (Mancilha-Carvalho i sur., 1989.; James i Baker, 1995.). Ne samo da su srednje vrijednosti
arterijskog tlaka u njih nize (102/62 mmHg) nego, a sto je narocito vazno, u njih nije uoen porast arterijskog
tlaka starenjem. Prevalencija arterijske hipertenzije u tom narodu je oko 0,6-3% Sto odgovara postotku
sekundarnih oblika arterijske hipertenzije u razvijenom svijetu i vjerojatno je najsnazniji dokaz da esencijalna
hipertenzija ne postoji uz nizak unos kuhinjske soli. Istovjetni podaci dobiveni su kod sli¢nih naroda u Africi,
Aziji, Oceaniji. Istrazivanja polinezijskih naroda sa Solomonskog oto¢ja (Cook) takoder pruza vrijedne podatke
o ulozi promjena prehrane na fizioloSke procese od kojih je jedna fenotipska manifestacija porast arterijskog
tlaka i veci kardiovaskularni rizik (Page i sur., 1974.; James i Baker, 1995.; Weinberger, 1996.). Plemena sa
Samoa otocja koja nisu zapadnjacki civilizirana i koja se medusobno ne razlikuju u obi¢ajima i navikama,
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razlikuju se u visini arterijskog tlaka i prevalenciji arterijske hipertenzije ovisno o tome zive li u unutradnjosti ili
uz obalu mora (Page i sur., 1974.; James i Baker, 1995.). Oni koji zive uz obalu mora imaju znac¢ajno viSe
vrijednosti arterijskog tlaka od gorStaka. Razlika izmedu plemena je jedino $to oni u priobalju kuhaju hranu u
morskoj vodi, dakle uz unos kuhinjske soli jednak onom na Zapadu. Migracijske studije polinezijskih populacija
takoder su pokazale kako oni koji su prihvatili kulturne obicaje zapadne civilizacije (Hawai, New Zeeland)
imaju visi arterijski tlak od onih koji su ostali u svom domicilnom prostoru (James i Baker, 1995.). Isti
migracijski dokazi dolaze iz Afrike gdje je slicho opazeno selidbom ¢&lanova plemena Luo u Nairobi (Trowell,
1980.; James i Baker, 1995.). Jasno da unos soli nije jedina «prednost» zapadnih civilizacija zbog koje rastu
vrijednosti arterijskog tlaka i kardiovaskularni rizik. VaZznu ulogu igra stres, te opcenito prekomjeran i obilan
unos kalorija (O'Dea, 1992.; Sacks i Campos, 2010.). Premda smo svi izloZzeni napetosti svakodnevnog
zapadnog tempa, daleko od toga da je zivot kojim Zive preagrarna plemena posve pastoralan i bez stresa.
Zivot lovaca-sakuplja¢a kakvim Zive ta plemena, uz siroma$an unos kuhinjske soli karakteriziran je periodima
gladi koji se izmjenjuju s periodima obilja. Budu¢i da su periodi gladi dulji i metabolizam je prilagoden tom
nacinu - razvijen je sustav ¢uvanja kuhinjske soli i inzulinska rezistencija (O'Dea, 1992.; Hoffmann i Cubeddu,
2009.; Sacks i Campos, 2010.). Dolaskom u uvjete zapadne civilizacije periodi gladovanja i obilja prelaze u
stanje trajnog obilja, a genska adaptacija koja je ranije bila korisna sada postaje nepotrebna i Stetna.
Objavljena su istrazivanja koja ukazuju da je za nastanak arterijske hipertenzije prekomjeran unos kuhinjske
plemena Quash-qai (Page i sur.,, 1981.). U tom tradicionalnom nomadskom narodu u kojem nema
prekomjerne debljine, prevalencija arterijske hipertenzije je daleko ve¢a od one koju susre¢emo kod ostalih
naroda na tom civilizacijskom stupnju i iznosi oko 18%. Ono $to razlikuje taj narod od ostalih koji Zive u
uvjetima rudimentarne hortikulture je znatno veéi unos kuhinjske soli. Natriurija u muskaraca iznosi oko 186
mmol/l, a u Zzena oko 141 mmol/l (u usporedbi s vrijednostima Yanomamo Indijanaca gdje se kre¢e od 1 do 10
mmol/l). | opazanja iz Japana govore u prilog kuhinjske soli kao najbitnijeg ¢imbenika porasta arterijskog tlaka
i kardiovaskularnog mortaliteta (lkeda i sur., 1986.). Stanovnici Akita regije na otoku Honshu unose dnevno
hranom veliku koli¢inu kuhinjske soli (oko 26 g/dan), a prevalencija arterijske hipertenzije prelazi 40%,
cerebrovaskularni incidenti su 4-8 puta &e&¢i nego u SAD-a. Sirokom akcijom je smanjen unos kuhinjske soli
Sto se odrazilo smanjenjem vrijednosti arterijskog tlaka i jo§ izrazenije manjim brojem cerebrovaskularnih
incidenata $to nije bilo praceno manjim brojem pretilih i prisutnosti drugih ¢imbenika kardiovaskularnog rizika.
Mozda najocitiji podatak koliko je kuhinjska sol vazna za hipertenziju, a §to je ve¢ navedeno, jest taj $to u
naroda koji danas jo$ uvijek Zive na tradicionalan nacin (npr. Yanomano Indijanci) i unose vrlo malo kuhinjske
soli u prehrani, ne dolazi do porasta arterijskog tlaka starenjem (Mancilha-Carvalho i sur., 1989.). Arterijske
hipertenzije gotovo nema u populacijama ¢&iji pripadnici dnevno konzumiraju manje od 50 mmol kuhinjske soli
(2,9 g) (Page i sur., 1974.; Trowell, 1980.; Carvalho i sur., 1989.; Mancilha-Carvalho i sur., 1989.; James i
Baker, 1995.; Weinberger, 1996.). Takoder je vazan ve¢ spomenuti podatak kako u tih naroda dolaskom u
,Civilizirane® sredine vrlo brzo dolazi do porasta arterijskog tlaka i prevalencije arterijske hipertenzije. Ta
nepozeljna instant evolucija kao $to je ranije spomenuto, ali je vazno ponoviti najbolje su vidi u Aboridzina i
Afroamerikanaca koji, uz veéu ucestalost pretilosti i metabolickog sindroma, imaju najvecu prevalenciju sol
osjetljive hipertenzije (73% u odnosu na 51% ostalih hipertoni€ara i 26% normotoni¢ara) (O'Dea, 1992.;
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Weinberger, 1996.). Kod tih naroda je poticaj za ekspresiju gena vaznih za zadrzavanje natrija u bubrezima
bio najdulje prisutan i susretom s nezdravom prehranom dolazi do najsnaznijeg odgovora. U Afroamerikanaca
koji su kao robovi u Srednjem vijeku brodovima odvazani u Novi Svijet i najkasnije masovno napustali Afriku,
ponovo je do izrazaja doSla evolucijska prednost onih koji su medu njima imali za tu priliku najpovoljnije
genske polimorfizme za zadrzavanje natrija. U potpalublju bez vode i soli, uz poveéan gubitak zbog
povracanja i proljeva, te uz gladovanje prezivjeli su oni Ciji su bubrezi najsnaznije zadrzavali kuhinjsku sol i
vodu, te oni koji su maksimalno iskoristili unutradnje energetske zalihe. Par stotina godina kasnije brza hrana
upravo kod njih ¢e najizrazitije okrenuti evolucijsku pilu naopako. Tu se zasigurno krije objaSnjenje povecane
prevalencije arterijske hipertenzije (i to sol-osjetljive), ve¢eg ukupnog kardiovaskularnog rizika i veceg rizika
bubrezne bolesti u Afroamerikanaca (Wilson i Grim, 1991.; Weinberger, 1996.). Genografskim istrazivanjima
evidentirano je nekoliko alela gena uklju¢enih u promet natrija i adaptaciju na hladnoéu koji bi mogli biti
povezani s visokom prevalencijom arterijske hipertenzije u zapadnim civilizacijama (gen za angiotenzinogen,
GNB3 gen, beta2 adrenergicki gen, gen za alfa podjedinicu epitelnog Na kanali¢a i dr.). S obzirom na ve¢
spomenuto i vrlo dobro poznato evolucijsko udaljavanje od iskonskih ognjiSta u Africi, te s obzirom na
¢injenicu kako je prevalencija arterijske hipertenzije izrazito veéa u tzv. zapadnim civilizacijama, vrlo je vazan i
zanimljiv sljedeci podatak koji takoder govori u prilog kljuéne uloge kuhinjske soli i bubrega u nastanku i
odrzavanju arterijske hipertenzije. Uc€estalost genskih varijanti svih alela bitnih za zadrZzavanje natrija u
organizmu opada s porastom geografske Sirine (Nakajima i sur., 2004.). Te genske varijante su najcesSc¢e u
africkih populacija, a udaljavanjem od Ekvatora sve su rjede i vrlo vjerojatno je to ipak pokazatelj snage
evolucije i naznaka genske prilagodbe. Na tu moguc¢u evolucijsku prilagodbu ne smijemo &ekati, jer ona danas
neée smanijiti uCestalost arterijske hipertenzije, prerane kardiovaskularne smrtnosti i svih drugih pogubnih

utjecaja prekomjernog unosa kuhinjske soli.

1.3. Kuhinjska sol u prehrambenim proizvodima

Pekarski proizvodi su u vecini drzava glavni izvor prekomjernog dnevnog unosa kuhinjske soli, zatim slijede
meso i mesni proizvodi, pa trajni sirevi i drugi mlije€ni proizvodi (tablica 1.). Odreden udio kuhinjske soli je
nuzan kako zbog tehnoloskog procesa pripreme pekarskih proizvoda tako i zbog okusa na koji je populacija
naviknuta. No udio kuhinjske soli koji je sada prekomjerno prisutan u pojedinim prehrambenim proizvodima,

moze se smanijiti bez naruSavanja tehnoloskog procesa i bez gubitka kvalitethog okusa.
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Tablica 1. Dnevni unos kuhinjske soli putem pojedinih prehrambenih proizvoda (Bundesforschungsanstalt
fur Getreide, 1987.)

Udio

Proizvod kuhinjske

soli (%)
Kruh i pekarski proizvodi 34
Meso i mesni proizvodi 28
Sir, vrhnje, jaja 10
Riba i riblji proizvodi 7
Mlijeko i mlijeéni proizvodi
Vodée i preradevine
Masti, slatkisi i napitci 11

1.3.1. Utjecaj kuhinjske soli na tehnolo3ku kakvoéu pekarskih proizvoda

Primarna upotreba kuhinjske soli u proizvodnji pekarskih proizvoda ima svrhu poboljSanje okusa. No, osim
utjecaja na okus, dodatak kuhinjske soli ima i tehnoloSku vaznost - utjeCe na razvoj glutena, reologiju
tijesta i brzinu fermentacije, te ima ulogu konzervansa. Koli¢ina dodane kuhinjske soli u pekarskim
proizvodima razlikuje se u pojedinim zemljama i iznosi 1-2%. U Hrvatskoj je ta koli¢ina visoka i iznosi 2-
2,5%, Sto znali da se dodaje 20 g kuhinjske soli na 1 kg brasna (13 g kuhinjske soli /kg kruha ili 5 g
natrija/kg kruha) (Ugarci¢-Hardi i sur., 2010.).

1.3.1.1. Utjecaj kuhinjske soli na razvoj glutena i reologiju tijesta

Dodana sol ima jak utjecaj na formiranje tijesta i razvoj glutena za vrijeme mijeSanja (gluten Cine netopljive
bjelanCevine u tijestu, glutenin i glijadin) (He i sur., 1992.). Bez soli, inicijalno formiranje tijesta je brze
nego kada je sol dodana. Sol povecava otpor, rastezljivost i elastiCnost glutena (Hlynka, 1962; Fisher i
sur., 1994.), tako da tijesto postaje ¢vrSce, a time i manje ljepljivo (Hutton, 2002.). Poveéavanjem udjela
soli u tijestu produzuje se vrijeme mijeSanja potrebno za postizanje razvoja tijesta, a time raste i koli¢ina
energije potrebna za postizanje optimuma mijeSanja (Linko i sur., 1984.; Dubois i sur., 1984.).

Za tehnolosku kvalitetu tijesta vazan je i odnos koli¢ine soli, brasna i vode (Fance i Wragg, 1968.; Cauvain
i Young, 1998.). Sol smanjuje koli¢inu vode potrebnu za zamjes tijesta odredene konzistencije i pridonosi
S gledista tehnoloSke kvalitete, minimalni udio soli u pSeni€nom kruhu iznosi 1,0% ( na bazi brasSna), a za

razene i mijeSane kruhove pSenica/jeCam udio soli iznosi 1,5% (Linko i sur., 1984.).
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1.3.1.2. Utjecaj kuhinjske soli na fermentaciju tijesta

Dodatak kuhinjske soli utje¢e na brzinu i stabilizaciju fermentacije. Poveéanjem udjela soli u tijestu
smanjuje se aktivnost kvasca, smanjuje se proizvodnja plinova, a time se produzuje vrijeme zavrSne
fermentacije. Kuhinjska sol ima higroskopno djelovanje, te izvladi tekucinu iz stanica kvasca i tako
smanijuje aktivnost kvaséevih stanica.

