SODIK A JEHO VLIV NA ZDRAVI
SODIUM AND ITS IMPACT ON HEALTH
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~SOUHRN.
PHIE vysoky piivod sodiku je spojovin s fadou zdravotnich komplikaci, pfedeviim s hypertenzi. Data o spotfebé potvrzujl vy-
soky pitvod sodflu v mnoha zemich svéta. Ve vétfing piipadd je daleko vy3sf nez uvidi doporudeni (2 g sodiku/den).
Hypertenze je viznamnjm tizikovim faktorem pro kardiovaskulatni onemocnéni a s nimi spojend vimrti. Mnoho studif potve-
dilo, Ze sniZenim pfivodu sodila dochézd ke snifeni taku krve (TK). U normotenznich jedinct nend pokles TK tak vyznamny jako
u hypertenznich, pfesto pfevlidi nazor, Ze i mirné sni%enf ptivodu sodiku miZe mit diouhodoby pozitived vliv na zdeavi popula-
ce. Odhady naznaujf, Ze snizenf denniho pivodu sodiku o 3 g by mohlo sni%it viskyt ischemnické choroby stdeéni (ICHS) o 10 %
a vyskyt cévni mozkové pithody (CMP) o 13 %. Reakce organismu na pifvod sodfku mége byt rizna. U nékterych osob dojde po
snfZeni pfivodu sodiku k vjraznému poklesu tlaku ktve. V souvislosti s im se poudivd termin citlivost na sil. Castéji se vyskytuje
u statsich osob a u Afroameri¢ant. Je podminénd geneticky. Dal$im onemocnénim dévanym do souvislosti se sodikem je onemoc-
nénd ledvin. Studie potvrdily vliv redukee pifvodu sodfku na proteinurii a albuminutii. PHvod sodiku mti%e mit viiv také na hyper-
trofii levé komoty, nelze viak s jistotou prokazat, zda jde opravdu o jev nezdvisly na tlaku keve, Sitl a solené potraviny jsou oznado-
vany za pravdépodobnon pfitinu nadorového onemocnéni Faludku. Vysokj pfivod soli mitze vyvolat atrofickou gastritidu a ovliv-
nit i dal3f stadia patogeneze. Zvy$end spotfeba sodiku vede ke zvjiené exkreci vapnikn modi. Vsledky studif zam&fengch na po-
tvrzeni souvislosti mezi pifvodem sodilen a dalifini ukazateli osteoporézy, jako jsou matkery kostni resorpce nebo viskyt zlomenin,
jsou viak nekonzistentni. Ve starif literatufe se objevovaly zminky o moné souvislosti sodiku a astmatu. Autofi nejnovejéi pichle-
dové studie dosli k zdvéru, Ze sniZeni pfivodu sodiku nemd vét¥ vliv na zlepseni astmatu,
Téma sodfku je § pfes mnogstvi realizovanych studi stile kontroverzni. K objasnénd ziistava mnoho nejasnjch vztaht a pricin-
nych souvislostl. I pfes tyto nejasnosti se zdd, Ze sniZovini piivodu sodiku v populaci mi vyznam.
Kittovd shova: sodik, hypertenze, nemoci kardiovaskulirni, osteoporéiza, nemoci ledvin, nédory

- SUMMARY _

Excessive sodium intake is associated with many health complications, especially hypertension. Data on sodium intake show too
high consumption in many countties atound the world. In many cases sodium intake exceeds recommendation for adults, which
is 2 g sodium/ day.

