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Abstrakt

Doporuéeni pro denni piijem soli jsou v Ceské republice piekrodena téméf
trojnasobné. Nadmérna konzumace soli pfitom ovliviiuje zdravi mnoha zptsoby.
Zapfticinuje vznik nebo ovliviiuje prubéh u onemocnéni jako arterialni hypertenze,
osteoporodza, astma bronchiale, onemocnéni ledvin, karcinom zaludku, obezita nebo vznik

otokt. Teoreticka ¢ast prace popisuje mechanismy, kterymi stl na organismus ptsobi a
vztahy mezi uvedenymi onemocnénimi a pfijmem soli.

Cilem préce bylo zjistit jaké jsou dietni zvyklosti ohledné ptijmu soli u
zdravotnickych pracovniki. Déle jaké ma skupina o daném tématu znalosti a jaky je jeji
zajem o tuto problematiku.

Setteni probihalo pomoci anonymnich dotazniki. Dotaznik, slozeny ze 17 otazek,
byl rozeslan do 12 réiznych tstavi a klinik prazské nemocnice. Setfeni se zucastnilo
celkem 174 zdravotnickych pracovnik.

Z vysledki vyplynulo, Ze je mezi respondenty trend zajimat se o slozeni a vyzivové
udaje na potravinach. Pouze mensi ¢ast se vSak zajima o obsah soli. Mezi nejcastéji
konzumované potraviny s vysokym obsahem soli patii bilé syry, modré syry, salamy a
uzend masa. Nejvice soli na 100 g obsahuji slané ty€inky, bilé syry a olivy. Tyto potraviny
vSak vétSina respondentil nevnima jako ty nejslanéjsi. Za nejvice slané povazuje salamy,
uzend masa a chipsy. Témér tfi Ctvrtiny respondentii maji pozitivni rodinnou anamnézu
ohlednég srde¢né cévnich onemocnéni. Nebyly vSak u nich patrné snahy o omezeni piijmu
soli ani zvySeny zajem o tuto problematiku.

Na rizika spojend s nadmérnym piijmem soli je dileZité upozornovat a edukovat
v této oblasti spole¢nost. Vyzkum muze byt v dalSich letech zopakovan, aby ukazal, zda
v této oblasti doslo k posunu.

Klicova slova: piijem soli, sodik, NaCl, vyziva, potraviny



Abstract

The salt intake in the Czech Republic is almost three times higher than the daily
recommended amount. The excessive consumption of salt has impacts on health and
wellbeing in many ways. It causes or affects the course of several illnesses, including
arterial hypertension, osteoporosis, asthma bronchiale, kidney diseases, gastric cancer,
obesity or oedema. The theoretical part of this dissertation describes the mechanisms by
which the salt acts on the body and the relationships between the diseases listed above and
the salt intake.

The aim of this paper is to explore the eating habits around salt intake amongst the
healthcare professionals. Furthermore, it investigates the understanding and interest in this
matter amongst this group of people.

Anonymised questionnaires were the chosen research method for this paper. The
questionnaire, comprising of 17 questions, was sent to 12 different instituts and clinics at a
hospital in Prague. In total, 174 healthcare professionals took part in this research.

The results showed that the participants took interest in ingredients and nutritional
value of their food, however, only a minority paid attention to the salt content. One of the
most consumed types of food with a high content of salt are: white cheese, blue cheese,
salami and smoked meats. Though savoury biscuits, white cheese and olives contain the
most salt per 100 g, most of the partakers did not classify these foods as the saltiest.
Salami, smoked meats and crisps were rated as the saltiest foods. Almost three quarters of
the participants reported a family history of arterial heart diseases, yet they did not show
any obvious effort to limit their daily salt intake or interest in developing further
understanding about this matter.

It 1s vital to raise awareness and educate the public about the risks of excessive salt
consumption. This research can be repeated in a couple of years to review whether there
has been any progress.

Key words: salt intake, sodium, NaCl, nutrition, food
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Uvod

V Ceské republice, stejné jako v dalsich rozvinutych zemich, jsou nejéastéjsi
pfi¢inou umrti kardiovaskularni onemocnéni. Je to skupina onemocnéni, ktera je velmi
lizce spjata s vyzivou a Zivotnim stylem. Rada dietnich faktorti mize priib&h onemocnéni
zlep$it nebo naopak zhorsit. K takovym dietnim faktortim patii i nadmérny piijem
kuchyniské soli. Prave to je diivod, pro¢ jsem si toto téma vybrala pro svou bakalafskou
préci. Navic oproti jinym rizikovym dietnim faktorim, jako naptiklad nadmérny piijem
nekvalitnich tukt nebo jednoduchych cukri, je nadmérny ptijem soli v povédomi
spole¢nosti upozadén. Vysoka konzumace soli je pfitom spojena i s dalSimi
onemocnénimi, jako osteoporédza, karcinom zaludku, astma bronchiale, onemocnéni
ledvin, obezita nebo vznik otokti. Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO)
byl mé&l byt denni piijem soli maximaln& 5 g. V Ceské republice je viak spotieba soli témé
trojnasobna.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva vztahem mezi ptijmem soli a uvedenymi
onemocnénimi. Snazi se o ptesné popsani mechanismu, kterymi sil organismus ovliviiuje.
Dale se zabyvéa tlohou sodiku a chloru v organismu, obsahem soli v potravinach a piijjmem
soli v Ceské republice. Prakticka ¢ast se snazi zmapovat dietni zvyklosti ohledné piijmu
soli u zdravotnickych pracovniki. Dale zkouma jejich znalosti o problematice vysokého
pfijmu soli a jejich zajem o toto téma.



1 Mineralni latky sodik a chlor v lidském organismu

1.1 Homeostaza

Stabilita vnitiniho prosttedi, které obklopuje buiiky organismu, je naprosto
nezbytna pro optimalni ¢innost bunécnych struktur. Stalost vnitiniho prostiedi
(homeostazu) definoval jiz v 19. stoleti francouzsky fyziolog Claude Bernard jako stabilitu
dalezitych parametrti — objemu, osmolarity, koncentrace iontt, teploty a pH. (Mourek,
2012; Vokurka, 2012)

Prakticky vSechny déje v lidském téle probihaji ve vodném prostiedi. Voda tvori
zaklad tekutiny obklopujici butiky, ale 1 nejvétsi ¢ast bunééného obsahu. Celkova télesna
voda piedstavuje asi 60 % hmotnosti dospelého ¢loveka (obsah vody se bude lisit
v zavislosti na véku, pohlavi a procentu télesného tuku). Tato voda se d€li na tekutinu
uvniti bunék, tj. intracelularni (ICT), kterd zaujima 40 % télesné hmotnosti, a na tekutinu
mimo buiiky, tj. extracelularni (ECT) s 20 % hmotnosti téla. Tato ECT se dale rozdé€luje na
tekutinu intravaskularni (krevni plazmu) s 5 % a tekutinu mimo cévy, tj. extravaskuldrni
(tkdnovy mok) s 15 %.

Obrézek 1 — Rozdéleni télnich tekutin v lidském organismu
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Zdroj: Mourek, 2012, s. 18

Latkové slozeni ECT a ICT se znac¢né lisi. A praveé rozdilné koncentrace iontti
uvnitt a vné bun€k je nezbytna pro spravnou ¢innost bunek, nervosvalovou drazdivost ¢i
¢innost srdce. lonty maji také nejvetsi podil na osmotické hodnoté télnich tekutin, kterd ma



rozhodujici vyznam pro udrzeni objemu tekutin. Jednémi z hlavnich iontd jsou prave i
slozky soli, sodik Na* a chlor CI". (Mourek, 2012; Navratil, 2017)

1.2 Sodik

Funkce

Sodik neboli natrium je dulezitym biogennim prvkem a zastava fadu fyziologickych
funkci. Diky své osmotické aktivité udrzuje spolu s dal§imi ionty vodu v organismu. Sodny
iont je dominujicim extracelularnim kationtem, ktery ur¢uje osmolaritu, tedy i objem ECT,
vcetné naplné krevniho fecisté. Ma proto bezprostiedni vztah k vysi krevniho tlaku.
Ovliviiuje také objem buné€k a podili se na udrZeni stalého pH. Za fyziologickych okolnosti
existuje rovnovaha mezi ECT a ICT. Pokud vSak dojde ke zméné koncentrace sodiku
v ECT, tato rovnovaha se porusi a voda zacne pfestupovat do prostiedi s vyssi tonicitou.
Proto pfi hyponatrémii se objem bunék zvétSuje a pii hypernatrémii zmensuje. Jako
soucast Na'/K"-ATPazy slouzi sodik k pfesunu dalSich iontii, metaboliti nebo nutrientii
proti jejich koncentraénimu spadu. Tento mechanismus je hojné vyuzivan v travicim traktu
pfi vstiebavani nékterych Zivin a v ledvinach k exkreci nebo naopak resorpci dané latky
v prub¢hu tubuld, ale vyuziva se i na membranach vSech bunék v téle. (Vesely, 2013)

Distribuce a bilance v organismu

Celkové mnozstvi iontl sodiku v téle dospélého Eloveéka ¢ini 30004000 mmol.
Nejvétsi zastoupeni sodnych ionttl je v extracelularni tekutin€, zhruba 50 %. Sodny iont je
také kvantitativné nejvyznamnéjSim iontem ECT. Extracelularni koncentrace iontli sodiku
je rovna plazmatické koncentraci sodnych iontli neboli natrémii. Ta je fyziologicky
udrZzovana v rozmezi 135-145 mmol/l. 40 % iontl sodiku je vazano v kostech, ale i dalSich
tkanich. Zbyvajicich 10 % sodnych iontl je uloZeno intraceluldrng. Intracelularni
koncentrace iontil sodiku kolisa mezi 3—35 mmol/l, primérné ma vSak hodnotu mezi 12—
15 mmol/l.

Bilance iontl sodiku je ddna na jedné stran¢ piijmem a na druhé stran¢ vydejem.
V ramci organismu pak mizZe dochazet jesté ke zménam distribuce mezi ECT a ICT. Denni
potieba sodiku nutné k udrzeni jeho homeostazy ¢ini 0,5 az 1,5 g sodiku na den, coz
odpovida 1,25 az 3,75 g NaCl denné. Absorpce sodnych iontli ze stravy, ale i zpétna
reabsorpce z travicich st'av probiha predevsim v tenkém a tlustém stfeveé. Proces resorpce
je velmi vykonny, a tak za fyziologickych okolnosti ¢ini ztraty Na* stolici jen asi 10 mmol
za den. OvSem za patologickych okolnosti miize byt resorpce narusena, nebo muize
dokonce dochazet k sekreci Na*, a ztraty sodiku stolici pak mohou byt vysoké. Kli¢ovym
organem vylucovani sodiku i celé jeho homeostazy jsou ledviny. V glomerulech jsou
sodné ionty filtrovany zcela volné, v tubulech pak dochézi ke zpétné resorpci 99 %
profiltrovaného Na'. V proximalnim tubulu se resorbuje nejvétsi ¢ast, a to 65 %. Tenka
¢ast Henleovy kli¢ky je propustna pro vodu, ale neni propustna pro stl, proto k resorpci
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Na' dochazi az ve vzestupné tlusté &asti, a to v mnozstvi 25 % profiltrovanych sodnych
iontll. V distalnim tubulu se resorbuje asi 5 %. Posledni oddil, sbéraci kanalek, findlné¢
upravuje mnozstvi sodnych iontl v definitivni moc¢i podle aktualnich potieb organismu,
obvykle se resorbuji 4 %. Zpétna resorpce iontli sodiku podléha predev§im hormonalni
kontrole aldosteronu, ktery stimuluje jeho zpétné vstiebavani. Mezi dalsi natrium retenéni
mechanismy, tedy takové, které zvySuji zpétnou resorpci sodiku, patii sympatické
autonomni nervstvo a systém renin-angiotenzin. Naopak mechanismy natriuretické
zpétnou resorpci sodiku snizuji. Patfi mezi n€ tlakova diuréza, atridlni natriureticky faktor
nebo dopamin. (Vesely, 2013)

Obrazek 2 — Denni bilance ionta sodiku

Bilance sodiku
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Zdroj: Vesely, 2013, s. 6

Hyponatrémie

Hyponatrémie je sniZzena koncentrace sodnych iontl v plazmé pod 135 mmol/l. Pfi
poklesu pod 120 mmol/l mluvime o zavazné hyponatrémii a pacient by mél byt
hospitalizovan na JIP. Hyponatrémie je odrazem relativniho nepoméru mezi mnoZstvim
Na' v extracelularni tekuting a jejim objemem. Nevypovida nic o celkovém mnozstvi
sodnych iontl v organismu. V klinické praxi se jedna o nejcastéjsi elektrolytovou
abnormalitu. Mezi rizikové faktory vyskytu hyponatrémie patii vyssi vek, diabetes
mellitus, chronickd onemocnéni ledvin, plicni infekce, terapie hypotonickymi roztoky ¢i
1écba diuretiky, opiaty, analgetiky a antibiotiky. Pro zékladni rozdéleni hyponatremickych
stavil a jejich pficin je nutné posoudit stav hydratace postizeného jedince. Dle tohoto
kritéria pak rozliSujeme hyponatrémii hypovolemickou, euvolemickou a hypervolemickou.
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Hypovolemicka hyponatrémie je spojena se snizenym objemem ECT, protoze
dochdzi ke ztratdm hypernatremické tekutiny. Mezi jeji pfi€iny patii gastrointestindlni
ztraty Na' pfi prijmech, zvraceni, pistélich, iledznich stavech nebo pii nespravné vedené
rehydratacni terapii. Déle ztraty sodikt kizi pfi excesivnim poceni u déle trvajici horecky
nebo pfi vytrvalostni sportovni aktivité. K rendlnim ztratdm vede osmoticka diuréza, 1écba
diuretiky (klickovymi, thiazidovymi a kalium-3etficimi), chybé&jici sekrece aldosteronu,
ruzné nefropatie a uzivani nekterych nediuretickych farmak (aminoglykosidova
antibiotika, cyklosporin A, beta-blokatory). Euvolemicka hyponatrémie je
charakterizovana sniZzenou plazmatickou koncentraci Na* pfi témé&f normalnim objemu
tekutin. K euvolemické hyponatrémii vede nadbytecny piijem Cisté vody bez iontli nebo
syndrom nepfimétené sekrece antidiuretického hormonu. Pti hypervolemické hyponatrémii
je objem ECT zvysen. K takovému stavu vede selhani ledvin, srde¢ni selhéni a cirhdza
jater.

