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UVOD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) globalno su vodeći 
uzrok smrti te su jedan od vodećih javnozdravstve-
nih problema. Procjenjuje se da arterijska hipertenzi-
ja uzrokuje 7,1 milijuna smrti godišnje, odnosno oko 
13 % sveukupne smrtnosti (1). Podatci za oboljele u 
Republici Hrvatskoj (RH) su poražavajući, jer gotovo 
polovica, odnosno čak 45 % hrvatske populacije sta-
rije od 18 godina, boluje od hipertenzije (2). Prema 
Zdravstveno-statističkom ljetopisu za 2016. godinu 
vodeći uzrok smrti u RH su KVB, sa stopom smrtnosti 
555,5/100 000 (3).

Brojna su istraživanja potvrdila kako su povišene razi-
ne natrija i snižene razine kalija čimbenik rizika za ar-
terijsku hipertenziju i posljedično razvoj drugih KVB. 
Smanjenjem unosa kuhinjske soli zamijećen je znača-

jan javnozdravstveni napredak u regulaciji povišenog 
krvnog tlaka i smanjenju rizika od srčanog udara i 
drugih KVB u odraslih (4-6). Prema nekim procjena-
ma smanjenje unosa kuhinjske soli za samo 1 g/dan 
spriječilo bi 6700 smrti od KVB u RH godišnje (7).

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije 
(SZO) iz 2012. godine odrasla bi osoba trebala unositi 
manje od 5 g soli/dan, odnosno manje od 2 g natrija 
(8). Uzimajući u obzir prosječni dnevni unos kuhinj-
ske soli po odrasloj osobi u europskoj regiji SZO, RH 
zauzima neslavno 3. mjesto (iza Turske i Mađarske), s 
prosječnim unosom od čak 13-16 g/dan (9).

Glavni su izvori natrija u prehrani industrijski proi-
zvodi (77 %), prirodno prisutan natrij u namirnicama 
(12 %), te dosoljavanje tijekom konzumacije objeda (6 
%) i pripreme obroka kod kuće (5 %) (10).
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Analiza dostupnih podataka pokazala je da čak 77 % 
natrijeva klorida koji unosimo u organizam ulazi u 
kategoriju „skrivene soli” u hrani (11). Prema istraži-
vanju provedenom u RH 2010. godine oko 70 % soli 
unosimo u organizam putem gotovih i polugotovih 
namirnica, uglavnom pekarskih i mesnih proizvoda, 
sireva, gotovih juha i umaka, konzerviranog povrća te 
jela koja se poslužuju u ugostiteljskim objektima (12). 
Pekarski proizvodi značajan su izvor kuhinjske soli, 
djelomično zbog svog sastava, a djelomično i zbog ve-
like zastupljenosti u svakodnevnoj prehrani (13-16). 
Prema rezultatima nedavnog istraživanja dnevni unos 
kuhinjske soli kruhom i pekarskim proizvodima izno-
si 25 do 30 % ukupnog dnevnog unosa (7). 

Na temelju aktualnih smjernica SZO Vlada RH donije-
la je u rujnu 2014. godine „Strateški plan za smanjenje 
prekomjernog unosa kuhinjske soli u Republici Hrvat-
skoj 2015.-2019.“ čiji je cilj sustavno smanjenje unosa 
kuhinjske soli za 20 %, odnosno s 11,6 g/dan na 9,3 g/
dan (17). Kao prvi korak u regulaciji dnevnog uno-
sa kuhinjske soli, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 
2012. godine pokrenuo je suradnju s prehrambenom 
industrijom stavljajući naglasak na pekarsku industri-
ju i postavljeni cilj smanjenja dodane kuhinjske soli u 
pojedinim vrstama pekarskih proizvoda za 30 % (8).

Polazeći od pretpostavke da je udio soli u kruhu još 
uvijek veći od preporučenog, cilj ovog istraživanja 
bila je analiza trenutačnog stanja i određivanje udje-
la kuhinjske soli u uzorcima kruha s područja Grada 
Zagreba te usporedba s preporučenim vrijednostima 
Strateškog plana za smanjenje prekomjernog unosa 
kuhinjske soli u Republici Hrvatskoj 2015.-2019.