Hypertension is a major tisk factor for cardiovascular discase and mortality. Many studies have confirmed that dietary sodium
reduction reduces blood pressure (BP). BP reduction was less significant in normotensive individuals than in individuals with hy-
pertension. Nevertheless, these is a consensus that even a moderate decteasing in sodium intake is likely to have a beneficial im-
pact on public health. Estimates suggest that a teduction of 3 g of daily sodium intake would reduce ischermic heart disease by
10% and strokes by 13%. BP response to change in dietary sodium: varies widely among individuals. Significant BP reduction is
evident in some patients following decreased sodium intake. This hetetogeneity led to a concept of salt sensitivity, it is more com-
mon among the elderly and African-Americans. Salt sensitivity is determined genetically. Another disease associated with sodium
intake is kidney disease. Studies have confirmed the effect of reducing sodinm intake on proteinutia and albuminutia. Sedium in-
take can affect left ventricular hypertrophy but it is impossible to prove whether it is independent of hlood pressure. Salt and sal-
ted foods have been identified as a probable risk factor of stomach cancer. High salt intake can induce gastric atrophy and affect
the other stages of pathogenesis. Increased consumption of sodium leads also to increased urinary calcium excretion. Relation-
ship between sodium intake and other indicators like bone biomarkers or fractutes is unclear. Some older studies saggest that die-
tary sodium can be related to asthma. Authors of the latest systematic review have concluded, that there is no evidence that redu-
ction of sodmim intake improves asthma control,

Despite the mumber of completed studies, the question of sodiun intake is still controversial. There is a plethora of unclear cau-
saf relationships. Regardless of these uncerminties, it seems that sodium intake reduction is beneficial for the population.

Key words: sodium, hypertension, cardiovascular disease, osteoporosis, renal diseases, tumonrs
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Uvod spé€lé osoby se odhaduje na 550 mg/den (2). Deficit se

: v populact objevuje zfidka vzhledem k $irokému visky-

Sodik je esencialoi mikronuttient a hlavni extrace- tu sodiku ve stravé, Potraviny pfirozené obsahuji malé
lularni kationt. Jeho piivod je nezbytny, aviak vidy do-  mnoZstvi sodiku, hlavnim zdrojem je sal (chlosid sod-
stacujici. Lidsky organismus je schopen adaptace na §i-  ny). Dal§imi zdroji mohou byt potravinovi aditiva, napf.
roky rozsah plivodu a to v rozmezi 230 a2 10 350 mg/  dusi¢nan sodnf, fosforetnan sodnf a glutamat sodng
den (1). Miniwalni doporuceny piivod sodiku u do- a mnoho daldich. Vysoky pifvod sodiku je spojovin




HYGIENA = 2015 % 60(4)

s fadou zdravotnich komplikaci— pfedevsim s hyperten-
71 a s ni souvisejicim rizikem kardiovaskulirnich one-
mocnéni, dile s hypertrofif levé komory, s osteopord-
zou atd. Doporudeni pro piived sodiku se pohybuji od
2-2,4 g/den (tzn. 5-6 g soli) (3—5). Svétovi zdravotnic-
ki organizace (SZO) ve svych nejnovejsich smérnicich
doporucuje piived niZdf nez 2 g/den (6). Doporucova-
né mnozstvi 6 g soli na den je povazovino spiSe za do-
sa%iteiné nez za optimélni (3). Odhadovanjr pﬁvod s0-
den (pfiblizné 10 g soli/den) (7).

V soucasné dobé je k dispozici mnoho odbornych pu-

‘blikaci zaméfenjch na souvislosti pfivodu sodiku s riz-

nymi zdravotaimi komplikacemi. Cilem ¢ldnku je sou-
henny ptehled nejnovéjsich poznatkt tykajicich se této
problematiky.

Fyziologie

V téle dospélého Hovéka se nachizi zhruba 130 g so-

dfku, pficem? asi 30 % tvofi nesménitelnf sodik zabu-
dovany v kostech (1, 8). S vékem jeho obsah v kostech
stoupi. VétSina sodného kationtu se nachéazi v extrace-
lularni tekuting, hlavné v plazmé. Nejvyznamnéjsi funk-
cf sodfku je udrieni objemu plazmy a acidobazické rov-
novahy, pfenos nervovych vzruchd a svalové kontrakce.
Spoleéné s draslikem je zodpovédng za udrzovéni ho-
meostazy. Jeho koncentrace ovliviiuje osmotickou koa-
centraci extracelulira{ a intracelelimi tekutiny. Pfenos
nervovych vzruchl a svalovi kontrakce souvisi s pfesu-
cem sodikovych jontll do busky, v disledlu éeho do-
jde ke vzniku akénfho potencidlu (8). Podili se té% na
aktivaci enzymd.
" Sodik ze stravy je snadno dostupny a snadno absor-
bovatelny. Vstfebiva se v prabéhu celého traviciho trak-
tu, v #aludku je absorpce minimélni. Vstfebané mnoz-
stvi sodiku zavis{ na obsahu sodilu ve stzavé. Je absor-
bovan aktivné &innosti sodiko-draslikové ATPizy do
intersticia (9).

