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UTJECAJ ETIKETA UPOZORENJA NA DNEVNI UNOS SOLI

| ARTERIJSKI TLAK

INFLUENCE OF WARNING LABELS ON DAILY SALT
CONSUMPTION AND ARTERIAL PRESSURE
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Sazetak

Prekomjerni unos kuhinjske soli je jedan od vodec¢ih
¢imbenika rizika krvozilnih bolesti. Cilj istrazivanja
je bio ispitati utjecaj naljepnica upozorenja,
postavljenih na kuéne spremnike soli, na dnevni
unos soli u Mostaru (Bosna i Hercegovina).

Uklju€eno je 150 odraslih, lijeenih hipertonicara,
nasumice podijeljenih u dvije skupine: kontrolna
je dobila samo letak s upozorenjem o Stetnosti
prekomjernog unosa soli, a interventna i naljepnice
upozorenja. Mjerena je 24 satna natriurija (Na 24)
i arterijski tlak, na pocetku istrazivanja, te jedan i
dva mjeseca kasnije.

Ishodni Na24 iznosio je 209,24+78,3 mmol/dan ili
12,3 £ 4,6 g NaCl-a, bez razlika medu skupinama
(P=0,745).Nakon jedanidvamjesecau interventnoj
skupini Na24 je pao na 183 £ 63 i 176 £ 55 mmol
(P< 0,001), a u kontrolnoj na 203 + 60 1 200 + 58
(P= 0,147). Ukupno snizenje srednjeg arterijskog
tlaka je u kontrolnoj skupini iznosilo prosjecno 0,7
mm Hg, a u interventnoj 3,6 mm Hg (P=0,375).

Unos soli je neprihvatljivo visok, ¢ak i u lijecenih
hipertonicara. Primjenom naljepnica upozorenja taj

se unos moze bitno smanjiti, no postignuti uspjeh je
ipak nedostatan, a dugoro¢ni ishodi nepoznati.

Kljuéne rijeci: arterijska hipertenzija, unos soli,
upozorenje rizika, obiteljska medicina

Summary

Excessive salt intake is a major cardiovascular
risk factor. Examined was the impact of enhanced
warning on daily salt intake in Mostar (Bosnia and
Herzegovina).

A sample of 150 treated hypertensives was
randomized in a group receiving a leaflet about
the harmful effects of excessive salt, and a group
receiving in addition warning stickers for household
salt containers. Blood pressure (BP) and 24 h
urinary sodium excretion (Na24) were measured at
the start of the trial, and one and two months later.

The average starting Na24 was 209,2 + 78.3 mmol,
equivalent to 12.3 + 4.6 g NaCl, and similar in
both subgroups (P= 0.745). One month and two
months later a significant decrease was observed
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in the intervention group (to 183 £ 63 and 176 £ 55
mmol; P<0.001) but not in the control group (to 203
+ 60 and 200+ 58 mmol; P= 0.147). A noticeable
decrease in BP (by some 3.6 mm Hg in mean BP;
P=0.375) was observed in the intervention group
only.

Salt intake is unacceptably high, even among
treated hypertensive subjects. Enhanced warning
achieved a marked reduction in Na24 and BP.
However, these results are still insufficient and the
long-term effects are unknown.

Key words: arterial hypertension, salt intake, risk
warning, family medicine

Uvod

Arterijska hipertenzija danas predstavlja jedan od
vodecih uzroka smrti diljem svijeta!. Prevalencija
medu odraslima danas iznosi oko 25% pa je jasno
zaSto je jedan od najvaznijih javno-zdravstvenih
problema'. Uzroci naj¢e$éeg oblika, tzv. primarne
ili esencijalne arterijske hipertenzije su brojni,
ukljucuju kako genetske tako i okolisne ¢imbenike,
od kojih je prekomjerni unos kuhinjske soli jedan
od najvaznijih®®. Podatci velikih epidemioloskih
studija pokazuju jasnu povezanost izmedu unosa
kuhinjske soli i prevalencije arterijske hipertenzije®.
Prekomjeran unos soli se takoder povezuje i
s razvojem drugih bolesti, poput osteoporoze,
albuminurije, raka Zeluca, pa i pretilosti’'2, Danas
je prihvaéena Cinjenica da smanjenje unosa soli
pogoduje snizenju arterijskog tlaka uz potencijalne
dodatne zdravstvene koristi'?.

