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Kardiovaskulární onemocnění jsou nejčastější příčinou úmrtí v ČR. Průměrná spotřeba soli v ČR je 13,4 g na osobu na den, 
což výrazně převyšuje průměrnou spotřebu v ostatních evropských zemích (kolem 10 g na osobu). Většinu soli přijímáme 
ve zpracovaných potravinách (75–80 %), sůl přidávaná během kulinární úpravy a konzumace jídla se podílí z 15–20 %, 
zbytek je přirozeně se vyskytující sůl v potravinách.
Je známo, že snížení příjmu soli v populaci o 2,5 g denně vede k 20% snížení výskytu kardiovaskulárních (KV) příhod. Finský 
národní program vedl ke snížení příjmu soli ze 14 g v roce 1972 na 9 g v roce 2002, což výraznou měrou přispělo k poklesu 
průměrného systolického i diastolického krevního tlaku o 10 mm Hg a poklesu KV mortality finské populace. Obdobné 
výsledky byly získány v prvních dekádách tohoto století ve Velké Británii.
Iniciujeme proto Národní program snížení příjmu soli v ČR s cílem snížení příjmu soli o 30 % (tj. o 4 g/den) do roku 2030, 
což by mohlo vést až k 30% snížení výskytu KV příhod. K realizaci tohoto programu budou zapotřebí nové standardy 
o doporučeném obsahu soli v potravinách, označování potravin a celonárodní informační kampaň zaměřená na odbornou 
i širokou veřejnost. V budoucnu se může uplatnit i využití náhražek soli obsahující částečný podíl chloridu draselného 
v potravinářství a v domácnostech.

Morbidita a mortalita na kardiovaskulární 
onemocnění

Kardiovaskulární (KV) onemocnění jsou nejčastější příčinou úmrtí 

v ČR. Podle dat z databáze Eurostat z roku 2017 byla KV onemocnění 

příčinou 50 % úmrtí u žen a 42 % úmrtí u mužů (1) (Obr. 1).

Ischemická choroba srdeční zapříčiňující 25 % úmrtí a cévní mozkové 

příhody vedoucí k 9 % úmrtí zůstávají již od roku 2000 nejčastějšími příčina-

mi úmrtí, k nim se na třetí pozici připojila ostatní onemocnění srdce (Obr. 2).

Kardiovaskulární onemocnění jsou také nejdůležitější příčinou ne-

mocnosti a vedou k nejvyššímu počtu roků ztracených z důvodu nemoci 

nebo předčasného úmrtí (disability-adjusted life years, DALYs), viz Obr. 3.

Po roce 1990 došlo v České Republice k postupnému význam-

nému poklesu KV příhod a úmrtí, který byl spojen s poklesem prů-

měrného krevního tlaku v české populaci. Mezi lety 1985–2008 došlo 

k poklesu průměrného systolického tlaku ze 133,6 na 129,5 mm Hg 

i diastolického tlaku z 84,1 na 82,5 mm Hg (2) a tento pokles tlaku 

byl jedním z nejdůležitějších faktorů, které přispěly k poklesu KV 

mortality (3).

Sůl, hypertenze a kardiovaskulární onemocnění
Sůl je chemicky chlorid sodný (NaCl). Je běžnou složkou různých 

živin obsažených ve stravě.

10 g NaCl obsahuje přibližně 5 g sodíku. Celosvětový příjem soli, 

zejména v průmyslově vyspělých populacích, se pohybuje kolem 

10,8 g denně (4), a to i přes doporučení Světové zdravotnické orga-

nizace (WHO) denně přijímat méně než 5 g soli (https://www.who.

int/news/item/09-03-2023-massive-efforts-needed-to-reduce-salt-in-

take-and-protect-lives/).

Hlavní příjem soli pochází z průmyslově vyráběných potravin, kde se 

používá jako konzervant (při výrobě konzervovaných potravin), ke zlepšení 

chuti a také k zachování barvy a objemu masa. Většinu soli přijímáme 

ve zpracovaných potravinách (75–80 %), sůl přidávaná během kulinární 

úpravy a konzumace jídla se podílí z 15–20 %, zbytek je přirozeně se 

vyskytující sůl v potravinách (5). Skrytá sůl ve vyráběných potravinách se 

prostřednictvím těchto výrobků stala celosvětovou zdravotní hrozbou (6).