_ Regulace sodiku fizce souvisi s regulaci drasliku a také
s regulaci vody v otganismu. Sodiko-draslikova pum-
pa udrfuje rozdil mezi extracelulirnfm 2 intraceluldr-
nim prostfedim tim, Ze pfesouvi dva draselné kationty
do bufiky a t#i sodné kationty z buiiky. Na membring
tak dojde ke vzniku elektrochemického gradientu, kte-
1§ umoZiiuje transport metabolitil a nutricnich kompo-
nent (gluk6za, aminokyseliny, vapnik).

Sodik je primirné vylofovin modi. Za normdlnich
okolnosti jsou ztrity sodiku potem a stolici zanedba-
telné. K naréstu ztrat potem dochdzi pii intenzivni fy-
zické aktivitd a pi vy3§ teploté prostfedi. Vyznamné
ztrity sodiku mohou byt zpisobeny také prijmy nebo
zvracenim. Projevuji se kfe¢emi, nauzeon nebo snize-
nym tlakem krve.

Na regulaci sodiku v organismu se podileji ledviny
a také hormonalni systém. P#i sniZené koncentraci so-
diku nebo pi poklesu citkulujictho objemu dojde k ak-

tivaci systému renin-angiotenzin-aldosteron, ktery pod-

poryje retenci sodiku a vyluovini drasliku. Naopak pii
zvySeném objemu citkulujici tekutiny a pi zvysené kon-
centraci sodika dochizi k produkci atridlafho natriute-
tického pepticu, ktery zvySuje vyluéovini sodiku a sni-
Zuje arteridlni tlak (9).

Pfivod sqclfku a tlak krve

Vivu sodiku na tlak keve (TK) je vénovino nejvice
publikaéni pozornosti.

U dospé&lého ¢lovéka se za normalni hodnoty povaZu-
je TK < 120/80 mm Hg, Za vysoky krevai tlak je ozna-
¢ovan stav, kdy jsou opakované naméfeny hodnoty pie-
vy$ujici 140/90 mm Hg (10). Hypertenze je velmi Casto
zmifiovana nejenom z toho divodu, Ze postihuje mno-
ho lidi, ale také proto, e se ¢asto vyskytuje nediagnos-
tikovana. Je povaZovina za hlavni rizikovy faktor pro
kardiovaskuldrni nemoci, pfedev$im infarkt myokardu
a cévni mozkovou piithodu (CMP) (6), dile hraje roli
v etiologii onemocnéni ledvin. Na vznik priméirni hy-
pertenze ma vliv fada faktort — vyZiva, fyzicka inalti-
vita, koufeni, stres a obezita (11).