Ptiznaky hyponatrémie zavisi pfedevsim na rychlosti jejiho vzniku a jejim stupni.
Naprosta vétSina pripadi hyponatrémie je asymptomatickych. Pokud se symptomy
rozvinou, jsou dany predevsim postizenim mozku, tzv. hyponatremickou encefalopatii.
Dochézi k edému mozkovych bun€k, postizeny si st€zuje na bolesti hlavy, unavu, svalovou
slabost, nauzeu, zvraceni. Dale mize byt pfitomna zmatenost a svalové kiece.
Hyponatrémie mize vyustit v poruchu védomi se soporem az komatem. Postupné dochazi
ke kardiopulmonalnimu selhani a ke smrti.

Pti lécbe hyponatrémie je tieba postupovat velmi opatrné, aby nedoslo k poskozeni
CNS. Razance terapie zavisi predev§im na posouzeni, zda se jedna o akutni nebo
chronickou hyponatrémii. Nikdy vSak nesmi byt zvySovani natrémie rychlejsi nez 10
mmol/l denné. (Vesely, 2013; Zlatohlavek 2016)

Hypernatrémie

Hypernatrémie je zvySena koncentrace sodnych iontd v plazmé nad 145 mmol/l. Pti
vzestupu nad 155 mmol/l mluvime o zavazné hypernatrémii a pii vzestupu nad 160 mmol/l
se jedna o hypernatrémii kritickou, kdy mortalita dosahuje vice nez 70 %. Mezi rizikové
faktory vyskytu hypernatrémie patii vysoky vek, 1é€ba diuretiky, diabetes mellitus,
porucha védomi ¢i poSkozeni mozku. Za velkou Casti hypernatrémii stoji také nevhodné
zvolend infuzni terapie nebo nedostatecny piijem tekutin u hospitalizovanych pacientt.

K pfi¢indm hypernatrémie patii ztrata hypotonické tekutiny. K té dochazi u leh¢ich
infek¢nich prijmi a zvraceni, pfi poceni v horkém prostiedi a pti horecce, pti osmotické
diuréze, pouzivani diuretik nebo u nékterych ledvinovych onemocnéni. Dale
k hypernatrémii vede absolutné nebo relativné€ nedostatecny piijem vody, zejména u
malych déti a starych osob nebo pfi diabetu insipidu. Dal$imi pfic¢inami jsou rychly
nadmérny piivod iontl sodiku, jejich snizené vylu€ovani ledvinami, podani
hypernatremického roztoku pfi 1é¢ba metabolickych acidéz a zvySeny ucinek
mineralokortikoidu.
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Hlavnim mechanismem vedoucim k rozvoji ptfiznakti hypernatrémie je exsikace
mozkovych bunék vznikla ptfesunem vody z bun¢k do hypertonického extracelularniho
prostfedi. Akutni hypernatrémie se projevuje predevsim zizni, dale nechutenstvim, letargii,
nauzeou, svalovou slabosti ¢i zmatenosti. Tyto piiznaky pak mohou piejit v kiec¢e a koma.
Chronické hypernatrémie byvaji spiSe asymptomatické.

Pti terapii by neméla byt piekrocena rychlost poklesu natrémie o 10 mmol/l denné,
stejn€ jako u korekce hyponatremickych stavi. Pfi rychlejSim podévani hrozi u pacienta
edém mozku. (Vesely, 2013)

1.3 Chlor

Chloridovy iont CI je hlavnim extracelularnim aniontem. Jeho koncentrace
v plazmé se pohybuje v rozmezi 96106 mmol/l. Spolu s Na" se podili na stalosti vnitiniho
prostiedi. Udrzuje osmolaritu, staly objem ECT 1 pH. Krom¢& toho méa velky vyznam
v gastrointestinalnim traktu jako soucast travicich §t'av, pfedevsim jako soucast kyseliny
chlorovodikové. HCI, kyselina chlorovodikova, v Zaludku piisobi antibakteridlng, zlepsSuje
vstiebatelnost Zeleza a vapniku, chrani vitaminy pfed inaktivaci, denaturuje bilkoviny a
zajist'uje optimalni pH pro aktivaci hlavnich travicich enzymu. (Mourek, 2012)

Zvétseni 1 zmenSeni zasob chloridi v téle jde vétSinou ruku v ruce se zménami
zasob sodiku. Pokud dojde ke zménam koncentrace chloridovych iontl v plazmé, jsou tyto
zmeény vyvazeny hydrogenuhlicitany, aby se zachovalo stalé pH. Kyselina chlorovodikova
je vSak mnohem silnéj8i nez kyselina uhlicit4, proto vedou ztraty chloridi k rozvoji
metabolické alkalozy a jejich retence je doprovazena metabolickou acidozou.

K hypochloridémii nej¢astéji vede zvraceni, odsavani Zaludecni $t'4vy a uzivani diuretik.
Hlavni pfi¢inou hyperchloridémie byva sniZzené vylucovani chloridii ledvinami pfi jejich
selhani. (Navratil, 2017)
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2 Vliv soli na zdravi

2.1 Hypertenze

Arteridlni hypertenzi se oznacuje zvyseni krevniho tlaku v systémovém fecisti nad
hodnotu 140/90 mm Hg. Hodnoty optimélniho, normalniho a zvySeného krevniho tlaku
shrnuje tabulka niZe. Podle vyse krevniho tlaku rozliSujeme hypertenzi 1. stupné (mirnou)
s hodnotami do 159/99 mm Hg, hypertenzi 2. stupné (sttedné zdvaznou) do 179/109 mm
Hg a hypertenzi 3. stupné¢ (zavaznou) s hodnotami vys§imi nez 180/110 mm Hg. Pokud
naméfené hodnoty systolického a diastolického tlaku téhoz pacienta spadaji do riznych
kategorii, pti klasifikaci je tfeba pacienta zatradit do kategorie vyssi. (Widimsky et al.,
2018)

Tabulka 1 — Definice a klasifikace krevniho tlaku

Kategorie 5yst*tlt;lli::!qir Diai:anll(ick]i
Optimalni <120 < 80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
Hypertenze 3. stupné (zavazna) =180 =110
Izolovana systolicka hypertenze =140 <90

Zdroj: Widimsky et al., 2018, s. 1

Hypertenze se dale rozdéluje podle toho, ktera hodnota krevniho tlaku je zvysSena, a
to na systolicko-diastolickou, izolovanou diastolickou nebo izolovanou systolickou.
Izolovana systolicka hypertenze je zvlasté Casta u starSich pacienti a mize nastat na
podklad¢ aterosklerotického postizeni aorty. Stény aorty jsou proto ztuhlé a srdce tedy
musi krev vypuzovat pod velkym tlakem, diastolicky tlak v§ak mize byt normalni.
(Vokurka, 2012)

Etiopatogeneticky se hypertenze dé€li na primarni (esencidlni) a sekundarni. U
sekundarni hypertenze je zvyseni krevniho tlaku disledkem jiného onemocnéni. Nejcastéji
se jedna o endokrinni poruchy, kdy dochézi k nerovnovaze mezi hormony fidicimi napli
krevniho fecisté. Tak tomu je naptiklad u primarniho hyperaldosteronismu nebo pfii
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nadprodukci katecholaminii z nddoru dfen¢ nadledvin (feochromocytom). Dale

k hypertenzi vedou n¢kterd onemocnéni ledvin, napiiklad polycysticka choroba ledvin,
glomerulonefritidy ¢i stendza renalni tepny. Zvyseni krevniho tlaku zptsobuji také nékteré
1éky a navykové latky, jako kortikosteroidy, imunosupresiva, hormonalni antikoncepce,
kokain a dalsi. Sekundarni hypertenzi mohou zpisobit jesté nékteré dalsi vzacnéjsi stavy.
Celkové tvoii 10 % z hypertenzni populace. U primarni (esencialni) hypertenze neni
zjistitelna jedna vyvoléavajici pfi¢ina, ale na vzniku se podili fada patogenetickych
mechanismi. Kromé téch, které nemizeme ovlivnit, jako v€k nebo genetické faktory, je to
predevsim zptsob zivota (stres, koufeni, obezita a nadmérny piijem soli). Takto vznikla
hypertenze je u 90 % hypertenzni populace. (Vokurka, 2012; Widimsky et al., 2018)

Prevalence hypertenze ve vétsSing€ evropskych zemi dosahuje 40 %. Obzvlaste
vysoka je v Ceské republice, Slovensku a Mad’arsku, tedy zemich, které maji i jedny
z nejvyssich piijma soli. Hypertenze je jeden z nejvétSich rizikovych faktora pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni, které jsou celosvétove nejcastéjsi pricinou umrti. Je
zodpovédna za vznik az 62 % ptipadi cévni mozkové piihody a 49 % ptipadd ischemické
choroby srde¢ni. Prospektivni kohortové studie odhalily pozitivni korelaci mezi pfijmem
soli a kardiovaskularnimi onemocnénimi. Bylo odhadnuto, ze pokud by primérny ¢lovek
snizil sviij pfijem soli na 5 g za den, jak je doporu¢ovano Svétovou zdravotnickou
organizaci, sniZil by se 0 23 % pocet cévnich mozkovych piihod a 0 17 % pocet ostatnich
kardiovaskularnich onemocnéni, coz by vedlo k prevenci 4 milionti imrti rocné po celém
svete. Studie He, Li a MacGregora (2013) ukazala, ze snizeni ptijmu soli mé¢lo za nésledek
snizeni krevniho tlaku u hypertenznich i normotenznich pacientd. Autofi dosli k zavéru, ze
ackoliv snizeni na 5 g soli denn€ ma pozitivni vliv na krevni tlak, mnohem vétsi ucinek by
mélo sniZzeni az na 3 g soli za den. (Kloss et al., 2015; He, Li & MacGregor, 2013)

Graf 1 — Prevalence hypertenze v zemich EU, Norsku, Svycarsku a Spojeném kralovstvi
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Uloha soli v patogenezi hypertenze je nesporna. Sodik, jako osmoticky aktivni
latka, na sebe vaze vodu. Pii zvySeném piijmu sodiku, dochazi v organismu ke zvysené
retenci vody a zveétsi se tak objem extracelularni tekutiny. Soucasné dojde i k vzestupu
osmolality krevni plazmy. Na to reaguji osmoreceptory v hypothalamu zvySenym pocitem
zizné a zvySenym vylu¢ovanim antidiuretického hormonu. Ten v ledvinach omezi diurézu
a zvysi retenci vody. Pfi opakovaném chronickém zvysSeném piijmu sodiku dojde ke
stabilizaci této rovnovahy a k vzestupu krevniho tlaku. Dtilezitou roli v rozvoji hypertenze
maji ledviny. Vztah ledvin a hypertenze je oboustranny. Postizeni ledvin vede ke vzestupu
krevniho tlaku svym vlivem na sodikovou i vodni homeostdzu, a naopak vysoky krevni
tlak poskozuje ledviny a vede k renalnimu selhdni. Omezeni ptijmu soli je jedno z hlavnich
rezimovych opatieni pii 1€cbé arterialni hypertenze. Mezi dalsi opatfeni patii zanechani
koufeni, dostatec¢na té€lesna aktivita, u osob s nadvahou a obezitou snizeni té€lesné
hmotnosti, snizeni nadmérné konzumace alkoholu a omezeni 1€kt zvySujicich krevni tlak.
(Navratil, 2017; Zlatohlavek, 2016)

2.2  Onemocnéni ledvin

Mezi zakladni funkce ledvin patti udrzovani stalého vnitiniho prostiedi. Podileji se
na odstraniovani cizorodych latek i produkti metabolismu z téla, a tim udrzuji
acidobazickou rovnovéhu i nalezitou koncentraci iontli v plazmé. Kromé toho maji ledviny
1 vyznamnou endokrinni funkci. Je v nich syntetizovan erytropoetin, hlavni regulator
tvorby Cervenych krvinek. V ledvinach dochézi také k aktivaci vitaminu D3 na jeho aktivni
metabolit. A v neposledni fad€ se zde syntetizuji prostaglandiny i dal$i vazodilata¢ni
faktory a renin. (Vokurka, 2012)