Dodatak od 1% soli (na bazi braSna) smanjuje aktivnost kvasca a time i brzinu fermentacije za oko 6%,
dodatak od 2% soli daje redukciju od 20%, te dodatak od 4% soli daje redukciju od 70%. Tijesto bez

kuhinjske soli ima povecani volumen, ali manju stabilnost i otpor (Sluimer, 2005.).

1.3.1.3. Utjecaj kuhinjske soli na kakvocéu kruha

Poveéanjem udjela kuhinjske soli iznad 1% dolazi do znaajnog povecanja volumena kruha.
Eksperimentalni rezultati su pokazali da za proizvod dobrog vanjskog izgleda, dobre strukture sredine,
zadrzavanja svjezine i dobrih svojstava pri rezanju na Snite, udio soli treba iznositi najmanje 1%. Mali udio

kuhinjske soli daje proizvode svjetlije boje (Dubois i sur., 1984.).

1.3.1. 4. Utjecaj kuhinjske soli na aromu pekarskih proizvoda

Kuhinjska sol ne daje samo jedan izolirani okus, ve¢ takoder poja¢ava i druge okuse, kao npr. slatki okus.
Takoder pokriva metalni i gorki okus, kao i druge nepozeljne okuse i arome. Stoga se kuhinjska sol dodaje
i u slatke pekarske proizvode i kekse. Ispitivanja su pokazala da ukoliko je udio soli 1,5% (na bazi brasna)
ili veéi, vecina netreniranih panelista ne moze detektirati razliku u okusu ukoliko se udio soli kre¢e od 1,5
do 2,1%. Stoga se moze zakljuCiti da se udio kuhinjske soli moze smanijiti sa 2.1% najmanje na 1.7%, a
da se razlika u okusu ne osjeti (Dubois i sur., 1984.).

Ovisno od lokalnih navika potroSaca, prag za prihvatljivost je od 1% (Linko i sur., 1984.; Salovaara i sur.,
1982.) do 1,5% kuhinjske soli (na bazi brasna). Bez adekvatne koli€ine soli okus kruha je opisan kao
“pbljutav”, s aromom na karton (Salovaara i sur., 1982.). lako dodatak soli utje¢e na okus i tehnoloska
svojstva proizvoda, istrazivanja pokazuju da bi se njegov dodatak u standardne pekarske proizvode

mogao smanijiti do 25% bez znacajnijeg utjecaja na kakvocu proizvoda.

1.3.2. Uloga kuhinjske soli u proizvodima od mesa

Kuhinjska sol ima vaznu ulogu u formiranju okusa i teksture proizvoda od mesa, a vaznu ulogu ima i u
osiguranju mikrobioloSke ispravnosti gotovog proizvoda. NajviSe soli sadrze suhomesnati proizvodi i
kobasice. Prosjecni udio soli u smjesi za kobasice iznosi 2-2,6%, a procesom susSenja taj udio u gotovom
proizvodu raste na oko 3,3-4,3% (Ockerman i Basu, 2007.; Tjener i Stahnke, 2007.).

1.3.2.1. Uloga kuhinjske soli u formiranju okusa proizvoda od mesa

loni natrija i klora daju slani okus mesnim proizvodima, ali i naglaSavaju njihovu karakteristicnu aromu

(Miller i Barthoshuk, 1991., Ruusunen i Poulanne, 2005.). Mast i kuhinjska sol zajednicki doprinose
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mnogim senzorskim svojstvima preradenih mesnih proizvoda pa tako i okusu. Povecanje udjela kuhinjske
soli bolje se osjetno zamjeéuje u proizvodima s vec¢im udjelom masti (Matulis i sur., 1995.). Povecanje
udjela proteina snizava osjet slanosti mesa. U Finskoj je kod kuhanih Sunki utvrdena sli¢na slanost
proizvoda s 1,7% udjela kuhinjske soli usporedujuci ih s istim proizvodima s udjelom od 2,0% i 2,3%
kuhinjske sol, ali su bili okarakterizirani slaniji od proizvoda s udjelom 1,1% i 1,4% kuhinjske soli. To znadi
kako bi se u toj skupini proizvoda udio kuhinjske soli mogao smanijiti na 1,7%, odnosno za 25%, bez

osjetnog smanjenja slanog okusa proizvoda (Ruusunen i sur., 2001.a, 2001.b).

1.3.2.2. Uloga kuhinjske soli u formiranju teksture proizvoda od mesa

Kuhinjska sol znacajno doprinosi teksturi mesnih preradevina. TehnoloSka uloga kuhinjske soli u preradi
mesa je topljenje funkcionalnih miofibrilrnih proteina mesa i time poveéavanje sposobnosti vezanja vode.
Na taj se nacin smanjuje gubitak mase (kalo) u mesnim proizvodima tijekom tehnoloSke obrade Sto u
konacnici, zbog vece vlaznost, rezultira meksim i so&nijim proizvodima (Ruusunen i Poulanne, 2005.).
Treba jasno reci da je i to jedan od razloga zbog kojeg su proizvodaci mesnih proizvoda, upravo kao i
pekarskih, skloni dodavanju kuhinjske soli viS§e od potrebne za tehnoloSki proces, buduéi da na taj nacin
vrlo jeftino (voda) povecavaju volumen i tezinu proizvoda.

U mesnim preradevinama miofibrilarne bjelancevine, topive u kuhinjskoj soli, stvaraju ljepljivi eksudat na
povrSini komada mesa, koji ih povezuje nakon toplinske obrade. Taj sloj, takoder, zadrzava vodu te masti
kod fino usitnjenih i emulgiranih mesnih proizvoda prilikom kuhanja (Monnahan i Troy, 1997.).

Vedi gubitak mase se primjeéuje kod kuhane Sunke s udjelom kuhinjske soli ispod 1,4% nego kod Sunke s
udjelom kuhinjske soli ve¢im od 1,7%. U proizvode s niskim udjelom kuhinjske soli i ve¢im udjelom vode

potrebno je dodati proteine ili druge sastojke kako bi se smanijili gubici (Ruusunen i sur., 2001.b).

1.3.2.3. Utjecaj kuhinjske soli na mikrobnu stabilnost proizvoda od mesa

Smanjivanje udjela kuhinjske soli u proizvodima od mesa znacajno utjeCe na trajnost. Istrazivanja su
pokazala da se smanjenjem udjela kuhinjske soli, bez drugih konzervirajuéih ucinaka, skracuje trajnost
mesnih proizvoda zbog brzeg rasta prirodne mikroflore (Sofos, 1985.; Wirth, 1998.). To je upravo i bio
jedan od razloga pocetka usoljavanja mesa naSih predaka. Danas se, medutim, ta potreba gubi zbog
Siroke rasprostranjenosti hladnjaka Sto je suvremen, ekoloski i zdrav nacin pohrane i Cuvanje namirnica.
Ipak mesni proizvodi, ovisno o udjelu kuhinjske soli gube na kvaliteti i kada su pohranjeni u hladnim
uvjetima. Tako npr. u hamburskoj kobasici s udjelom od 1% kuhinjske soli pri 6°C ¢e se ve¢ nakon 2
tiedna pojavi kiseli okus dok ¢e se kod slanine s 2-3% kuhinjske soli okus promijeniti tek poslije 3 tjedna
(Desmond, 2006.). Bitno je djelovanje i meduodnos kuhinjske soli i nitrata u suhomesnatim proizvodima
(Collins, 1997.). Kuhinjska sol moze ubrzati oksidaciju masti i pojavu uzegle arome ako se ne upotrebljava
zajedno s nitrithom soli. Zamjena natrijeva klorida s kalijevim kloridom ili magnezijevim kloridom smanijuje

katalitiCki utjecaj kuhinjske soli na oksidaciju (Rhee i sur., 1983.).
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1.3.2.4. Moguénosti redukcije kuhinjske soli u mesnim proizvodima

Za razliku od pekarskih proizvoda gdje se udio kuhinjske soli moze smanijiti za 25% bez utjecaja na kakvodu i
tehnoloSka svojstva proizvoda, kod mesnih proizvoda jednostavno smanjenje udjela kuhinjske soli nije
moguce zbog njene specificne tehnoloSke uloge, te je potrebno uvesti dodatne sastojke. Pristupi smanjivanju
sadrzaja kuhinjske soli u preradenim mesnim proizvodima ukljuCuju upotrebu zamjena za kuhinjsku sol,
posebno kalijevog klorida u kombinaciji s maskiraju¢im sredstvima, upotrebu poboljSivaa okusa/arome koji u
kombinaciji sa solju pojaCavaju slanost proizvoda te time omogucuju dodavanje manje koli¢ine kuhinjske soli.
Takoder je moguce i optimiranje fizickog oblika kuhinjske soli, kako bi postala viSe funkcionalno i okusno
bioraspoloziva (Angus i sur., 2005).

Jedna od najvecih zapreka za zamjenu kuhinjske soli jesu troSkovi, buduéi da je ona jedan od najjeftinijih
prehrambenih sastojaka (Desmond, 2006.). Problem mogu predstavljati i novi sastojci naznacéeni na deklaraciji
koji mogu naiéi na neodobravanje potroSaca (Searby, 2006.).

S obzirom da ne postoji jedinstvena i potpuna zamjena za kuhinjsku sol, za proizvode od mesa potrebno je
razviti asortiman funkcionalnih sastojaka te optimirati njihove kombinacije i koncentracije za uporabu u
pojedinim proizvodima, vodeci pri tome raduna o senzorskim svojstvima proizvoda, prihvatljivosti proizvoda

potro$acima, no i o sigurnosti i trajnosti proizvoda od mesa (Ruusunen i Poulanne, 2005).

1.3.2.4.1. Upotreba zamjena za kuhinjsku sol u mesnim proizvodima
Uz magnezijev i kalcijev klorid, kalijev klorid je vjerojatno najuobi€ajenija zamjena za kuhinjsku sol koja se
upotrebljava u prehrambenim proizvodima s niskim ili smanjenim udjelom soli. Medutim, kod mjeSavina s
omjerom natrijevog klorida/kalijevog klorida veéim od 50:50 u otopini, zamije¢en je znacajan porast gorcine i
gubitak slanosti. Takoder, u Irskoj, znanstveni odbor FSAI, smatra da se u ovom trenutku ne moze provesti
upotreba soli s niskom razinom natrija, koja ukljucuje kalijeve soli zbog moguée osjetljivosti odredenih
podskupina populacije na visoki unos kalija iz ovih zamjena za kuhinjsku sol (uklju€ujuéi one koji boluju od
dijabetesa tipa I., kroni¢ne bubrezne insuficijencije, krajnje faze bubrezne bolesti, ozbiljnih sréanih problema i
insuficijencije adrenalina) (FSAI, 2005). U prehrambenim smjernicama SAD-a takoder se komentira moguci
Stetni u€inak nekih zamjena za kuhinjsku sol na odredenu populaciju, no u smjernicama se takoder navodi da
prehrana bogata kalijem oslabljuje Stetne ucinke kuhinjske soli na krvni tlak, te se preporu€uje unos 4,7 g
kalija dnevno (US Dietary Guidelines, 2005.).
Istrazivanja su pokazala da je 25 - 40 % zamjene za kuhinjsku sol (ovisno o proizvodu), raspon u kojem
utjecaj na okus nije previse zamijetljiv. Kada se intenzitet nekog okusa, kao Sto su slanost, kiselost ili
zacinjenost, povecéa, moze biti prihvatljiv i ve¢i udio kalijevog klorida (Price, 1997.).
Istrazivanja su takoder pokazala da kod smanjenja udjela kuhinjske soli u mesnim proizvodima mogu biti vrlo
korisni fosfati (Puolanne i Terrell, 1983.; Sofos, 1983; Trout i Schmidt, 1984., Barbut i sur., 1988.). Fosfati se
opcenito upotrebljavaju u mesnim proizvodima za poboljSanje sposobnosti vezanja vode. Na njihovu
funkcionalnost uvelike utje¢e dodavanje kuhinjske soli, pa oba ova sastojka djeluju sinergijski. lako su neki
fosfati soli s natrijem, smanjenju unosa natrija, ide u prilog $to se koriste u manjoj koli¢ini od kuhinjske soli
(natrijevog klorida). Takoder natrijev fosfat sadrzi 31,24% natrija u usporedbi s 39,34% u natrijevom kloridu i
natrijev fosfat se dodaje u koli€¢ini od 0,5% dok kuhinjska sol 2-4% (Ruusunen i sur., 2002.; Ruusunen i sur.,
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2005.). Utvrdeno je da je moguce proizvesti bolonjsku kobasicu i kuhanu Sunku sa smanjenim udjelom
kuhinjske soli (1,0 - 1,4 %), pod uvjetom da se dodaju fosfati. Dodatno smanjenje sadrzaja natrija u mesnim
proizvodima sa smanjenim udjelom kuhinjske soli mogucée je tako da se natrijev fosfat zamijeni kalijevim
fosfatom. Stupanj redukcije natrija ovisi o upotrijebljenim fosfatima i njihovom sadrzaju natrija, koji je
ekvivalentan sadrzaju natrija od 0.2 % kuhinjske soli ili viSe (Ruusunen i sur., 2002.).