Souvislost mezi vysokou konzumaci soli a zvfréenim
TK potvrdilo mnoho metaanaljz (6, 12—15). Po snize-
ai ptivodu sodiku se v osob s normalnim TK systolic-
ky tlak krve (STK) sniZil o 1,1-2,4 mm Hg, diastolicky
tlak krve (DTK) o 0,61 mm Hg (12, 16, 17). U hypet-
tenznich jedinct byl efekt vyraznéjsi, ST klesl 0 4,1-5,5
mm Hg a DTK o 2,3-2,8 mm Hg (6, 13, 16, 17). Ne-
kteff autof] namitajf, Ze u normotenznich osob je pokles
TK bezvyznamny a neni jisté, zda budou mit tito jedin-
ci néjaky prospéch ze snizeného ptivodu sodiku (18).
Ptesto prevlida nizot, Ze i mirné sniZeni piivodu sodi-
ku u normotenznich i hypertenznich jedinch miiZe mit
dlouhodoby pozitivai vliv na zdravi populace (16). Au-
toti systematického pfehledu prokazali, Ze sniZeni so-
diku o vice ne? 1/3 z denniho pifvodu snizi tlak keve
vice ne¥ sni¥eni pivodu sodfku o 2 1/3 (17). Jedincim
s vysokym TK miZe niZ#i pfivod sodiku pomoci udrzet
TK pod kontrolou i bez farmakoteraple (12). Zkouma-
nf souvislosti TK s ptivodem sodfku mé vyznam hlav-
aé¢ z dévodu rizika kardiovaskuliraich onemocnéni
a s nimi spojenjch tmrti. Piedpokiida se, Ze sniZenim
TK v popuiaa se snizf vyskyt kardlovaskularmch one-
mocnéni, kterd | jsou nejlastéjsi pmcmou amet{ v CR
ive svété. He ve své prici odhaduje, Ze sniZenim denni-
ho piivodu sodiku o 3 g dojde ke snizeni viskytu ICHS
010 % a CMP o 13 % (19). Nékteré realizované metaana-
ljzy nepotvrdily vliv redukce sodiku na Gmrtf a kardi-
ovaskulirni onemocnéni u jedinct s normalnimis vy-
sokym TK (12, 20). To viak neznamena, e by zde sou-
vislost neexistovala. Zévéry mohou byt ne}ednoznacne
vzhledem k nizkjm poétim tmrt a neptesné z dirvo-
du rozdilné definice kardiovaskulirnich onemocnéni
v jednotlivych studifch (12).

Citlivost na st {salt sensitivity)

Je zndmo, ze u nekterych jedinc dojde po sniZeni
piivodu sodiku k vraznému pokiesu tlaku keve., A na-
opak u jinych {rezistentaich) jedinch 1 po vyznamnem
snizeni pfivodu sodiku dojde pouze k mirnému sniZent
tlaku krve (21). V souvislosti s tim se zacal pouzwat ter-
min citlivost na stl. Je moZné se setkat s rGznymi hra-
ni¢nimi hodnotami poufivanymi k definovini tohoto
jevu. Alderman definuje , salt sensitivity” jako 'schopf
nost zménit TK o > 5 mm Hg pfi sniZenf nebo zvjse-
ni pHivodu sodiku (22). Citlivost na sl se Castéji vysky—
tuje u star$ich osob a u Afroameridant. Néktefi autofi
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- vadi East&jdi viskytu lidi s piidruZenym onemocnénim
- (hypertenze, diabetes, selhini ledvin) (23). Lze ale namit-

nout, Ze napf. u lidf se selhinim ledvin dojde ke zv{3e-
né odpovédi TK na zitéZ sodikem zpiisobenou zttiton
funkce ledvin (9). Studie také potvedily nizor, #e odpo-
ved tlaku krve na zmény piivodu soli jsou podminéné
geneticky (9, 21). Mnoho studii zaznamenalo souvislost
mezi hypertenzia riznymi peny — napf. geny systému re-
nin-angiotenzin-aldosteron, gen 11BHSD2, nékteré geny
cytochromu p450 3A, ENaC geny, geny sympatického
nervoveho systému, alfa-adducin gen (24). Strava mage
zvysit nebo naopak zmirnit vliv genetické predispozice.
U jedinct citlivych na sél se mohou vyskytovat urdité
spolecné znaky: vy$if zakladni TK, vyraznéji odpovéd
TK na zmény hladiny sodiku, snfZend hladina cirkuluji-
ciho aldostetonu a potladené uvolfiovani reninu pH sni-
zeném piivodu sodiku (21, 25). U lidi normotenznich se
citlivost na stil vyskytovala u 15 % béloch a 27 % &er-
nochd, u jedinct s hraniénf hypertenzi byl viskyt Castdj-
31 (u 29 % bélochti a 50 % éernochd). U osob citlivich
na stil byla zjisténa vétsi pravdépodobnost, Ze se objevi
hypertenze, ve stovnani s rezistentnimi jedinci (21, 25).

