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SAZETAK

Projekat ,,Unos soli i uticaj na zdravKtcenika Gerontoloskog centma Subetica” je
pripremio Centar za higijenu i humanu ekologiju Zavoda za javno zdravlje Subotica, a
odobren je od strane Pokrajinskog sekretarijata za zdravstvo, socijalnu politiku i demografiju.
Projekat je realizovan u periodu od 7. maja do 21. decembra 2012.godine, sa ciljem
unapredenja zdavlja i kvalitetdivota sticenika Gerontol8kog centfi Subotica putem

edukacija i podizanja svestisticenika i zaposlenih o v&nosti pravilne ishrane. Dugoro ¢ni cilj
je prevencija oboljevanja i smrtnosti od arterijske hipertenzije i njenih posledica. Ciljna grupa

Projekta su korisnici (oko 500 korisnika) GerontoloSkog centra u Subotici.

Kljuéne reci:

Avrterijska hipertenzija, kuhinjska so, ishrana starih.
1. UvOD

Zivotni vek ¢oveka danas je duZi nego ikada u istoriji. O&ekivano trajanje Zivota u Republici
Srbiji, prema Statistickom godiSnjaku za 2010. godinu, pokazuje tendenciju porasta godina
zivota kod oba pola (74,01), i za muski (71,43), i za zenski pol (76,62). Najc¢esc¢i uzroci smrti
u Republici Srbiji, prema grupama bolesti MKB X, u 2010. godini se registruje kod bolesti
sistema krvotoka (KVB) 54,7% (muskarci 49,3% i Zene 60,2%).

Hipertenzija je vodeéi faktor rizika za rani nastanak kardiovaskularnih bolesti i
najces¢i 1 najznacajniji faktor rizika za nastanak ishemijskog mozdanog udara i intrakranijalne
hemoragije. Kod starijih ljudi (> 65 godina), visina sistolnog krvnog pritiska vazniji je
pokazatelj rizika od visine dijastolnog pritiska.>

Danas viSe nema sumnje u povezanost prekomernog unosa kuhinjske soli sa
povisenim krvnim pritiskom i prevremenom smrtnos$éu zbog posledica hipertenzije. Rezultati
epidemioloskih studija i naucnih istrazivanja su pokazali da populacione grupe koje imaju

unos natrijum hlorida ve¢i od 5 grama dnevno imaju srazmerno vecu prose¢nu visinu krvnog
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pritiska, srazmerno vecu prevalenciju hipertenzije, veéu smrtnost od kardiovaskularnih i
cerebrovaskularnih bolesti, hroni¢ne bubrezne slabosti i karcinoma Zeluca. Smanjenje unosa
soli za tre¢inu rezultira smanjenjem porasta arterijskog pritiska starenjem. 4078

Kuhinjska so (NaCl) po preporukama Svetske zdravstvene organizacije (WHO) treba
da bude zastupljena u koli¢ini od 5 g/dan, $to predstavlja prose¢an unos Na od 2g (1g NaCl
sadrZi 400 mg Na i 600 mg CI).°

Diskrecioni unos soli podrazumeva dosoljavanje, a nediskrecioni unos natrijum
hlorida je unos soli prisutne u gotovim proizvodima i namirnicama. Nediskrecioni unos soli je
mnogo veci od diskrecionog, §to znaci da prosecan stanovnik ne moze znacajno da utice na
dnevni unos soli putem ishrane. Veliki nediskrecioni unos soli je posebno tezak problem za
osobe koje imaju neko oboljenje i zbog koga im je iz medicinskih razloga savetovana
redukcija unosa soli.

Imaju¢i u vidu da se u svakodnevnoj ishrani sve ¢eS¢e 1 u sve vecim koliCinama
koriste industrijski proizvedene namirnice, mnoge zemlje su zapocele aktivnosti na
sprovodenju nacionalnih programa za redukciju unosa soli, u skladu sa populacionom
strategijom WHO za redukciju soli u ishrani.®**?