Uz fosfate, ispitivani su i drugi sastojci u mesnim proizvodima s niskom razinom kuhinjske soli. To su
uglavnom povezujuéi agensi, koji u odsutnosti soli ili kod niskih razina soli, zamjenjuju proteine topive u soli. Ti
sastojci poboljSavaju povezivanje komada mesa u restrukturiranim ili preoblikovanim mesnim proizvodima i/ili
povecavaju sposobnost vezanja vode gotovih proizvoda. Postoji Siroki raspon sastojaka koji se mogu

upotrijebiti za ovu namjenu, a oni ukljuéuju funkcionalne proteine, vlakna, hidrokoloide i Skrob (Collins, 1997.).

1.3.2.4.2. Upotreba poboljSivaca okusa i maskirnih sredstava u mesnim proizvodima

Na trziStu su dostupni brojni poboljSivaéi okusa i maskirna sredstva, kao $to su ekstrakti kvasca, laktati,
mononatrijev glutamat i nukleotidi. PoboljSivaci okusa aktiviraju receptore u usnoj Supljini i grlu i na taj nacin
pomazu nadoknaditi smanjeni udio kuhinjske soli u proizvodu (Brandsma, 2006.).

Maskirna sredstva poput ekstarkata kvasca ili adenozin-5-monofosfata (AMP) sprjecavaju stimulaciju okusnih
Zivaca te na taj nacin blokiraju gorak naknadni okus nastao zamjenom kuhinjske soli kalijevim kloridom iznad
40% ili slatkasti naknadni okus nastao zamjenom kuhinjske soli kalijevim laktatom (iznad 40%) ili glicinom
(iznad 30%) (Gou i sur., 1996.).

1.3.2.4.3. Optimiranje fizickog oblika kuhinjske soli u mesnim proizvodima

Na percepciju kuhinjske soli u krutom obliku utjee oblik i veli¢ina kristala. Provedena istrazivanja o zamjeni
granuliranog oblika kuhinjske soli, solju u obliku pahuljica (sitni kristali), pokazala su da takva sol ima vec¢u
bioloSku raspolozivost, sposobnost vezanja vode, poveéava pH vrijednost nadjeva i topivost miofibrilarnih
proteina, zbog ¢ega ju je potrebno dodavati u manjoj koli€ini. Takoder, takva sol brze se otapa od granulirane
soli 5to joj daje prednost u upotrebi za proizvode kojima se ne dodaje voda, poput fermentiranih kobasica i

trajnih suhomesnatih proizvoda (Campbell, 1979., Angus i sur., 2005.)

1.3.3. Uloga kuhinjske soli u proizvodniji sireva

Prilikom proizvodnje sireva kuhinjska sol dodaje se zbog nekoliko razloga: utjee na okus proizvoda, ima
ulogu konzervansa odnosno produzava trajnosti proizvoda, pospjeSuje vezanje vode, zaustavlja daljnje
zakiseljavanje, pri ¢emu dolazi do smanjenja aktivhosti mikrobnih kultura za fermentaciju. Sirevi se sole
uranjanjem sira u salamuru (18 - 27% kuhinjske soli i temperature od 8 - 16°C) ili utrljavanjem kuhinjske soli
po povrSini sira nakon preSanja, pri ¢emu ona polako prodire u unutrasnjost sira tijekom odlezavanja od
nekoliko dana, ovisno o vrsti sira i vremenu stajanja. UobiCajeni je cilj proizvesti sir s udjelom od oko 1,5 -

2,5% kuhinjske soli, no koli¢ina moze varirati ovisno o vrsti sira. Kuhinjska sol omoguc¢ava otpustanje visSka
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vode, odnosno sirutke iz sira za vrijeme procesa presanja, prilikom ¢ega se gubi i odredena koli€ina kuhinjske
soli (Mgller i sur., 2012.) .

Slano¢a trajnih sireva je jedno od vaznijih obiljezja ovih proizvoda $to utje€e na njihovu prepoznatljivost. Malo
smanjenje sadrzaja kuhinjske soli (za 10-25%) u sirevima prihvatljivo je za potroSace (Lawrence i sur., 2009.),
ali kod dodatnog smanjenja koli¢ine kuhinjske soli u nekim sirevima za koje je to jedno od karakteristi¢nih
obiljezja, dolazi do odbijanja od strane potroSaca (Ganesan i sur., 2014.). Zbog navedenog razloga, dodatno
smanjivanje koli¢ine kuhinjske soli (30% ili viSe) potrebno je provoditi zamjenama za kuhinjsku sol, od kojih su
se, u dosadasnjim istrazivanjima, kao najprikladnije pokazali, prvenstveno, kalijev klorid te magnezijev klorid i
kalcijev klorid (Johnson i sur., 2009.). Medutim, vazno je istaknuti da kationi magnezija i kalcija u spoju s
klorom ne osiguravaju istu razinu slanosti kao ioni natrija, $to ograni¢ava njihovu primjenu prilikom zamjene
kuhinjske soli u proizvodniji sireva.

Na neke mikroorganizme kuhinjska sol djeluje inhibiraju¢e dok na neke djeluje stimulirajuce, Sto ovisi o vrsti i
tipu sira, te nacinu proizvodnje. O ovim c¢injenicama treba svakako voditi raduna prilikom smanjenja
koncentracije kuhinjske soli za proizvodnju sireva ili prilikom koriStenja odredenih zamjena. Osobito vazan
parametar prilikom proizvodnje sireva je aktivnost vode koja utje€e na mikrobnu floru sira te enzimatsku
aktivnost uslijed ¢ega se razvija specifiCan okus i tekstura prepoznatljivi za odredenu vrstu sira. Stoga,
gledano s tehnolosSkog stajalista, uloga kuhinjske soli, ili zamjene kuhinjske soli u proizvodnji sira ima vrlo
vaznu ulogu. U nedavno provedenom istrazivanju proizveden je Cheddar sir s razli€itim sadrzajem kuhinjske
soli i normalnim sadrzajem vlage (Mgller i sur., 2012.). lako je vlaZznost sira upucivala na o¢ekivano normalnu
teksturu i okus sira, uslijed koriStenja zamjena za kuhinjsku sol, pojavio se odredeni okus gorcine pri
odredenim koncentracijama zamjene za kuhinjsku sol. Ova pojava povezana je s poremecajem odnosa
aktivnosti peptidaze i proteinaze te spoznaje da je svakako nuzno voditi rauna o biokemijskim procesima
prilikom same fermentacije. No, u proizvodnji Cheddar sira kombinirani su razli¢iti koncepti uslijed ¢ega je
doslo do bitnog napretka u koriStenju zamjena za kuhinjsku sol (Mgller i sur., 2013.).

Sa stajaliSta sigurnosti i trajnosti sireva uslijed smanjenja kuhinjske soli nije uo€en rast ni pojava patogenih
bakterija koje bi imale Stetan utjecaj na zdravlje potrosaca. Ipak, treba istaknuti kako u literaturi nije niti
poznato da je provedena takva ciljana studija, osim onih istrazivanja koja su provedena u sklopu praéenja

ukupnog broja mikroorganizama prilikom ispitivanja proizvodnje sira sa zamjenama za kuhinjsku sol.
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2. Karakterizacija opasnosti

2.1. Stetnost prekomjernog unosa kuhinjske soli
2.1.1. Prekomjeran unos kuhinjske soli i mehanizmi nastanka hipertenzije i poveéanog kardiovaskularnog

cerebrovaskularnog i renalnog rizika

Prema Guytonovoj hipotezi centralno mjesto u dugorocnoj regulaciji arterijskog tlaka ima bubreg, a
«nevoljkosti bubrega» da izlu€i povecanu koli¢inu kuhinjske soli jedna je od pocetnih to¢aka u raspravama o
patogenezi esencijalne hipertenzije od koje boluje oko 90-98% svih hipertoni¢ara (Guyton i sur., 1972
Guyton, 1992.).
Porast arterijskog tlaka uz povec¢an unos kuhinjske soli fizioloski je odgovor kojemu je cilj odrzati homeostazu
cirkulacije, a time i cijelog organizma. Odnos tlak-natriurija (engl. pressure-natriuresis) je snazna negativna
povratna sprega i vazan mehanizam dugoroCne kontrole arterijskoga tlaka. Kada arterijski tlak poraste uz
povecan unos kuhinjske soli (i povecanu resorpciju natrija), rastu diureza i natriureza te posljedi¢no dolazi do
snizavanja arterijskog tlaka. Ta povratna sprega vraéa arterijski tlak na pocetnu to¢ku kod koje su unos i
izluivanje natrija i vode u ravnotezi. U hipertoni¢ara osjetljivih na sol (bas kao i u ¢impanzi osjetljivih na sol)
krivulja je pomaknuta udesno, te je nagib krivulje poloZeniji. To znaci da su za isto izlu€ivanje natrija i vode
potrebne viSe vrijednosti arterijskog tlaka, a glavni poremeéaj koji dovodi do osjetljivosti na sol i do pomaka
krivulje tlak-natriurija udesno se nalazi unutar bubrega. Ukoliko je globalna bubrezna funkcija odrzana,
poremecaji su prisutni u bubreznim kanali¢cima. U situacijama kada se poremecaj nalazi ekstrarenalno (npr.
povecana aktivhost simpatikusa, renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava, hiperinzulinemija) ponovo je
efektorni mehanizam u bubregu (Wardener, 1996.; Rodriguez-lturbe i Vaziri, 2007.; Hoffmann i Cubeddu,
2009.; Horita i sur., 2011.). Budu¢i da je stres i povec¢ana aktivnost simpatikusa takoder klju¢no u nastanku
trajne hipertenzije i pvec¢anog pobola i smrtnosti osobito su vazna istrazivanja koja su pokazala kako povec¢an
unos kuhinjjske soli povecava centralnu aktivhost simpatikusa, ali isto tako da poveéana aktivnost simpatikusa
povecava resorpciju natrija u bubreznim kanali¢éima. Nemogucnost bubrega da veéu koli¢inu natrija izlu¢i bez
porasta sistemskog arterijskog tlaka jedan je od temeljnih poremecaja u bolesnika s hipertenzijom. Potvrda da
hipertenzija “slijedi” bubreg su brojne krizne transplantacijske studije na Zzivotinjama, ali i dokazi humane
transplantacijske medicine (Dahl i sur., 1972.; Curtis i sur., 1983.; Rettig i sur., 1990.; Jelakovi¢ i Mayer, 1995.;
Patschan i sur., 1997.). Zanimljiv i vazan podatak jest da su svi monogenski oblici arterijske hipertenzije
povezani s poremecajima u bubreznim kanaliéima i pojaCanom resorpcijom natrija (Luft, 2003.; Goodwin i
Geller, 2007.). Renalna tubularna resorpcija natrija je, dakle, jedan od klju¢nih poremeéaja u nastanku
arterijske hipertenzije, neovisno radi li se o primarnom ostec¢enju stanica tubula, ili su te stanice efektori nekog
drugog gore navedenog sustavnog poremecaja od kojij je povecana aktivnhost simpatikusa jedan od
najvaznijih.. Poveéana resorpcija natrija u bubreznim kanali¢ima dovodi do Sirenja izvanstaniénog volumena,
Sto u pocetku dovodi do porasta udarnog volumena i povecanja tkivne perfuzije, koja je medutim iznad
metaboli¢kih potreba, te stoga autoregulacijom dolazi do vazokonstrikcije i posljedicnog porasta ukupnog
perifernog zilnog otpora. Prema Blausteinu do porasta perifernog zilnog otpora dolazi u¢inkom endogenog
oubainu nalik ¢imbenika Cija je sinteza potaknuta povecanjem izvanstaniénog volumena (Blaustein, 1985,
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1996.; Blaustein i sur., 2007.; Adrogue i Madias, 2007.). Tako je u konacnici u stabilnoj arterijskoj hipertenziji
udarni volumen normalan, a ukupan periferni vaskularni otpor znacajno poveéan. Oubainu-nalik Eimbenik
inhibira enzim Na/K ATP-azu u stani¢noj membrani uslijed ¢ega dolazi do zadrzavanja natrija intracelularno
Sto potiCe Na/Ca izmjenjivacki ko-transportni sustav i pospjeSuje ulazak iona kalcija u stanice rezultirajuci
vazokonstrikcijom povecanjem kontraktilnosti stanica glatkih misi¢a krvne Zile. Arterijska hipertenzija je
nesretna cijena koja mora biti placena kako bi homeostaza natrija ostala oCuvana.