Kardiovaskuldrni onemocnéni

Predpoklidi se, Ze pfivod sodiku pfimo souvisi
s kardiovaskulirnimi nemocemi. Zavéry fady studii jsou
viak méné konzistentni ne¥ v pfipadé souvislosti sodi-
ku s TK. Nejnovéi§i metaanalyzy dosly ke zcela rozdil-
nym zdveram.

V metaanalyze z roku 2009 bylo zahrnuto 13 pro-
spektivnich observaénich studif s délkou trvani 3,5 roku
a déle. Na zikladé dostupnych tdajti dosli autofi k zé-
vern; Ze vysoky privod sodiku viznamng zvyiuje inci-
denci cévni mozkové pithody a kardiovaskularnich one-
mocnén{ celkem. Pozorovani asociace byla vyrazngjii
ve studiich s vét$imi rozdily v pfvodu sodiku a ve stu-
diich s del3i dobou sledovani (14). Taylor se spolupra-
covaiky uskute¢nili v roce 2011 metaanalyzu 7 inter-
venénich randomizovanych studii, které trvaly 6 mésici
a déle. Sledovali zde vliv snifeného piivodu sodiku na vy-
skyt kardiovaskulitnich onemocnénia naslednych Gmr-
tl. Dostupna data nepotvrdila souvislost mezi snizenym
piivodem sodiku a sniZenym vyskytem kardiovaskulir-
nich onemocnénia Gmrti u normotenznich, ani u hyper-
tenznich jedinct (15). Vysledky mohou byt ovlivnény ne-
dostate¢nym poctem piipadi ve sledovanych soubotech.
Rozdilné zivéry téchto metaanaljz mohou byt ovlivnéné
také tim, Ze autofi jedné metaanalfzy pousili kohortové
studie. Lze pfedpokladat, Ze jedinci, kte#{ konzumovali
méne soli, meli také vysii spotfebu zeleniny, nizéi spotie-
bu tulal, vy$ fyzickou akiivitu atd. Zaznamenany niz$i
vyskyt amrti proto nemusel souviset ponze s ni% spo-
tiebou soli, ale také s ostatnimi zminénymi faktory (15).

Institute of Medicine (IOM) 1 SZO ve svjch materid-
lech potvrzujf asociaci mezi vysokym pifvodem sodiku a
tizikem cévni mozkové pithodya infarktu myokardu (5, 6)

Onemocnéni ledvin

- V souvisiost s viivern sodiku na funkci ledvin se vEtsi-
nou zjistuje nékolik indikitort — exkrece bilkovin modi,

exkrece albuminu a pomér albumin:kreatin v modi. Z4-
very tykajici se viiva sodiku na ledviny jsou rozdilné. N&-
které studie nepotvrdily Zidnou souvislose, u nékierych
naopak souvislost prokizina byla (17). Lze pfedpokli-
dat, Ze vysoky piivod sodiku poskozuje ledviny nékolika
zplsoby. ZyySuje glomeruldrni filtraci a stimuluje synté-
zu prozinétlivych cytokini, které zpisobuji fibrézn led-

-vin (26). Mnoho studif potvedilo pozitivni vliv redukce

piivodu sodiku na proteinurii a albuminurii (6, 16, 27,
28). Autofilongitudinalni studie dosli k zavéru, fe u hy-
pertenznich jedinct dlouhodobé vysoky piived sodiku
(8g a vice) podporuje pokles funkce ledvin (29), Nékte-
1¢ studie spojuji vy$§i ptivod sodiku s vy$i émrtnosti
u hemodialyzovangch pacient (30). SZO ve svych ma-
terialech uvadi, Ze snfZeni pfvodu sodiku mése mit po-
tencidlné pHznivy vliv na funkei ledvin (6).

