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U epidemiolo$kom istrazivanju kroni¢nih bolesti 1972. godine
u uzorku stanovnistva koji se sastojao od 3 265 ispitanika u dobi
od 38 do 57 godina, dobivene su izjave o soljenju hrane.

Najvedi broj ispitanika (62,8") izjavio je da »normalno« soli
hranu, 17,0' »dosoljavac, a 1,6°% »dosoljava mnogo« hranu. »Malo
soli« hranu 16,1 a »ne soli« hranu 2,5/ ispitanika. Mugkarci
u prosjeku vise dosoljavaju hranu nego Zene, a seosko stanovni-
Stvo vise nego gradsko.

Nisu nadene razlike u prevalenciji sistolicke niti dijastoli¢ke
hipertenzije s obzirom na izjave o soljenju hrane. Ceiéi je bio
nalaz varica, alkoholizma i kroni¢nog bronhitisa ispitanika koji
vise sole hranu.

Navika soljenja hrane kuhinjskom soli je navika koja se vjerojatno
pojavila u ljudskom drustvu s pojavom prvih civilizacija. Sol je jedan
od prvih dodataka hrani i jedan od najstarijih konzervansa ljudske hra-
ne. Proizvodnja i trgovina solju imala je ogromnu pozitivnu ulogu u
razvoju kulture i bogatstva Covjetanstva. Za medicinu je, medutim, zna-
Cajno pitanje da li dodavanje kuhinjske soli ljudskoj hrani moze biti
Stetno za zdravlje. Akutna otrovanja velikim koli¢inama kuhinjske soli
su poznata. Ipak je od primarnog znalenja pitanje da li kuhinjska sol
u koli¢inama koje se danas upotrebljavaju moZe biti §tetan faktor i do-
prinositi razvoju nekih kroni¢nih bolesti, npr. esencijalne hipertenzije,
varica, bronhitisa, ili drugih bolesti.

Ambard i Beaujard su jo$ 1904. pokazali da redukcija soli u hrani sni-
zuje krvni tlak (1). Dahl i Love (2) su 1954. godine objavili rezultate is-
trazivanja na 547 konsekutivnih pacijenata prema kojima se u 65 osoba,
koje su hranu malo solile nije uo¢io niti jedan sludaj hipertenzije, u
onih koje su prosje¢no solile nasli su 7,0, a u onih koje su dosoljava-
le hranu nasli su u 109, slu¢ajeva hipertenziju. Ovi su autori izrazili
misljenje da je uzimanje NaCl potrebno za nastanak esencijalne hiper-
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tenzije, ali natrijev klorid nije sam po sebi dostatan za nastanak te bo-
lesti. Fallis i suradnici (3) su u jednom pokusu nasli da hipertonicari
imaju ne$to visi prag osjetljivosti za slano negoli kontrolna skupina, pa
su drrzali da mozda zato ove osobe vise dosoljavaju hranu. U okviru is-
trazivanja hipertenzije u nekih ljudskih skupina primitivnog nacina Zi-
vota neki su autori smatrali da one ljudske skupine koje ne sole hranu
imaju zbog toga prosjecno niZi arterijski tlak (4, 5). Ipak je jo$ ostalo
potpuno otvoreno pitanje da li dodavanje natrijeva klorida hrani pred-
stavlja znac¢ajni ctiolo$ki faktor u nastanku hipertenzije. O tome se po-
sljednjih godina razvila veoma 7iva rasprava (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).
Fiziologka istraZivanja balansa natrija u Zivotinja, osobito na psima, pri-
li¢cno su opsezna (14, 15).

U toku istrazivanja kroni¢nih Kkardiorespiratornih bolesti u odrasloj
populaciji 1972. godine (16) izmedu ostalog je bilo postavljeno pitanje
je li pojava nekih od tih bolesti ¢esc¢a u osoba koje su izjavile da vise
sole hranu. Ova publikacija prikazuje osnovne rezultate tog dijela na-
Seg istrazivanja.

UZORAK I METODE

Ispitanici u naSem uzorku bile su osobe u dobi od 38 do 57 godina
Zivota, i to iz $est opcina SR Hrvatske — (Zagreb-Centar, Zagreb-Crno-
merec, Virovitica, Split-Centar, Omi$ i Vis). Uzorak ispitanika je bio sa-
stavljen slu¢ajnim izborom na osnovi birackih spiskova odgovarajucih
podrucja. Metoda sastavljanja uzorka, detalji o klinickom pregledu i
laboratorijskim pretragama opisani su u prethodnim radovima (16, 17).