Osim molekulskih greSaka u prijenosu natrija u bubreznim tubulima, drugi poremecaji unutar samog bubrega
mogu dovoditi do smanjene ekskrecije natrija $to se npr. dogada u vedini kroni¢nih bubreznih bolesti. U osoba
rodenih s premalom tezinom za gestacijsku dob smanjen je broj nefrona, ¢ime se u tih osoba objasnjava veéa
uCestalost arterijske hipertenzije koja je sol osjetljiva i povecan je kardiovaskularni rizik. Smanjen broj nefrona
prisutan je u starijih osoba u sklopu procesa starenja, ali i u zavrSnim stupnjevima kroni¢ne bubrezne bolesti
Sto je objasnjenje zbog €ega je hipertenzija u tih osoba osjetljiva na sol (Weinberger, 1996.; Weinberger i sur.,
2001.). Sumarno, dva su temeljna mehanizma kojima dolazi do smanjene ekskrecije natrija u bubrezima:
smanjena ultrafiltracijska sposobnost (kroni¢na bubrezna bolest, hipertenzija u Afroamerikanaca, starija dob) i
povecana tubularna resorpcija natrija (primarna ili esencijalna hipertenzija, primarni aldosteronizam, Seéerna
bolest, metaboli¢ki sindrom). Dugotrajna dijeta s visokim unosom kuhinjske soli udruzena je s oStec¢enjem
bubrega i promjenom izrazajnosti citokinskog profila s proupalnim djelovanjem, pojatanom sintezom
medustanic¢ne tvari i endotelnom disfunkcijom, te smanjenom sposobno$¢u stanica da prezive i diferenciraju
se (Gu i sur., 2009.). Smanjena je izrazajnost receptora za vaskularni endotelni ¢imbenik rasta (VEGF) Sto
pridonosi razvoju sol osjetljive hipertenzije (Gu i sur., 2009). Osim navedenog, poveé¢an unos natrija izravno
potic¢e mioblaste i stanice glatke muskulature krvnih Zila na hipertrofiju, dovodi do pojacane ekspresije AT1
receptora, aktivira NFKB u stanicama proksimalnih tubula, poveéava srediSnju aktivnost simpatikusa i
povecava aktivhost TGF beta u kori bubrega (Kawasaki i sur., 1978.; Gow i sur., 1985.; Bigazzi i sur., 1995;
Elliot i sur., 1996.; Schmieder i sur., 1996.; Ferri i sur., 1997.; Miyoshi i sur., 1997.; Schmid i sur., 1997.; Yu i
sur., 1998.; Cailar i sur., 2002.; Cavka i sur., 2010.). Preko povec¢ane aktivnosti NAD(P)H dolazi do
oksidacijskog stresa Sto je praceno smanjenom endotelnom sintezom duSikova oksida (i poja¢anjem
vazokonstrikcije), te dovodi do smanjenog medularnog protoka krvi u bubregu i upale. Povedan unos
kuhinjske soli, osim $to povisuje arterijski tlak u sklopu arterijske hipertenzije dovodi do poremec¢aja u stjenci
krvne Zile, povecava reaktivnost trombocita, sintezu endotelina 1, a dovodi i do inzulinske rezistencije. Visok
unos kuhinjske soli pridonosi poremecaju neuralnih mehanizama kontrole arterijskog tlaka kod spontano-
hipertenzivnih Stakora (Koga i sur., 2008.). Kod tih Zivotinja, unos kuhinjske soli pojatava poviSenje arterijskog
tlaka i aktivnost simpatikusa, te pojatava utjecaj angiotenzina Il u neuroregulacijskim centrima za arterijski tlak
(Adams i sur., 2008.). Uloga angiotenzina Il u homeostazi natrija i odrzavanja arterijskog tlaka je kompleksna.
Neki su autori izrazili sumnju da smanjenje unosa kuhinjske soli moze dovesti do aktivacije kontraregulacijskih
mehanizama i tako povecati ukupan kardiovaskularni rizik (Alderman i sur., 1995.; 1998.; Stolarz-Skrzypek i
sur., 2011., O’Donnell i sur., 2014.). Jedan od navedenih kompenzatornih mehanizama je upravo porast
aktivnosti renin-angiotenzin-aldosteron. Medutim, dokazano je kako su ti ucinci kratkotrajni, a Kklinicki
neznacajni (He i MacGregor, 2002.; 2004.; 2011.; Appel i sur., 2011.; Whelton i sur., 2012). Uz to, nekoliko je
eksperimenata sugeriralo kako trajni u¢inak poviSene razine angiotenzina Il odrzava vaskularnu reaktivnosti
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podrzavanjem antioksidativnih mehanizama, neovisno o ucinku na arterijski tlak i neovisno o unosu kuhinjske
soli (Drenjancevic-Peri¢ i Lombard, 2005.; Raffai i sur.; 2011.; Beyer i sur., 2013.). Povec¢an unos kuhinjske
soli povecava ukupan kardiovaskularni rizik, neovisno o ucincima na arterijski tlak, dovodec¢i do hipertrofije
lijeve klijetke i mikroalbuminurije (Schmieder i sur., 1996.; Morito i sur., 1997.; Weinberger i sur., 2001.; Cailar
i sur., 2002.). Prema rezultatima /nfersalt studije izrazitija je korelacija unosa kuhinjske soli i
cerebrovaskularnog inzulta od korelacije arterijskog tlaka i cerebrovaskularnog inzulta (Intersalt, 1988.;
Carvalho i sur., 1989.; Elliot i sur., 1996.). UoCeno je kako je smrtnost od cerebrovaskularnog inzulta u
korelaciji s unosom kuhinjske soli, neovisno o sistolickom arterijskom tlaku i indeksu tjelesne mase. Sukladni
rezultati dobiveni su u Japanu (Tomonari i sur., 2011.). U tom istrazivanju uo€ena je snaznija povezanost
unosa kuhinjske soli s mozdanim udarom, nego povezanost visine arterijskog tlaka s mozdanim udarom.
Zanimljivo, analiziraju¢i geografske regije Japana autori su nasli zna¢ajnu povezanost unosa kuhinjske soli s
cerebrovaskularnim pobolom. Prije dvadesetak godina u Belgiji je registrirano kako je smanjenje unosa
kuhinjske soli praéeno smanjenjem smrtnosti od cerebrovaskularnog inzulta (Joosens i Kesteloot, 1991.).
Unos kuhinjske soli procijenjen prema 24-satnoj natriuriji znac¢ajan je prediktor debljine stjenke straznjeg zida i
masa lijeve Klijetke (Antonios i MacGregor, 1995.; Schmieder i sur., 1996.; Morito i sur., 1997.; Ferri i sur.,
1997.; Yu i sur., 1998.; Cailar i sur., 2002). Poveéan unos kuhinjske soli u razli¢itim populacijama povezan je s
drugacijim ostec¢enjima kardiovaskularnog sustava, tako je u Japanu wuofena povezanost s
cerebrovaskularnim inzultom, ali ne i s koronarnom bolesti, dok je u Finskoj uo€en izrazitiji utjecaj kuhinjske
soli na koronarnu bolest u muskaraca (lkeda i sur., 1986.; Tuomilehto, 2001.; Cailar i sur., 2002.). Verificirana
je znacCajna korelacija 24-satne natriurije s mikroalbuminurijom neovisno o spolu, dobi, indeksu tjelesne mase i

sistolickom arterijskom tlakom (Cailar i sur., 2002.).

2.1.2. Prekomjeran unos kuhinjske soli i ostale bolesti

Prekomjeran unos kuhinjske soli ne utjeCe nepovoljno samo na arterijski tlak, kardiovaskularni i
cerebrovaskularni sustav i na bubreg. Opisana je veca uCestalost nefrolitijaze i osteoporoze (Martini i sur.,
2000.; Borghi i sur., 2006.; Frassetto i sur., 2008.). Najvjerojatniji mehanizam je povecan gubitak kalcija
urinom uz obilnu natriuriju. UoCena je povezanost s bronhalnom astmom, tj. refraktornost na lijeCenje
(Antonios i MacGregor, 1995.). Narocitu paznju pobuduje povezanost prekomjernog unosa kuhinjske soli s
pojedinim oblicima karcinoma probavnog sustava (Tsugane, 2005.; Sjodahl i sur., 2008.). Karcinom Zeluca je
drugi najéesci uzrok smrti od karcinoma i Cetvrti najéeSc¢i karcinom u svijetu. /nfersalt studija je pokazala kako
je veca ucestalost karcinoma zeluca u populacijama s veéim unosom kuhinjske soli (Joossens i sur., 1996.).
Dokazano je kako sva dosoljavana hrana ili ve¢ pripremljena presolieno dovodi do poveéanog rizika za
nastanak karcinoma Zeluca. Hrana koja sadrzi velike koli¢ine kuhinjske soli (procjena na temelju 24-satne
natriurije) dovodi do iritacije zelu€¢ane sluznice i upale, a ukoliko je ve¢ prisutan ulkus na sluznici zeluca ili
dvanaesnika veca je vjerojatnost nastanka infekcije s bakterijom Helicobacter pylori, $to je Cimbenik rizika za
pocetak malignog procesa u zelucu (Tsugane, 2005.). Nazofaringealni karcinom nije toliko ucestao karcinom,
no vrlo je vazan jer je jo$ jedan od karcinoma probavnog sustava na &iju poveéanu pojavnost utjeCe povecan
unos kuhinjske soli, posebice ukoliko je prisutan od djetinjstvu (Nor Hashim i sur., 2012.). lako je Epstein-Barr
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virus glavni faktor rizika nastanka ovog karcinoma, postoje istrazivanja koja dokazuju kako prisutnost ovog
virusa udruzena s povec¢anim unosom kuhinjske soli povecava rizik i dovodi do veée ulestalosti pojavnosti

ovog karcinoma (Zheng i sur., 1994.).

2.2. Korist smanjivanja unosa kuhinjske soli na arterijski tlak, hipertenziju, kardiovaskularni rizik i zdravlje

U prilog kuhinjskoj soli, kao nezavisnom c&imbeniku rizika, govore i intervencijske studije u kojima je
smanijivanjem unosa poluéen pozitivan ucinak, te koje su zbirno obradene i prikazane u cijelom nizu meta-
analiza (Law i sur., 1991.; Midgley i sur., 1996.; Cutler i sur., 1997.; He i MacGregor, 2002.; 2011; Appel i sur.,
2006.; Strazzullo i sur., 2009.; Bibbins-Domingo i sur., 2010.; Whelton i sur., 2012.; Mozaffarian i sur., 2014.).
Premda je neosporno dokazano da kuhinjska sol ima negativan ucinak na kardiovaskularni sustav, ali i na
ukupno zdravlje, jo$ se vaznijim €ini pitanje dolazi li smanjenjem unosa kuhinjske soli do snizavanja arterijskog
tlaka, te dovodi li ta dijetna mjera do smanjenja ucestalosti kardiovaskularnih incidenata i svih Stetnih ucinaka
koji su gore navedeni.

Jos je sredinom prosSlog stolje¢a uoceno kako odredeni nalini prehrane snizavaju arterijski tlak. Narocito je
poznata rizna dijeta Waltera Kempnera iz 1948. godine koja je dugo vremena bila zaboravljena (Kempner,
1945.; 1948.; 1949.). Uz smanjenje unosa kalorija i masnoca, obiljezje Kempnerove rizno-voéne dijete je
smanjen unos kuhinjske soli. Tek su rezultati DASH studije ponovo ukazali kako znacajan ucinak na arterijski
tlak ima prehrana siromasna kuhinjskom soli (Sacks i sur., 2001.). Prema meta-analizi Lawa i suradnika
(1991.) smanjenje unosa kuhinjske soli za 50 mmol (2,9 grama) dovodi do snizenja sistoliCkog arterijskog tlaka
od 5 mmHg u normotoni€ara i 7 mmHg u hipertoni€ara. Do sli¢nih rezultata do$li su i drugi ranije spominjani
autori. U ve¢ spomenutoj DASH studiji razabire se kako je u€inak smanjenja unosa kuhinjske soli na arterijski
tlak ovisan o dozi. Uz redukciju unosa na 100 mmol doslo je do snizenja sistolickog arterijskog tlaka za 2,1
mmHg, a smanjenjem unosa na 50 mmol doslo je do dodatnog snizenja, ukupno za 6,7 mmHg (Sacks i sur.,
2001.). Rezultati NHANES | studije koje su u prvi tren pogresno interpretirali neki autori pokazuju da je razlika
od 100 mmol dnevno povezana s razlikom visine za cerebrovaskularni inzult od 32% (Alderman i sur., 1995
1998.; He i sur., 1999.; Hajjar i sur., 2001.). Prema rezultatima Bearda i suradnika (1997.) porast natriurije od
100 na 200 mmol povezana je s porastom arterijskog tlaka od 7,1 mmHg u muskaraca i 4,9 mmHg u zena. U
kliniCkom pokusu T7rials of Hypertension Prevention — | (TOHP-/) (1990.), takoder, je uo€en povoljan ucinak
redukcije unosa kuhinjske soli na arterijski tlak. Rezultati ove studije potvrduju vaznost istovremene redukcije
tielesne mase. Korist smanjenog unosa kuhinjske soli na arterijski tlak opisana je u i starijih osoba, u studiji
Trial of Nonpharmacological Intervention in the Elderly, (TONE) (Whelton i sur.,1998.; Appel i sur., 2001.). Uz
smanjenje unosa kuhinjske soli za 40 mmol uocen je pad sistolickog arterijskog tlaka za 4,3 mmHg i
dijastolickog za 2,0 mmHg. Ovi su podaci narocito vazni jer je u skupini osoba ove Zzivotne dobi, zbog
strukturnih promjena primarno velikih krvnih zila, generalno u postupku lije¢enja hipertenzije znatno teze sniziti
sistolicki arterijski tlak nego u mladih hipertoni¢ara. Prema rezultatima tog istrazivanja u osoba koje su
smanijile unos kuhinjske soli bilo je znatno vise osoba s postignutim ciljnim vrijednostima arterijskog tlaka