Hypertrofie levé komory

Hypertofie levé komory (HLK) je rizikovym faktorem
pro kardiovaskulirni Gmrti, ktery je nezavisly na hod-
notich krevniho tlaku. Pifvod sodiku mtiZe mit vliv na
hypetttofii, nelze viak s jistotou prokazat, zda jde optav-
du o jev nezavisly na tlaku krve. Autofi kohortové stu-
die, ve ktetré dlouhodobé sledovali mladé normotenzai
jedince, dosli k zdvéram, %e u jedinct s vy$§im piivo-
dem sodfku a nizkym pifvodem drasliku je vy$§i riziko
HLK (31). Pfivod sodiku a drasliku byl odhadovan z 24
hodinové modi, HLK byla zji§tovana pomoci echokat-
diogramu. K podobnym zivéram dosli také autofi stu-
die na zvifatech (32).

Nadorové onemocnéni

Zhoubny nédor #aludku je celosvétove jednfm z nej-
castéjdich nddorovich onemocnéni. Je pro né typicka
velkd geograficka variabilita s nejéast&jiim viskytem ve
vychodni Asii. Béhem poslednich padesiti let se inci-
dence a imrtnost viznamné snizila ve vétding rozvina-
tych zemf, v zemich vichodni Asie byl pokles méné vy~
znamny. Ptedpoklada se, Ze jednim z dévodd byla zmé-
na zplsobu konzervace potravin (chlazeni potravin na-
hradilo nasolovini a uzenf) a zména vyZivovych zvyk-
losti (vy$sf dostupnost cerstvé zeleniny a ovoce) (33).

Zaimym rizikovym faktorem pro vanik nidoru Za-
ledku je Helicobacter pylori. V etiologii onemocnéni hra-
je urcitou roli také vziva. S rizikem vzniku novotvatu
piimo souvisi pfivod soli. Silsama o sobé neni karcino-
gen, miZe viak zvysit citlivost organismu k jinfm kar-
cinogentim (napf. nitrosaminy) (1, 34). Vysoky pfivod
soli miiZe vyvolat atrofickou gastritidu a ovlivnit i dal3f
stadia patogeneze. Metaanaljzy studif pfipadt a kontrol
a prospektivnich kohortovjch studif potvrdily statistic-
ky vyznamnou pozitivnf asociaci mezi konzumacdi soli
a vybranych solenjch potravin (solené ryby, nakladana
zelenina) a nddorem Zaludku (34, 35). Také autofi longi-
tudinalni prospektivni studie (36), ve které bylo sledova-
no vice nez 2 000 jedinct po dobu 14 let, potvedili zv-
Sené riziko rakoviny ve skupinach s pffvodem 10 g soli/
den a vice. Uréitym omezenim citovanych studif je pou-
zith metodika (pfivod sediku Zji$fovin pomoci dotazai-
ku a ne z 24hodinové mod) a velkd heterogenita studii,
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~ World Cancer Research Fund (WCRF) ve svych sta-
noviscich oznacuje siil a solené potraviny za pravdépo-
dobnou piidinu nadoru Zaludku (37), naopak IOM ve
zprivé z roku 2013 uzaviri, Ze 1 kdyZ vysledky studi
naznacuwji pozitivni souvislost, chybi definitivn{ dikazy
o pozitivnim uéinku sniZeného pfivodu sodiku na vy-
skyt nadorového onemocnéni Zaludku (5).

Pfivod sodiku a osteopordza

Jednim z dal$ich onemocnént, u kterého se pfedpo-
klad4 souvislost s pfivedem sodiku, je osteoporéza, Toto
onemocnéni je charakterizované Gbytkem kostni hmo-
ty, porusenim mikroarchitektury kostnf thiné a nisled-
nou vy$si ndchylnost ke zlomeninim. Postihuje pfede-
viim Zeny po menopauze a stardi osoby. Na vznik os-
teopordzy maji vliv zejména genetické faktory, v men-
§f mife Zivotaf styl.