U vezi s navikom soljenja hrane lije¢nik je u toku pregleda postavio
obavezno pitanje o navici soljenja hrane. Odgovor se mogao stupnjevati
u pet kategorija, i to: ne soli hranu, soli malo, soli hranu normalno kao
drugi ukucani, dosoljava hranu ili, kao peta kategorija, mnogo dosolja-
va. Podaci o soljenju hrane dobiveni na osnovi iskaza ispitanika Sifri-
rani su i korelirani s 270 razli¢itih varijabli. U obradi ovih materijala
sluzili smo se elektronskim racunalom. Ovdje iznosimo podatke koje
smatramo najinteresantnijima.

REZULTATI

Prema dobivenim izjavama od 3 265 ispitanika 62,8%/y je navelo da soli
snormalno«, 17,09/ da dosoljava hranu, a 1,69 je izjavilo da »dosoljava
mnogo«. Prema istom upitniku 16,19/, ispitanika »soli malo«, a 2,5%/p ne
soli hranu. Prema tim podacima znacajno viSe muskaraca (24,6%0) nego
Zena (13,00/0) dosoljava hranu (P < 0,001).

S obzirom na regije stanovanja postoje razlike u izjavi o dosoljavanju
hrane. U seoskim opcinama znacajno viSe dosoljavaju hranu negoli u
gradskim podruc¢jima (P <0,001). U kontinentalnom podrucju se nesto
Cesce dosoljava nego u primorskom podrucju (P < 0,05).
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Tablica 1.
Soljenje hrane (podjela po spolu)
Spol  Nesoli  Soli mal Soli Dosolj e
PO € SOl1 Ol1 Mmaio i OsOljava java
normalno mnogo

1. N=1575 M 35(2,270) 193 (12,3%/0) 959 (60,9°/0) 355 (22,5%) 33 (2,1%0)
2. N=169%0 z 48 (2,80) 333 (9,79) 1090 (64,50) 199 (11,8/0) 20 (1,2/0)

Ukupno: N = 3265 83 (2,5%) 526 (16,1/0) 2049 (62,8°/0) 554 (17,0%) 53 (i,6°)

2

72 test 1:2 5 P < 0,001 S P < 0,001 s 483

Tablica 2.
Izjava o dosoljavanju hrane s obzirom na urbanu i geografsku podjelu

Gradsko Seosko
podrucje podrucje z2 test
N = 1548 N = 1717
Dosoljava 246 (15,9°/0) 361 (21,0%6) P < 0,001
Kontinentalno Primorsko
podrudje podrucije 72 test
N = 1943 N = 1322
Dosoljava 391 (20,10/0) 216 (16,3%/4) P < 0,05

U tablici 3. prikazan je prosjecni sistolicki i prosjeéni dijastoli¢ki tlak,
posebno u muskaraca i poscbno u Zena, s obzirom na izjavu o soljenju
hrane. Medu skupinama Zena nema statisti¢ki znacajnih razlika u tlaku
izmedu onih koje normalno sole i onih Zena koje dosoljavaju. U muska-
raca je razlika medu skupinama dosegla statisti¢cki znacajan nivo raz-
lika, ali suprotno od ocekivanih rezultata. U skupinama muskaraca koji
dosoljavaju, registriran je znacajno nizi tlak (P < 0,01). Ipak treba napo-
menuti da su mu$karci nase skupine koja dosoljava bili oko dvije go-
dine mladi nego oni koji sole »normalnoc.

U tablici 4. izneseni su postoci nekih dijagnoza s obzirom na skupine
navike soljenja.

Dijagnoza hipertenzije nije bila znacajno razli¢ita s obzirom na izja-
vu o soljenju.
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Medutim, frekvencija dijagnoza varica je bila znadajno razli¢ita s ob-
zirom na soljenje. NajceSce su povecane vene potkoljenica dijagnostici-
rane u Zena i u muskaraca koji dosoljavaju hranu.

Dijagnoza alkoholizma u blazem ili tezem obliku bila je takoder zna-
¢ajno Ce$ca u osoba koje dosoljavaju hranu, a u muskaraca su ove raz-
like potvrdene i statisti¢ki kao visoko znacajne.

Dijagnoza bronhitisa ucinjena na osnovi izjave o kroni¢nom iskaslja-
vanju i fizikalnom nalazu pluéa bila je relativno najce$éa u osoba koje
dosoljavaju hranu i te su razlike u Zena bile statisti¢ki znadajne (P <
0,05). Spirometrijski testovi pokazali su takoder da ispitanici koji doso-
ljavaju imaju najcescée snizen omjer FEVy,/FVK.

Ostale utvrdene dijagnoze nisu upucivale na znacajnu razliku u distri-
buciji s obzirom na izjavu o soljenju hrane.