METODE

Prikupljanje uzoraka

Od ukupnog broja obrta registriranih pri Hrvatskoj 
gospodarskoj komori u Zagrebu u istraživanje je 
uključeno 6 velikih proizvođača koji svoje prodavao-
nice imaju na više od jedne lokacije u Zagrebu (i šire), 
te 23 obrta iz pekarnica u pojedinim dijelovima grada. 
Slučajnim odabirom iz svih dijelova grada izabrano je 
5 pekarnica te 2 dodatne pekarnice koje su bile uklju-
čene u istraživanje u slučaju da je neka od prethodnih 
bila trajno zatvorena ili preseljena. 

U odabranim pekarnicama uzorak je uvijek bio bije-
li kruh od pšeničnog brašna te kruh bilo koje druge 
kategorije. Uzorci su prikupljani u jutarnjim satima 
tijekom 6 dana pri čemu su u istom danu prikupljeni 
uzorci iz pekarnica istog područja grada Zagreba. Svi 
uzorci analizirani su isti dan kada su prikupljeni.

Priprema uzoraka

Odabrani uzorak kruha narezan je na tanke kriš-
ke, usitnjen na manje komade i sušen u sušioniku sa 
suhim toplim zrakom (Instrumentaria Zagreb ST - 
01/02) do konstantne mase, pri temperaturi od 105 º 
C s točnošću ± 2 º C. Nakon sušenja uzorak je ohlađen 
i usitnjen. Od pripremljenog homogeniziranog uzor-
ka odvagano je 3 puta po 5 g, s točnošću ± 0,1 mg, u 
čašu od 100 mL i kvantitativno prebačeno u odmjernu 
tikvicu od 100 mL višekratnim dodavanjem manjih 
količina destilirane vode (2-3 puta po 15-20 mL de-
stilirane vode). Sadržaj tikvice je protresen te ostavljen 
stajati 15 minuta nakon čega je tikvica dopunjena de-
stiliranom vodom do oznake i sadržaj i ltriran preko 
naboranog i ltar papira.

Određivanje klorida

Sadržaj Cl- i Br- određen je metodom po Mohru uz ko-
rištenje standardne otopine AgNO

3
 u neutralnom od-

nosno slabo lužnatom mediju (18). Od pripremljenog 
bistrog i ltrata odmjereno je 25 mL u Erlenmeyerovu 
tikvicu od 100 mL, dodane su 2 kapi indikatora (kali-
jev kromat, K

2
CrO

4
). Smjesa je titrirana standardnom 

otopinom srebrnog nitrata koncentracije c = 0,1000 
mol/L do pojave crvenkaste boje. Svaki je uzorak titri-
ran u duplikatu.

Udio natrijevog klorida u analiziranim uzorcima, izra-
žen u postocima (%), izračunat je prema sljedećoj for-
muli: NaCl (%) = (4 x v x 0,0058 x F)/m
pri čemu je:
v - volumen utrošene standardne otopine srebrnog ni-
trata (mL)
m - masa uzorka uzeta za analizu (g)
F - faktor koncentracije srebrnog nitrata
1 mL otopine srebro(I)-nitrata, c(AgNO

3
) = 0,1000 

mol/L, odgovara 0,0058 g NaCl

Statistička analiza

Prigodom obrade podataka korišten je program za 
statističku obradu podataka - Statistical Package for the 
Social Sciences, SPSS program support ver. 23.0 (IBM). 
Rezultati su prikazani kao prosječna vrijednost i stan-
dardna devijacija. Analiza rezultata provedena je t-te-
stom, dok je za analizu varijance udjela soli u ovisnosti 
o dijelu grada i vrsti proizvođača (mali vs veliki proi-
zvođači) korišten test ANOVA. Statistička značajnost 
određena je pri p<0,05. 
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REZULTATI

Prosječna vrijednost udjela natrijeva klorida u svim 
analiziranim uzorcima kruha iznosila je 2,24 %. Naj-

manja izmjerena vrijednost udjela soli iznosila je 1,43 
% za bijeli kruh malih proizvođača, dok je najveća vri-
jednost izmjerena također kod malih proizvođača, u 
kategoriji ostalih vrsta kruha (tablica 1). 

