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

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

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

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

Spotieba soli a uspésné narodni programy
jejiho snizeni

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

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

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

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

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

Zvyseni prijmu drasliku

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

Metaanalyza 15 randomizovanych kontrolovanych studif (9), u pa-
cientl s farmakologickou lé¢bou hypertenze ukazala, Ze suplementace
drasliku vedla ke sniZzeni BP 0 -4,7/-3,5 mm Hg. Pokles tlaku byl vyraznéjsi
u pacientl s hypertenzi (-6,8/-4,6 mm Hg) (12). V dalsi randomizova-
né placebem kontrolované studii, ve které farmakologicky nelécent
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