Bylo prokizino, ze zvyieny piivod sodiku vede ke

zvysené exkreci vapniku modi (38, 39). Piivod sodi-
ku nad 6 g/den zplisobuje zvyseni kalciurie o 25 mg
u zdravych a o vice neZ 50 mg u osob s mocovymi ka-
meny {40). Nékteré studie naznadcuji, Ze u zdravych je-
dinctt dojde pfi vyssim piivodu sodiku ke zvysen{ efekti-
vity vstiebdvini vipniku (39), Souvislost mezi pfivodem
sodiku a dal$imi ukazateli osteopordzy, jako jsou marke-
ry kostni resorpce nebo vyskyt zlomenin, je viak nejas-
n4. Vysledky retrospektivai studie zaméfené na Zeny po
menopauze potvrdily viznamnou korelaci mezi kalciu-
rif a markerem kostni pfestavby — CTX-I (c-termindlni
telopeptid kelagenu). Hladiny CTX-I byly vy$$i ve sku-
piné Zen s vy$iim ptivodem sodiku (ptivod byl odha-
dovin ze vzorku 24hodinové modi), Tato korelace viak
nebyla statisticky vyznamna. Vysledky mohly byt ovliv-
nény malym poétem sledovanych osob a nerovnomér-
oym rozloZenim Zen ve skuping s nizkym a vysokym
ptivodem sodiku (38). Retrospektivai studie, které se
zacastnilo 1 098 jedined ve véku 65 let a vice, potvrdila
vzrah mezi nizkou kostni minerilni denzitou (bone mi-
neral denstty — BMD) a vy$8im pfivodem sodiku, Byla
zde zjisténa inverzni asociace mezi piivodem sodiku
a BMD kycle a pozitivni asociace mezi BMD a pfivodem
vipaiku a drasliku. Pifvod sodiku a drasliku byl zjisto-
van ze vzorku 24hodinové modi (41).

Pro objasnéni fady nejasnosti chybi longitudinil-
nf prospektivni studie zaméfené na piivod sodiku ve
vztahu k BMD a zlomeninim. Nen{ také zndmo, v jaké
mife mtZe byt kalciurie kompenzovina zvysenou ab-
sorpcd vapaniku apod.

Astma

Astma je onemocnéni dychacich cest, pro které json
typickymi pfiznaky sipani, dusnost a kasel. JelikoZ pre-
valence astmatn je v riiznych oblastech velmi rozdilna,
zavéry observacnich studif jako moZny rizikovy faktor
oznadily i vysoky pfivod sodiku. Bylo realizovino néko-
lik observaénich a intervencnich studii. Vétdinou se viak
jednalo o kritkodobé intervenéni studie ha men$im po-
¢tu osob. Strava s nizkjm obsahem sodiku po dobu né-
kolika tydni vedla u dospéljch jedincé s astmatem ke
zlepsen{ funkce plic (42). I kdyZ nekteré studie potvrdi-

Iy moZnou souvislost, nenf vliv pifvodu sodiku na ast-
ma jasny (43). Autofi nejnovéjsi pfehledové studie dosli
k zivéru, ze sniZzenf pfivodu sodiku nemd vétsi viiv na
zlepieni astmatu (44).

Pilis nizlky piivod sodiku

Nékteré studie upozornily na mozni rizika souviseji-
ci s vyrazaym sniZenim pfivodu sodiku, pfedevéim u je-
dinch s diabetem, chronickym selhanim ledvin a u star-
sich jedincd (5, 13, 45). Pl nahlém a v{razném saiZeni
ptivodu sodiku dojde ke stimulaci systému renin-angio-
tenzin-aldosteron, tim dojde ke zvyfené produkei téch-
to latek, které nisledné zvysi zpétnou resorpei sodiku
(16, 46). Graudal v metaanalyze, kterd zahrnovala stu-
die trvajici 4-365 dni, prokézal vy38i hladinu adrenali-
nu, noradrenalinu, celkového cholesterolu a triacylgly-

gerolt (13). Naopak He na zikladé ¥ysledict metaana-
yzy, ve které pouzﬂ dlouhodobé studie (4 tydny a déle),