Tablica 1. 
Prosječni udio NaCl u uzorcima kruha odabranih proizvođača s područja Grada Zagreba (%)

Mali proizvođači - 

bijeli kruh

n=46

Mali proizvođači - 

ostale vrste kruha

n=46

Veliki proizvođači – 

bijeli kruh

n=12

Veliki proizvođači – 

ostale vrste kruha

n=12

Ukupno

n=58

Srednja vrijednost ± SD 2,20±0,34 2,37±0,46 2,02±0,07 2,13±0,12 2,24±0,38

Minimum 1,43 1,51 1,87 2,00 1,43

Maksimum 2,97 3,08 2,08 2,30 3,08

CV (%) 15,41 19,47 3,68 5,43 16,82

SD = standardna devijacija; CV = koei cijent varijabilnosti (%); P = značajnost

Najveća srednja vrijednost udjela kuhinjske soli u bi-
jelom kruhu iznosi 2,39 % i dobivena je za uzorke u 
zapadnoj regiji Zagreba, dok je za ostale vrste kruha 
najveća u regiji Istok i iznosi 2,52 % (tablica 2). Najma-

nja srednja vrijednost kuhinjske soli u bijelom kruhu 
od 1,43 % izmjerena je u uzorcima iz regije Sjever, dok 
je za ostale vrste kruha najmanji prosječni udio soli od 
1,51 % izmjeren u regiji Centar (tablica 2). 

Tablica 2. 
Udio NaCl u uzorcima kruha malih proizvođača (n = 46) s područja grada Zagreba (%)

Područje grada Vrsta kruha Srednja vrijednost±SD Minimum Maksimum CV (%) P

Centar
Bijeli kruh 2,29±0,30 2,03 2,76 13,20

0,252
Ostale vrste kruha 2,24±0,56 1,51 3,04 25,27

Istok
Bijeli kruh 2,14±0,40 1,70 2,66 18,93

0,726
Ostale vrste kruha 2,52±0,49 1,67 2,84 19,36

Jug
Bijeli kruh 2,12±0,14 1,96 2,24 6,94

0,221
Ostale vrste kruha 2,19±0,42 1,80 2,63 19,04

Zapad
Bijeli kruh 2,39±0,35 2,12 2,97 14,74

0,416
Ostale vrste kruha 2,50±0,55 1,80 3,08 21,81

Sjever
Bijeli kruh 2,01±0,37 1,43 2,32 18,14

0,946
Ostale vrste kruha 2,31±0,35 1,94 2,87 15,24

SD = standardna devijacija; CV = koei cijent varijabilnosti (%); P = značajnost

Nije utvrđena statistički značajna razlika u udjelu ku-
hinjske soli između bijelog i ostalih vrsta kruha u ma-
lim pekarama na području Grada Zagreba (tablica 2).

Prosječna vrijednost udjela kuhinjske soli u analizira-

nim uzorcima kruha pekarskih lanaca iznosi 2,02 % 
za bijeli, odnosno 2,13 % za ostale vrste kruha. Nije 
utvrđena statistički značajna razlika u udjelu kuhinj-
ske soli između bijelog i ostalih vrsta kruha velikih 
proizvođača kruha (tablica 3).

Tablica 3. 
Udio NaCl u uzorcima kruha velikih proizvođača (n = 12) s područja grada Zagreba (%)

Vrsta kruha Srednja vrijednost±SD Minimum Maksimum CV (%) P

Bijeli kruh 2,02±0,07 1,87 2,08 3,68
0,352

Ostale vrste kruha 2,13±0,12 2,00 2,30 5,43

SD = standardna devijacija; CV = koei cijent varijabilnosti (%); P = značajnost
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Analizom podataka nije utvrđena statistički značajna 
razlika u udjelu NaCl u kruhu između pojedinih regija 
Grada Zagreba prema vrsti kruha (p = 0,731). Razli-
ka u udjelu NaCl u kruhu ovisno o vrsti proizvođača 
(mali vs veliki proizvođači) (p = 0,087) bila je na grani-
ci značajnosti. U uzorcima kruha velikih proizvođača 
uočen je manji koei cijent varijabilnosti (CV).

RASPRAVA

Unatoč spoznaji kako su kruh i pekarski proizvodi je-
dan od glavnih izvora kuhinjske soli u ljudskoj prehra-
ni, još uvijek ne postoje sistematski podatci o udjelu 
soli u kruhu za područje Hrvatske, a zaključci se do-
nose na temelju procjena. Zbog toga je provedeno ovo 
istraživanje za područje Grada Zagreba kao prvi korak 
u prikupljanju relevantnih podataka.