Svjetska Zdravstvena Organizacija preporuca
dnevni unos soli <5 g dnevno. U svijetu se prosjecni
dnevni unos krece oko 10-13 g pa visestruko
premasuje te, preporucene granice®. Glavni izvor
soli u razvijenim zemljama je tvornic¢ki preradena
hrana, odgovorna za oko 75% dnevnog unosa, dok
jeunerazvijenim zemljama to uglavnom sol dodana
prilikom kuhanja i dosoljavanje hrane'*!”. Dostupni
podatci za Hrvatsku pokazuju vrijednosti sli¢nije

nerazvijenim zemljama: 56,4% potroSnje otpada
na kuhanje i dosoljavanje hrane, 29,8% na kruh i
12,8% na druge pekarske proizvode, uz prosjecan
dnevni unos od 10-13 g'¥2°, Sli¢ni podatci za Bosnu
i Hercegovinu ne postoje, $to je bio i jedan od
razloga za ovo istrazivanje. Nadalje, namjeravali
smo utvrditi na koji bi se u¢inkoviti nacin moglo
motivirati lijeCene hipertoni¢are na ogranicenje
unosa soli, a time i na sniZenje arterijskog tlaka.
Pretpostavili smo da bi se postavljanjem naljepnica
upozorenja o Stetnosti soli na kuéne spremnike
moglo posti¢i dodatno sniZenje, ne samo unosa
kuhinjske soli, ve¢ i povisenog arterijskog tlaka.

Metode istrazivanja

Ispitivani uzorak bili su lijeceni, punoljetni
hipertonicari oba spola, registrirani u jednoj
ordinaciji obiteljske medicine u Domu zdravlja
Mostar. Svim ispitanicima koji su pristali na
ovo istrazivanje uzeti su op¢i podatci: dob, spol,
tjelesna masa, visina, indeks tjelesne mase, te
podatci o uzimanju lijekova (vrste i doze). Nakon
toga im je ukazano na vaznost kuhinjske soli i
njene opasnosti glede visokog tlaka i podijeljeni
su im odgovaraju¢i letci (sl. 1). Nasumicno,
tehnikom zatvorenih omotnica, podijeljeni su u
dvije skupine; kontrolnu, kojoj su vrSeni mjesecni
kontrolni pregledi s odredivanjem arterijskog
tlaka, mjerenjem Na24 i propisivanjem potrebnih
antihipertenziva, i interventnu, kojoj suuz navedeno
podijeljene i naljepnice upozorenja o Stetnosti soli
radi postavljanja na vlastite kuéne spremnike, pod
nadzorom patronazne sestre (sl. 2).

Pored op¢ih podataka u individualne test-liste
biljezene su izmjerene vrijednosti arterijskog tlaka
1 natriurije. Mjerenje arterijskog tlaka vrSeno je
zivinim sfigmomanometrom, prema ESH/ESC
smjernicama’*?!'. Cjelodnevna natriurija je mjerena
prema uvrijezenom postupku: na dan uzorkovanja,
ujutro u 8 h ispitanik bi mokrio u nuznik, a sav urin
u sljedeca 24 h skupljan je u posude kapaciteta
1500 ml; drugog dana ujutro u 8 h ispitanik bi
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posljednji puta mokrio u bocu (ovaj urin je dakle
pridodan sakupljenom uzorku, ¢ime je zavrSeno
prikupljanje)®. Prihvacani su samo uzorci urina
ukupnog volumena veceg od 750 ml (ili manji
ako je sadrzaj kreatinina bio >1000 mg). Izlucena
koli¢ina natrija (Na24) odredivana je u laboratoriju
SKB Mostar pomoc¢u selektivne ionske elektrode
na uredaju Beckman Coulter AU 680 i izraZzavana u
mmol/24 h. Proto¢ni dijagram (sl. 3) prikazuje plan
ovog istrazivanja.