dodel k zavéru, Ze pfi mirné a postupné redukci ptivodu
sodiku dojde pouze k mirnému fyziologickému zvyse-
ni aktivity reninu 2 aldosteronu (16). Dalsi metaanaly-
za také potvrdila, Ze sniZenim pifvodu sodiku nedoslo
k vyznamnému zvyseni hladiny celkového cholestero-
lu, triacylglycerold, adrenalinu a noradrenalinu (16, 17).
Graudal v nejnovéjsf metaanalyze upozornil, Ze snifent
ptivodu sodiku se projeviuz po tfdmy, tudiz lze pouzit
i kritkodobé studie (18). Tato nejedpotnost ve vybé-
ru studif maZe vyznamné ovlivnit vysledky a tim voést
mnoho nejasnost] do zkoumané problematiky. IOM
uvidi, Ze nizky pfivod sodiku miiZe vést k vy$simu ri-
ziku neZidoucich Géinkl v jedinet ve stfedni nebo po-
kro¢ilé fizi méstnavého srdeénfho sethini K potvr-
zeni téchto zdvérl jsou viak nezbytné dalsi studie (5).
Na zdkladé soudobich poznatkd IOM nedoporucuje
snifovat pfivod sodiku na 1,5 g/den 2 méné u jedinct
5 diabetem a chronickym onemocnénim ledvin, Nejsou.
totiZ k dispozici dostatecné silné diikazy o pozitivech
nebo rizicich {5).

Draslik

Je vhodné zdirazait, ze na tlak krve a kardiovasku-
larni nemoci m4 vliv mnoho faktord, jednim z nich je
ptivod draslila. V zapadnich zemich je pattny vyrazoy
nepomér ve prospéch sodiku. Nejnovéjsi metaanaly-
za potvrdila znaény vliv drasliku na redukcei tlaku krve
u hypertenznich jedinct. Pfi sniZeni pfivodu sodiku
nebyl vliv drasliku tak vyznamny (47). Jiné zdroje nao-
pak uvadi, Ze pokud spoleéné se sniZenim pfivodu sodi-
ku dojde k navySeni pfivodu drasliku, pokles TK je vi-
znamnéjii (9, 48). Pomér mezi pfjmem sodfku a drasli-
ku se zda byt vyznamnéjii nez pifvod jednotlivého ion-
tu samostatné {5},

Zavér

Téma sodiku je I pfes mnozstvi realizovanjych stu-
dif stile kontroverzni, Ani uskutecnéné metaanalyzy
v mnoha pipadech nepfinesly jednoznalné zavéry, Mezi
védeckymi autotitami viak existuje shoda v otdzce vliva




#diku na krevni tak, ktery je viznamnym tizikovym
waktorem kardiovaskulirnich onemocnéni.
" SZO i jinf autofi ve svych analyzich uvadi, se Vi~
skyt kardiovaskulirnich fiemoci 2 s tim spojenych ime-
ti by mohl byt &stedng snizen pomoci proveditelnjch
a rentabilnich intervenci, v zahrani®f u fadu Jet fungu-
jl rizné pirodni progtamy zaméfené na snifovani spo-
tieby soli. V Ceské republice Ize jako pryni krok pova-
Zovat sni¥enf obsahu solj v nekterych typech dehydro-
vanych vrobkd. Vyznamnéjsich zmén 1re viak docilit
bouze potmoci komplexnéjitho o koordinovaného pro-
gramu. Ten by mél byt zaméfeny jak na jednotlivee, tak
na celou populaci.

Pouze dobze edukovany jedinec, ktery znj vyhody
a rizika, miZe efektivns sniZit spotiebu soli, Pomoci
medidlni kampang, informacnich brojur atd. je moz-
ne zasahnout co nefSizdl Cast populace. Pouze tato ak-
tivita viak nestadl. Bez tedukee obsahu soli ve Zptaco-
vanych potravinich, které jsou hlavnim zdrojem soli ve
stravé, nelze docilit vyznamnéjitho sni¥eni spotieby soli
v populaci. Na ptiklade fady zem{ vidime, e to je moz-
1€ pouze za spoluprice piistusnych ministetstev, potra-
vindfského pramyslu a restauratérd, Casto také potmo-
cf zmény legislativy. Jako vhodni pomiicka se jevi také
znaleni potravin, kde potnoci jednoduchych symboli
konzumenti rozpoznaj virobky se sniZenym nebo na-
opak pfili§ vysokjm obsahem soli,
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