Cilj ovih programa je utvrdivanje proseCnog dnevnog unosa soli svih uzrasnih
kategorija stanovniStva, utvrdivanje glavnih izvora soli u ishrani, izrada zakonske osnove
kojom se obavezuju proizvodaci hrane da obeleze sadrzaj soli u namirnicama, izrada
nacionalnih vodica, sprovodenje kampanja, izrada edukativnog materijala namenjenih
stanovniStvu 1 ukljuenje prehrambene industrije, restorana otvorenog i zatvorenog tipa da
dobrovoljno redukuju sadrzaj soli u svojim proizvodima i obrocima.

U Republici Srbiji je 2010. godine doneta Uredba o nacionalnom programu
prevencije, leCenja i kontrole kardiovaskularnih bolesti u RS do 2020.godine, kojom se pod
tackom 3.1.1. Visoki krvni pritisak, propisuje kao jedna od mera prevencije ograni¢enje unosa
soli na manje od 6 grama dnevno, poveéanje unosa namirnica sa visokim odnosom kalijuma i
natrijuma i uvodenje obaveze proizvodacima namirnica da na deklaracijama navode taan
sadrzaj natrijuma, kalijuma i njihov odnos.

NuzZno je ne samo smanjiti unos soli promenom prehrambenih navika, nego i sprovesti

smanjenje dodavanje soli u industrijske prehrambene proizvode.
2. CILJ PROJEKTA

Opsti cilj Projekta je unapredenje zdravlja i kvaliteta zivota ciljne grupe kroz

usvajanje navika koje idu u korist zdravlja, kao i motivacija i sticanje znanja za promenu
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nacina ishrane i Zivota u celini, u korist zdravlja. Teznja je da se realizacijom planiranih

projektnih aktivnosti doprinese dostizanju ciljeva i implementaciji ,,Nacionalnog programa

prevencije, leCenja i kontrole KVB u RS do 2020.godine.

Specificni ciljevi:

e Utvrdivanje prose¢nog ukupnog dnevnog unosa soli putem obroka;

e Utvrdivanje glavnih nutritivnih izvora soli u ishrani ciljne grupe;

e Utvrdivanje povezanosti dnevnog unosa soli sa oboljevanjem od kardiovaskularnih
bolesti;

e Smanjenje troskova za farmakoterapiju, ambulantno i1 bolni¢ko leCenje arterijske

hipertenzije i njenih posledica u buduénosti, putem smanjenja sadrzaja soli u obrocima.
3. METODOLOGIJA

Projektom je obuhvaceno oko 700 korisnika iz tri objekta GerontoloSkog centra Subotica i iz

10 gerontoloskih klubova koji koriste usluge ishrane centralne kuhinje Gerontoloskog centra.
U saradnji sa zaposlenima u GerontoloSkom centru, izvrSena je evidencija podataka o

namirnicama i sirovinama koje se koriste u pripremi obroka u centralnoj kuhiniji, i to:

* vrsta namirnica koje se nabavljaju (lista namirnica),

* koli¢ina namirnica koja se trosi, po vrstama,

* broj i vrsta obroka u toku dana,

* broj i vrsta dijeta, sa brojem konzumenata,

« ucestalost pojedinih jela u jelovniku, odnosno jelovnik za mesec dana.

Obavljen je obilazak kuhinjskog bloka i magacinskih prostora. Na osnovu dobijenih
podataka sacinjen je plan uzorkovanja pojedinacnih namirnica i gotovih obroka. Uzorkovanje
namirnica i obroka na sadrzaj kuhinjske soli je obavljeno u dve faze.

Za laboratorijsko ispitivanje sadrzaja NaCl koriS¢ena je akreditovana, volumetrijska
metoda po Moru. Izracunat je prosecan sadrzaj soli u celodnevnom obroku, pojedina¢nim
obrocima i na 100 g svakog obroka i namirnice.