(< 140/90 mmHg) u usporedbi s kontrolnom skupinom kod koje nije bio ograni¢en unos kuhinjske soli.
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Na prvi pogled snizenje od nekoliko milimetara zive moze se €initi nevaznim, no nedavno objavljena analiza
Cooka i suradnika (1995.) potvrduje kako su posebice na populacijskoj razini milimetri Zive vazni. Snizenje
arterijskog tlaka od 2 mmHg povezano je sa smanjenom vjerojatnosti infarkta miokarda za 6% i mozdanog
udara za 15%. Takvo snizenje arterijskog tlaka prema procjeni MacMahona i suradnika (1986.) smanjuje u
SAD-a broj osoba s dijastolickim arterijskim tlakom > 95 mmHg s 11,9 na 9,2 milijuna, Sto je smanjenje od
23%. Uz smanjen unos kuhinjske soli znatno je manja i potreba za antihipertenzivima $to je zasigurno i viSe
nego zanimljivo, a i vrlo je znacajno s ekonomskog aspekta. Uz smanjen unos kuhinjske soli opazeno je
manje nuspojava uz primjenu antihipertenzivnih lijekova (npr. manje hipokalijemije uz diuretike). Smanjen
unos kuhinjske soli nije samo vazan za uc¢inak antihipertenzivne terapije na arterijski tlak. Heeg i suradnici
(1989.) pokazali su ve¢ prije vise desetljeca kako povecan unos kuhinjske soli utjeCe na antiproteinuricki
uCinak ACE inhibitora. Uz porast unosa kuhinjske soli s 50 na 200 mmol/dan potpuno je ponisten
antiproteinuricki ucinak lizinoprila.
Uz ove rezultate koji potvrduju kako smanjenjem unosa kuhinjske soli dolazi do snizavanja arterijskoga tlaka,
jednako su vazna opazanja koja izmedu ostalih donose /nfersalt i TONE istrazivanja (Carvalho i sur., 1989.;
Elliot i sur., 1996.; Whelton i sur.,1998.; Appel i sur., 2001.). U njima je naime potvrdeno da umjereno
smanjenje unosa kuhinjske soli prevenira ili odgada nastanak arterijske hipertenzije starenjem. | prema
rezultatima Stamlera i suradnika (1989.) ucestalost arterijske hipertenzije je manja za vise od 10% uz
smanjenje unosa kuhinjske soli za oko 25%. U istrazivanju Hypertension Prevention Trial smanjen unos
kuhinjske soli rezultirao je snizavanjem vrijednosti arterijskog tlaka i smanjenjem ucestalosti arterijske
hipertenzije (Cook i sur., 1998.). U ovom radu autori su opazili, kao i u studiji 7OHP-/ da je u osoba koje su
povisile unos kalija uz smanjen unos natrija ovaj ucinak jo$ izrazeniji, $to nas ponovo vra¢a na potrebu
prilagodbe prehrane naSem genskom ustroju, tj. priblizavanja unosa sastojaka po sastavu sli€nom prehrani
nasih predaka. O sli€nim opazanjima o povezanosti i moguéem aditivnom ucinku pove¢anog unosa kalija
izvijestili su i drugi autori (Adrogue i Madias, 2007.; Sacks i Campos, 2010.; Mente i sur., 2014.).
Smanjen unos kuhinjske soli ima pozitivan u€inak na kardiovaskularne komplikacije i mozdani udar neovisno
sniZzavanju arterijskog tlaka. He i suradnici (1999.) uodili su znacajnu pozitivhu korelaciju visokog unosa
kuhinjske soli i cerebrovaskularne bolesti neovisno o visini arterijskog tlaka. Joossens i Kesteloot (1991.) su
opazili da je smanjenje unosa kuhinjske soli praéeno sa smanjenjem smrtnosti od mozdanog udara . Prema
rezultatima Frolicha i suradnika (1993.) smanjen unos kuhinjske soli dovodi do smanjenja mase lijeve klijetke
neovisno o ucinku na arterijski tlak.
Rezultati i zaklju€ci svih tih studija temeljeni su na relativho kratkom pracenju od nekoliko mjeseci do par
godina i nisu davali odgovor na pitanje o pravom, tj. dugorocnom povoljnom ucinku na smanjenje
kardiovaskularne, pa i ukupne smrtnosti. To je bio jedan od aduta autora koji su se zestoko opirali svim
dokazanim c¢injenicama o potrebi smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli. Na posljetku, prije par
godina objavljeni su rezultati petnaestogodiSnjeg pracenja osoba ukljuenih u TOHP-/ i TOHP-// KliniCke
pokuse (Cook i sur., 2007.). U osoba kod kojih je prije petnaestak godina bio smanjen unos kuhinjske soli za
oko 3 grama registrirano je 25% manje kardiovaskularne i 20% manje ukupne smrtnosti od onih koji nisu
smanijili unos kuhinjske soli. Unato¢ nekim ograni¢enjima ovi rezultati mogu se smatrati kao kona¢an dokaz o
koristi smanjivanja unosa kuhinjske soli na kardiovaskularnu smrtnost.
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U nedavnoj meta-analizi MacGregor i suradnici su potvrdili kako smanjenje unosa kuhinjske soli za oko 2
grama dnevno rezultira smanjenjem kardiovaskularnih incidenata za 20% (He i MacGregor, 2011.). To je
posve sukladno rezultatima koje su dobili Strazzulo i suradnici (2009.) o 23% vecem riziku za mozdani udar
kod osoba koje nisu reducirale prekomjeran unos kuhinjske soli.

Spomenuto je kako je u€inak ACE inhibitora na proteinuriju izrazitiji ukoliko je unos kuhinjske soli smamnjen.
Uz Cinjenicu kako samo oko 20-25% lijeCenih hipertoni¢ara postize ciljne vrijednosti kontroliranog arterijskog
tlaka, vazan je podatak kako prekomjeran unos kuhinjske soli umanjuje udinkovitost svih razreda
antihipertenziva. Prekomjeran unos kuhinjske soli jedan je od vaznijih razloga $to u velikog broja hipertoniCara
nije postignuta kontrola tj. nisu ostvarene ciljne vrijednosti arterijskog tlaka. Gardener i suradnici su u svom
istrazivanju (Northern Manhattan Study) dobili podatak o prosje€nom unosu kuhinjske soli od 7,7 grama
dnevno (Gardener i sur., 2012.). Kada su podijelili ispitanike u skupinu koja konzumira malu koli€inu kuhinjske
soli (<3,8 grama/dan) u odnosu na one koji su konzumirali veliku koli¢inu (> 10,1 gram/dan) rizik mozdanog
udara bio je izrazito veci u drugoj skupini (HR 2,59; 95% CI 1,27-5,28).

2.3. Moze li smanjivanje prekomjernog unosa kuhinjske soli biti Stetno ?

Jedina opravdana bojazan moze se vezati uz moguénost smanjivanja unosa joda. Medutim, u uvodnom dijelu
vec je raspravljeno i pojaSnjeno kako uz postepeno smanjenje unosa kuhinjske soli, te po potrebi povec¢anjem
koli¢ine dodavanog joda te opasnosti de facfo nema. Ipak, unato€ brojnim potvrdama o povoljnom ucinku
reduciranog unosa kuhinjske soli, nekoliko je autora objavilo radove s rezultatima koji su pokazali da bi
smanjen unos kuhinjske soli mogao biti povezan s porastom kardiovaskularnog rizika 5to su objasnili
pogorSanjem metabolickog profila i aktivacijom kontraregulacijskih hormonskih mehanizama (simaptikus,
renin-angiotenzisnki sustav) (Del Rio i Rodriguez-Villamil, 1993.; Alderman i sur., 1995.; 1998.; Gomi i sur.,
1998.). No, opazen nepovoljan ucinak, tj. aktivacija simpatikusa, renin-angiotenzinskog sustava i pove¢ana
inzulinska rezistencija, uo¢eni su jedino uz drasti¢nu redukciju i bili su kratkotrajni (Del Rio i Rodriguez-
Villamil, 1993.; Gomi i sur., 1998.). Narocito su veliku sumnju u korist redukcije unosa kuhinjske soli na
smanjenje kardiovaskularnog mortaliteta pobudili rezultati Aldermana i suradnika (1995.; 1998.). Kasnijom
analizom podataka istog NHANES istrazivanja ukazano je na Citav niz pogreSaka, od metodolo$kih do logi¢nih
tako da se danas zaklju€ci Aldermana i suradnika vise ne mogu smatrati relevantnim. Izmedu ostalog, vrlo
vjerojatno je bila rije€ o neprepoznatoj tzv. reverznoj epidemiologiji. Naime, bolesnije osobe unose manje
hrane, manje kalorija i manje kuhinjske soli. Uz to, osobe koje su bolesnije ¢eSée slusaju upute lije¢nika o
potrebi mijenjanja loSih Zivotnih navika ukljuujuci i unos kuhinjske soli. Sli¢an fenomen je primjecen i kod
indeksa tjelesne mase gdje je opisano kako je indeks tjelesne mase maniji od 25 kg/m2 povezan s povecanim
rizikom kardiovaskularnih incidenata. He i MacGregor (2011.) su u dodatnoj ranije spomenutoj analizi, iskljudili
bolesnike sa sréanim zatajenjem (kod kojih postoji poveéan rizik, ukoliko se zna¢ajno smanji unos kuhinjske
soli, buduéi da su oni na intenzivnoj diuretskoj terapiji) i u svojoj naknadnoj analizi, u skupini u kojoj je bilo i
normotonic¢ara i hipertonic¢ara dobili podatak o smanjenju kardiovaskularnih incidenata za 20%. Prije nekoliko
godina objavljeni su rezultati Stolarz-Skrzypek i suradnika (2011.) koji su zbog svojih iskljuCivih stavova o
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tome kako smanijivanje prekomjernog unosa kuhinjske soli, ne samo §to nije korisno, nego je i $tetno, privukli
posebnu pozornost. No, ta je studija vrlo Zestoko kritizirana zbog Citavog niza manjkavosti (broj incidenata je
bio malen; vrijednosti arterijskog tlaka bile su u toj studiji najvise u skupini s najmanjim unosom kuhinjske soli;
unos kuhinjske soli neadekvatno je procijenjen; bolesnici su bili savjetovani par dana prije skupljanja urina da
smanje unos kuhinjske soli; unos kuhinjske soli nije odreden na kraju perioda pracenja i na koncu unos
kuhinjske soli bio je znatno nizi od onoga §to je preporuc¢eno). Vazno je promatrati dugoro¢ne uéinke umjerene
redukcije unosa kuhinjske soli kao Sto su pokazali brojni rezultati. Uz to, na opcu populaciju se ne smiju
ekstrapolirati rezultati koji su dobiveni na visoko rizi€nim kardioloSkim bolesnicima kod kojih, uz Zestoku
diuretsku terapiju, dodatno smanjenje unosa kuhinjske soli moze povecati rizik. Nedavno su objavljeni rezultati
velike medunarodne PURE studije koja je provedena u opcoj populaciji ruralnog i urbanog stanovnista
nekoliko drzava (Mente i sur., 2014.; O'Donnell i sur. 2014.). Dobiveni rezultati ukazuju kako odnos unosa
kuhinjske soli i vrijednosti arterijskog tlaka nije linearan, te kako postoji tzv. J-krivulja o povezanosti unosa
kuhinjske soli i kardiovaskularnog rizika. U isto vrijeme objavljeni su rezultati velike meta-analize Mozaffariana
i suradnika (2014.) koji su medutim uodili kako postoji linearan i o dozi ovisan (dakle jednako kao Sto je
opazeno i u DASH studiji) odnos izmedu unosa kuhinjske soli i sistolickog arterijskog tlaka. Mozaffarian i
suradnici (2014.) nisu uodili da je snizavanje vrijednosti unosa kuhinjske soli povezano s povec¢anim
kardiovaskularnim rizikom. Na prvi pogled moze biti cudno Sto su u isto vrijeme, i to u vrlo visoko rangiranom
svjetskom medicinskom Casopisu (New England Journal of Medicine) objavljene studije s diskrepantnim
rezultatima i zaklju¢cima o €emu je napisan i poseban uvodnik. Odgovor lezi u tome Sto je unos kuhinjske soli
u prve dvije studije (Mente i sur., 2014.; O'Donnell i sur. 2014.) odreden iz uzorka jednokratnog jutarnjeg urina
procjenom pomocdu tzv. Kawasaki jednadzbe, dok su Mozaffarian i suradnici u svoju analizu ukljucili samo one
studije koje su procjenile unos kuhinjske soli na temelju natriurije odredene u 24-satnom uzorku urina Sto je
danas prihvacen ,zlatni standard®.

Osim ranije navedene ekstrapolacije rezultata dobivenih u istrazivanjima s visokorizi¢nim boloesnicima na
opc¢u populaciju, druga zamka, i razlog razilazenja i krivih tumacenja, su rezultatin dobiveni procjenom unosa
kuhinjske soli koristenjem jednokratnog urina i formula (koje su ponekad i krivo napisane).

Sve studije koje su analizirale odnos unosa kuhinjske soli s arterijskim tlakom i kardiovaskularnim rizikom
odredenim na opcoj populaciji korisStenjem ,zlatnog standrada“ — 24-satne natriurije, nisu uocile da je smanjen
unos kuhinjske soli povezan s povec¢anim kardiovaskularnim rizikom, ve¢ naprotiv. Kao i drugdje, tako i ovdje
treba sve dobivene rezultate Citati pazljivo, oprezno analizirati obiljezja ukljuéene populacije i prouditi

metodologiju koja je primjenjena.

