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Cil nejen pro rok 2020: snizit obsah soli v dieté.

Zménme chovani, v Evropé patfime k nejhorsim!

Musime konecné dohnat vyspélou Evropu i ve vyZivé a Zivotnim stylu podporujicim zdravi. Jsme
dostatecné inteligentni, mame svou kulturu. Konecné nachazime své postaveni v Evropé i ve svété.
Nestaci jen se Iépe oblékat, hromadit auta, vyrazet k mofi nebo horskych resortti, budovat si nové byty
a domy. Vyspélé zemé unie nam davaji i jiny priklad. Tam se vice vénuji vlastnimu zdravi. Chtéjme
zdravi, krasné télo i mysl. Také péce o prostiedi zacina stale vice dominovat. PfedevSim u mladsi
generace. VyiZiva — ta do toho patfi. Ma na vse zasadni vliv. Geny jsou nam dany, ale jak je zapindme a
vypiname (epigenetika), to je jen na nas. SloZeni diety to je typicky pfepina¢ genl. Tak miZieme
védomé ridit nase télo. Podle nedavné zpravy Evropské komise (EK, 2019) pfispivaji rizikové stravovaci
navyky v CR k imrtnosti z27 %. V EU je to pouze 18 %. Tyto $patné navyky maji vétsi vliv v % nez
soucet koureni, alkoholu a malé pohybové aktivity dohromady. Mezi negativni stravovaci navyky
jednoznacné patfi i vysoky pfijem soli.

Evropska komise o naSem zdravi: sal patfi mezi nejdulleZitéjsi rizikové stravovaci faktory v nasi vyzZivé

,Behavioralni rizikové faktory, zejména nezdrava vyziva, vyznamné pfispivaji k umrtnosti. Z odhadu
vyplyva, Ze pFiblizné 48 % viech umrti v Cesku v roce 2017 Ize pficist behaviordlnim rizikovym faktoram,
tj. rizikovym stravovacim ndvyk(m, koufeni tabaku, konzumaci alkoholu a nizké pohybové aktivité
(obrazek 6). Navzdory mirnému poklesu o Ctyfi procentni body od roku 2007 je tfeba uvést, Ze toto je
stale nad primérem EU, kde stejnym rizikovym faktorlim Ize v priiméru pripsat pouze 39 % vSech umrti.
Rizikové stravovaci navyky, jako jsou nizka konzumace ovoce a zeleniny a vysoka spotieba soli, prispély k
vice neZ Ctvrtiné vsech umrti (27 %), coZ je vyrazné nad primérem EU (18 %). Obdobné Umrtnost
souvisejici se spotfebou tabaku, odhadovana na 20 %, byla rovnéz vyssi nez primér EU (17 %). Také dalsi
rizikové faktory, jako jsou konzumace alkoholu a nizkd pohybova aktivita, jsou nad odpovidajicim
pramérem EU. Ackoli témér u vSech rizikovych faktord doslo v poslednich nékolika letech k mirnému
poklesu, pretrvava stejna mira nedostatecné pohybové aktivity.” Zpravu najdete na adrese:
(https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019 chp cs czech.pdf).

Rizikové stravovaci navyky

K



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/state/docs/2019_chp_cs_czech.pdf

© RUPRICH,J. a kol., “Cil nejen pro rok 2020: snizit obsah soli v dieté. Zmérime chovani, v Evropé patiime k nejhorsim!®; CZVP SZU, 12.1.2020

Konzumace soli se v CR sice snizuje, ale pomalu

Pokud si chcete predist rlizna fakta o soli prectéte si material s ndzvem ,Slana fakta o soli
aneb je sll nad zlato?” (http://ctpp.cz/data/files/sul%20web.pdf), (Gabrovskd aj. 2017). Iniciativa
primyslu je cennd, ale sama o sobé situaci nevyresi.

Monitoring dietarni expozice ¢lovéka v CR (CZVP SzU) zjistuje pFivod sodiku/soli v zakladnich potravinach
jiz pres Ctvrt stoleti. Za poslednich 10 let se mnoZstvi soli v zakladnich potravinach snizilo v priméru asi o
10%. To je malo, ktery Musi se predevsim zménit navyky spotrebiteld.

Zjisténé davky sodiku pro jednotlivé skupiny populace ve véku 4-90 rokd, jsou pro mnoho spotfebitell
porad vysoké. Tabulka uvadi hodnoty privodu soli z potravin, tedy bez pfisolovani. To co je skutecné
zapracovano v potravinach. Data jsou uvadény v podobé percentilll (P50 = median hodnot pfivodu
z potravin = davka pro polovinu vékové skupiny).