O SVRSISHODNOM UNOSU SOLI

Vifak kulunske soli (natnjev klond, MaCl) vaZan je uzrok povifenog artenjskog tlaka, te
znaiajno povedava nzik Za razvo) moidanog i sréanog udara. lako je preporudem docvin unos
sol: za odraslog fovjeka do 6 grama (g) dnevno, prosjefan dnevm unos soli u Hrvatsko) iznosn
10 do 13 g dnevno

Sman)enjem dnevnog unosa sol moZe se smanjit nzmk od bolest srca @ krvmah 3ila

Vakniji izvori soli u hrani:
1. sol dodavana pnlikom pnpremanja hrane
1 dosoljavan)e hrane
3. tvorméla pnpremljena 1 konzenarana hrana { u tablicama su navedem: pnmjen hrane 5
wisolam : msknm sadriajem soli)

HRANA § VISOKIM SADRZAJEM SOLI

Namirnica Nartrij, Kuhinjska sol,
£/100 g namirmic: 2/100 g namirnice

Slane srdele 4-8 10-15
Suho meso, priut 34 8-10

Peiena piletina 24 5-10
Slam #tapia, kreken 0.5-1 0.6-2.5
Fobasice, mesme Konzerve 0.9-13 2,3-5.7
Kruh 04-08 -2

HRANA § NISKIM SADRZAJEM SOLI

N amirnica Natrij, g100 g namirnice
Breskve, dinje, lubemuice, narande ispod 0.001
Svjete jabuke, banane 0.001
GroZde, grapefnut, kruike, smokve 0.02
Jogurt, mlijeko 0.05

Vifak soli u prehrani Fteti vafem zdraviju.
Smanjite dnevni unos soli!

Slika 1. Edukativni letak usmjeren na ograni¢avanje
unosa kuhinjske soli

Figure 1. Informative flyer abouth salt intake

U statistickoj obradi koristeni su programi GrafPad
Prism, Version 4.03; 2005 i SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Za kontinuirane varijable
analizirana je simetri¢nost raspodjele koristeéi
Kolmogorov-Smirnov test. U slucaju simetricne
raspodjele u daljnjoj analizi koriSteni su aritmeticka
sredina, standardna devijacija (SD) i 95% interval
pouzdanosti (95% CI) za prikaz srednje vrijednosti,
rasapa podataka i procjene preciznosti podataka. Za
usporedbu varijabli korisSteni suparametrijski testovi
(Student t-test i ANOVA test), neparametrijski

Utjecaj etiketa upozorenja na dnevni unos soli i arterijski tlak

Mann-Whitney U test, te x> test za usporedbu
frekvencija. Pri svim viSestrukim usporedbama
koriStena je Bonferronijeva korekcija. Znacajnim
je smatran P<(0,05.

Slika 2. Izgled naSe naljepnice ve¢ postavljene na
izvore soli u domacinstvu.

Figure 2. Our warning labels on home salt containers

Svi kandidati hipertonicari N =182
Kandidati; kriteriji ukljucivanja i neukljucivanja N=171

v

Informirani pristanak N=171

L

Osnovni podaci, mjerenja; podjela letaka
Randomiziranje N =150

i N

S naljepnicom N=76 Bez naljepnice N= 74
\ /

" 4
RR, 24h natriurija RR, 24h natriurija
a) 0 mjeseci a) 0 mjeseci
b) 1 mjesec b) 1 mjesec

¢) 2 mjeseca

c) 2 mjeseca

.

| Obradapodataka |

Slika 3. Protoc¢ni dijagram provedenog istrazivanja

Figure 3. The study flow chart
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Tablica 1. Osnovni podatci naSih ispitanika (N= 150)