U periodu trajanja projekta je vrSeno merenje dnevne koli¢ine soli koja se koristi za
dosoljavanje prilikom konzumiranja hrane.

Iz medicinske dokumentacije korisnika GerontoloSkog centra Subotica uzeti su u obzir
slede¢i podaci:

* starost, pol,

« telesna visina, telesna masa,
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* gojaznost,
* visina krvnog pritiska.

Izvrsena je analiza podataka o kardiovaskularnom i cerebrovaskularnom statusu
korisnika, odnosno visini krvnog pritiska u ciljnoj grupi, kao i analiza rezultata ispitivanja
dnevnog unosa kuhinjske soli nakon datih preporuka i odrZanih predavanja. Kategorizacija
krvnog pritiska je radena prema kriterijumu European Society of Hypertension, preporu¢enom
u Nacionalnom vodi¢u dobre klinicke prakse za dijagnostikovanje i lecenje arterijske

hipertenzije:

Kategorija Sistolni / mmHg Dijastolni / mmHg
Optimalan krvni pritisak <120 <80

Normalan krvni pritisak 120-129 80-84

Visok - normalan 130-139 85-89

Hipertenzija stadijum 1 140-159 90-99

Hipertenzija stadijum 2 160-179 100-109
Hipertenzija stadijum 3 > 180 >110

4. REZULTATI | DISKUSIJA

Na osnovu podataka dobijenih od Gerontoloskog centra, u centralnoj kuhinji se
priprema u proseku 1735 obroka (505 celodnevnih jelovnika i 220 pojedinacnih obroka -
ruckova koji se distribuiraju gerontoloskim klubovima).

Vrste jelovnika koje su kontrolisane u okviru projekta su: opsti jelovnik, jelovnik
prilagoden osobama obolelim od Secerne bolesti, jelovnik za osobe sa zu¢nim tegobama i
kombinovani jelovnik za osobe sa Se¢ernom boleS¢u i Zu€nim tegobama. Jelovnik prilagoden
osobama sa bubreznim bolestima nije kontrolisan, jer se u tu vrstu jelovnika ne dodaje
kuhinjska so. Korisnici su u moguénosti da dosoljavaju svaki obrok, posto se slanici nalaze na
trpezarijskim stolovima.

Prilikom obilaska kuhinjskog i magacinskog prostora su uzeti podaci o wvrsti i

proizvodacima namirnica koje su bile zateCene u magacinskim prostorima.
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4.1 Uzorkovanje i laboratorijska analiza namirnica

Prema pripremljenom planu uzorkovanja, prva faza uzorkovanja i laboratorijskih
ispitivanja je sprovedena u periodu od 14.06. do 30.06.2012.godine. Uzeto je 50 uzoraka
gotovih obroka i 50 uzoraka pojedina¢nih namirnica sa ciljem sacinjavanja preseka postojeceg
stanja.

U konsultacijama sa osobljem centralne kuhinje dogovoren je postupak smanjenja
kuhinjske soli u gotovim obrocima i samim recepturama pojedinih gotovih jela.

Pripremljen je edukativni materijal, na srpskom 1 madarskom jeziku, za zaposlene na
poslovima pripreme hrane, i postavljen je na zid u kuhinjskom bloku centralne kuhinje.

Druga faza uzorkovanja i laboratorijskog ispitivanja je sprovedena u periodu oktobar -
novembar. Uzeto je 93 uzorka iz svih grupa namirnica koje su u upotrebi. Rezultati ispitivanja
sadrzaja soli u obrocima pre i posle primene dogovorenih mera za smanjenje soli su prikazani
tabelarno. (Tabele 1.12.)