Zakladni funk¢ni jednotkou ledvin je nefron. Nefron se sklada z glomerulu,
proximalniho tubulu, Henleovy klicky, distalniho tubulu a sbéraciho kanalku. Glomerulus
je klubicko kapilar s ptivodnou tepénkou (vas afferens) a odvodnou tepénkou (vas
efferens). Vas afferens pfivadi do glomerulu krev a diky tzv. odstted’ovacimu efektu putuji
erytrocyty $irsi odvodnou drédhou piimo do vas efferens, zatimco do kapilarni sité
glomerulu proudi krev s vétsim podilem plazmy. Glomerulus je obklopen Bowmanovym
pouzdrem. Zde se realizuje prvni a zakladni stupen vylucovaci funkce ledvin, tj.
glomerularni filtrace. Glomerularni filtrace je zavisla na filtraénim tlaku, poc¢tu funkcnich
glomerull a propustnosti glomerularni stény. Ta je za normélnich podminek nepropustna
pro bilkoviny, ale pfi onemocnéni ledvin se mliZe jeji permeabilita zménit a v moci se
objevi bilkoviny, tzv. proteinurie. Timto procesem vznikne kolem 170 litrG glomerularniho
filtratu denné. V dalSich usecich nefronu se postupné vstieba 99 % a denni diuréza tedy
¢ini asi 1,5 litru. Cely proces tvorby definitivni moce je pfisné regulovan fadou
mechanismu. (Mourek, 2012)
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Obrazek 3 — Zmény osmolality glomerulérniho filtratu v prubéhu nefronu
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Cinnost ledvin podléha velmi sloZité a ptisné regulaci. Glomerularni filtraci je tieba
udrZovat stéle stejnou, bez ohledu na vykyvy krevniho tlaku. Takovéto autoregulacni
mechanismy chrani glomeruly pfed poskozenim vysokych krevnim tlakem a pfedchézeji
poklesu glomerularni filtrace pti poklesu krevniho tlaku. Pokud dojde k poklesu krevniho
tlaku, snizi se 1 filtra¢ni tlak a objem filtratu. Dojde k vazokonstrikci vas efferens a
vazodilataci vas afferens zprosttedkované prostaglandiny, a filtra¢ni tlak se upravi. Pokud
dojde ke zvySeni krevniho tlaku a zvySeni mnozstvi filtratu, vyplavi se vazoaktivni latky,
které zptsobi ziiZeni vas afferens a dilataci vas efferens. Stav glomerulérni filtrace
kontroluji specializované bunky jednak pomoci baroreceptort (registruji roztazeni cévni
stény pii zmeéné tlaku), jednak pomoci chemoreceptort, které kontroluji koncentraci NaCl
v pritékajici krvi. Pii poklesu krevniho tlaku se z bun€k ledvin uvolni renin, iniciator osy
renin-angiotenzin-aldosteron. Tento systém reguluje vstiebavani a vylu¢ovani sodiku a
vody, a ovlivituje tim krevni tlak. Proto se onemocnéni ledvin €asto projevuji zvySenym
krevnim tlakem, a naopak zvySeny krevni tlak mtze zptsobit poskozeni ledvin. Vyplaveny
renin zprostfedkuje vytvoreni angiotenzinu II, ktery zptisobi konstrikci vas efferens, zvysi
vstiebavani sodiku, v kiife nadledvin stimuluje tvorbu a sekreci aldosteronu a
v neurohypofyze sekreci vazopresinu. Aldosteron podnécuje resorpci sodiku a vylu¢ovani
drasliku. Vazopresin zvysSuje vsttebavani vody. VSechny tyto mechanismy vedouci
k retenci sodiku a vody, tedy vedou ke zvyseni krevniho tlaku. Sodik je dale regulovan
atridlnim natriuretickym peptidem, ktery zvysuje jeho vylucovani moci. Je produkovan
tkani srdecnich sini, kde jsou citlivé receptory registrujici objem a tlak krve. (Mourek,
2012; Zlatohlavek, 2017)
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Chronické onemocnéni ledvin

Chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease; CKD) je stav poskozeni
ledvin vedouci ke ztraté jejich funkce. Na rozdil od nékterych jinych onemocnéni ledvin je
CKD progredujici a nevratné, nelze tedy pocitat s upravou stavu, pouze zpomaleni ¢i
zastaveni progrese. Diive byl tento stav oznac¢ovan i jako chronicka renélni insuficience
nebo chronické selhani ledvin. Onemocnéni mtize probihat dlouho dobu bez jakychkoliv
projevi. Teprve az pii destrukei ptiblizné 50 % ledvinné kapacity, dojde ke snizeni
glomerularni filtrace, a to na 60 ml/min (norma je 90 ml/min a vice). Vysledkem je
ptetizeni zbyvajicich glomeruli, coz vede k jejich rychlejSimu zaniku a vznika zaarovany
kruh. Pfetizeni glomeruld se projevi mj. proteinurii, nasledkem ¢ehoz vznikaji otoky,
hlavn¢ kolem o¢nich vic¢ek. Mezi dal$i projevy zhorSené funkce ledvin patii hypertenze,
anémie, poruchy metabolismu vitaminu D, vody, elektrolyti 1 acidobazické rovnovahy a
zadrzovani riznych odpadnich latek. Lécba se soustiedi hlavné na to, v§emi prosttedky
zabranit, aby se funkce ledvin zhorSovala. (Zlatohlavek, 2017)

U pacientti s CKD ma snizeni pfijmu soli ve stravé dilezité renoprotektivni u¢inky
a pozitivné ovlivituje t€innost béznych farmakologickych 1é¢ebnych rezimi. Snizeni
ptijmu soli snizuje krevni tlak a proteinurii, dva hlavni faktory progrese CKD.
V poslednich letech se vSak ukazalo, ze stl neovliviiuje toto onemocnéni pouze svymi
ucinky na krevni tlak, ale 1 dal§imi mechanismy. Vysoka konzumace soli vyvolava renalni
fibrozu, poSkozeni renalni mikrocirkulace a posiluje zanét u pacientti s chronickym
onemocnénim ledvin. (Oppelaar & Vogt, 2019)

Studie Sugiury (2018) zkoumala vztah mezi spotifebou soli a budoucim zhorSenim
funkce ledvin a rozvojem CKD u bézné populace. Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych
faktori pro zhorSeni funkce ledvin je starnuti. Pfestoze je starnuti nevyhnutelné, dalsi
rizikové faktory mohou byt zmirnény tupravou Zivotniho stylu. Tato studie prokazala, Ze
v bézné populaci s normalni funkei ledvin je sl vyznamnym determinantem budouci
funkce ledvin, a to nezavisle na jejich u€incich na krevni tlak. ZvySeni pfijmu soli mize u
beézné populace urychlit vékoveé podminény pokles funkce ledvin. Vysledky naznacuji, ze
Ukézalo se, Ze riziko poskozeni ledvin se zvysilo pfiblizné€ o 4,5 % s kazdym zvySenim
ptijmu soli o 1 g. Kromé toho studie potvrdila, Ze vysoky pfijem soli zhorSuje progresi
chronického onemocnéni ledvin, a to nejenom svymi U€inky na krevni tlak. (Sugiura et al.,
2018)

Nefrolitiaza

Kromé chronického onemocnéni ledvin mé vysoky pfijem soli negativni vliv i na
vznik mocovych kamenti. Nefrolitiaza je pfitomnost konkrementt riizné skladby
v ledvinach. Konkrementy jsou agregaty malo rozpustnych soli. VétSina kamenti (asi 80
%) jsou kalcitové povahy (kalciumoxalatové nebo kalciumfosfatové), tedy obsahuji jako
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strukturni slozku vapnik. Mén¢ zastoupeny jsou kameny uratové, dale struvitové a
cystinové. Kameny vznikaji pti vysoké koncentraci kamenotvornych (litogennich) latek,
které pak krystaluji a tyto krystalky se dale spojuji do skupin. Mezi rizikové faktory patii
nedostatecny piijem tekutin, nadmérny piijem bilkovin a zvysené vylucovani
kamenotvornych latek. Naopak nekteré faktory mohou zabranit shlukovani kalciovych
konkrementt. Patii k nim hot¢ik, citrat, pyrofosfat, glykoproteiny aj. Vysoky piijem soli
negativné plsobi na vznik kamenti tim mechanismem, ze sodik zvySuje vylu¢ovani
vapniku a snizuje vylu¢ovani protektivniho citratu. (Navratil, 2017; Zlatohlavek, 2016)

2.3 Osteoporoza

Osteopordza je systémové progredujici onemocnéni skeletu charakterizované
ubytkem kostni hmoty spojenym s poruchou mikroarchitektury kosti, coz vede ke zvysené
lomivosti kosti. Riziko vzniku zlomenin stoupé s vékem. Typicky se jednd o zlomeniny
v oblasti zapé&sti, kycle a zlomeniny obratlii. S prodluzujici se primérnou délkou Zivota
nariistd 1 pocet pacientl s osteopordzou a zvysuje se i pocet zlomenin. Zlomeniny pfitom
vyrazné€ snizuji kvalitu zivota a zkracuji jeho délku. Etiologicky délime osteopordzu na
primarni a sekundéarni. Primarni byva nejcastéji postmenopauzalni nebo senilni a je
projevem starnuti. Sekundarni osteoporoza vznika v dasledku jiného onemocnéni, které
vede k ubytku kostni hmoty. K tomu mtZe dojit u riiznych endokrinopatii, poruchach
traveni a vstfebavani, nadorovych onemocnéni a pii podavani nékterych 1éku.
(Zlatohlavek, 2016; Zlatohlavek, 2017)

Kost je metabolicky aktivni Ziva tkan, kterd se v pribéhu Zivota neustale obnovuje.
Na remodelaci kosti se podili dva druhy bunék, které vzdjemné spolupracuji. Osteoklasty
odbouravaji starou a posSkozenou kostni tkan, zatimco osteoblasty vytvari novou kost, ktera
se postupn¢ mineralizuje. Proces odbouravani a novotvorby je u zdravé kosti v rovnovaze.
Pokud odbouravani kosti pfevazi nad novotvorbou, kost postupné ubyva a zhorsuje se jeji
kvalita. Nejvy$siho maxima kostni hmoty je dosaZeno mezi 20. a 30. rokem Zivota. Poté je
vystavba kosti ukoncena a aktivita osteoklastii pfevazuje nad plisobenim osteoblastil. Takto
se rozviji postupné fyziologické odbouravani kosti, pti némz kosti ztraceji asi 1 % své
hmoty roén&. Cim vyssi je oviem vychozi hodnota pii dosazeni maximalni kostni hmoty,
tim déle trva, nez se pevnost kosti vyznamné snizi. Velky vyznam ma tedy piivod
mineralnich latek v dob¢ vystavby kosti. (Kasper & Burghardt, 2015; Zlatohlavek, 2016)

Vépnik je zékladni souc¢ast kostniho mineralu. 99 % vapniku v téle je ulozeno
v kostech a zubech, zbytek je soucasti plazmy. Mezi vapnikem uloZzenym v kostech a
vapnikem v séru existuje dynamicka vymeéna, ktera zabezpecuje stalou koncentraci
vapniku v krvi. Tato vymeéna je fizena hormonalné. Hormon pfistitnych télisek,
parathormon, zvysSuje aktivitu osteoklastli a mobilizuje tak vapnik ulozeny v kostech.
Kalcitonin, hormon §titné zlazy, naopak snizuje koncentraci vapniku v krvi tim, ze snizuje
mobilizaci vapniku z kosti. Vitamin D podporuje resorpci vapniku ze stfeva a jeho
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ukladéani do kostni hmoty. Kromé vnitini vymény vapniku mezi kosti a plazmou je jeho
bilance zavisla predevsim na tifech mechanismech; pfijem véapniku z potravy, resorpce ze
stieva a vylu¢ovani ledvinami. Pfi normalnim ptijmu vapniku potravou se ve stieve
resorbuje asi 30 %. Do glomerularniho filtratu ptechazi asi 10 g vapniku, z toho se vSak
99,5 % zpétné resorbuje v tubulech. Vsttebatelnost vapniku ve stievech je znacné
variabilni. Ovlivnéna je pfedevsim dalSimi latkami obsaZzenymi v potravé, ale i vékem,
onemocnénimi ¢i hormondln€. Resorpcni schopnost stfeva pro vapnik klesa s vékem, malé
déti resorbuji az 70 % ptijatého vapniku, zatimco dospéli jen zhruba 20—40 %. Schopnost
resorpce klesa pti nedostatku pohlavnich hormonti, nedostatku vitaminu D a
hyperkortizolismu. Hiife se vstiebava také v pritomnosti kyseliny fytové (napf.

v ceredliich, lusténinach), kyseliny stavelové (napf. ve Spenatu, rebarbote, angrestu,
rybizu), nadmérném mnozstvi vlakniny a soli hoi¢iku, drasliku a sodiku. Tedy i nadmérné
mnozstvi kuchynské soli snizuje resorpci vapniku z potravy. Naopak prebiotika jako
laktul6za ¢i oligofruktéza mohou resorpci vapniku ze stfeva vyznamné zvysit. Sodik také
zvysuje vyluovani vapniku moci. Omezeni nadmérného piijmu kuchyiiské soli ma tedy
smysl pii 1é¢bé, ale predevsim pii prevenci osteoporozy. Daéle je dilezité dbat na
dostate¢ny ptijem vapniku a vitaminu D. Denni potfeba vapniku je u zdravého ¢loveka
8001200 mg, u pacientl s osteopordézou az 1000—1500 mg. Nedilnou soucasti 1éCby je
také zanechani koufeni, omezeni konzumace kolovych néapoji, kavy a alkoholu a dostatek
piimétené fyzické aktivity. (Kasper & Burghardt, 2015; Zlatohlavek, 2016)

2.4 Karcinom zaludku

Karcinom zaludku patii celosvétove k jednomu z nejcastéjSich typl nadord. Téméer
10 % novych onemocnéni rakovinou tvoii pravé pacienti s karcinomem zaludku. Jedna se
slozeni stravy. Rada studii jednozna&né prokazala pozitivni vztah mezi vysi p¥ijmu soli a
vznikem karcinomu zaludku. Studie D’Eliy (2012) dosla k z&veérim, ze vysoky a stfedné
vysoky ptijem soli je spojen s 0 68 % a 41 % vysSim rizikem rakoviny Zaludku,
v porovnani s nizkou spotiebou soli. Ukazalo se také, ze zvySeny piijem soli je silnym
rizikovym faktorem zv1asté v japonské populaci, kde je velka spotieba solenych ryb,
nakladanych potravin a primyslové zpracovaného masa. Zatimco vyskyt rakoviny zaludku
v zapadnich zemich za poslednich nékolik desetileti rychle klesl, v zemich vychodni Asie
pokles neni tak vyrazny. (D’Elia et al., 2012; Fang et al., 2015)

Rada experimentalnich studii poskytuje vysvétleni pti¢inné ilohy zvyseného
pfijmu soli na riziko rakoviny Zaludku. Bylo prokédzano, Ze vysoka koncentrace sodiku v
zaludku zptisobuje poSkozeni sliznice s naslednym vznikem zanétu, gastritidy. Gastritidy
jsou charakterizovany riiznym stupném poskozeni zaludec¢ni sliznice. Podle doby trvani se
d€li na akutni a chronické. Akutni gastritidy vétSinou vznikaji v disledku podrazdéni
zaludku téZce stravitelnym ¢i zdvadnym jidlem, alkoholem nebo téz nékterymi Iéky, a
trvaji obvykle jen par dni. Chronické gastritidy uz jsou spojené s dlouhodobymi zménami
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zaludecni sliznice. V disledku jeji atrofie a metaplazie byva snizena kyselost zalude¢ni
stavy (hypochlorhydrie az achlorhydrie). To ulehcuje osidleni zaludku bakterii
Helicobacter pylori. Helicobacter pylori je spiralovitd bakterie schopna prezit v kyselém
prostiedi zaludku a narusit ochranu sliznice. Produkuje bilkovinu zvySujici produkci
gastrinu a HCI a dale enzymy narusujici hlenovou vrstvu zaludeéni stény. Infekce H. pylori
je jeden z nejvétsich rizikovych faktort pro vznik zaludeéniho karcinomu. (Bartova, 2015;
D’Elia et al., 2012; Vokurka, 2012)