SODIK 4-6 let |7-10 let 11-14 let 15-17 let 18-59 let 260 let
mg/d muzi Zeny muzi Zeny muzi zeny muzi Zeny
n=182|n=311 n=54 | n=55| n=55| n=55 |[n=711 |n=746 | n=166 |n =255
P5 904 | 1139 | 1684 | 1637 | 1634 | 1055 | 1713 | 901 | 1449 | 1042
P25 1102 | 1348 | 2115 | 1675 | 2529 | 1379 | 2500 | 1258 | 2123 | 1440
P50 1261 | 1531 | 2361 | 1697 | 3204 | 1654 | 3066 | 1627 | 2611 | 1732
P75 1412 | 1741 | 2731 | 1718 | 3852 | 1843 | 3857 | 2022 | 3380 | 2093
P95 1799 | 2240 | 3287 | 1741 | 4650 | 2510 | 5096 | 2659 | 4735 | 2895
Al (mg/d) nasem, | 1000" | 1000 | 1200” | 1200° | 1500° | 1500° | 1500° | 1500° | 1500° | 1500°
2019 1200’
Preval
reva encS nizka nizka nizka nizka nizka nizka nizka nizka nizka nizka
nedost. pfivodu
CDRR (mg/d) 1500" | 1500" | 1800° | 1800° | 2300° | 2300° | 2300° | 2300° | 2300° | 2300°
NASEM, 2019 18002
% > CDRR 18 56 90 0 82 7 81 13 64 16
22
WHO
recommendation - - - - <2000 | <2000 | <2000 | <2000 | <2000 | <2000
(mg/d) 2012
% > WHO rec. - - - - 90 18 90 26 81 31

Jaké je doporuceni pro celkovy pfivod sodiku (soli) dietou

Pro hodnoceni Ize u sodiku vyuzit definované doporuceni Al (Adequate Intake; NASEM, 2019). Pomoci Al
Ize adekvatnost privodu hodnotit pouze omezené. Pokud je stfedni hodnota ptivodu v populaéni skupiné
vyssi nez Al, pak Ize uvaZovat o tom, Ze privod je adekvatni. V opacném pripadé nelze hodnoceni provést.


http://ctpp.cz/data/files/sul%20web.pdf
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V ptipadé sodiku ma vétsi vyznam hodnoceni s ohledem na jeho nadmérny pfivod. K tomuto ucelu lze
vyuzit srovnani s hodnotou pro snizeni rizika chronického onemocnéni (CDRR — Chronic Disease Risk
Reduction Intake; NASEM, 2019).

EFSA (2006) hodnotu UL (,maximalni tolerovatelnd hodnota“) pro sodik nestanovila s odivodnénim, Ze
dostupnd data nejsou dostatecnd pro jeji urceni. V soucasné dobé ale EFSA (2019) pfipravila nové
doporuceni pro sodik. V doporuceni je uvedena hodnota 2 g/den jako bezpeény a adekvatni pfivod pro
dospélé v EU (= 5 g soli/den).

WHO v roce 2012 doporudilo snizit pfivod sodiku pod 2 g/den (nebo 5 g soli/den) u dospélych (jako
dospélé osoby jsou uvazovani jedinci ve véku 16 let a vice).

Jak hodnotime zjistény dietarni pfivod soli v CR

Odhad prevalence nadmérného pfivodu v populaci Ize hodnotit jako vysoky. Zvlasté vysoky pfivod
sodiku/soli vykazovala muzska ¢ast populace, kde vice nez 80 % osob ve véku 11-59 let prekracovalo
stanovenou denni hranici pfivodu CDRR. U Zen ve véku 15-17 let byl zaznamenan pfivod sodiku nad CDRR
u 7 % a u zen starSich 17 let se nadmérny privod tykal 13—16 % osob. Pfi srovnani s doporuc¢enim WHO by
byl podil osob s nadmérnym privodem jesté vyssi, az 90 % v pripadé muzll a az 31 % v pfipadé Zen. V tom
neni zahrnuta sll pouzitd pri pfipravé pokrmd a dosolovani. Celkovy privod tak bude vyssi, odhadem
nejméné o 25%.

Zname zdroje soli v potravinach: pecivo a masné vyrobky

K nejvyznamnéjsim zdrojim sodiku ve stravé patfilo pecivo a masné vyrobky, které spolecné tvofily vice
jak 50 % z celkového privodu. Podil jednotlivych skupin potravin na celkovém pfivodu je uveden v grafu.
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