Tabela 1. Sadrzaj NaCl u celodnevnim jelovnicima

1.faza - jun 14.60 g 0.78 g

2.faza — oktobar i novembar 14.32 g 0.73¢g

Tabela 2. Prose¢an sadrzaj NaCl prema vrsti obroka

Dorucak 1.faza-19 2.68 g 0.70g
2. faza- 19 3.20¢g 0.63¢g
Rudak 1. faza-18 8.89¢g 0.90¢g
2. faza-17 8.45¢ 0.77g
Vecera 1. faza-13 2479 0.73¢9
2. faza- 13 2979 0.70g
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Prosecan sadrzaj NaCl po celodnevnom jelovniku je visi od prosecnog dnevnog unosa
soli u zemljama EU, ali je u skladu sa podacima o unosu soli u susednim zemljama, kao Sto su
Madarska i Bugarska.’? Sadrzaj kuhinjske soli po celom obroku nije uporediv za dve faze,
jer su veli¢ine porcija bile razlicite, te se kao pouzdaniji podatak uzima prosecan sadrzaj NaCl

na 100g obroka. (Grafikon 1.)

Grafikon 1. Prosecan sadrzaj NaCl na 100g obroka
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ProseCan sadrzaj kuhinjske soli na 100g pojedina¢nih obroka pokazuje razlike u dva
perioda merenja. Ukupno smanjenje sadrzaja soli na 100 g sva tri obroka iznosi 6,4 %. U
slucaju pojedina¢nih obroka uo€ava se smanjenje prose¢nog sadrzaja soli od 4,9% u rucku u
drugoj fazi uzorkovanja, §to navodi na zakljuc¢ak da su pocele da se primenjuju preporuke za
kuhinjsko osoblje u vezi pripreme gotovih jela.

Prosecan sadrzaj NaCl u dorucku i veceri je ¢ak povecan u drugom merenju, Sto se
moze objasniti veli¢inom porcije (pri drugom merenju su uzorkovani obroci bili koli¢inski
veci), ali 1 znac¢ajno ve¢im uceS¢em industrijski preradenih namirnica za koje je 1 utvrdeno da
predstavljaju najznacajniji izvor soli u ishrani. Industrijski preradene namirnice su poticale od
razli¢itih proizvodata u dve faze ispitivanja, S§to moZze biti razlog za uocene razlike.
Preracunavanjem sadrzaja NaCl na 100 g obroka, potvrduje se napred navedeno, jer je
izracunato smanjenje sadrzaja soli za 4,1% u 100 g vecere, 10% u 100 g dorucka i 14,4%
manje soli u 100 g rucka. Izdvojene su namirnice u kojima su dobijene najnize, odnosno

najvise vrednosti za sadrzaj kuhinjske soli na 100g. (Slika 1.)
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Slika 1. Primeri grupa analiziranih namirnica sa najvisim i najnizim sadrzajem soli
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4.2 Analiza podataka o visini krvnog pritiska i gojaznosti u ciljnoj grupi

Podaci o vaskularnom statusu i visini krvnog pritiska su prikupljani u dva puta, u junu

1 novembru. Poredenje dobijenih podataka je uradeno za 434 korisnika, 281 (64,7%) osoba

Zenskog pola i 153 (35,2%) osoba muskog pola. Kod svih ispitanika su sprovedena oba

merenja krvnog pritiska. Dijagnozu arterijske hipertenzije i propisanu antihipertenzivnu

terapiju ima 43,3% korisnika, odnosno 49,5% Zena i 32% muskaraca. Evidentirani su podaci o

prisustvu gojaznosti (11% korisnika), i o prisustvu udruzene hipertenzije i gojaznosti (5,3%

korisnika). (Tabela 4.)

Tabela 4. Uce$ée hipertenzije i gojaznosti u ciljnoj grupi

Osobe muskog pola
Osobe Zenskog pola

Ukupno

49 (32%) 18 (11,7%)
281 139 (49,5%) 30 (10,7%)
434 188 (43.3%) 48 (11%)

7 (4,6%)
16 (5,7%)
23 (5,3%)




U drugom merenju krvnog pritiska se uocava smanjenje prose¢ne vrednosti sistolnog krvnog
pritiska svih korisnika za 2,3 mmHg, i dijastolnog za 0,9 mmHg. Rezultati merenja visine
krvnog pritiska po objektima su prikazani tabelarno. (Tabela 5.)