U suradnji s pekarskom industrijom, u rujnu 2016. 
godine Ministarstvo poljoprivrede donijelo je Pravil-
nik o žitaricama i proizvodima od žitarica kojima se 
propisuje da udio soli u pečenom kruhu gotovom za 
konzumaciju ne smije biti veći od 1,4 % (1,4 g soli na 
100 g kruha). Ovaj Pravilnik omogućuje duže prijela-
zno razdoblje za proizvođače te će stupiti na snagu 1. 
veljače 2018. godine kako bi se do tad predviđene in-
tervencije pravovremeno provele, omogućila uspješna 
provedba programa i nastavila dobra suradnja s pre-
hrambenom industrijom (19).

Ipak, rezultati ovog istraživanja pokazuju kako pekar-
ska industrija još uvijek nije u potpunosti uskladila 
proizvodnju s najnovijim Pravilnikom. Iako pojedini 
proizvodi sadrže kuhinjsku sol u okviru preporučenih 
vrijednosti (najmanja izmjerena količina 1,43 %), još 
uvijek većina proizvoda sadrži količine veće od prepo-
ručenih. Uzimajući u obzir činjenicu kako je sol glavni 
uzročnik razvoja arterijske hipertenzije, a pekarski su 
proizvodi prehrambena svakodnevica u Hrvatskoj po-
pulaciji, zabrinjavajući su podatci o neprilagođenosti 
industrijskih proizvoda postojećim smjernicama i pre-
porukama. U uvjetima konzumacije pola kilograma 
kruha/dan koji sadrži 22,4 g NaCl po kilogramu kruha, 
ukupni unos zadovoljava dnevnu potrebu soli za naj-
manje dva dana. Prosječni udio NaCl od 22,4 g na 1 kg 
kruha dovoljan je za zadovoljavanje dnevnih čovjeko-
vih potreba za kuhinjskom soli za više od 4 dana.

Podatci o prehrambenim navikama hrvatske popula-
cije pokazuju zabrinjavajući trend porasta potrošnje 
kuhinjske soli. Glavne izvore natrija u prehrani čine 
kuhinjska sol, kruh i pekarski proizvodi, mesne prera-
đevine, konzervirano povrće, sirevi, dehidrirane juhe i 
začini (20). Temeljem rezultata mjerenja 24-satne na-
triurije procijenjeno je kako prosječan dnevni unos ku-

hinjske soli u RH iznosi 11,5 g (muškarci 13,3 g, žene 
10,2 g) što je dvostruko više od preporuka SZO (7).

Ispitivanje prehrambenih navika Hrvatskom zdrav-
stvenom anketom pokazalo je kako je najveći rizik 
od hipertenzije u istočnim dijelovima RH zbog velike 
učestalosti potrošnje industrijskih proizvoda bogatih 
natrijem poput suhomesnatih proizvoda, kao i značaj-
nom potrošnjom pekarskih proizvoda. Dodavanje ku-
hinjske soli obrocima značajno je obilježje muških sta-
novnika ovih područja (10). Konzumacija kuhinjske 
soli u ruralnoj sredini nešto je veća u odnosu na ur-
banu, ali razlike nisu statistički značajne. Naime, sta-
novnici ruralnih područja sol najčešće unose u obliku 
suhomesnatih proizvoda, dok je u urbanim sredina-
ma veća potrošnja polugotovih i gotovih industrijskih 
proizvoda koji sadrže značajne količine soli (21,22).

Smanjenje soli u prehrani je jedna od najlakše pro-
vedivih javnozdravstvenih intervencija za čiju je pri-
mjenu potrebna međusektorska suradnja, ponajprije 
s prehrambenom industrijom. Procjene za Sjedinjene 
Američke Države (SAD) pokazuju da bi smanjenje 
od samo 3 g/dan moglo doprinijeti prevenciji KVB, 
smanjenju prevalencije infarkta miokarda i moždanog 
udara, te posljedično donijeti uštede od 10 do 24 mili-
jarde američkih dolara godišnje (23).

Svjetska inicijativa za smanjenje unosa kuhinjske soli 
u organizam (engl. World Action on Salt and Health, 
WASH) kojoj se pridružila i RH s Hrvatskom inicijati-
vom za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli 
(engl. Croatian Action on Salt and Health, CRASH) 
ima za cilj smanjiti unos soli hranom na razinu koju 
preporučuje SZO (5 g/dan) te tako doprinijeti smanje-
nju KVB uzrokovanih prevelikim unosom soli (23).

Prema inicijativi CRASH određen je udio kuhinjske soli 
u pekarskim proizvodima koji se kreće od 1,56 % u ne-
kim vrstama kruha do prosječno 2,0 % u pecivima, uz 
napomenu kako je trenutno u nekim proizvodima udio 
veći od 5 %, što znači da se udio kuhinjske soli može 
znatno smanjiti bez utjecaja na tehnološki proces (24).