Vysoký příjem soli zvyšuje krevní tlak řadou patofyziologických 

mechanismů: vede k vyšší retenci vody v organismu, zvyšuje periferní 
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Obr. 1. Příčiny úmrtí u žen (vlevo) a mužů (vpravo) v České republice 

Obr. 2. Vývoj příčin úmrtí v České republice mezi lety 2000 a 2014 

Obr. 3. Nejvýznamnější příčiny úmrtí (vlevo) a roků ztracených z důvodu nemoci nebo předčasného úmrtí (disability-adjusted life years, DALYs, vpravo) 
v České republice
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systémovou vaskulární rezistenci v důsledku remodelace malých rezi-

stenčních tepen, přispívá k endoteliální dysfunkci snížením produkce 

oxidu dusnatého, vede ke změnám struktury a funkce velkých elastic-

kých tepen a navyšuje aktivitu sympatického nervového systému (7).

Dostupné důkazy podporují teorii přímého vztahu mezi příjmem 

Na+ a hodnotami krevního tlaku (TK), protože nadměrná konzumace 

soli je zodpovědná nejen za zvýšení TK, ale také za vznik arteriální hy-

pertenze a jejích kardiovaskulárních komplikací, jako jsou ischemická 

choroba srdeční (ICHS) a srdeční selhání, cévní mozkové příhody (CMP), 

ale podílí se také na rozvoji demence, chronického onemocnění ledvin, 

obezity, rakoviny žaludku a osteoporózy (8, 9) (Obr. 4).

Spotřeba soli a úspěšné národní programy 
jejího snížení

Průměrná spotřeba soli v ČR je 13,4 g na osobu na den, což výrazně 

převyšuje průměrnou spotřebu v ostatních evropských zemích (kolem 

10 g na osobu). Průměrný český muž denně přijme 15,6 g soli, průměrná 

žena denně 11,2 g (10) (Obr. 5).

Metaanalýza provedených klinických studií prokázala, že snížení 

příjmu soli v populaci o 2,5 g denně vede k 20% snížení výskytu kardi-

ovaskulárních (KV) příhod (9) (Obr. 6).

Finský národní program, zahájený v 70. letech 20. století a založený 

na programu osvěty, spolupráci s potravinářským průmyslem a změ-

nách legislativy pro označování potravinářských výrobků, vedl ke snížení 

příjmu soli ve Finsku ze 14 g v roce 1972 na 9 g v roce 2002. Snížení 

příjmu soli spolu se zlepšením farmakoterapie hypertenze výraznou 

měrou přispělo k poklesu průměrného systolického i diastolického 

krevního tlaku o 10 mm Hg a poklesu KV mortality finské populace (9).

Obdobné výsledky byly získány v prvních dekádách tohoto století 

ve Velké Británii. U.K. Salt Reduction program inicioval v letech 2004–

2006 celonárodní kampaň v médiích s cíli zlepšit znalosti spotřebitelů 

o souvislosti mezi solí a zdravím, zvýšit poptávku spotřebitelů po vý-

robcích s nižším obsahem soli a vzdělávat je v tom, co mohou udělat 

pro snížení příjmu soli a jak vybírat výrobky s nižším obsahem soli. 

Kampaň zahrnovala televizní, rozhlasové, tiskové a plakátové reklamy, 

letáky a další materiály pro spotřebitele, zážitkovou činnost v super-

marketech (interaktivní činnost zahrnující kvízy, poskytování informací 

a ochutnávky produktů), digitální reklamu a informace zveřejněné na 

internetových stránkách Food Standards Agency. Většina velkých výrob-

ců potravin ve Velké Británii na základě tohoto programu dobrovolně 

snížila obsah soli ve vyráběných potravinách přibližně o třetinu. Mezi 

lety 2003–2011 díky tomu poklesl průměrný příjem soli z 9,5 na 8,1 g/

den a došlo k poklesu průměrného krevního tlaku v britské populaci 

o 3,0/1,4 mm Hg. V tomto období byl znamenán pokles mortality na 

ICHS o 40 % a mortality na CMP o 42 % (9, 11) (Obr. 7).

Ukazuje se, že snížení příjmu soli v populaci je jednou z nejvíce 

cost-efektivních a cenově a organizačně dostupných strategií prevence 

kardiovaskulárních onemocnění (9).