Tabela 5. Prose¢ne vrednosti krvnog pritiska u ciljnoj grupi, u dva perioda merenja

1. merenje — prose¢na visina 2. merenje — prose¢na visina

Objexcat krvnog pritiska (mm Hg) krvnog pritiska (mm Hg)
sistolni dijastolni sistolni dijastolni

Dom za odrasla lica 121,3 75,0 117,0 73,0

Dom za negu 122,7 73,6 121,6 72,8

Dom ,Dudova Suma“ - 1255 73,6 121,7 72,8

pokretni

Dom ,Dudova Suma“ 132,9 76,7 131,8 77,4

poluintenzivna nega

Ukupno 125,5 75,0 123,2 74,1

U drugom merenju je uofeno smanjenje broja korisnika sa izmerenim povisenim
sistolnim krvnim pritiskom preko 140 mmHg. U prvom merenju je registrovano 107 korisnika
(24,6% od ukupnog broja korisnika), dok je u drugoj fazi merenja 100 korisnika (23,0%)
imalo poviSen sistolni krvni pritisak iznad 140 mm/Hg. (Grafikon 2.)

Grafikon 2. Broj korisnika sa povisenim sistolnim krvnim pritiskom iznad 140 mmHg
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4.3 Definisanje preporuka i edukacije radi preduzimanja mera smanjenja unosa soli

Nakon sagledavanja rezultata laboratorijskih ispitivanja uzoraka namirnica i gotovih
obroka, pristupilo se izradi preporuka i edukativnog materijala za korisnike Gerontoloskog
centra i preporuka za osoblje zaposleno u kuhiniji.

Pripremljen je informativni materijal u vidu samostojecih dvojezicnih flajera, koji su

postavljeni u trpezarije sva tri objekta GerontoloSkog centra, kao i u gerontoloske klubove.

Pripremljeni su plakati-preporuke za zaposlene u kuhinjskom bloku koji se odnose na
smanjenje koli¢ine dodate kuhinjske soli u obrocima koji se pripremaju u centralnoj kuhinji,
(kuvani obroci i pekarski proizvodi).

Data je preporuka da se u recepturama, u kojima je zastupljena kuhinjska so zajedno
sa dodatkom jelima od povréa i zacinskog bilja, izostavi dodatak jelima i koristi samo
zaCinsko bilje. Preporuceno je da se u recepturama pekarskih proizvoda smanji koli¢ina
kuhinjske soli, a da se radi korekcije ukusa dodaju semenke: susama, kima, lana, suncokreta i
sl. , kao i da se pekarskim proizvodima koji sadrze kao punjenje sir, salamu, kecap, smanji
dodavanje kuhinjske soli.

Dati su primeri celodnevnih jelovnika u kojima je sadrzaj kuhinjske soli ograni¢en na

10 do 11 g NaCl, Sto predstavlja manje soli za oko 30% u odnosu na zateGene recepture.
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Predavanja za korisnike su odrzana u periodu od 11. do 19.10.2012. u sva tri objekta
GerontoloSkog centra. Predavanja su odrzana sa ciljem skretanja paznje i podizanja svesti
korisnika o vaznosti pravilne ishrane u prevenciji oboljevanja i smrtnosti od arterijske
hipertenzije i njenih posledica.

Posebna paznja je skrenuta na znacaj smanjenog dosoljavanja pripremljenih gotovih
obroka, jer je tokom merenja koli¢ine upotrebljene soli na trpezarijskim stolovima utvrdeno
da je dnevna potrosnja kuhinjske soli bila u proseku 5,3 g po korisniku. Tokom predavanja je

podeljen dvojezi¢ni edukativni materijal svim prisutnim korisnicima.
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5. ZAKLJUCAK

e Laboratorijskim ispitivanjima je utvrden prosean dnevni unos kuhinjske soli od 14,6
grama, (14,32 grama u drugoj fazi ispitivanja). To je 2,6 puta veca vrednost u odnosu na
preporuke Svetske zdravstvene organizacije (5 grama dnevno).