27

ZNANSTVENO MISLJENJE OB-34-02



2
v
HRVATSKA AGENCLIA ZA HRANU

HRVATSKA AGENCIJA ZA HRANU Znanstveno misljenje o u¢inku smanjenog unosa kuhinjske soli u prehrani ljudi

3. Procjena izlozenosti

Pobol i smrtnost od kardiovaskularnih bolesti u dobnoj skupini mladoj od 65 godina u Hrvatskoj su, unato¢
opazenom pozitivnom trendu smanjivanja, i dalje vrlo visoki. Jedan od glavnih razloga je visoka prevalencija
arterijske hipertenzije koja prema rezultatima EH-UH studije u odrasloj populaciji iznosi oko 37% (Jelakovi€ i
sur., 2007.). Premda se velik broj hipertoni¢ara u Hrvatskoj lijeci, kontrola hipertenzije postignuta je u manje
od 25% €emu znacajno pridonosi prekomjeran unos kuhinjske soli (Jelakovi¢ i sur., 2001.; 2009.). Glavni
problem u Hrvatskoj, kao i u vecini zemalja svijeta, je Cinjenica da oko 75-80% kuhinjske soli unosimo bez
znanja, iz tzv. skrivenih izvora, najveéim dijelom iz gotovih i polugotovih prehrambenih proizvoda. Ne znajudi
svakodnevno unosimo hranu koja sadrzi znatno viSe kuhinjske soli od morske vode: pizza 60%, lazanje 40%,
kobasice 100%, slanina 200%, suSena riba 190%, sirevi 130%, krekeri 60%, Cips i keCap 110%, kornfleks
110%. Oko 15% dnevnog unosa kuhinjske soli dodajemo sami, a tek je 10-15% iz prirodnih izvora $to je
zapravo dovoljna koli¢ina za normalno fizioloSko funkcioniranje humanog organizma (Sanchez-Castillo i sur.,
1987).

Najvecu koli¢inu kuhinjske soli naSa populacija dnevno unosi putem pekarskih proizvoda buduci da oni sadrze

velik udio kuhinjske soli, a $to je joS vaznije to su i namirnice koje konzumiramo u najvec¢oj koli¢ini.

Prisutnost opasnosti od prekomjernog konzumiranja kuhinjske soli u Hrvatskoj identificirali smo na nekoliko
razina:

1. odreden je unos kuhinjske soli na temelju 24-natriurije i iz sluajnog jutarnjeg uzorka urina;

2. odredena je povezanost koli€ine unesene kuhinjske soli s vrijednostima arterijskog tlaka;

3. odredena je svjesnost op¢e populacije o Stetnosti prekomjernog unosa kuhinjske soli;

4. odreden je udio kuhinjske soli u pekarskim proizvodima.

3.1. Unos kuhinjske soli

Unos kuhinjske soli u Hrvatskoj odreden je kroz sljedeca istrazivanja.
U prvom istrazivanju unos kuhinjske soli procijenjen je na temelju 24-satne natriurije ("Salt-mapping survey”)
prilikom kojeg je istrazivanje provedeno u gradskoj i seoskoj populaciji, u ambulantama pok. primariusa
dr.mr.sc. Aleksandra Jovanovi¢a (Dugave, Zagreb) i dr. Inge Erceg (Lasinje) (Jelakovi¢ i sur., 2009.). U
slu¢ajnom uzorku od 100 ispitanika prosje¢ne dobi 46,3 +/-7,3 godine odredena je 24-satna natriurija na
slobodnoj dijeti, izmjeren je arterijski tlak koriste¢i poluatomatski oscilometrijski tlakomjera¢ (Omron) i
proveden je strukturirani upitnik o navikama i svjesnosti. Prosje¢na 24-satna natriurija u seoskoj populaciji bila
je 212+/-88,3 mmol, a u gradskoj 189,2 +/-57,1 mmol. Muskarci su prosje¢no unosili viSe kuhinjske soli nego
zene (228,6 +/- 74,2 vs. 177,3+/-69,1). Vrijednosti su zbirno prikazane u Tablici 2. U ovom istrazivanju samo
9,7% ispitanika je unosilo manje od 6 grama kuhinjske soli dnevno, 51,2 % je unosio izmedu 6 i 12 grama
dnevno, a ¢ak 39% ispitanika je unosilo viSe od 12 grama dnevno. Najveci unos kuhinjske soli zabiljezen u
jednog muskog ispitanika iznosio je 29,5 grama dnevno. U dodatnoj analizi ovog istrazivanja posebno smo
obratili pozornost na osobe s metaboliCkim sindromom koje imaju vecu sklonost sol-osjetljivoj hipertenziji
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(Peéin i sur., 2009.). Osobe s metabolickim sindromom imaju vrlo vjerojatno prisutne danas nepovoljne
polimorfizme koji ih ¢ine sklonijim s jedne strane metaboliCkom poremecaju, a s druge strane povecanoj
resorprciji natrija i arterijskoj hipertenziji. No, metaboli¢ki sindrom moze biti i odraz nezdravog nacina zivota
odredenih obitelji. U ovom smo istrazivanju dobili podatak od statistiCki zna¢ajnoj (p<0,05) povezanosti unosa
kuhinjske soli s indeksom tjelesne mase (r=0,32), opsegom struka (r=0,51), vrijednostima serumske glukoze
na taste (r=0,35), mokraéne kiseline (r=0,53), kolesterola (r=0,27) i triglicerida (r=0,43). Osobe s metaboli¢kim
sindromom imale su statisti¢ki vecu natriuirju od osoba bez metaboli¢kog sindroma (235,4+93,3 vs. 192,6+
572; p=0,03).

Drugo istrazivanje provedeno je u klinic¢ko-epidemiolodkoj studiji u kontinentalnom ruralnom dijelu Hrvatske na
uzorku od 1669 ispitanika (slu¢ajan uzorak; od vrata-do-vrata) pri ¢emu je unos kuhinjske soli odreden u
jutarnjem uzorku urina koriste¢i tri validirane formule (Inersalt, Tanaka, Kawasaki) (Dika i sur., 2009.). Kada
smo dizajnirali ovu studiju nije jo$ bilo toliko spoznaja o ograni¢enjima koja postoje kada se unos kuhinjske
soli procjenjuje iz slu€ajnog jutarnjeg jednokratnog uzorka urina. Zbog toga ove rezultate promatramo s
rezervom. Medutim, ¢ak kada se uraCuna precjenjivanje ili podcjenjivanje unosa kuhinjske soli pomocu
formula, onda se i ovi rezultati mogu smatrati vjerodostojnim pokazateljima prekomjernog unosa kuhinjske soli
u hrvatskoj populaciji. Arterijski tlak mjeren je kao u prvom istrazivanju, a koristen je isti upitnik. Unos soli bio
je u cijeloj skupini 12,6 grama (Kawasaki) Sto odgovara rezultatima iz prvog istrazivanja. Ovi rezultati zbirno su
prikazani u Tablici 2.

U nastavku istrazivanja ruralne populacije unos kuhinjske soli odredili smo i u 24-sathom urinu $to je ,zlatni
standard® odredivanja unosa kuhinjske soli i svi ispitanici su unosili dnevno vise od 5 grama (Keranovi¢ i sur.,
2010.).

Tablica 2. Unos kuhinjske soli na temelju vrijednosti natrija u mokraci

LSalt-mapping” Ruralna studija
24-satni urin Kawasaki INTERSALT Tanaka
Cijela skupina
Na u urinu (mmol/l) 201 (75.5) 216.20 (77.90) 207.40 (51.21)  177.79 (60.86)
NaCl unos (gram/dan) 11.6 (4.5) 12.64 (4.55) 12.12 (2.99) 10.39 (3.56)
Muskarci
Na u urinu (mmol/l) 228.6 (74.2) 224.87 (78.52) 190.41(39.28)  182.50 (48.00)
NaCl unos (gram/dan) 13.3 (4.3) 13.14 (4.59) 11.13 (2.30) 10.67 (2.81)
Zene
Na u urinu (mmol/l) 177.3 (69.1) 210.68 (77.03) 218,18 (54,86)  174.71 (67.84)
NaCl unos (gram/dan) 10.2 (4.2) 12.31 (4.50) 12.75 (3.21) 10.21 (3.96)
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3.2. Povezanost unosa kuhinjske soli i visine arterijskog tlaka

Povezanost unosa kuhinjske soli s vrijednostima arterijskog tlaka uo¢ena je u gore navedene dvije studije
u oba spola. Na Slici 2. prikazane su regresijske linije povezanosti unosa kuhinjske soli odredenog na
temelju koncentracija natrija u jutarnjem uzorku urina. Primijenjene su tri najprovjerenije i naj¢eSce
koristene formule (Tanaka, Intersalt i Kawasaki) i za sve tri formule povezanost je bila statistiCki znacajna
(Tanaka: B 0.09 SE; p<0,001; Intersalt: B 0,04 SE 0,01; p=0,002; Kawasaki: B 0,08 SE 0,02; p<0,001).

Takoder je vazno i tre¢e istrazivanje koje je provedeno u skupini novo dijagnosticiranih nelije¢enih
hipertonicara gdje je arterijski tlak mjeren koristeci uredaje za kontinuirano 24-satno automatsko mjerenje
(SpaceLabs 90207) (Pezo-Nikoli¢, 2009.). Ispitanici su bili na dijeti sa slobodnim unosom kuhinjske soli, a
mjerenje arterijskog tlaka ucinjeno je tijekom uobicajenog radnog dana. Ispitanici su bili podijeljeni u tri
skupine - normotenzivni ispitanici (N=62), osobe s hipertenzijom bijelog ogrtaa (N=64) i
novodijagnosticirana nelijeCena hipertenzija stadij 1 (N=55). Vrijednosti natriurije odredene u 24-satnom
uzorku su bile najmanje u normotoni¢ara, viSe u osoba s hipertenzijom bijelog ogrtaca, a najvise u
hipertoni¢ara stadij 1 (168;68-384 vs.198;64-490 vs. 210;39-524) (Slika 3.). UoCena je znacajna razlika
izmedu normotonicara i obje skupine hipertoni¢ara, dok nije bilo razlika izmedu osoba s hipertenzijom
bijelog ogrtaca i stadijem 1 hipertenzije. U cijeloj skupini ispitanika uoena je znacajna korelacija unosa
kuhinjske soli (24-satne natriurije) i sistolickog arterijskog tlaka (Slika 4.) $to se podudara s rezultatima
Intersalt studije. Korelacija unosa kuhinjske soli s vrijednostima arterijskog tlaka registrirana je i u

pojedinim podskupinama ispitanika podijeljenih ovisno o kategoriji arterijskog tlaka (Slika 5.).
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Slika 2. Povezanost unosa kuhinjske soli i sistolickog arterijskog tlaka u opc¢oj populaciji odredene

koristenjem tri formule
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Kruskal-Wallis ANOVA: p = 0,0055
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Slika 3. 24-satna natriurija u ispitanika razvrstanih ovisno o kategoriji arterijskog tlaka (NT= normotonicari;

HBO= hipertnezija bijelog ogrta¢a; prava AH = novodijagnosticirana, nelije¢ena hipertenzija stadija 1)

Spearmanova rang korelacija: r = 0,217; p = 0,0069
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Slika 4. Povezanost unosa kuhinjske soli i sistolickog arterijskog tlaka izmjerenog 24-satnim mjeracem

arterijskog tlaka
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A Spearmanova rang korelacija: r = 0,170; p = 0,2192 B Spearmanova rang korelacija: r = 0,154; p = 0,2712 C Spearmanova rang korelacija: r = 0,100; p = 0,5234
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Slika 5. Povezanost unosa kuhinjske soli i sistolickog arterijskog tlaka izmjerenog 24-satnim mjeracem

arterijskog tlaka u normotonicara (A), osoba s hipertenzijom bijelog ogrtaca (B) i

stadiju 1 hipertenzije

3.3. Svjesnost o Stetnosti prekomjernog unosa kuhinjske soli

nelijeCenih bolesnika u

Ispitivanje opc¢e populacije o svjesnosti koliko je prekomjerni unos kuhinjske soli Stetan, zatim podatak o

informiranosti u kojim namirnicama se nalazi najviSe kuhinjske soli koju unosimo, o navikama, te spremnosti

mijenjanja navika, provedeno je koristeci isti upitnik kao u gore navedenim studijama. Podaci su prikupljeni u

slu¢ajnom uzorku gradske populacije tijekom mjerenja arterijskog tlaka prilikom obiljezavanja Svjetskog dana

hipertenzije 2009 godine. U Tablici 3. prikazani su odgovori na pitanja iz upitnika. Uo¢ava se kako je svjesnost

o Stetnosti prekomjernog unosa kuhinjske soli zadovoljavajuéa u gradskoj populaciji, ali nedostatna u seoskaoj.