Analiza udjela kuhinjske soli u proizvodima hrvatskih 
pekarnica iz 2009. godine pokazala je kako konzu-
macijom pekarskih proizvoda unesemo 2 % ukupnog 
dnevnog unosa soli uz pretpostavku da ti pekarski 
proizvodi imaju prosječno 5 g soli/kg proizvoda. Udio 
soli prigodom pripreme kruha veoma je varirao što je 
onemogućilo izračun apsolutnih razina soli u kruhu 
na nacionalnoj razini (24).

Značajne varijacije u sastavu kuhinjske soli u pekar-
skim proizvodima pokazala su i istraživanja iz 2010. 
godine, kada je udio soli u bijelom kruhu varirao od 
1,03 do 2,05 % (12).
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Nedavno istraživanje provedeno u RH pokazuje kako 
su najviše bili konzumirani polubijeli i bijeli kruh, a 
zatim crni, raženi i ostali tipovi kruha. Ukupan dnev-
ni unos soli iz pekarskih proizvoda u regiji Zagreb i 
okolica prema tom istraživanju iznosio je 2,51 ± 1,97 g 
(0,01-15,22 g), u regiji Sjeverna Hrvatska 2,53 ± 1,90 g 
(0,24–12,40 g), te u regiji Istra, Primorje i Gorski ko-
tar 2,40 ± 1,96 g (0,00–11,31 g). Doprinos kruha uku-
pnom udjelu dnevne konzumacije soli iznosio je 78,03 
%, 85,78 % i 86,04 % u Zagrebu i okolici, Sjevernoj 
Hrvatskoj, odnosno Istri, Primorju i Gorskom kotaru 
25).

Slijedeći inicijativu CRASH 2006. godine je u RH ra-
zvijen i prihvaćen prvi program smanjenja unosa ku-
hinjske soli, a 2014. godine predstavljen je Strateški 
plan za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli 
u Republici Hrvatskoj 2015.–2019. koji ima za cilj po-
stupno smanjivati unos kuhinjske soli u općoj popula-
ciji RH za prosječno 4 % godišnje, sa sadašnjih 11,6 g/
dan na 9,3 g (17).

Iako su poduzete brojne mjere na međunarodnoj i 
nacionalnoj razini u smislu razvoja preporuka i za-
konskih propisa kojima se regulira udio dodane soli u 
proizvodima, uspješnost reformulacije proizvoda leži 
i u kvalitetnoj međusektorskoj suradnji i provjeri pri-
mjene Pravilnika na terenu. Donošenje odluka i stra-
tegija svakako traži aktivno uključivanje prehrambene 
industrije. Pri tome treba poticajnim načinima olak-
šati industriji prijelazno razdoblje reformulacije proi-
zvoda. Tako je i RH prepoznala važnost nagrađivanja 
proizvođača čiji proizvodi su u skladu s jasno određe-
nim nutritivnim kriterijima. U lipnju 2015. započet je 
Nacionalni program „Živjeti zdravo“ koji sveobuhvat-
nom intervencijom djeluje s ciljem smanjenja bihevi-
oralnih, biomedicinskih i sociomedicinskih rizika za 
nastanak KVB. Ovaj program u sklopu komponente 
„Zdravlje i prehrana“ upravo želi potaknuti prehram-
benu industriju na reformulaciju vlastitih proizvoda 
koji zadovoljavanjem javno dostupnih posebno ra-
zrađenih kriterija imaju pravo zatražiti jamstveni žig 
„Živjeti zdravo“ te ga objavljivati na odobrenom pro-
izvodu u svrhu samopromocije, ali također i kako bi 
potrošačima ukazivao na prehrambene proizvode koji 
su preporučeni kao dio pravilne prehrane (26).