Kromé Helicobacter pylori je dal§im rizikovym faktorem piijem dusi¢nanii
v potrave. Ty se méni na dusitany a v kyselém pH zalude¢ni Stavy reaguji s aminy za
vzniku nitrosaminti majicich karcinogenni ucinek. Dusi¢nany se ve velké mife vyskytuji
v uzeninach, solenych a jinak konzervovanych rybach, pfehnojené zelening a nekvalitni
pitné vodé. Konzumace potravin konzervovanych soli tedy vede nejen k vysokému piijmu
sodiku, ale i dusi¢nanti. Uplatiiuji se i prekancerdzni stavy jako chronicky vied, chronicka
atrofickd gastritida, polypy a dalsi. (Bartova, 2015; Vokurka, 2012)

Rizikovymi a ochrannymi faktory ve stravé se zabyvala rozsahla studie Fanga et al.
(2015). Na podklad¢ 76 prospektivnich kohortovych studii poskytla komplexni hodnoceni
souvislosti mezi stravou a rakovinou zaludku. Riziko rakoviny Zaludku studie zkoumala ve
vztahu k 67 dietnim faktorim vcéetné zeleniny, ovoce, masa, ryb, soli, alkoholu, ¢aje, kavy
a zivin. Bylo zjisténo, Ze spotieba celkového ovoce a bil¢ zeleniny (jako cibule, kvétak,
kedluben, pastinak), nikoliv vSak celkové zeleniny, ma na vznik karcinomu protektivni
vliv. Ovoce 1 bila zelenina jsou bohatym zdrojem vitaminu C, u kterého bylo prokazano, ze
jeho vysoky pfijem v potraveé inhibuje rtst a kolonizaci H. pylori. Dokéaze narusit
mikroprostiedi vytvotrené bakteriemi a usnadnuje difuzi antibiotik do zalude¢ni sliznice.
Kromé toho vitamin C v Zaludku vychytava karcinogenni nitrosaminy a ptisobi jako
antioxidant. Studie potvrdila pozitivni vztah mezi rizikem rakoviny a vysokym pfijmem
soli. Konkrétné uvadi, ze nadmérna spotiteba nakladané zeleniny, zpracovaného masa,
slanych ryb a soli zvySuje riziko vzniku rakoviny Zaludku o 18 %, 15 %, 25 % a 11 %.
Negativni vliv byl zjistén také u konzumace alkoholu, zejména piva a likéri, nikoliv vSak
vina. Zavery ukazuji, ze zvySeni spotfeby ovoce o 100 g denné bylo nepiimo spojeno s 5 %
sniZzenim rizika karcinomu zaludku. Naproti tomu zvySeni soli v diet¢ o 5 g/den mlze
zvysit riziko o 12 %. PtirGstek konzumace alkoholu o 10 g denné riziko zvysuje o 5 %.
(Fang et al., 2015).

2.5 Asthma bronchiale

Asthma bronchiale je onemocnéni charakterizované zachvatovitou duSnosti
vyvolanou zizenim mensich pradusek. Podkladem onemocnéni je zanét, ktery zplisobuje
bronchialni hyperreaktivitu, tedy zvysSenou reaktivitu prudusek na urcité podnéty. Ke
vzniku, rozvoji a manifestaci onemocnéni piispiva kombinace fady vlivli, mezi nimiz
rozliSujeme vyvolavace a spoustéce. Vyvolavace jsou ty vlivy, které dokazi zptlisobit zanét
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bronchidlni stény, nejcastéji alergeny. Spoustéce nejsou samy schopny onemocnéni
vyvolat, ale vyrazné se podileji na jeho projevech. Patii k nim emocni vlivy, télesna
namaha, znecisténi zevniho prosttedi, kouteni, drazdivé plyny, klimatické vlivy,
gastroezofagedlni reflux a nékteré 1éky. Zanét pak zpiisobuje tii hlavni slozky, které vedou
k zuzeni pradusek. Je to edém bronchialni stény, stazeni hladké svaloviny a nadmérna
sekrece hlenu (nebo sekrece pfili§ vazkého hlenu). Nemocni pak trpi zachvatovitou
dusnosti a maji ztizeny predevsim vydech. (Navratil, 2017)

Ptijem soli je dilezitym determinantem reaktivity bun€k hladkého svalstva. Je
znamo, ze vysoky ptijem soli ovliviiuje reaktivitu hladkého svalstva arteriol a piisobi tak
na krevni tlak. V dychacich cestach stl zvysuje reaktivitu hladké svaloviny bronchti. Sodik
ze stravy je uznavan jako dietni faktor, ktery mize modifikovat riziko astmatu. Proto se
fada studii zabyvala otazkou, jak miize strava pfispét k etiologii nemoci nebo potencialné
ovliviiovat jeji zdvaznost. Bylo pozorovano, Ze nemocnost i imrtnost souvisejici
s astmatem je vySsi u jedincu zijicich zapadnim stylem zivota. Stejné tak je vyssiiu
jedincu, ktefi se st€huji z venkova do mést. Zapadni Zivotni styl je obvykle spojen
s nadmérnym piijmem soli, ovS§em i s dalSimi rizikovymi faktory. Ackoliv studie potvrdily,
ze zvyseny piijem sodiku mize zvysit zdvaznost onemocnéni u osob s astmatem, klinicky
jsou tato data nepresvéd¢iva. Mnohem presvedc¢ivejsi jsou data studii, které hodnotily vliv
soli u jedincl s pozatéZovou bronchokonstrikci. PozatéZova bronchokonstrikce (EIB) je
prechodné zuzeni dychacich cest béhem nebo po cviceni. U jedinct s EIB dieta s nizkym
obsahem soli zlepsSila plicni funkci béhem cviceni 1 saturaci krve kyslikem, zatimco dieta
s vysokym obsahem soli plicni funkci zhorsila. Kromé toho strava bohata na stl mtze
zhorSovat zanétlivy stav dychacich cest, coz vede k uvolnéni zanétlivych mediatorti, které
iniciuji kontrakei hladkych svalil v dychacich cestach. Dietni omezeni soli tedy mize
modifikovat pribéh onemocnéni u osob s astmatem a zlepSuje plicni funkci u osob
s pozatézovou bronchokonstrikei. Nejsou ovSem k dispozici zadna data o dlouhodobych
ucincich soli na prevalenci nebo rychlost exacerbace astmatu ¢i EIB. U osob s EIB tedy
muze byt dieta s omezenim soli povazovana za pomoc, ktera doplni optimalni
farmakologickou lécbu, nikoliv vSak za jeji alternativu. (Mickleborough, 2010)

2.6 Otoky

Ptesun vody a v ni rozpusSténych iontll mezi plazmou a intersticidlni tekutinou se
fidi dle mechanismu Starlingovy rovnovahy na kapilare. Rozdil hydrostatickych tlaki
uvniti kapilary a v intersticiu ma tendenci filtrovat vodu skrz kapilarni st€énu ven, do
intersticia. Oproti tomu gradient onkotickych tlakii dany bilkovinami nasava vodu zpét do
kapiléry. Bilkoviny jsou osmoticky aktivni, tedy na sebe vdzou vodu. Jejich koncentrace je
mnohonasobné vétsi uvniti kapilary, protoze kapilarni sténa je pro né€ témet nepropustna.
Ty bilkoviny, které do intersticia proniknou, jsou odstraiilovany lymfatickymi cévami. Na
arterialnim konci kapilary pievazuje gradient hydrostatickych tlakti a voda je filtrovana do
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intersticialni tekutiny. Na ven6znim konci kapilary naopak ptevazuje gradient onkotickych
tlakd a voda je tak nasévana zpét do kapilary. (Vokurka, 2012)

Pokud se rovnovaha na kapilafe porusi a ve tkanich je zadrzovano velké mnozstvi
intersticidlni tekutiny, mohou vznikat otoky. Hlavni mechanismy vedouci k otokiim jsou:
zvySeny hydrostaticky tlak, snizeny onkoticky tlak, snizeni lymfatické drenaze a zvyseni
propustnosti cévni stény. Ke zvyseni propustnosti cévni stény dochazi vétsinou lokalné pti
alergiich nebo zanétu. Pfi sniZeni lymfatické drendze ziistavaji bilkoviny, které pronikly
pfes cévni sténu, v intersticiu a nasavaji vodu ven z kapilary. Ke snizeni onkotického tlaku
dochdzi pfi snizené koncentraci bilkovin v krevni plazmé¢, napiiklad pfi poruchéch vyzivy
nebo onemocnénich jater ¢i ledvin. Hydrostaticky tlak se zvysi, je-li pfitomno velké
mnozstvi krve v cévnim fecisti. K tomu dochdzi naptiklad pii srde¢nim selhavani, nebo
také pfi vysoké koncentraci sodiku v plazmé. Sodik na sebe vaze vodu a zvysi se tak
celkovy objem cirkulujici tekutiny, tedy i hydrostaticky tlak a tekutina uniké do intersticia.
(Navratil, 2017; Vokurka, 2012)

2.7 Obezita

Obezita je onemocnéni charakterizované zvySenym obsahem télesného tuku.
Definovana byva pomoci poméru hmotnosti v kg k vysce v m?, tzv. BMI (Boddy Mass
Index). ProtoZe tento ukazatel neni zcela pfesny, vyuziva se 1 dalSich indikétord, jako
napiiklad poméru pasu a bokli nebo obvodu pasu. Obezita je spojena se zvySenym
metabolickych rizikem, zejména u abdomindlni kumulace tuku. Toto riziko je u Zen mirné
zvySené pii obvodu pasu nad 80 cm a vysoké nad 88 cm. U muZzi je mirné riziko nad 94
cm a vysoké nad 102 cm. Obezita je multifaktoridlni onemocnéni, které ma geneticky
zaklad, ktery je vSak siln€ akcentovan vnéjSim prostedim, tj. Zivotnim stylem. Spolecné
s inzulinovou rezistenci, arterialni hypertenzi a dyslipidemii tvofi tzv. metabolicky
syndrom. Metabolicky syndrom je soubor onemocnéni, které pii spole€ném plisobeni
ptredstavuji obrovské kardiovaskularni riziko. (Zlatohlavek, 2017)

Tabulka 2 — Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI

BMI (kg/m?) Klasifikace

pod 18,5 podvaha
18,5-24,9 norma

25-29,9 nadvaha
30-34,9 obezita 1. stupné
35-39,9 obezita 2. stupné
40 a vice obezita 3. stupné

Zdroj: Zlatohlavek, 2017
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Studie zabyvajici se vztahem mezi pfijmem soli a vyskytem metabolického
syndromu zaznamenala, Ze mnozstvi pfijatého sodiku koreluje s obezitou a vysokym
krevnim tlakem, nikoliv vSak s v€kem, dyslipidemii a hladinou lacné glykemie. Na tom, ze
existuje pozitivni vztah mezi spotfebou soli a obezitou se shoduje fada studii,
mechanismus tohoto vztahu mize byt dvojiho typu. ZvySena konzumace slanych potravin
fyziologicky zvysuje urémii a ndsledné vyvolava zvyseny pocit zizn€. Mnoho lidi, a
predevsim déti, pak hasi zizen slazenymi napoji s velkou kalorickou hodnotou a tim padem
dochazi k nartstu télesné hmotnosti. V roce 2008 byla v Anglii publikovana studie
prokazujici vztah mezi spotfebou soli a obezitou. U déti ve vé€ku 8—14 let byl proveden
sedmitydenni zdznam stravy. Z vysledkl vyplynulo, Ze rozdil 1 gramu soli denn¢ vede ke
zmeéné piivodu 100 ml tekutin a 27 ml sladkého napoje. Redukce soli pod 3 g za den vedla
ke snizeni konzumace slazenych tekutin o 2,3 napoje, tedy ke snizeni energetického ptijmu
0 244 kalorii za tyden. (Gabrovska & Chylkova, 2017)

Ptejidani a obezita mohou souviset také s tzv. zavislosti na slanych potravinach.
Tato teorie uvadi, ze solena strava ptuisobi v mozku jako opiatovy antagonista a zptisobuje
tak pocit odmény a potéSeni. Pocit chuti vychazi z chutovych, ¢ichovych a
somatosenzitivnich podnéti, které nakonec zpracovava mozkova kiira. Nervova chut'ova
dréha zac¢ina u smyslovych receptorti jazyka. Prvni dvé tietiny jazyka inervuje chorda
tympani, vétev obli¢ejového nervu (hlavovy nerv VII). Je to zona s nejvyssi citlivosti na
sodik. Glossofaryngealni nerv (hlavovy nerv IX) inervuje zadni tetinu jazyka, ktera je na
stil méné citliva. Bloudivy nerv (hlavovy nerv X) inervuje receptory v oblasti epiglottis,
které jsou zodpovédné za regulaci diurézy a udrZeni tonicity plazmy. PtestoZe jsou prvni
dvé tretiny jazyka na stl citlivéjsi, pokud by byl obli¢ejovy nerv pferusen, zvysi se citlivost
v zadni tetin€ jazyka tak, aby spotieba soli byla vzdy regulovana. Nervy prochéze;ji
mozkovym kmenem az do mozkové kiry, hypothalamu a limbického systému. Limbicky
systém je zodpovédny za pamét’, uceni, emoce, motivace a potéSeni. Informace o chuti
siln€ pasobi i na hypothalamus, ktery hraje roli v otazkach piijmu potravy a traveni. Pfijem
soli (stejné jako tuku, cukru nebo kofeinu) aktivuje ¢asti mozku, které uvoliuji dopamin.
Ten stimuluje opidtové a dopaminové receptory, coz se projevi pocitem odmeény a
potéseni. Pokud byl béhem vyzkum jedinciim poddvan naloxon nebo neuroleptika
(antagonisté opiatovych a dopaminovych receptort), doslo k vyraznému poklesu
navykového chovani vii¢i potravinam. Naopak u skupiny jedinct zavislych na opiatech
doslo po jejich vysazeni ke zvySeni konzumace slaného jidla a ptibytku na vaze.