Table 1. Baseline caracteristics of the examinees
(N = 150)

Inacica Ispitanici
Starost (godine) 59,3+13,0
Spol z/m 77173
Tjelesna masa (kg) 82,7+12,2
Tjelesna visina (cm) 176,6 £ 10,0
Indeks tjelesne mase (kg/m2) 26,2+2,8
Broj antihipertenziva 21+1,0
Volumen urina (ml) 1871 + 564
Sistolicki tlak (mm Hg) 143,31+ 19,3
Dijastolicki tlak 84,4 +9,7
Sredniji arterijski tlak 104,0 £ 12,2

Raspon natriurije se kretao od minimalnih 62 mmol
(ekvivalentno 3,6 g soli) do maksimalnih 505 mmol
(ekvivalentno 29,7 g soli). Prosje¢na Na24 iznosila
je209,2 + 78,3 mmol, $to odgovara dnevnom unosu
soli od 12,3 + 4,6 g. Raspodjela Na24 je i graficki
prikazana na sl. 4.
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Dnevni unos soli (g)

Slika 4. Graficki prikaz raspodjele natriurije u nasih
150 ispitanika

Figure 4. Baseline urinary sodium excretion among
the examinees (N = 150)

Proizlazi da je samo 5% ispitanika uzimalo sol u
preporuc¢enim koli¢inama (do 5 g/dan). Gotovo
dvije treCine ispitanika unosi vise od 10 g, Sto
dvostruko premasuje preporuceni unos, i dodatno
je razmotreno na sl. 5.

>15g
29%

g

|

Slika 5. Raspodjela pocetnog unosa soli u nasih
ispitanika

Figure 5. Starting salt intake distribution among the
axaminees

Kretanje natriurije tijekom ovog pokusa prikazuje
tab. 2. Ocito je doslo do bitnog, statisticki vrlo
znacajnog smanjenja u interventnoj skupini (za
gotovo 17%), §to je bilo znatno manje izrazeno u
kontrolnoj (za oko 3,5%).

Tablica 2. Vrijednosti 24-satne natriurije (Na24) po
skupinama ispitanika

Table 2. Na24 during study depending on the
intensity oft he intervention

Skupine Kontrolna Interventna P
Na24 (N=74) (N=76) (t-test)
0 mjeseci 207,1£71,0 | 211,2485,2 0,745
1 mjesec 203,4+59,9 | 182,6+62,6 0,040
2 mjeseca 200,4+58,5 | 176,4154,5 0,011
ANOVA** F=1,95; F=27,22;

P=0,147 P<0,001

*Prosjek + SD (mm Hg);
**Jednosmjerna ANOVA se odnosi na stupce, a t-test s
onferronijevom korekcijom na redove.

Slicne su promjene opazene i u arterijskom tlaku,
kao §to je na primjeru srednjeg tlaka graficki
prikazano na sl. 6. Ukupno snizenje srednjeg
arterijskog tlaka je u kontrolnoj skupini iznosilo
prosjecno 0,7 mm Hg, a u interventnoj 3,6 mm Hg.
Ova razlika od nekih 2,9 mm Hg (95% CI od -15,8
do+ 11,6 mm Hg) ipak nije dosegla konvencionalnu
statisticke znacajnosti (P= 0,375) 223,

Med Fam Croat, Vol 23, No2, 2015.
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Slika 6. Kretanje srednjeg arterijskog tlaka (mm Hg)
tijekom pokusa. Simboli predstavljaju aritmeticke
sredine, a okomiti stupici standardne pogreske (SEM)

Figure 6. Mean blood pressure levels (mm Hg) during
the study. Dots represent means, error bars standard
errors (SEMs)