Zvýšení příjmu draslíku
Draslík (K+) je základní živina potřebná pro udržení celkového ob-

jemu tělesných tekutin, rovnováhy elektrolytů, normální funkce buněk 

a srdeční aktivity. Větší množství draslíku se však nachází ve stravě boha-

té na zeleninu a ovoce, zatímco v průmyslově vyráběných potravinách 

je obsah draslíku nízký.

Metaanalýza 15 randomizovaných kontrolovaných studií (9), u pa-

cientů s farmakologickou léčbou hypertenze ukázala, že suplementace 

draslíku vedla ke snížení BP o -4,7/-3,5 mm Hg. Pokles tlaku byl výraznější 

u pacientů s hypertenzí (-6,8/-4,6 mm Hg) (12). V další randomizova-

né placebem kontrolované studii, ve které farmakologicky neléčení 

Obr. 4. Patofyziologické mechanismy poškození jednotlivých orgánových systémů při nadměrném příjmu soli 
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pacienti s průměrným systolickým TK 145 mm Hg dostávali 4 týdny 

suplementaci K+ (3 g/den) s relativně nízkým obsahem Na+, bylo při 

suplementaci K+ pozorováno snížení systolického TK o -3,9 mm Hg 

oproti kontrolní skupině (13).

V roce 2021 byly prezentovány výsledky velké čínské randomizované 

studie, zahrnující více než 20 000 osob. Ve vesnicích, ve kterých byla 

obyvatelům starším 60 let nebo po prodělané CMP podávána náhražka 

soli obsahující 75 % chloridu sodného a 25 % chloridu draselného, došlo 

během necelých pěti let sledování k významnému snížení výskytu 

CMP o 14 %, snížení výskytu KV příhod o 13 % a úmrtí z jakýchkoliv 

příčin o 12 % oproti skupině, která užívala běžnou sůl (100% NaCl) (14). 

Systolický krevní tlak u osob užívajících draselnou náhražku soli byl 

průměrně o 3,3/0,7 mm Hg nižší než u osob užívajících čistý chlorid 

sodný (14).

Národní program redukce soli v České republice
Na základě výše uvedených vědecky prokázaných pozitivních pří-

nosů snížení příjmu soli a náhrady příjmu části přijímané soli chloridem 

draselným jsme se proto rozhodli iniciovat Národní program snížení 

příjmu soli v České republice. Jeho cílem snížení příjmu soli o 30 % (tj. 

o 4 g/den) do roku 2030. Pokud by se podařilo tohoto snížení příjmu 

soli dosáhnout, lze očekávat až 30% snížení výskytu KV příhod (Obr. 8).

K realizaci tohoto programu budou zapotřebí nové standardy 

o doporučeném obsahu soli v potravinách, označování potravin, celo-

Obr. 5. Průměrný denní příjem soli v g v České republice (vyznačen červeně) a v ostatních evropských zemích. 

Obr. 6. Metaanalýza klinických studií hodnotících vliv snížení příjmu soli v populaci na výskyt KV příhod.
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Obr. 7. Výsledky národního programu redukce soli ve Velké Británii.

Obr. 8. Cíle Národního programu pro snížení příjmu soli v ČR

národní informační kampaň zaměřená na odbornou i širokou veřejnost. 

V budoucnu se může uplatnit i využití náhražek soli obsahující částečný 

podíl chloridu draselného v potravinářství a v domácnostech.

V praktické rovině navrhujeme realizaci následujících kroků:

	� Vznik meziresortní pracovní skupiny – spolupráce Ministerstva 

zdravotnictví ČR, Ministerstva zemědělství, Ministerstva školství, 

Státního zdravotního ústavu, odborných lékařských společností 

a zástupců potravinářského průmyslu, která připraví:
	� Nové standardy o doporučeném obsahu soli v potravinách 

a označování potravinářských výrobků dle obsahu soli
	� Memorandum – výše uvedení se jeho podpisem zavážou ke 

snaze snižovat obsah soli dle doporučení a podpoře osvěty
	� Začlenění Národního programu snížení příjmu soli do vznika-

jícího nového Národního kardiovaskulárního plánu
	� Celonárodní informační kampaň – změřená na širokou veřej-

nost, za podpory všech stakeholderů
	� Přednášky o zdravé výživě v osnovách výuky dětí na základní škole
	� Další výzkum možností využití náhražek soli obsahující čás-

tečný podíl KCl v potravinářství i v domácnostech
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