Pro pouziti terminu zavislost je nutné klasifikovat stil jako latku ke zneuZivani
prostfednictvim klinickych projevi stejnym zpiisobem jako psychoaktivni drogy.
Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (DSM-5) poukazuje na to, ze
k diagnostice ,,poruchy uzivani navykovych latek* je tfeba dosdhnout dvou nebo vice
kritérii z 11 béhem 12meésicni lhiity. Ve vétsin€ ptipadi stl spliiuje nejméné sedm. Jednim

vvvvvv

je anorexie, uzkost, mirnd nevolnost béhem jidla, potfeba danou latku vyhledat apod.
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Obsedantni myslenky a nutkani ke konzumaci latky jsou dtlezité vlastnosti potravinové i
drogové zavislosti. Stejn¢ tak dochazi pti nadmérném konzumovani soli k dlouhodobému
snizeni citlivosti mozkovych center a vyvine se tolerance. K ziskani stejné uspokojivé
odpovédi je potieba uzivat stale vétsiho mnozstvi slaného jidla. VEtsi spotieba jidla
znamena i vetsi piijem kalorii, ktery vede k obezite. Splnéni n¢kterych kritérii neni u
zavislosti na soli pravdépodobné v disledku snadného ptistupu k této latce a socialni
tolerance jejiho uzivani. Naptiklad investovani zna¢ného ¢asu do vyhledavani, ziskani a
konzumace latky, stejné tak jako absence spolecenskych aktivit a vznik interpersonéalnich
problémti. Také pouziti latky v nebezpecnych situacich se pouziva spise v jinych
ptipadech, naptiklad fizeni pod vlivem alkoholu, a u soli neni pravdépodobné. Na zakladé
vyzkumt vSak lze fici, Ze solend strava stimuluje chut’ k jidlu, zvysuje piijem kalorii a
vyskyt piejidani, obezity a souvisejicich onemocnéni. (Soto-Escageda, 2016)
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3 Siil v potravinach

3.1 Funkce soli v potravinach

e Konzervace — znamena schopnost potlacit mnozeni mikroorganismu zptisobujicich
kazeni potravin. Historicky sehrala stl nejvétsi roli praveé jako konzervacni
prostfedek. Antimikrobialni vlastnost chloridu sodného souvisi s jeho schopnosti
snizovat aktivitu vody, ¢imz vytvaii neptiznivé podminky pro rst mikroorganismii.

e Dosazeni organoleptickych vlastnosti — pfi ptipravé pekatskych vyrobkua. Sul
ovliviiuje vlastnosti lepku, které vedou k lepsi stabilité tésta. Kromé toho také
reguluje aktivitu kvasinek v tésté.

e Vaznost — této vlastnosti se vyuziva v masném primyslu. Stil zlepSuje vaznost vody
a podili se tak na zachovani barvy a celkového vzhledu uzenin.

e Fermentacni procesy — potlacuje riist nezadoucich mikroorganismti, ¢ehoz se
vyuziva napf. pii kvaseni zeli ¢i zrani syri.
(Bastlova et al., 2019; Gabrovska & Chylkova, 2017; Suchoparova, 2013; VelisSek
& Hajslova, 2009b)

3.2 Obsah soli v potravinach

Sodik se v potravinach vyskytuje pfevazné ve form¢ volnych iontii. Ptirozeny
obsah sodiku v potravinach je proménlivy. V potravinach rostlinného pivodu se fadi spise
k minoritnim prvkiim. Chlor naopak patii v fadé potravin mezi prvky majoritni. Obsah
chloridt v potravinaiskych produktech vSak zavisi zejména na tom, jestli byla pii jejich
ptiprave pouzita kuchynska stl. Obsah sodiku i chloridli v potravinach shrnuje nasledujici
tabulka. (Velisek & Hajslova, 2009a)

Tabulka 3 — Obsah sodiku a chloru v potravinach

Potravina Sodik (mg/kg) Chlor (mg/kg)
maso veprové 450 - 600 480 - 490
maso hovézi 580 - 690 400-740
maso kureci 460 610

jatra veprova 770 1000

ryby 650 -1 200 570-1 200
mléko plnotucné* 480 - 500 900 —980
syry 450 -14 100 12 000 -23 000
vejce slepici 1350 1 600-1 800
vajecny bilek 1920 1700
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vajecny Zloutek 500 1400
pSenice 80 670
mouka psenicna 20-30 360 — 480
chléb celozrnny 4 000 -6 000 9100
ryze loupana 60 60—-270
hrach 20-380 390 - 600
Cocka 40-550 640
fazole 20-400 20-250
zeli 130 220-450
kvétak 70-100 340
Spenat 600 -1 200 560 - 750
hlavkovy salat 30-100 400
rajcata 30-60 500 - 600
mrkev 210 690
hrasek 20 340 -380
cibule 100 — 260 190 -270
brambory 30-280 450 -790
jablka 16-30 10-190
pomerance 14-30 32-40
bandny 10 790
jahody 15-30 180
vlasské orechy 30 230
¢aj cerny 450 5200
kava prazend 740 240
¢okoldda mlé¢na 2 800 1700

*materské mléko: Na 160 mg/kg; Cl 860 mg/kg

Zdroj: Velisek & Hajslova, 2009a

Asi 75 % z celkového denniho piijmu ovSem tvofii stl, ktera se do potravin dostala
pfi jejich vyrobé a zpracovani. Pfirozeny obsah soli v potravinach se na celkovém dennim
ptijmu podili 10 % a 15 % tvofi pfisolovani a stl pouzita pii vafeni. (Suchoparova, 2013)

Nejvyznamnéj$imi zdroji soli ve straveé jsou pekaiské vyrobky, masné vyrobky a
vétsina syrl (pozn. vétSina z nich nepatii k potravindm s vysokym obsahem soli, ale jejich
podil na ptijmu soli je vysoky z diivodu jejich vysoké konzumace). K dal$im potravindm
s vysokym obsahem sodiku patii n¢které rybi vyrobky, dochucovadla, sdjova omacka,
slané ofechy a pochutiny, hotové pokrmy ¢i cerealni snidang. Jejich zastoupeni v jidelnicku
vSak neni tak velké jako peciva a masnych vyrobki. Vysoky obsah sodiku obsahuji také
nékteré¢ mineralni vody. (Dostalova, 2018)

27



4 Piijem soli v CR

Doporuceny ptijem soli dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) €ini 5 g za
den, coz odpovida 2 g sodiku denné. Ptijem soli v Evropskych zemich ovsem tato
doporuceni znaéné piekracuje. Dle udaji Evropské komise se pohybuje mezi 7-13 g soli
denné. Némecko, Bulharsko, Litva a Kypr patii k zemim s nejniz§im piijmem (6,3-7,3
g/den). A naopak Ceska republika, Slovinsko, Mad’arsko a Portugalsko se fadi k zemim
s ptijmem nejvyssim (12,3—13,6 g/den). Studie od Powelese et al. (2013) zaznamenala
trochu odlisné hodnoty. Nejnizsiho ptijmu bylo dosazeno v Dansku, Nizozemsku a Belgii
(8,5 g/den) a nejvyssiho v Mad’arsku, Slovinsku, Slovensku, Portugalsku a Italii (okolo 11
g/den). Ackoliv se konkrétni hodnoty lisi, ob¢ studie ukazali, Ze nejvyssi miru spotieby soli
vykazuji staty vychodni a jizni Evropy. Nutno poznamenat, Ze srovnatelnost dat obou
studii je omezena, protoze byly pouzity tfi rizné metody pro sbér dat — 24hodinovy recall,
zaznam jidelnicku a 24hodinovy sbér moci. Ve studii provedené Evropskou komisi zemé,
které uvadeély nejvyssi ptijem soli, pouzily metodu 24hodinového stanoveni vylu¢ovani
sodiku mo¢i (samostatné nebo v kombinaci s 24hodinovym recallem), zatimco zem¢
uvadéjici nejnizsi piijem soli pouzily pouze zdznamy stravy. Ob¢ studie vSak ukazuji, ze
prijem soli v evropskych zemich zna¢né ptekracuje doporuc¢eni WHO. (Kloss et al., 2015)

Tabulka 4 — Odhadovany ptijem soli (g/den)

Evropska komise Powles et al. (2013)
Ceska republika 13,6 10,1
Slovinsko 12,7 10,7
Madarsko 12,5 10,7
Portugalsko 12,3 10,8
Polsko 11,5 9,8
Rumunsko 11,1 10,5
Belgie 10,5 8,8
Estonsko 10,0 10,0
Norsko 10,0 9,7
Spanélsko 10,0 10,2
Italie 9,6 11,2
Litva 9,0 10,3
Svycarsko 9,0 9,2
Nizozemsko 8,7 8,4
Dansko 8,6 8,3
Francie 8,6 9,6
Rakousko 8,5 10,0
Finsko 8,1 9,8
UK 8,1 9,2
Svédko 8,0 9,3
Slovensko 7,6 10,7
Lotyssko 7,3 10,6
Bulharsko 7,1 9,2
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Kypr 6,5 10,3
Némecko 6,3 9,0

Zdroj: Kloss et al., 2015

Graf 2 — Graf odhadovaného pifijmu soli
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Studie od Powelese et al. (2013) poskytla i srovnani svétové spotieby soli. Z jejich
vysledkl vyplyva, ze v Evropé¢ se konzumuje mén¢ soli nez v Asii, ale vice nez ve vSech
ostatnich ¢astech svéta. (Kloss et al., 2015)

Graf 3 — Celosvétovy prijem soli (g/den)
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PRAKTICKA CAST

5 Vlastni statistické Setieni

5.1 Cile prace

Cilem mého Setieni bylo zjistit dietni zvyklosti ohledné pfijmu soli u
zdravotnickych pracovnikt. Dalsimi cili bylo zjistit, jaké mé skupina ohledné tématu
vysokého piijmu soli védomosti a jaky je jeji zdjem o danou problematiku.

5.2 Metodika

Vyzkum probihal formou online dotazniku. Ten byl slozeny ze 17 otazek, 5
sociodemografickych a 12 zamétenych na znalosti, zdjem a konzumaci slanych potravin.
Obsahoval otazky uzaviené i oteviené, vyctové, Skalové. Po potiebnych povolenich byl
odkaz na dotaznik rozeslan mezi vrchni sestry ustavi a klinik prazské nemocnice. Sestry
odkaz dale rozeslali mezi zaméstnance dané kliniky ¢i ustavu, a to mezi vSechny
zdravotnické pracovniky, 1ékare i nelékare. Prvni odpovéd’ byla prijata 18. 11. 2019 a
posledni odpoved’ 9. 1. 2020.

5.3 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 174 zdravotnickych pracovnikll z 12 rliznych ustavii a
klinik prazské nemocnice. Pomoci sociodemografickych otdzek byl soubor
charakterizovan na zaklad¢ pohlavi, véku, rozdéleni na lékate a nelékatské zdravotnické
pracovniky a BMI, které bylo vypocitano podle vahy a vySky uvedenych respondenty.
Soubor tvofilo 165 Zen a 9 muzi. 25 respondentii bylo ve v€ku od 18 do 30 let, 80
respondentl mezi 31 a 50 lety, 64 mezi 51 a 65 lety a 5 respondentil bylo starSich nez 65
let. Podle vypocitaného BMI se 3 1idé nachézeli pod hranici normy, 71 mélo vdhu v normé,
66 mélo nadvahu, 25 obezitu L. stupné, 7 obezitu II. stupné a 2 se nachazeli v pdsmu
obezity III. stupné. Mezi respondenty bylo 18 1€¢kaiti a 156 nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd.

Tabulka 5 — Charakteristika vyzkumného souboru

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Pohlavi
muz 9 5%
Zena 165 95 %
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Vék

18 —30 let 25 14 %
31-50let 80 46 %
51-65 let 64 37%
nad 65 let 5 3%
BMI

pod 18,5 podvaha 3 2%
18,5-24,9 norma 71 41 %
25-29,9 nadvdha 66 38 %
30-34,9 obezita I. stupné 25 14 %
35-39,9 obezita Il. stupné 7 4%
40 a vice obezita Ill. stupné 2 1%
Pracovni pozice

lékar 18 10%
nelékarsky zdravotni

pracovnik (SS i VS) 156 90 %

Graf 4 — Charakteristika vzorku podle véku
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Graf 5 — Charakteristika souboru podle BMI
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5.4 Vysledky

Otazka ¢. 6: Doporuceny denni pFrijem soli dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pro dospélého ¢lovéka ¢ini (v g/den):

Tabulka 6 — Otazka €. 6: Doporuc¢eny denni piijem soli dle WHO

Odpovéd’ Absolutni cetnost Relativni Cetnost
5 68 39,0 %
nevim 40 23,0%
4 11 6,0 %
1-3 24 14,0 %
6-10 19 11,0%
11-15 3 2,0%
20 2 1,0%
30 1 0,5%
50 3 2,0%
0,5 1 0,5%
0,005 1 0,5%
250 1 0,5%

Graf 6 — Otazka ¢. 6: Doporuceny denni piijem soli dle WHO

Doporuceny denni prijem soli dle WHO
(v g/den)

ostatni

Doporucena denni davka soli dle WHO c¢ini 5 g/den. Tuto odpovéd uvedlo
necelych 40 % respondentli. TéméT Ctvrtina vSech respondentit doporuc¢enou denni davku
soli nezna. 20 % respondentl uvedlo ¢islo mezi 1 az 4 gramy. Ptes 10 % uvedlo odpoveéd’
mezi 6 az 10 gramy a 2 % mezi 11 az 15 gramy. U 5 % respondentti se objevily odpovédi

jiné.
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Otazka & 7: Ctete si sloZeni a vyZivové idaje na obalech potravin?