Rasprava

Zbog visoke prevalencije arterijska hipertenzija
predstavlja najvazniji ¢imbenik rizika za razvoj
srcanozilnih bolesti. Jedan od glavnih okolisnih
¢imbenika poviSenih vrijednosti arterijskog tlaka je
prekomjeran unos soli'>. Smanjenje soli u prehrani
predstavlja vaznu javno-zdravstvenu mjeru u
kontroli arterijske hipertenzije, ali i smanjenju
ucestalosti drugih bolesti. Niz istrazivanja je na
zalost pokazao da je prekomjeran unos soli prije
pravilo nego izuzetak, te da nerijetko dvostruko
premasuje dnevne potrebe®. Ve¢ina unosa kuhinjske
soliurazvijenim zemljama se odnosina sol sadrzanu
u gotovim prehrambenim proizvodima. Za razliku
od navedenih, vode¢i izvori soli u nerazvijenim
zemljama su sol dodana pri kuhanju i dosoljavanje
hrane. Sli¢ne izvore soli u prehrani ocekujemo i u
nasoj sredini.

Budu¢i da u nasem okruzenju nije bilo takvih po-
dataka, provedeno je istrazivanje dnevnog unosa

soli u posebnom uzorku nase populacije. Prosjecna
dnevna natriurija je iznosila 209 mmol, §to odgova-

Utjecaj etiketa upozorenja na dnevni unos soli i arterijski tlak

ra dnevnom unosu od 12,3 g soli, u rasponu od 3,6
do gotovo 30 g! Samo 5% ispitanika unosi preporu-
¢enih 5 g soli. Posebno brine podatak da je gotovo
dvije tre¢ine ispitanika uzimalo vise od 10 g soli,
Sto dvostruko premaSuje dnevne potrebe u zdravoj
populaciji, a gotovo 30% nasih ispitanika uzimalo
je vise od 15 g soli, 3 puta vise od dnevno preporu-
cene kolicine. Kako je rijec¢ o lijeCenim hipertoni-
Carima, koji su u prosjeku uzimali nesto vise od dva
antihipertenzivna lijeka uz dosta dobro kontroliran
arterijski tlak, dnevni je unos soli u nasem uzorku
potpuno neprihvatljiv! Ti su pacijenti zasigurno bili
u viSe navrata savjetovani o op¢im mjerama, navla-
stito o vaznosti smanjenja unosa kuhinjske soli, §to
se pokazalo nedovoljnim. Osim toga, primjerenim
soljenjem mogao bi se znatno smanjiti kako broj
tako i1 doziranje propisanih antihipertenziva.

Ovaj pokus ima i stanovite nedostatke. Ispitanici su
praceni samo kroz dva mjeseca, $to je nedovoljno
za procjenu dugoro¢nih ucinaka. Naime, samo
dugotrajno smanjenje soli u prehrani donosi ocitu
zdravstvenu korist. U ovom radu nije istrazivan
moguéi utjecaj naljepnica na cClanove obitelji
ispitanika, $to je potencijalno vrlo vazno. Postignuto
smanjenje dnevnog unosa soli bilo je vece od
ocekivanoga (za >16 %), ali jos uvijek nedovoljno
jer je taj unos i dalje bio znatno iznad preporucenih
vrijednosti. Zato ¢e nastavak ovog istrazivanja biti
usmjeren na dugorocne ucinke takve intervencije.

Utvrdili smo da dnevni unos soli u nasoj sredini
viSestruko premasuje dnevne potrebe, kao i u vecéini
drugih zemalja. Takoder smo ustanovili da dodatno
motiviranje pomoc¢u naljepnica upozorenja, sli¢no
tvrdnjama istaknutim na kutijama cigareta®, moze
znatno smanjiti unos kuhinjske soli. Dugorocne
rezultate ovakve intervencije treba joS provijeriti.
Dobiveni podatci svakako ukazuju na potrebu za
dodatnom akcijom i pojaCanim angazmanom te
individualnim, ali i globalnim pristupom ovom
problemu. Neophodne su intenzivnije mjere
usmjerene na smanjenje dnevnog unosa soli u
op¢oj, a posebno u hipertenzivnoj populaciji.
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