Velik broj osoba smatra da je vazno smanijiti unos kuhinjske soli, te da bi slusali dobivene preporuke. Medutim,

tek nesto vise od Cetvrtine ispitanika smatra da unosi prekomjernu koli¢inu kuhinjske soli, $to je u kontradikciji

s podacima dobivenim odredivanjem natriurije i pokazuje da je stvarna svjesnost vrlo niska.
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Tablica 3. Svjesnost o Stetnosti prekomjernog unosa kuhinjske soli i 0 vaznosti mijenjanja navika

Svjetski dan
“Salt Mapping” Ruralna studija hipertenzije
Zagreb
_ 66,2% z
Sol je Stetna? DA 94% 93,6%
64,2% m
) 29,9% z
Jedete li preslano? DA 27% 33,2%
25% m
L o ) 60,9% z
Je li vazno smanijiti unos soli? DA 88%
57,4% m
) . L 86,5% z
Biste li posluSali preporuke? DA 85,8% 86,3%
62% m

33

ZNANSTVENO MISLJENJE OB-34-02



L,
v
HRVATSKA AGENCLIA ZA HRANU

HRVATSKA AGENCIJA ZA HRANU Znanstveno misljenje o u¢inku smanjenog unosa kuhinjske soli u prehrani ljudi

3.4. Odredivanje unosa kuhinjske soli u pekarskim proizvodima

Prehrambeno-tehnoloski fakultet Osijek je proveo istrazivanje u kojem je odreden udio kuhinjske soli u 23
uzorka kruha, 22 uzorka peciva, 31 uzorku grickalica i 20 uzoraka razli€itih drugih pekarskih proizvoda. U
Tablicama 4., 5., 6. i 7. prikazani su rezultati analiza udjela kuhinjske soli u razliitim vrstama kruha, pecivu i

proizvodima s razli¢itim nadjevima na podrucju Slavonije i Baranje.

Tablica 4. Udio kuhinjske soli u razli€itim vrstama kruha u OsjeCko-baranjskoj zupaniji

Vet e Udio kuhinjske Vet e Udio kuhinjske
soli (%) soli (%)
PsSenicni francuski kruh | 1,75 Bijeli kruh s inulinom | 1,29
PSeni¢na uskrsnja pletenica 1,41 Bijeli kruh extra 1,52
Kruh sovital | 1,79 Bijela ciabatta | 1,73
PSeni¢ni vodeni kruh | 1,49 Bijeli kruh | 1,58
Kruh krunovit | 1,57 Zur veknica | 2,02
Kruh Drava vital 1,31 Bijeli kruh 1,58
Obiteljski kruh 1,30 Bijeli — Retfala 1,03
Samostansko sunce | 1,90 Bijeli — Plodine 2,05
Samostansko sunce Il 2,01 Crni - Plodine 1,61
Bakina mjeSavina | 1,01 Baguette — Jug Il | 1,84
Kruh s lukom | 0,96 Vodeni kruh - Kruna | 1,29
Corn baguette | 1,76 Srednja vrijednost | 1,56
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Tablica 5. Udio kuhinjske soli u pecivu

Udio kuhinjske soli (%)

Uzorak Prstici Perec Stapi¢ Kifla Slanac Neslana kifla

1. 4,76 3,04 5,98 2,04 2,28 2,10
2. 2,20 2,41 2,60 2,40 2,53 1,89
3. 2,08 2,14 2,51 2,34
4. 2,45 3,44 2,71
5. 2,17 4,57
6. 2,26

Srednja

vrijednost 2,73 2,98 3,70 2,37 2,41 2,00

Udio kuhinjske soli u pojedinim vrstama kruha varira od 0,96 do 2,05%, a prosjec¢ni udio kuhinjske soli iznosi
1,56%, Sto je previsoko (Tablica 4.). To znaci da ukoliko se pojedu samo dvije kriske kruha dnevno (100 g)
unese se 1,56 grama kuhinjske soli, a kod slanog peciva i nadjevenih proizvoda taj udio je znatno vedi
(Tablica 5. i 6.). Na primjer, ako se konzumira 1 slani perec ([I70 g) unese se 2,09 grama kuhinjske soli, $to
iznosi 1/3 ukupne dnevne potrebe (Ugarci¢-Hardi i sur., 2010.). Prema nekim procjenama u Hrvatskoj se
najéesce jede bijeli kruh i to u prosjeku Cetiri kri8ke dnevno, to je viSe od 3 grama kuhinjske soli (Pucarin-
Cvetkovic¢ i sur., 2008.). U istrazivanjima prehrambenih navika djece Skolske dobi s podrucja grada Osijeka,
koja su 2009. godine provele Maja Miskulin i Danijela Peris utvrdeno je da 32,0% (345/1077) djece Skolske
dobi s podrugja grada Osijeka svakodnevno kao meduobrok konzumira neki pekarski proizvod. Pecivo kao
svakodnevni meduobrok konzumira 28,3% (154/545) djevojcica i 35,9% (191/532) djecaka (Miskulin i sur.,
2010.). Ti podaci sukladni su podacima koje je dobila Antionette Kai¢-Rak u uzorku Skolske djece starosti 7-15
godina. Na temelju podataka dobivenih prehrambenim upitnikom, prosje¢an dnevni unos kuhinjske soli bio je 9
grama, a 42-49% dolazio je iz pekarskih proizvoda (Kai¢-Rak i sur., 2009.). Prema istrazivanju Hrvatske
agencije za hranu, unos kuhinjske soli putem kruha i pekarskih proizvoda, u populaciji 18-64 godine, u
Slavoniji, iznosi 2,43 grama na dan, od toga iz kruha potjece 1,98 grama kuhinjske soli, a iz peciva 0,45 grama
(Jurkovié i sur., 2013.).

Udio kuhinjske soli u pojedinim nadjevenim proizvodima, takoder, je visok i krece se Cak do 2,92% (Tablica
6.). Ovi podaci odgovaraju rezultatima objavljenim u Velikoj Britaniji (Marreno i sur., 2014.).

Osobito visok udio kuhinjske soli nalazi se u razli€¢itim grickalicama. U pojedinom uzorcima ovaj udio prelazi
5% (Tablica 7.). Srednja vrijednost udjela kuhinjske soli svih uzoraka iznosi 2,81%. Obzirom da se ovi
proizvodi ¢esto konzumiraju, jedna vrecica (100 g) takvog proizvoda zadovoljava polovinu dnevne potrebe za

solju, a da toga konzument nije svjestan (Ugarci¢-Hardi, 2012.).
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Tablica 6. Udio kuhinjske soli u nadjevenim pekarskim proizvodima

) Udio kuhinjske ) Udio kuhinjske
Vrsta proizvoda ) Vrsta proizvoda )
soli (%) soli (%)
Puz - sir i Sunka 1,60 Prstici — sir 1,78
Burek — meso 2,49 Camac - sir i hrenovka 2,14
Preklopljena pizza 2,70 PiroSka- Sunka i sir 1,82
Burek — sir 2,44 Kifla s hrenovkom 1,69
Kifla — Sunka i sir 1,88 Topli sendvic 1,46
Kukuruzna piroSka — punjenje: pizza 1,29 PiroSka sa sirom — pohana 1,06
Kifla — Sunka 2,21 Sfrknuta kifla posuta sirom 2,06
Kifla — sir 2,09 Kroasan punjen Sunkom 1,95
Piroska - sir 1,65 Srednja vrijednost 1,94
Tablica 7. Udio kuhinjske soli u grickalicama
Udio kuhinjske soli (%)
Slani Punjeni Slanice
Uzorak Bruschette Slani pereci Ribice Krekeri
Stapici Stapici Mix
1. 2,41 (maslac) 3,16 2,8 (kikiriki) 3,14 1,59 2,83 1,76
3,22 (sezam) 2,92 1,97 (kikiriki) 2,85 3,16 1,95 1,87
3. 2,50 (luk) 3,04 2,03 (kikiriki) 3,29 2,88 3,60 1,53
1,70 (sir i
4. 3,29 (pizza) 3,60 ) 5,65 2,93
paprika)
5. 2,61 (gljive i sir) 4,41
3,30 (Cetiri sira)
. 2,90 (rajcice i
' masline)
Srednja
. 2,89 3.43 2,15 3,73 2,64 2,79 1,72
vrijednost
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4. Karakterizacija rizika