Otazka ¢. 8: Zajimate se o to, kolik potraviny obsahuji soli?

Graf 7 — Otazka ¢. 7: Ctete si slozeni a vyZivové udaje na obalech potravin

Ctete si sloZeni a vyZivové udaje na obalech
potravin?

® ano, vzdy
= vétSinou ano
= vétSinou ne (pouze u

nékterych potravin)

= nectu

Graf 8 — Otazka ¢. 8: Zajem o to, kolik potraviny obsahuji soli

Zajimate se o to, kolik potraviny obsahuiji soli?

= spiSe ano

= spiSe ne

Zajem o obsah soli v potravinach neni mezi zdravotnickymi pracovniky velky. 6 %
uvedlo, ze vzdy sleduji slozeni a vyzivové udaje na obalech potravin. 44 % uvedlo, Ze se o
tyto tidaje vétsinou zajima. Ovsem pouze 30 % respondentli zajima obsah soli
v potravinach, 70 % obsah soli nezajima. Tedy ne vSichni, kteti sleduji tabulky vyzivovych
hodnot na potravinach, zajima udaj tykajici se soli, ale sleduji spise jiné uidaje. Nejvetsi
cast respondentt, 45 %, si slozeni a vyzivové udaje na obalech potravin vétSinou necte,
anebo pouze u nékterych potravin. Velmi mélo respondenti, 5 %, se o idaje na obalech
potravin nezajima viibec. Rozhodné je tedy mezi zdravotnickymi pracovniky trend se o
slozeni potravin zajimat, alesponl u vybranych druhii potravin. BohuZzel jsou sledovany
spise jiné udaje nez obsah soli.
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Otazka ¢. 9: Dosolujete si hotové pokrmy?

Otazka ¢. 10: Dosolujete si pokrm jesté pied ochutnanim?

Graf 9 — Otazka €. 9: Dosolovani hotovych pokrmt

Dosolujete si hotové pokrmy?

= spiSe ano

= spiSe ne

Graf 10 — Otéazka ¢. 10: Dosolovani pokrmt jesté pied ochutnanim

Dosolujete si pokrm jesté pred ochutnanim?

= ano

" ne

Velka vétsina respondentt, 83 %, si nedosoluje hotové pokrmy, které maji nandané
na talifi. 17 % respondentt si hotové pokrmy na talifi vétSinou jesté ptisoli. 4 % vSech
respondentti si hotovy pokrm dosoli jesté pred ochutnanim. Z toho tedy vyplyva, ze
ctvrtina (24 %) respondentd, ktefi si své pokrmy na talifi pfisoli, takto ucini jeste pred tim,
nez by své jidlo ochutnali.
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Otazka ¢. 11 a 12: Vyberte, jak ¢asto konzumujete urcité skupiny potravin.

Tabulka 7 — Otazka €. 11 a 12: Frekvence konzumace urcitych skupin potravin

Relativni cetnost (%)

1x 2-3x 1x 1x za 1xza |1xza6

« s L . - « . o | nikd
denné | tydné | tydné | 14 dni | mésic | mésich v

Bilé a modré syry (Balkan, Jadel, Niva,...) 5,0 14,0 20,0 20,0 27,0 11,0 3,0

Salamy a uzena masa (Polican, Herkules,

. . . 2,0 20,0 16,0 16,0 26,0 15,0 5,0
Moravské uzené, slanina,...)

Vyrobky z ryb (typu peprenky, matjesy,

zavitky,...) (NE tunak v konzervé apod.) 0,0 1.0 7,0 10,0 15,0 33,0 34,0

Olivy 0,5 3,0 12,0 17,0 26,5 23,0 18,0

Slané tycinky 0,5 1,0 4,0 10,0 22,5 43,0 19,0

Chipsy, kfupky, solené ofisky, popcorn 0,0 2,0 13,0 20,0 30,0 26,0 9,0

Instantni pokrmy (polévky, omacky,...) 0,0 3,0 1,0 7,0 13,0 32,0 44,0

Mrazené hotové pokrmy (bramborové
knedliky s uzenym, obalovany syr, kufeci 0,0 0,0 2,0 5,0 14,0 32,0 47,0
nugetky, lasagne,...)

,3x a 1-2x 2-3x | 1xza | 1xza |1xza6 .
vice za | i , . . « . o | nikdy
den denné | tydné | 14 dni | mésic | mésicl

Pecivo (chléb Sumava, toustovy chléb,

5,0 58,0 27,0 7,0 1,0 1,0 1,0
veka,...)

Obsah soli pro jednotlivé skupiny potravin je uveden v tabulce u otazky €. 13. Pro
hodnoceni ptfijmu soli je tfeba zohlednit bézné porce, ve kterych se urcité potraviny
konzumuji. Bilé a modré syry konzumuje nejvétsi podil respondentti, 27 %, 1x za mésic.
Dalsi nejcastéjsi odpovedi byly 1x za 14 dni a 1x za tyden. 5 % respondenti konzumuje
tuto skupinu potravin kazdy den. Saldmy a uzena masa konzumuje 26 % respondentl 1x za
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mesic, 20 % 2-3x tydné, 16 % 1x tydné a 16 % 1x za 14 dni. 2 % respondentli konzumuje
saldmy a uzena masa kazdy den. Vyrobky z ryb (typu peptenky, matjesy, zavitky) vétSina
respondenttl, 34 %, nekonzumuje nikdy. Tietina respondentl 1x za 6 mésict. Nikdo
neuvedl, Ze by vyrobky z ryb konzumoval kazdy den. Olivy konzumuje 26,5 %
respondentl 1x za mésic, 23 % 1x za 6 mésict a 18 % nekonzumuje nikdy. 0,5 %
respondentti uvedlo, ze olivy konzumuje kazdy den. Slané ty¢inky konzumuje témet
polovina respondenttl, 43 %, 1x za 6 mésici. 22,5 % 1x za mésic a 19 % nikdy. 0,5 %
respondentli konzumuje slané ty¢inky kazdy den. Chipsy, kiupky, solené ofisky a popcorn
30 % konzumuje 1x za mésic, 26 % 1x za 6 mésicti a 20 % 1x za 14 dni. Zadny z
respondenttl tuto skupinu potravin nekonzumuje kazdy den. Instantni pokrmy téméf
polovina respondentti, 44 %, nekonzumuje vibec, 32 % konzumuje 1x za 6 mésicii a 13 %
1x za mésic. Nikdo neuvedl, Ze by tyto potraviny konzumoval kazdy den. Mrazené hotové
pokrmy 47 % respondentii nekonzumuje, 32 % konzumuje 1x za 6 mésicti a 14 % 1x za
meésic. Nikdo z respondenti neuvedl moznost kazdy den ani 2—-3x tydné. Pecivo
konzumuje vice nez polovina respondentt, 58 %, 1-2x denné. 27 % uvedlo 2-3x tydn¢, 7
% Ix za 14 dni a 5 % 3x a vice za den. 1 % z dotdzanych uvedlo, Ze pecivo nekonzumuje
vibec.

Graf 11 — Otézka ¢. 11 a 12: Frekvence konzumace urcitych skupin potravin

Frekvence konzumace vybranych skupin potravin
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Otazka &. 13: Které TRI skupiny potravin z pFedchozi otazky obsahuji dle Vaseho
nazoru nejvice soli na 100 g?

Graf 12 — Otéazka ¢. 13: Skupiny potravin s nejvyssim obsahem soli

Které skupiny potravin obsahuji nejvice soli na 100 g?

bilé syry
modré syry
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vyrobky z ryb
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krupky
solené ofisky
popcorn
mrazené hotové pokrmy
pecivo

o
N
o
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Tabulka 8 — Otédzka ¢. 13: Skupiny potravin s nejvysSim obsahem soli

Poradi dle obsahu soli Poradi dle odpovédi
1. slané tycinky 4,7 | salamy
2. bilé syry 4,5 | uzend masa
3. olivy 4,0 | chipsy
4, modré syry 3,8 | solené ofisky
5. salamy 3,6 | modré syry
6. vyrobky z ryb 3,1 | slané tycCinky
7. uzena masa 3,0 | bilé syry
8. popcorn 2,5 | olivy
9. kfupky 2,3 | kfupky
10. | mrazZené hotové pokrmy 1,8 | mrazené hotové pokrmy
11. |chipsy 1,7 | popcorn
12. |pecivo 1,4 | vyrobky z ryb
13. |solené orisky 1,2 | pecivo

Obsah soli u jednotlivych skupin potravin je uveden na 100 g. Jedna se primérny obsah
soli v dané skupiné potravin na zéklad¢ vlastniho priizkumu oball potravin. Na
internetovych strankach www.ferpotravina.cz a www.nakup.itesco.cz jsem vyhledala dané
skupiny potravin. VZdy jsem vyhleddvala tutéz potravinu od raznych vyrobct a také rizné
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prichuté ¢i druhy dané potraviny od stejného vyrobce. Pti hodnoceni piijmu soli je tieba
zohlednit bézné porce, ve kterych se dané skupiny potravin konzumuji. Nejslangjsi
skupinou potravin jsou solen¢ ty¢inky. Obsahuji 4,7 g soli, coz je témét celd doporucena
denni davka. 100 g odpovida vétSinou jednomu celému baleni. Bilé syry obsahuji na 100 g
v pruméru 4,5 g soli. Na trhu je vS§ak mozné nalézt i vyrobky obsahujici az 7 g soli na 100
g. Tteti nejslané€jsi potravinou jsou olivy, které obsahuji 4 g soli. Ani jednu z téchto skupin
potravin ov§em respondenti neuvedli jako jednu z nejslangjsich, ale zatadili je na 6. az 8.
misto. VétSina respondentll povazuje za nejslanéjsi potraviny saldmy, uzend masa a chipsy.
Salamy pfitom obsahuji 3,6 g soli, uzena masa 3 a chipsy 1,7 g soli a jsou na 11. misté. Na
4. misto respondenti zaradili solené ofiSky, které pfitom obsahuji nejmensi mnozstvi soli ze
vSech uvedenych potravin. Naopak nékteré velmi slané potraviny respondenti nepovazuji
za tolik slané. Napftiklad vyrobky z ryb respondenti zatfadili na pfedposledni misto.
Obsahuji vsak 3,1 g soli na 100 g. Bézné baleni je ovSem 150-200 g a piesahne tak limit
pro doporu¢enou denni davku soli.

Otazka ¢. 14: Koufite nebo jste vétSinu Zivota kouril/kourila?

Graf 13 — Otazka ¢&. 14: Koufeni béhem zivota

Koufite, nebo jste vétsinu Zivota koufil/koufila?

| = ano

= ne

86 % respondentt uvedlo, ze jsou nekutaci. 14 % respondentt kouii, nebo koufili
vetsinu Zivota. Odpovedi na ostatni otdzky se mezi kurédky a nekutdky nijak neliSily.
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Otazka €. 15: Mate nebo jste méli potiZe s vysokym krevnim tlakem ¢i jinym
onemocnénim srdce a cév?

Graf 14 — Otéazka ¢. 15: Vysoky krevni tlak ¢i jiné onemocnéni srdce a cév

Mate potize s vysokym krevnim tlakem ¢i jinym
onemocnénim srdce a cév?

= ano

" ne

21 % respondentli uvedlo, Ze ma potize s vysokym krevnim tlakem ¢i jinym
srde¢né cévnim onemocnénim. Mezi skupinou respondentil se srde¢né cévnim
onemocnénim a bez n&j byly u nékterych otazek odlisnosti v odpovedich. Skupina trpici
onemocnénim je starSiho véku. 67 % respondenti z této skupiny je mezi 51-65 lety, tedy
vice nez tfetina ze vSech respondentii v tomto véku trpi srdecné cévnim onemocnénim.
Tfem respondentiim je nad 65 let. Zadny z nemocnych respondenti neni mladsi 30 let.
Rozdilné byly také odpovédi ohledn€ BMI. 51 % respondentl z této nemocné skupiny se
nachdzi v pasmu nadvéahy, 24 % v pasmu obezity 1. stupné, 11 % v pasmu obezity 2.
stupné a pouze 14 % mélo BMI v normé. Z toho vyplyva, Ze vice nez tietina respondentt
v padsmu obezity 1. stupné a vice nez polovina v pdsmu obezity 2. stupné trpi
onemocnénim srdce a cév. Rozdil byl také ohledn€ zajmu o to, kolik soli se v potravinach
nachazi. Z nemocné skupiny se o tento idaj zajima 37 %, zatimco ve zdravé skupiné pouze
28 %. Na druhou stranu nemocna skupina si mnohem vice dosoluje hotové pokrmy. Sviij
pokrm si ptisoli 37 %, ovsem tento idaj miize mit souvislost s vy$sim vékem respondentti
v této skupiné. Z 29 respondentt, ktefi si pokrmy pfisoluji, 11 z nich trpi srdecné cévnim
onemocnénim. Ve frekvenci konzumace urcitych skupin potravin byly pouze drobné
rozdily. Skupina s onemocnénim konzumuje ¢astéji bilé a modré syry, naopak méné casto
chipsy, kiupky, popcorn, solené ofisky, instantni pokrmy a mrazené hotové vyrobky. Tyto
vysledky mohou opét souviset s vy$sim vékem respondentil a odliSnymi jidelnimi
zvyklostmi v riiznych generacich. 33 z 37 respondentt uvedlo, ze onemocnénim srdce a
cév trpél nekdo z rodiny. 3 respondenti trpi soucasné i chronickym onemocnénim ledvin.
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Otazka €. 16: Vyskytuje se ve Vasi rodiné nékdo, kdo trpi/trpél vysokym krevnim
tlakem ¢i jinym onemocnénim srdce a cév?

Graf 15 — Otéazka €. 16: Vysoky krevni tlak ¢i jiné onemocnéni srdce a cév v rodiné

Vyskytuje se v rodiné nékdo, kdo trpi/trpél
vysokym krevnim tlakem ¢i jinym onemocnénim
srdce a cév?