DISKUSIJA

Nasi podaci o soljenju hrane u populaciji temelje se samo na iskazi-
ma ispitanika, pa se moze smatrati da taj podatak nije dovoljno pouz-
dan. U klinicko-epidemioloskim ispitivanjima ove navike potrebno je
ipak poci od izjave ispitanika. Izjava svakog ispitanika ima odredenu
vrijednost jer postavlja relativne odnose prema drugim osobama iz bli-
Ze okoline. Prema podacima Dahla i Lovea (2), u americkoj je popula-
ciji bilo 43,79/ ispitanika koji su dosoljavali hranu, a u nasoj populaciji
je hranu dosoljavalo 18,69/, ispitanika. Ovi se podaci ipak ne mogu us-
porediti jer su pitanja bila drukdije postavljena. Ne moZemo sa sigur-
noscu odbaciti pretpostavku da ameri¢ka populacija vise dosoljava hra-
nu nego populacija u Jugoslaviji.

Na osnovi nasih podataka i izjava ispitanika mi nismo dobili podatke
kojima bismo mogli podrzati hipotezu da soljenje hrane znacajno utje-
¢e na pojavu arterijske hipertenzije. Dapace, prosjecni sistolicki i dija-
stolicki tlak kod onih koji dosoljavaju je nizi negoli u onih koji su iz
javili da normalno sole hranu. Jedini podatak u prilog hipotezi da preko-
mjerno soljenje uzrokuje hipertenziju bi bio taj da je u skupini od 20
zena koje mnogo dosoljavaju bilo 8 (40%) s hipertenzijom. To bi trebalo
provjeriti u daljnim opseznijim istrazivanjima.

Utvrdene su medutim znacajne razlike u dijagnozi varica, koje su naj-
Ce$ce u ispitanika koji su izjavili da dosoljavaju hranu. Koliko nam je
poznato, to do sada nije bilo opazeno. Pitanje je da li je ova povezanost
sluc¢ajna, jer su varice daleko najcesée u seoskoj populaciji i u doma-
¢ica, a i dosoljavanje hrane je najée$ce u tim skupinama zanimanja (18).

Dijagnoza alkoholizma, blagog i tezeg stupnja, bila je najc¢edca u mu-
Skaraca i Zena koje dosoljavaju. Poznato je misljenje da alkoholi¢ari
vole dosoljavati hranu, pa je i ovim istrazivanjem ta pretpostavka potvr-
dena. Da li ova asocijacija ima neki dublji razlog, trebalo bi posebno is-
trazivati.
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Ako se zbroji ukupni broj dijagnoza nasih ispitanika s obzirom na iz-
jave o dosoljavanju, moZe se uoliti da je najvedi broj dijagnoza (16) u
onih koji dosoljavaju, ali i u onih koji ne sole. MoZemo pretpostaviti da
mnogi koji ne sole hranu boluju od neke bolesti i da im je preporuéeno
da smanje sol u hrani. Pitanje je, medutim, da 1i oni koji dosoljavaju
hranu imaju zbog toga veéi broj bolesti, ili je to nekauzalna statisti¢ka
povezanost. U populaciji Hrvatske prosje¢no najvedi broj bolesti ima
seosko stanovnistvo i domadice, koje ujedno u vedoj mjeri dosoljavaju
hranu. Ti dru$tveni slojevi u nasim prilikama Zive u relativno najnepo-
voljnijim ekonomskim i higijenskim uvjetima, pa su vjerojatno zato i
kroni¢ne bolesti kod njih najéesée (17).

Prema statistickim podacima iz Jugoslavije, prodaja soli u trgovini na
malo je u laganom porastu s obzirom na broj stanovnika. Dok je npr.
1954. godine promet soli u trgovini na malo po stanovniku iznosio
7,55 kg, u 1964. godini je porastao na 9,17 kg, a 1974. godine je iznosio
10,7 kg (19).

Je 1i upotreba soli u hrani u koli¢inama koje se sada upotrebljavaju
u Jugoslaviji Stetna, teSko je definitivho odgovoriti. Za sada nema doka-
za da bi o$tra redukcija upotrebe soli mogla znacajno utjecati na po-
javu esencijalne hipertenzije, varica, alkoholizma, bronhitisa ili drugih
kroni¢nih bolesti. Ipak je, ¢ini se, razumno pratiti potro$nju soli u hra-
ni i dalje istrazivati eventualnu povezanost nepoZeljnih pojava i pretje-
rane upotrebe natrijeva klorida u hrani.
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Summary
SALTING OF FOOD AND CHRONIC DISEASES

In an epidemiological study of chronic diseases carried out in 1972 a
sample of population consisting of 3 265 subjects aged 38 — 57 years was in-
terviewed about the seasoning of food with salt.

The greatest number of subjects (62.8%/,) claimed to take normally salted
food, 17.0°/0 added some salt and 1.6°/ added much salt to their food. Those
who ate slightly salted food were 16.1%%, while 2.5% did not take any salt at
all. Generally, men salted food more than women, rural population more than
urban.

No differences in the prevalence of systolic or diastolic hyperiension were
found with regard to food salting. Among the subjects who added more salt
to their food varices, alcoholism and chronic bronchitis occurred more fre-
quently.

Institute for Medical Research Received for publication
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