Jedna od mogućnosti za reformulaciju proizvoda od-
nosno promjenu tehnološkog postupka proizvodnje 
kruha je zamjena natrijeva klorida i njegova okusa sla-
noće raznim kemijskim i i zikalnim agensima. Male 
izmjene poput smanjenja 5 do 10 % udjela kuhinjske 
soli u hrani često potrošači ne zamjećuju (27). Mnogi 
začini obogaćuju okus hrane čime se otvara moguć-
nost smanjenja udjela soli bez značajne promjene 
okusa (27). Zamjena natrijevog klorida kalijevim klo-
ridom prihvatljiva je potrošačima za široku paletu na-

mirnica, ali u udjelu ne većem od 30 % do 40 % (28). 
Zamijećeno je kako kalijev klorid utječe na mikroor-
ganizme na način sličan natrijevom kloridu čime je 
moguće osigurati učinak inhibicije rasta i razmnoža-
vanja mikroorganizama, a time i trajnost i očuvanje 
kvalitete proizvoda (29). Uz izazove u proizvodnji i 
sigurnosti hrane vezane za korištenje kuhinjske soli i 
njezino smanjeno korištenje, valja naglasiti i uštedu za 
zdravstveni sustav. Nedavne analize opisale su značaj-
nu ekonomsku korist za društvo u slučaju smanjenja 
konzumacije kuhinjske soli. Prevalencija povišenog 
krvnog tlaka značajno bi se smanjila govoreći pri tome 
o sprječavanju obolijevanja milijuna ljudi, uz milijarde 
dolara uštede u zdravstvenom sustavu, kao i unaprje-
đenju kvalitete života (30,31).

ZAKLJUČAK

Natrijev klorid je važan sastojak u proizvodnji i sigur-
nosti hrane s prihvatljivim senzorskim osobinama. 
Ipak, brojna su istraživanja pokazala kako većina po-
pulacije industrijski razvijenih zemalja konzumira da-
leko više kuhinjske soli u odnosu na trenutne prepo-
ruke, što kuhinjsku sol čini nezavisnim čimbenikom 
rizika za razvoj brojnih kroničnih nezaraznih bolesti. 

Iz dobivenih rezultata može se zaključiti kako je udio 
kuhinjske soli u bijelom kruhu iznosio između 1,43 % 
i 2,97 % kod malih, odnosno 1,87 % i 2,08 % kod veli-
kih proizvođača. Udio kuhinjske soli u ostalim vrsta-
ma kruha iznosio je od 1,51 % do 3,08 % kod malih, 
odnosno od 2,00 % do 2,30 % kod velikih proizvođača. 
Prigodom analize udjela kuhinjske soli s obzirom na 
vrstu kruha, kao i vrstu proizvođača, nije utvrđena sta-
tistički značajna razlika. 

Uzimajući u obzir kako je gotovo 70 % dnevnog unosa 
kuhinjske soli konzumirano putem gotove ili polugo-
tove hrane, od čega 30–40 % konzumacijom kruha i 
drugih pekarskih proizvoda, te da trenutno dostupni 
kruh na tržištu sadrži gotovo dvostruko ve ći udio ku-
hinjske soli od udjela određenog Pravilnikom o žitari-
cama i proizvodima od žitarica, neophodno je nastavi-
ti djelovati u području razvoja preporuka i zakonskih 
okvira reformulacije proizvoda. Stavljajući u središte 
pozornosti potrošače i njihove potrebe, ali jednako 
tako i njihovo očuvanje zdravlja, zadane ciljeve sma-
njenja udjela soli u proizvodima, odnosno smanjenje 
dnevnog unosa kuhinjske soli potrebno je ostvariti 
daljnjom suradnjom s prehrambenom industrijom, s 
posebnim naglaskom na pekarsku industriju.
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The aim of this study was to analyze the content of kitchen salt in bread from the bakeries in the City of Zagreb. Cooking 

salt or sodium chloride is one of the most common compounds on the Earth, essential for the work of human body. Along 

with naturally occurring sodium in foods, the main nutritional sources of sodium are industrial products (mainly bakery 

products and meat products), as well as adding salt during food preparation and consumption. The World Health Organi-

zation recommends daily intake of up to 5 grams of salt. Material and Methods: Bread samples from the bakeries of small 

craftsmen and industrial bakery manufacturers in the City of Zagreb were collected. The amount of kitchen salt in bread 

samples was determined by Mohr’s titration method that determines the amount of Cl- and Br- ions using the standard 

AgNO
3
 solution in neutral medium. The mean content of kitchen salt in the bread samples analyzed was 2.24%, which is 

almost twice the value recommended by the Croatian National Regulation on Cereals and Cereal Products (1.4%). Results: 

Comparison of sodium chloride in bread of local and industrial manufacturers did not show statistically signifi cant differ-

ence. In conclusion, additional efforts are needed to reduce the amount of salt in bread in order to reduce the risk of arterial 

hypertension and other diseases.

Key words: sodium chloride, kitchen salt, bread, food industry, Republic of Croatia, Zagreb
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