72 % respondentll ma v rodiné nékoho kdo trpi ¢i trpél vysokym krevnim tlakem ¢i
jinym onemocnénim srdce a cév. 28 % respondentii ma negativni rodinnou anamnézu.

Otazka €. 17: Trpite chronickym onemocnénim ledvin?

Graf 16 — Otazka &. 17: Chronické onemocnéni ledvin

Trpite chronickym onemocnénim ledvin?
3%

A

= ano

= ne

Chronickym onemocnénim ledvin trpi 3 %, tedy 6 respondentd. VSichni jsou Zeny,
4 ve veku 51-65 let, 2 ve veku 31-50 let. BMI je u 2 respondentek v normé¢, u 3 v pasmu
nadvéhy au 1 v pasmu obezity 2. stupné. Zajem o slozeni potravin a obsah soli
v potravinach mé 50 % z respondentek. Ani jedna z respondentek si nedosoluje hotové
pokrmy. Konzumace skupin potravin s vysokym obsahem soli nebyla u 5 respondentek
nijak omezena. Pouze 1 respondentka dané skupiny potravin nekonzumuje, nebo velmi
ziidka. 3 respondentky trpi soucasn¢ i onemocnénim srdce a cév.
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6 Diskuze

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 174 zdravotnickych pracovnikil. Nejedna se o
reprezentativni vzorek, vSichni zacastnéni pracuji ve stejné nemocnici v Praze. Dotaznik
byl rozeslan mezi pracovniky 12 riznych klinik a Gstavl této nemocnice. Skupina je
dostate¢né¢ pocetnd na to, aby poskytla obraz o dietnich zvyklostech, védomostech a
trendech mezi zdravotnickymi pracovniky. 95 % procent respondentii byly zeny, pouze 5
% muzi. Pro interpretaci vysledk je tieba vzit v potaz, ze skupina byla vyssiho vékového
priméru. 80 respondentl bylo ve véku 31-50 let, 64 ve véku 51-65 let, 3 byly ve véku nad
65 let a 25 respondentti bylo ve véku 18-30 let. Primér BMI byl ve skupiné€ vysoky. 3
respondenti se nachazeli v pdsmu podvahy, 71 v normé&, 66 v pasmu nadvahy, 25 v obezité
L. stupné, 7 v obezité II. stupné€ a 2 v pasmu obezity III. stupné. Celkove je to tedy 57 %
obéznich nebo trpicich nadvahou. Tyto vysledky koreluji s vysledky pro populaci v Ceské
republice, kde dle zjisténi trpi nadvahou a obezitou ptes 50 % osob (Zlatohlavek, 2017). 90
% respondentll patfi mezi nelékatské zdravotnické pracovniky a 10 % mezi 1€kate.

Zajem o obsah soli v potravinach a o problematiku vysokého ptijmu soli mapuji
predevsim otazky &. 7 a 8. Na otazku ,,Ctete si sloZeni a vyzivové Gidaje na obalech
potravin?* odpovédélo 50 % kladné a 50 % zaporné. 6 % respondenti uvedlo, Ze si udaje
¢tou vzdy, 44 % vétSinou ano, 45 % vétSinou ne nebo jen u nékterych potravin a 5 % si
udaje necte nikdy. Ovsem v dal$i otdzce pouze 30 % respondentii uvedlo, Ze je zajima,
kolik potraviny obsahuji soli. To, Ze si 50 % vétSinou zjiSt'uje sloZeni potravin a dalSich 45
% alespont u n¢kterych potravin, je pozitivni vysledek. Ukazuje to, Ze je ve spoleCnosti
trend se vice zajimat o kvalitu potravin. Sledovany jsou vSak spi$ jiné tidaje nez obsah soli.
Zdravotni rizika nadmérné konzumace soli jsou oproti jinym dietnim faktortm v povédomi
populace upozadéna.

StéZejni ¢asti vyzkumu byly otdzky mapujici frekvenci konzumace potravin
s vysokym obsahem soli, pro které jsem provedla vlastni Setfeni. Vybrala jsem skupiny
potravin s vysokym obsahem soli, které jsou pomérné bézn¢ zastoupeny v jidelnicku. Pro
kazdou skupinu jsem vyhledala nékolik zastupcti na trhu, a to vzdy od riznych vyrobcti a
v ruznych variantach (pfichutich). Slozeni danych produktd jsem si vyhledala na serverech
www.ferpotravina.cz a www.nakup.itesco.cz a zjistila tak primérny obsah soli na 100 g
vyrobku pro kazdou skupinu potravin. Pfi hodnoceni pfijmu soli je tfeba zohlednit bézné
porce, ve kterych se dané potraviny konzumuji.

Nejslanéjsi potravinou jsou solené tyc¢inky, které obsahuji na 100 g 4,7 g soli. To
odpovida témét celému doporu¢enému dennimu piijmu. 100 g odpovida jednomu celému
baleni. Tuto potravinu vétSina respondentti, 43 %, konzumuje 1x za 6 mésicu, nejspise u
prilezitosti oslav. 22,5 % je konzumuje 1x za mésic, coZ uz muize hrat v jidelnic¢ku roli,
pfedevsim pfi onemocnénich, které mohou byt pfijmem soli ovlivnény. 1 respondent uvedl,
ze slané tyCinky konzumuje 1x denné, 2 respondenti 2-3x tydné, 7 respondentti 1x tydné a
18 respondentii 1x za 14 dni. V téchto piipadech uz slané ty¢inky velmi vyrazné ptispivaji
k vysokému pifijmu soli. 19 % respondentti uvedlo, Ze slané ty¢inky nekonzumuje.

Bilé a modré syry 27 % respondent konzumuje 1x za mésic, 20 % 1x za 14 dni, 20
% Ix tydné, 14 % 2-3x tydn¢ a 5 % 1x denné. 11 % respondentli konzumuje bilé a modré
syry jen pfilezitostn€, 1x za 6 mésicii. Jedna se o velmi oblibenou skupinu potravin,
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protoze pouze 3 % respondentti uvedla, Ze ji nekonzumuje nikdy. Bilé syry jsou pfitom
druhou nejslanéjsi skupinou potravin. Obsahuji primérn¢ 4,5 g soli na 100 g. Na trhu je
ovSem mozné nalézt i vyrobky s 6 1 7 g soli. Ostatni vyrobci vSak v ramci reformulaci
obsah soli snizuji a snizuji tak primérnou hodnotu u této skupiny. Modré syry obsahuji na
100 g primérné 3,8 g soli. Bézna zkonzumovana porce miize byt niz$i, a to predevsim u
syri, které se kladou na pecivo. Jadel nebo balkansky syr miizou mit béznou porci vEtsi.
Jadel je viibec nejslangjsi zastupce této skupiny a 100 g u néj odpovidéa jednomu baleni.
Pokud je tak konzumovan jako pochutina (u televize nebo na oslavach), mize byt
spotfebovano celé baleni najednou.

Tteti nejslané€jsi skupinou jsou olivy, které¢ obsahuji na 100 g primémeé 4 g soli.
Vétsina respondentd, 26,5 %, je konzumuje 1x za mésic. Dale 23 % 1x za 6 mésict, 17 %
1x za 14 dni, 18 % nikdy. 12 % respondentii dokonce konzumuje olivy 1x tydné, 3 % 2-3x
tydné a 1 respondent kazdy den. U oliv mohou byt velmi rozmanité zkonzumované porce.
Respondenti mohou konzumovat malé mnozstvi na pizze, anebo i samotné olivy z nalevu.
Sklenice nebo konzervy oliv v ndlevu jsou vétsinou 200 nebo 300 g.

Salamy a uzend masa jsou velmi oblibenou a hojné konzumovanou skupinou. 26 %
respondentli je konzumuje 1x za mésic, 16 % 1x za 14 dni, 16 % 1x tydné, 20 % 2-3x
tydné a 2 % respondentii dokonce kazdy den. 15 % respondentt 1x za 6 mésicl a pouze 5
% je nekonzumuje nikdy. Saldmy obsahuji na 100 g 3,6 g soli a uzena masa 3 g soli.
Velikost zkonzumované porce mize byt u salamt velmi individualni. Baleni saldmt se
pohybuji od 100 do 400 g. Uzenad masa se prodavaji ve vétSich kusech, a tak se vétSinou
konzumuji v n€kolika porcich.

Velmi slanou skupinou potravin jsou také vyrobky z ryb typu pepienky, matjesy,
zavitky apod. Obsahuji 3,1 g soli na 100 g. VétSina rybich vyrobki je vSak prodavana
v baleni 150-200 g. A tak jedna zkonzumovana porce obsahuje az 6,2 g soli, coZ je vice
nez doporuceny denni piijem. Jejich obliba u respondentl vSak neni takova. 34 % uvedlo,
ze rybi vyrobky nekonzumuje, 33 % pouze 1x za 6 mésicii a 15 % 1x za mésic. Nékteti
respondenti vSak uvedli 1 ¢astéjSi konzumaci, a tak u nich mohou rybi vyrobky
predstavovat znacny piivod soli. 10 % uvedlo konzumaci 1x za 14 dni, 7 % Ix za tyden a 1
% 2-3x tydné. Nikdo neuvedl kaZzdodenni konzumaci.

Dalsi skupinou potravin jsou chipsy, kiupky, solené ofisky a popcorn. Tyto
potraviny konzumuje 30 % respondentli 1x za mésic, 26 % respondentt 1x za 6 mésici, 20
% 1x za 14 dni, 13 % 1x tydné&, 2 % 2-3x tydné a pouze 9 % nikdy. Nejedna se tak o
skupinu, kterd by se konzumovala jen pfilezitostn¢, ale u nékterych respondentli se
objevuje v jidelnicku pomérné Casto. Je to také jedna ze tfi skupin, u kterych uvedlo
nejmensi procento respondentl odpoved’ ,,nikdy*. Je tedy jen mala ¢ast obyvatel, kterd tyto
pochutiny nekonzumuje. Nejslan€j$i z uvedenych pochutin je popcorn, ktery obsahuje 2,5
g solina 100 g. Dale jsou kiupky s 2,3 g soli, chipsy s 1,7 g soli a solené ofiSky s 1,2 g
soli. Solené ofisky jsou tak prekvapivé vilbec nejméné slanou potravinou ze vSech skupin.
Bézna baleni téchto pochutin jsou praveé 100 g, na trhu jsou ovSem k dostani 1 baleni vétsi.
U této skupiny potravin velmi zalezi na ptilezitosti, pfi které se konzumuji, a od které se
odviji i mnozstvi. U prtilezitosti oslav se pochutiny vétSinou konzumuji ve vétSim poctu
lidi. Pokud vSak ne¢kdo konzumuje tyto pochutiny vecer u televize, vétSinou sni baleni ve
dvou nebo sam.
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Mrazené hotové pokrmy nejsou konzumovany moc ¢asto. Témér polovina
respondentt, 47 %, je nekonzumuje nikdy. 32 % 1x za 6 mésici, 14 % 1x za mésic, 5 % 1x
za 14 dni a 2 % 1x tydné. Nikdo neuvedl konzumaci kazdy den nebo vickrat do tydné.
Mrazené hotové pokrmy obsahuji na 100 g 1,8 g soli. Bézna porce je ovsem
nékolikandsobné vyssi.

Instantni pokrmy jsou druhou nejméné konzumovanou skupinou. 44 % respondentli
je nekonzumuje vibec, 32 % Ix za 6 mésict, 13 % 1x za mésic, 7 % 1x za 14 dni, 1 % 1x
tydné a 3 % 2-3x tydné. U instantnich pokrmi neni uveden obsah soli na 100 g, ale obsah
soli na porci. Na porci obsahuji primérné 2,1 g.

Posledni skupinou potravin je pecivo. Svym obsahem soli nepatii mezi nejslanéjsi,
ovsem diky jeho vysoké konzumaci ma na privodu soli zna¢ny podil. Na 100 g obsahuje
pecivo prumérné 1,4 g soli. V obsahu soli mohou byt zna¢né rozdily v zavislosti na druhu
peciva. 58 % respondentd pecivo konzumuje 1-2x denné, 5 % uvedlo 3x a vice za den.
Prekvapiveé 27 % konzumuje pecivo pouze 2-3x tydné, 7 % 1x za 14 dnia 1 % Ix za
mesic. Po 1 % se dokonce objevily i odpovédi 1x za mésic, 1x za mésict a nikdy. Mezi
respondenty tedy mohou byt snahy o to pe¢ivo omezovat. Dle mého nézoru se miize jednat
o dtsledek modnich vyzivovych trendd, zastavajicich omezovani sacharidii nebo lepku.

Vysledky mohou byt zkresleny nespravnou interpretaci, které potraviny patii do
danych skupin. Pokud by n¢kdo naptiklad zatradil mezi uzend masa Sunku, mezi rybi
vyrobky sardinky v konzervé apod. Tomuto jsem se snazila zabranit uvedenim piikladu,
které potraviny do danych skupin patfi. Je tfeba na toto brat zietel pfedevSim u odpovédi,
které se objevily ojedinéle. Zvlasté, pokud nekdo uvedl kazdodenni konzumaci. To, jaky je
u dané potraviny trend v konzumaci a jaké jsou nejcastéjs$i odpovedi, by touto chybou
nemélo byt ovlivnéno. Nejoblibengj$imi skupinami potravin jsou bilé a modré syry a
salamy a uzena masa. Zaroven u téchto skupin uvedlo nejmensi procento respondenti
moznost ,,nikdy*. Tyto potraviny tedy drtiva vétSina respondenti konzumuje alespon
nékdy. Naopak nejméné konzumovanymi skupinami jsou mrazené hotové pokrmy a
instantni pokrmy. Pro mé& osobné byla ptekvapenim vysoka frekvence konzumace u oliv.
Vice nez 15 % respondentti olivy konzumuje 1x tydn¢ a Castéji. 15 % respondenti také
konzumuje 1x tydné a Castéji pochutiny jako chipsy, kiupky, solené ofisky a popcorn.
Domnivam se, Ze se u téchto respondentil jedna o ,,uzobavani““ pochutin vecer, napt. u
sledovani televize. V této situaci pak séhnou po potravinach jako olivy nebo chipsy ¢i
ofisky. Naopak nizka frekvence konzumace mé piekvapila u peciva. 37 % respondentti
nekonzumuje pecivo ani 1x za den. Jak je zminéno vyse, mize se jednat o vliv modernich
vyzivovych trendd, které se snazi o omezovani sacharidi ¢i lepku.