Godinu dana nakon $to je prezentiran svjetski program za smanjivanje prekomjernog unosa kuhinjske soli
(WASH), u Hrvatskoj je pokrenuta inicijativa i usvojena Deklaracija o vaznosti zapo€injanja nacionalne
kampanje za smanjenje konzumacije kuhinjske soli te je predstavljena nacionalna kampanja (CRASH).
Organizirano je nekoliko znanstveno-istrazivackih projekata i prikupljeni su relevantni podaci koji ukazuju kako
je problem prekomjernog unosa kuhinjske soli u Hrvatskoj znatan te kako su stvoreni svi preduvjeti za
pripremu nacionalne strategije koja mora biti provedena sustavno kao $to je to ucinjeno u nekoliko razvijenih
drzava visoke svijesti i odgovornosti za zdravlje svojih nacija.
Unos kuhinjske soli u Hrvatskoj je vise nego dvostruko veéi od preporu¢enog dnevnog unosa, koji iznosi 5-6 g.
Unos je nesto veci u ruralnom nego u urbanom dijelu, te u muSkaraca nego u zZena, $to je u skladu s
podacima istrazivanja drugih drzava. Istrazivanjima je potvrdeno kako je u hrvatskoj populaciji unos kuhinjske
soli znagajno povezan s vrijednostima arterijskog tlaka Sto se uklapa u rezultate drugih drzava te ukazuje kako
je mjerama prevencije moguc¢e smanijiti prijevremeni kardiovaskularni pobol i smrtnost. Unos kuhinjske soli
vedi je u osoba s metabolickim sindromom. Smanjenje unosa kuhinjske soli za 3 grama dnevno moze, na
populacijskoj razini, dovesti do snizavanja arterijskog tlaka za 1-2 mmHg te rezultirati smanjivanjem pobola i
smrtnosti jednako kao Sto se postize propisivanjem svih antihipertenziva. Takvo malo smanjivanje unosa
kuhinjske soli i snizavanje arterijskog tlaka za svega nekoliko mmHg rezultira smanjivanjem smrtnosti od 20%.
Ekonomskim rje€nikom to se moze u Hrvatskoj prikazati kao uSteda od viSe desetaka milijuna Eura godiSnje.
U toj procjeni ustede nisu ukljucene kroni¢na bubrezna bolest, nefrolitijaza, osteoporoza te karcinomi zeluca i
nazofarinksa. No, kao $to se i generalno visina arterijskog tlaka u nekom drustvu ili drzavi smatra barometrom
zdravlja populacije tako su i rezultati ovih istrazivanja o povezanosti vrijednosti arterijskog tlaka s unosom
koli¢ine kuhinjske soli daleko Siri od te naoko jednostavne matematiCke funkcije. Rezultati o povezanosti
unosa kuhinjske soli s visinom arterijskog tlaka dodatno su znacajni jer je u ispitanika arterijski tlak mjeren ili
poluatomatskim elektronskim mjeratem tlaka ili koriStenjem uredaja za automatsko kontinuirano 24-satno
mjerenje arterijskog tlaka. U hrvatskoj populaciji jos je uvijek nedovoljno visoka svijest o Stetnosti
prekomjernog unosa kuhinjske soli. Premda je unos kuhinjske soli dvostruko veci od preporu¢enog, veci dio
ispitanika smatra kako ne unosi previse kuhinjske soli dnevno. Informacije o Stetnosti kuhinjske soli ispitanici
su dobili od medija — Sto je pozitivho i dobro, jer je uklju€ivanje sredstava javnog informiranja jedna od klju¢nih
karika uspjeha. No pomalo moze zabrinuti podatak da nista ¢eSc¢e to upozorenje nisu dobili od lijecnika.
Upozorenje kako trebaju smanijiti unos kuhinjske soli dobilo je od lijeCnika oko 70% lijeCenih hipertoni¢ara, $to
znaCi da gotovo tre¢ina nije! Medutim, prema anonimnoj anketi koja je provedena medu lijeCenim
hipertoni¢arima manje od 4% je navelo kako se zaista pridrzava dobivenih uputa. Oba su podatka alarmantna,
pokazatelj su nedovoljne svijesti i jasno ukazuju na nuznost edukacije i zdravstvenog prosvjecivanja (Mihali¢ i
sur., 2009.). Poseban zadatak buduce strategije bit ¢e trajna edukacija, kako lije¢nika i medicinskog osoblja, o
Stetnosti, ali i u€enje bolesnika, i op¢e populacije, o nuznosti trajnog pridrzavanja dobivenih preporuka. Sami
smo izravno odgovorni za oko 10-15% dnevnog unosa dosoljavanjem i kuhanjem, a preko 75% prekomjerne
koli€¢ine kuhinjske soli unaSamo neznajuci gotovim ili polugotovim prehrambenim proizvodima. Zbog toga je
kliju€no u nacionalni program smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli ukljuciti kao partnera industriju
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hrane. U proteklom periodu uspostavljeni su kontakti s prehrambenom industrijom te smo kod dijela pekarske
industrije naidli na razumijevanje o vaznosti rjeSavanja ovog velikog javno-zdravstvenog problema. Postupan
plan smanjivanja prekomjernog udjela kuhinjske soli tiiekom nekoliko godina, kako to predlazu WHO, UN i EU,
omogucit ¢e da se populacija postupno i neprimjetno privikne na smanjen udio kuhinjske soli i manje slanu
hranu, a u isto vrijeme prehrambena industrija neée trpjeti gubitke. Stovige, u buducoj strategiji osim obavezne
jasno vidljive deklaracije o koli€ini udjela kuhinjske soli u prehrambenim proizvodima bit ée predlozeno i jasno
isticanje tih proizvoda kao pozitivnih primjera, namirnica koje ¢e dobiti preporuku od stru¢nih drustava i ostalih
relevantnih institucija. Klju€na industrija u programu smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli je
pekarska industrija, jer su kruh i pekarski proizvodi osnovhe namirnice koja se konzumiraju u velikim
koli¢inama, a udio kuhinjske soli u vecini pekarskih artikala je vrlo velik — vec¢i nego u nekim suhomesnatim
proizvodima! Kako bismo dokumentirali i dokazali da je udio kuhinjske soli velik u pekarskim proizvodima koji
se proizvode u Hrvatskoj odredena je koliina kuhinjske soli u velikom broju raznih pekarskih proizvoda. Kao
Sto je veé¢ navedeno, uspostavljeni su prvi kontakti s pekarskom industrijom i ostvarena je spremnost za
partnerstvom i suradnjom. U svom programu Portugal je vrlo brzo stavio u fokus upravo smanjivanje
prekomjernog udjela kuhinjske soli u kruhu. U toj drzavi kilogram kruha sadrzavao je preko 16 grama
kuhinjske soli. Hipertenzija je bila vrlo u€estala, a Portugal se godinama nalazio na negativnom vrhu europske
liestvice kao drzava s najveéim brojem mozdanih udara. Svojom strategijom i nacionalnim programom koji je
snazno podrzao njihov nacionalni parlament, Portugal je ucinkovito smanijio udio kuhinjske soli u pekarskim
proizvodima $to je rezultiralo boljom kontrolom hipertenzije, a to ce tijekom sljedeéih godina uroditi
smanjenjem mozdanog udara, te kardiovaskularnog pobola i smrtnosti upravo kao $to je ostvareno u Velikoj
Britaniji, Japanu i Finskoj. Finski ,North Karelia Project’ poceo je 1972. godine i tijekom proteklog perioda
smanjenje unosa kuhinjske soli za 3 grama rezultiralo je snizavanjem arterijskog tlaka za 10 mmHg i
smanjenjem ucestalosti mozdanog udara od ¢ak 75% (Laatikainen i sur., 2006.). U periodu izmedu 1979. i
2002. godine prosje¢an unos kuhinjske soli smanjen je kod muskaraca s 12,7 grama dnevno na 9,9 grama, a
kod Zzena s 10,4 grama na 7,6 grama dnevno. Prije nekoliko godina u Sloveniji je vrlo uspjeSno organiziran
nacionalni program i tijekom proteklog vremena znacajno je smanjen prosjecan dnevni unos kuhinjske soli
(Appel i sur., 2011.; Hlastan Ribi¢ i sur., 2010.). U svim drzavama velik dio prehrambene industrija bio je
partner dok je ostali dio industrije bio privoljen raznim instrumentima drzave. Uspjeh hrvatske strategije
takoder Ce vrlo velikim dijelom ovisiti ne samo o aktivnostima stru¢njaka i znanstvenika, nego i aktivnim,
odgovornim i konkretnim ukljuivanjem svih drzavnih institucija, jer u konacnici sve te odredbe moraju biti
regulirane zakonskim aktima.
U uvodnom dijelu je jasno re¢eno kako kontroliranim i postupnim smanjivanjem prekomjernog unosa kuhinjske
soli nema bojazni o smanjivanju potrebnog unosa joda. Naprotiv, zaklju¢ak WHO je kako to nikako ne dolazi u
pitanje i kako je smanjivanje unosa kuhinjske soli jednako vazno kao i proces jodiranja te kako su to dva
komplementarna programa. Treba opet spomenuti da jo$ uvijek postoji dio stru¢njaka diji je stav da
prekomjeran unos kuhinjske soli nije Stetan jer nema ¢vrstih dokaza o koristi smanjivanja. Oni smatraju kako je
smanjivanje prekomjernog unosa ¢ak pogubno po zdravlje. Ne ulaze¢i u mogudéi sukob interesa tih stru¢njaka i
mogucu povezanost s industrijom kuhinjske soli ili hrane, vazno je samo pogledati znatno vedi broj istrazivanja
koji su na svim razinama — od ekoloskih, epidemioloskih, klini¢kih i molekularno bioloskih potvrdila povezanost
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prekomjernog unosa kuhinjske soli s pobolom i smrtnosti te objasnila znatan broj mehanizama koji do toga
dovode. Potrebno je reci kako su zaklju€ci struénjaka koji zadrzavaju odredenu rezervu prema smanjivanju
unosa kuhinjske soli temeljeni ve¢inom na istrazivanjima koja su proveli na visoko riziénim bolesnicima, gdje je
mogucée da se radi o fenomenu reverzne epidemiologije, ali kod kojih prekomjerno smanjivanje unosa
kuhinjske soli zaista moze biti Stetno. Pored toga Sto su ta istrazivanja Zestoko kritizirana od znanstvene
zajednice zbog propusta u dizajniranju, u svojim zaklju¢cima ti autori napravili su jedan od najvecih grijehova i
pogreSaka koje mogu napraviti u klini¢koj medicini — a to je ekstrapolacija. Oni su opazanja i rezultate koje su
dobili na visokorizi¢nim bolesnicima prenijeli kao vazece i za opéu populaciju. Druga skupina autora procjenijila
je unos kuhinjske soli odredivanjem natriurije iz slu¢ajnog uzorka urina pomocu raznih formula, a ne koristeci
24-satnu natriuriju koja je ,zlatni standard“. Tako dobiveni rezultati mogu podcjenjivati unos i rezultirati
znacajnim pogreSkama. Sljedeca kritika koju upucuju protivnici programa smanjivanja prekomjernog unosa
kuhinjske soli jest Cinjenica da nema velikih kliniCkih placebo kontroliranih pokusa koji su dokazali kako je
smanjivanje statisticki i klini¢ki znacajno. Takvo istrazivanje nikada ne¢e moci biti provedeno jer bi moralo biti
uklju¢eno preko 28.000 ispitanika koji bi na dvije razliCite dijete bili praceni pet godina. Medutim, takvih
istrazivanja nema niti u stadiju 1 arterijske hipertenzije, a premda nema randomiziranih klini¢kih pokusa koji su
dokazali da postoji korist medikamentnog lije€enja hipertoniara u tom stadiju, nitko ne dovodi u pitanje
opravdanost provodenja terapije u toj skupini bolesnika. Sljedeca paralela moze se povucéi s puSenjem i
karcinomom pluc¢a. Programi prestanka pusSenja provode se uglavnom uspjes$no u velikom broju drzava svijeta
na temelju iste razine dokaza kakve ve¢ godinama imamo za prekomjeran unos kuhinjske soli, a proveden je
samo jedan randomizirani klini¢ki pokus prije viSe od 40 godina koji je pokazao da prestanak pusenja povoljno
utieCe na pojavnost karcinoma plu¢a. Dokazi velikog broja drzava koje su uspjeSno provele i provode
programe smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli o smanjivanju ucestalosti hipertenzije i
kardiovaskularnog pobola vrlo su snazni i dostatni. Uz to, programi smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske
soli na populacijskoj razini joS su ucinkovitiji od programa prestanka puSenja. To jasno nikako ne znaci da
treba prekinuti s programima prestanka puSenja nego ih StoviSe treba dodatno intenzivirati i zakonski
regulirati. No, Asaria i suradnici (2007.) su u svojoj analizi utvrdili kako tijekom 10 godina praéenja smanjenje
unosa kuhinjske soli za 15% smanjuje broj kardiovaskularnih smrti za 8,5 milijuna dok smanjenje ucestalosti
puSaca za 20% smanjuje znacajno manji broj od 3,1 milijun smrti. Vazno je reci kako je prema toj analizi, koja
je sukladna brojnim drugim, troSak programa smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli trostruko jeftiniji
od programa prekida pusenja.
Zbog snaznih argumenata dobivenih ekoloSko-epidemioloskim istrazivanjima, bazi¢nim pokusima /n vifro i in
vivo, rezultatima klini¢kih opservacijskih i longitudinalnih studija, WHO je u globalne dobrovoljne ciljeve za
prevenciju i kontrolu nezaraznih kroni¢nih bolesti uvrstio smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli za 30%
do 2025. godine (Slika 1.) (WHO, 2011.).
U ovom znanstvenom misljenju sazeli smo najvaznije od skupljenih dokaza, te prezentirali rezultate dobivene
u vlastitim istrazivanjima koji potvrduju da je unos kuhinjske soli u Hrvatskoj jednako ozbiljan problem kao u
drugim drzavama sli¢ne kulture i istog civilizacijskog ranga, te kako je nuzno pridruziti se razvijenom svijetu
koji ve¢ provodi mjere koje su nedavno podvuéene u dokumentima najviSih svjetskih politickih i zdravstvenih
institucija.
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ZAKLJUCCI

Prosje¢an dnevni unos kuhinjske soli u Hrvatskoj iznosi za Zene 10,2 g po danu, a za muskarce 13,3 g te
je vise nego dvostruko veci od preporucene koli¢ine.
Najveci dio dnevnog unosa kuhinjske soli unosimo gotovim ili polugotovim proizvodima od kojih su na
prvom mjestu kruh i pekarski proizvodi. Podaci o koli€ini dnevno pojedenih pekarskih proizvoda narocito
su veliki u djece.
WHO i UN isti€u vaznost smanjivanja unosa kuhinjske soli za 30% do 2025. Godine.
Unos kuhinjske soli procijenjen odredivanjem natriurije u korelaciji je s vrijednostima arterijskog tlaka.
Budu¢i da je poviSsen arterijski tlak najznacajniji nezavisni Cimbenik kardiovaskularnog i
cerebrovaskularnog pobola i smrtnosti taj dobiveni rezultat izravno ukazuje na vaznu ulogu prekomjernog
unosa kuhinjske soli.
Prekomjeran unos kuhinjske soli, osim $to je izravno povezan s visinom arterijskog tlaka, ucestalosti
arterijske hipertenzije, loSom kontrolom lije€enja, kardiovaskularnim i cerebrovaskularnim pobolom i
smrtnosti povezan je i s kroni€nom bubreznom bolesti, nefrolitjazom, osteoporozom, astmom i nekim
karcinomima.
Prevalencija hipertenzije odraslog stanovniStva u Hrvatskoj je oko 37% $to znaci da u Hrvatskoj zivi oko
700.000 hipertoni¢ara. Smanjivanje unosa kuhinjske soli na populacijskoj razini za 3 g snizilo bi arterijski
tlak za oko 1-2 mmHg. Prosje¢na cijena snizavanja arterijskog tlaka lijekovima mjesecno iznosi oko 1
Euro po jednom mmHg Sto dovodi do godiSnje uStede od preko 8 milijuna Eura, samo na lijekovima.
TroSkovi posljedica i komplikacija nekontrolirane hipertenzije nekoliko su puta veci.
Svijest opc¢e populacije o Stetnosti prekomjernog unosa kuhinjske soli nije dovoljna jer, premda hrvatski
gradani prosje¢no unose znatno vece koli€ine kuhinjske soli od dozvoljenog, velika veéina smatra da ne
jede preslanu hranu.
Svijest opce populacije o Cinjenici kako se najveéi dio tzv. skrivene kuhinjske soli nalazi u kruhu i
pekarskim proizvodima, takoder, je nedostatna.
Smanjivanje koli¢ine dnevnog unosa kuhinjske soli ne¢e dovesti do smanjivanja unosa joda i ne postoji
bojazan o porastu bolesti povezanih s defecitom joda. Naprotiv, WHO istiCe kako su to komplementarni
programi koje je nuzno paralelno provoditi.
Smanjivanje koli¢ine udjela kuhinjske soli do vrijednosti kojima bi se ostvario cilj preporu¢enog dnevnog
unosa, ne utjeCe na tehnoloSki proces proizvodnje kruha i pekarskih proizvoda te ne umanjuje njihova
organoleptic¢ka svojstva tako da to ne utjeCe na prodaju.
Buduéi da ne postoji jedinstvena i potpuna zamjena za kuhinjsku sol, za proizvode od mesa potrebno je
razviti asortiman funkcionalnih sastojaka te optimirati njihove kombinacije i koncentracije za uporabu u
pojedinim proizvodima, vodeéi pri tome raCuna o senzorskim svojstvima proizvoda, prihvatljivosti
proizvoda potro$acima, no i o sigurnosti i trajnosti proizvoda od mesa.
Prehrambena industrija mora prepoznati vaznost smanjenja udjela kuhinjske soli u proizvodima i biti
partner u provodenju ovog nacionalnog programa.
Odgovaraju¢e drzavne institucije moraju zakonski regulirati provodenje programa smanjivanja
prekomjernog unosa kuhinjske soli.
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PREPORUKE

Radna skupina, koja je pripremila ovo znanstveno misljenje o u€incima smanjenog unosa kuhinjske i vaznosti
provodenja sustavnog programa, preporuCuje da ovo misljenje bude znanstveni i stru¢ni temelj buducée
nacionalne strategije koja mora biti usvojena i podrzana od nadleznih drzavnih institucija na ¢elu s Vladom
Republike Hrvatske i Hrvatskim saborom. Suradnja s medijima je jedna od vaznijih karika uspjeSnosti
provodenja nacionalnih programa smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli, a suradnja s industrijom
hrane treba biti na partnerskoj osnovi, ali zakonski regulirana. Lijenici moraju ¢eSée upozoravati bolesnike na
opasnosti od prekomjernog unosa kuhinjske soli, a uz to nuzno je provoditi trajnu edukaciju i podizati svijesti
opce populacije o Stetnosti prekomjernog unosa kuhinjske soli i sve podsjec¢ati na odgovornost za vlastito

zdravlje.
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