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

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

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

v potravinaistvi a vdomacnostech.

Morbidita a mortalita na kardiovaskularni
onemocnéni

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

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

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

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

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

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

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

Vysoky pffjem soli zvysuje krevni tlak fadou patofyziologickych
mechanismU: vede k vyssi retenci vody v organismu, zvysuje perifernt
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