Za nejvice slané potraviny respondenti povazuji salamy, dale uzena masa, chipsy a
solené ofisky. Naopak potraviny, které jsou skutecné s nejvyssim obsahem soli, tedy slané
tyCinky, bilé syry a olivy, byly respondenty zafazeny za 6. az 8. misto ze 13. Na
pfedposlednim misté byly dle minéni respondentli vyrobky z ryb. Ty pfitom patii mezi
velmi slanou skupinu potravin, navic jsou vétSinou konzumovany v mnozstvi vét§im nez
100 g. Mezi respondenty jsou tedy v povédomi nékteré potraviny jako ty ,.,typicky slané,
pfitom svym obsahem nepatii k nejslanéjSim. Problém je naopak u potravin, které obsahuji
velké mnozstvi soli a vétSina lidi je za slané nepovazuje. Pokladam tedy za dulezité dale
upozoriiovat na problematiku vysokého piijmu soli a na nutnost ¢ist si vyzivové udaje na
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potravinach. Je také nutné zajimat se o obsah soli ve vSech vyrobcich, a ne pouze u téch, u
kterych vysoké procento soli predpokladame.

Otéazka €. 6 zkoumala znalosti respondentii o doporu¢eném dennim piijmu soli dle
WHO. Spravnou odpovéd’, 5 g/den, uvedlo 39 % respondentli. 23 % uvedlo, ze
doporuceny piijem nezna. 20 % uvedlo pfijem mezi 1 a 4 g/den. 11 % uvedlo odpoved’
mezi 6 a 10 g/den. Témér tii Ctvrtiny respondentti maji tedy alespon hruby ptehled o tom,
kolem jakého ¢isla se doporuceni pohybuje. Nékteti respondenti pak uvadéli udaje jako 50,
0,5 nebo 0,005 g. Je tedy vidét, ze nejspise spravny udaj slyseli, ale presné doporuceni
neznaji. Dale se objevily odpovédi mezi 11 a 15 g/den, 20 g, 30 g nebo 250 g denné.

Dale byly mapovany jidelni zvyklosti ohledné dosolovani hotovych pokrmt. 17 %
respondentti uvedlo, Ze si své pokrmy dosoluje. 4 % respondentti uvedlo, ze si sviij pokrm
prisoli jesté pred ochutnanim. Z toho vyplyva, ze ¢tvrtina respondentd, ktefi si pokrmy na
talifi ptisoli, takto ucini jesté pfed tim, nez by své jidlo ochutnali. 4 z téchto respondentti
jsou starsi nez 51 let, 2 respondenti jsou ve véku mezi 31 a 50 lety a 1 respondent je ve
veéku mezi 18 a 30 lety. Toto predstavuje znacny problém. Jak potvrdila studie Soto-
Escagedy (2016), zabyvajici se zavislosti na soli, pfi nadmérném konzumovani soli
dochazi k dlouhodobému snizeni citlivosti mozkovych center a ke vzniku tolerance.
Nasleduje tedy dalsi zvySeni davky soli. V ¢im mladsim véku se budeme velkému
mnozstvi soli vystavovat, tim diive se za¢ne uzivand davka soli zvySovat. Navic bude
nadmérné mnozZstvi soli o to déle negativné plsobit na organismus.

Posledni ¢ast se zabyvala porovnavanim odpovédi na zékladé onemocnéni a
kuractvi. 14 % respondentt uvedlo, ze koufi nebo koufili vétsinu zivota. Mezi kuiaky a
nekufaky nebyly pozorovany Zadné rozdily v odpovédich na ostatni otazky. 21 %
respondentti uvedlo, Ze ma potize s vysokym krevnim tlakem ¢i jinym onemocnénim srdce
a cév. U této skupiny se oproti zbytku respondentt objevily rozdily v odpovédich. Skupina
s onemocnénim je starSiho véku. 67 % je mezi 51 a 65 lety, tedy vice nez tfetina ze
vSech respondentil v tomto véku trpi né¢jakym srdecné cévnim onemocnénim. Tiem
respondentiim je nad 65 let, Zadny neni mladsi 30 let. Rozdilné byly také odpovédi ohledné
BMI. Ve skupiné s onemocnénim srdce a cév trpi 86 % respondentd nadvahou nebo
obezitou, a pouze 14 % se nachdzi v pAsmu normy. Z toho vyplyva, Ze vice neZ tietina
vSech respondentil s obezitou 1. stupné a vice neZ polovina s obezitou 2. stupné trpi
srdecné cévnim onemocnénim. Skupina uvedla vyssi zdjem o to, kolik se v potravinach
nachdzi soli. Na druhou stranu si skupina mnohem ¢asto dosoluje hotové pokrmy. Tento
udaj vSak muze souviset s vys§im vékem respondentl a sniZzenou citlivosti na slanou chut’.
Z 29 respondentl, ktefi si dosoluji hotové pokrmy, 11 trpi onemocnénim srdce a cév.
Nemocna skupina uvedla vyssi konzumaci bilych a modrych syrii. Naopak méné Casto
konzumuje chipsy, kiupky, popcorn, solené ofisky, instantni pokrmy a mrazené hotové
vyrobky. Tyto vysledky mohou opét souviset s vyssim vékem respondentd a odliSnymi
jidelnimi zvyklostmi v riiznych generacich. Nebo se miize jednat o snahu omezit potraviny,
které respondenti povazuji za slané, a u bilych a modrych syrt vysoky podil soli
neptedpokladaji. 33 z 37 respondentt uvedlo, Ze onemocnénim srdce a cév trpél i nékdo
z rodiny. 3 respondenti trpi souc¢asn¢ i chronickym onemocnénim ledvin.

72 % vsech respondenti uvedlo, Ze nékdo v jejich rodiné trpi nebo trpél vysokym
krevnim tlakem ¢i jinym onemocnénim srdce a cév. V odpovédich na ostatni otazky vSak
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nebyly z4dné rozdily. Nebyl patrny zvySeny zdjem o vyzivové udaje na potravinach ani
snahy o to, pfijem soli omezovat. Opét se tedy potvrzuje, ze je tfeba dbat na osvétu a
primarni prevenci. Chronickym onemocnénim ledvin trpi 3 %, tedy 6 respondenti.
Vsechno jsou Zeny, 4 ve véku 51-65 let a 2 ve ve€ku 31-50 let. BMI je u 2 respondentek
v norm¢, 3 trpi nadvahou a 1 obezitou 2. stupné. Zajem o obsah soli v potravinach ma 50
% respondentek. Zadna si nedosoluje hotové pokrmy. Konzumace potravin s vysokym
obsahem soli nebyla u 5 respondentek nijak omezena. Pouze 1 respondentka z dané
skupiny potravin nekonzumuje nebo velmi ziidka. Toto zjisténi je pirekvapujici. Mize vést
k domnénce, Ze edukace ohledn¢ vyzivy neprobihd dostatecné. Ziejmé pacientky vi, ze
maji sil omezovat, proto nepiisoluji hotové pokrmy. Potraviny s vysokym obsahem soli
vsak neomezuji, ackoliv uvedly, ze se o obsah soli v potravinach zajimaji. Omezeni soli
ma pfitom u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin velké renoprotektivni €inky a
vyraznég tak ovlivituje 1é€bu (Oppelaar & Vogt, 2019).

Vyzkumné Setfeni zmapovalo dietni zvyklosti ohledné piijmu soli, znalosti a zajem
o tuto problematiku u zdravotnickych pracovnikii. Ponechéva prostor pro zopakovani
Setfeni v dalSich letech a ke zmapovani trenda v této oblasti. V soucasnosti jsou mezi
zdravotnickymi pracovniky znalosti o problematice spiSe nedostate¢né. Povazuji za
dulezitou primarni prevenci a snahy o celkovou edukaci populace v této oblasti. Je tieba,
aby nadmérny piijem soli nebyl upozadén oproti jinym dietnim rizikim.
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7 Zavér

Nadmérmy ptijem soli negativné ovliviiuje zdravi mnoha zpasoby. Podili se na
vzniku nebo negativné ovlivituje pribéh mnohych onemocnéni popsanych v teoretické
¢asti prace. Ackoliv se mezi lidmi zvySuje z4jem o kvalitu potravin a vétSina si Cte
vyzivové udaje na potravinach, pouze mensi ¢ast z nich se zajima o obsah soli.

V povédomi mezi lidmi jsou spiSe jiné rizikové dietni faktory a nadmérny piijem soli je
upozadén. Z vyzkumu vyplynulo, Ze mezi nejcastéji konzumované potraviny s vysokym
obsahem soli patfi bilé syry, modré syry, salamy a uzend masa. Potraviny, které obsahuji
nejvyssi podil soli, nebyly respondenty zdaleka urceny jako ty nejslanéjsi. Naopak vétSina
nejhorsi. Ackoliv téméf tfi Ctvrtiny respondentl maji pozitivni rodinnou anamnézu ohledné
srdecné cévnich onemocnéni, nejsou patrné snahy o omezeni pfijmu soli nebo zvySeny
zajem o tuto problematiku. Je tedy dilezité na rizika spojena s nadmérnym piijmem soli
upozornovat a edukovat spolenost. Vyzkum muze byt v dalSich letech zopakovan, aby
ukazal, zda v této oblasti doslo k posunu.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Seznam zkratek

BMI
CKD
CNS
DSM-5
ECT

EIB

ICT

WHO

Body Mass Index

chronické onemocnéni ledvin (chronic kidney disease)
centralni nervova soustava

diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
extracelularni tekutina

pozatézova bronchokonstrikce (exercise-induced
bronchoconstriction)

intracelularni tekutina

Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha €. 3 — Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Pavlina Malinové a studuji 3. ro¢nik bakalafského studia na 1. 1ékatské fakulté
Univerzity Karlovy, obor Nutri¢ni terapeut. Tématem moji bakalaiské prace je Vliv soli na
zdravi a jeji piijem v CR. V praktické &asti se zabyvam piijmem soli u zdravotnickych
pracovnikd.

Proto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni mého dotazniku. Naleznete v ném 16 otazek a
zabere tedy zhruba 10 minut. Dotaznik je anonymni a v§echny informace budou pouzity
pouze pro ucely moji bakalaiské prace. Na otazky prosim odpovidejte podle Vasich
znalosti a nevyhledavejte si odpovédi na internetu nebo v jinych zdrojich. Pokud neni
uvedeno jinak, vyberte vzdy jednu odpovéd.

Predem Vam velice dékuji za Vasi ochotu a Vas cas.

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz
b) Zena

2) Jaky je Vas vék?

a) 18—30let
b) 31—50 let
c) 51-65Ilet

d) nad 65 let

3) VaSe soucasna vaha (vkg): ............
4) VaSe soucasna vyska (vem): ............

5) Jaka je VaSe pracovni pozice?
a) lékar

b) nelékaisky zdravotni pracovnik (SS i VS)

6) Doporuceny denni prijem soli dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro
dospélého ¢lovéka ¢ini (v g/den): ............

7) Ctete si sloZeni a vyZivové idaje na obalech potravin?
a) ano, vzdy
b) vétSinou ano
¢) vétSinou ne (pouze u nékterych potravin)
d) nectu
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8) Zajimate se o to, kolik potraviny obsahuji soli?

a) spiSe ano
b) spiSe ne

9) Dosolujete si hotové pokrmy?

a) spise ano
b) spise ne

10) Dosolujete si pokrm jesSté pred ochutnanim?

a) ano
b) ne

11) Vyberte, jak ¢asto konzumujete urcité skupiny potravin.

(Svou odpovéd’ oznacte v nasledujici tabulce kiizkem, a to u kazdé skupiny

potravin. V zavorce jsou uvedeny pouze priklady potravin.)

Potravina

1x
denné

2-3x
tydné

1x
tydné

1x
za 14 dni

1x
mésicné

1xza 6
mésicu

nikdy

Bilé a modré syry (Balkan,
Jadel, Niva,...)

Salamy a uzena masa
(Poli¢an, Herkules, Moravské
uzené, slanina,...)

Vyrobky z ryb (typu
pepfenky, matjesy, zavitky,...)
(NE tunak v konzervé apod.)

Olivy

Slané tycinky

Chipsy, kfupky, solené
orisky, popcorn

Instantni pokrmy (polévky,
omacky,...)

MraZené hotové pokrmy
(bramborové knedliky s
uzenym, obalovany syr, kureci
nugetky, lasagne,...)
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12) Vyberte, jak ¢asto konzumujete urcité skupiny potravin.

(V zavorce jsou uvedeny pouze priklady potravin.)

Potravina

3x a vice
za den

1-2x
denné

2-3x
tydné

1x
zald
dni

1x
za b
mésic

nikdy

Pecivo (chléb Sumava,
toustovy chléb, veka,...)

13) Které TRI skupiny potravin z pfedchozi otazky obsahuji dle VaSeho nazoru

nejvice soli na 100 g?

a) bilé syry

b) modré syry

c) salamy

d) uzena masa
e) vyrobky zryb

f) olivy

g) slané tyCinky

h) chipsy
1) kiupky

J) solené ofisky

k) popcorn

1) mrazené hotové pokrmy

m) pecivo

14) Koufite, nebo jste vétSinu Zivota kouril/ kourila?

a) ano
b) ne

15) Mate nebo jste méli potiZze s vysokym krevnim tlakem ¢i jinym onemocnénim

srdce a cév?
a) ano
b) ne

16) Vyskytuje se ve Vasi rodiné nékdo, kdo trpi/ trpél vysokym krevnim tlakem ¢i

jinym onemocnénim srdce a cév?

a) ano
b) ne

17) Trpite chronickym onemocnénim ledvin?

a) ano
b) ne
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