e Na osnovu analize rezultata ispitivanja sadrzaja NaCl u gotovim obrocima i pojedina¢nim
namirnicama sacinjena je lista namirnica po grupama radi utvrdivanja glavnih nutritivnih
izvora kuhinjske soli u ishrani ciljne grupe. Izdvojile su se slede¢e grupe namirnica:
suhomesnati proizvodi, slana peciva, hleb, tvrdi i topljeni sirevi, feta sir i konzervisano
povrce.

e Moze se zakljuciti, na osnovu izraunatog sadrzaja kuhinjske soli na 100 g obroka i
namirnica, da najveéi prosecni dnevni doprinos ukupnom dnevnom unosu soli putem
obroka nosi rucak. Stoga su aktivnosti u smeru redukcije unosa soli najvise bile fokusirane
na taj obrok. Rezultati su vidljivi u drugoj fazi analize obroka. S druge strane, u obroku
rucak se najmanje koriste gotovi industrijski proizvodi, pa je i redukcija bila laksa. Tokom
trajanja projekta registrovano je ukupno smanjenje sadrzaja soli na 100 g obroka za 6,4%.

e U obrocima dorucka i vecere je upotreba gotovih industrijskih proizvoda znatno
izrazenija. Zbog kratkog perioda realizacije projekta je bilo nemoguce uticati na
smanjenje sadrZaja soli u ovim obrocima.

e Dijagnozu arterijske hipertenzije i propisanu antihipertenzivnu terapiju ima 43,3%
korisnika, odnosno 49,5% Zena i 32% musSkaraca. Broj korisnika kod kojih je smanjen
krvni pritisak u odnosu na prvo merenje iznosi 6,5%.

e U toku trajanja Projekta je registrovano smanjenje prosecnog sistolnog krvnog pritiska za
2,3 mmHg (2%), i dijastolnog za 0,9 mmHg (1,2%) u ukupnom uzorku korisnika.
Rezultati su u skladu sa oc¢ekivanim prosecnim efektima primene nefarmakoloskih mera
navedenim u Nacionalnom vodi¢u dobre klini¢ke prakse za dijagnostikovanje i lecenje
arterijske hipertenzije (smanjenje unosa kuhinjske soli na 6 g dnevno — smanjenje krvnog
pritiska za 2-8 mmHg). Efekat zavisi od stepena smanjenja i trajanja mere.

e Moze se zakljuciti da bi dugoroc¢na primena datih preporuka za redukciju unosa soli putem
ishrane dala pozitivne rezultate u smislu unapredenja zdravlja i kvaliteta Zivota ciljne
grupe, kroz usvajanje navika koje idu u korist zdravlja, a time i omogucila, u perspektivi,
smanjenje troSkova za farmakoterapiju, ambulantno i bolnic¢ko le¢enje. Uzimajuéi u obzir

relativno kratak period trajanja Projekta, ti efekti se za sada ne mogu uociti.

77



6. PREPORUKE

1. U izboru namirnica za pojedine obroke preporucuje se davanje prednosti namirnicama sa
utvrdenim nizim sadrzajem kuhinjske soli. Prilikom planiranja nabavke, preporuka je da se za
gotove industrijske proizvode traZi deklarisan ili specificiran sadrzaj kuhinjske soli, te da se
prednost daje onima sa nizim sadrzajem NaCl. Posebnu paznju obratiti na izbor hleba, jer se

on servira uz gotovo svaki obrok.

2. Preporucuje se korekcija receptura gotovih obroka u delu sadrzaja kuhinjske soli i dodataka
jelima tipa ,,Vegete“. Potrebno je definisati upotrebu jednog ili drugog, a ne oba istovremeno.
Svuda gde je moguée umesto dodataka jelima koristiti obi¢ne suve zaine i suSeno povrée bez

dodate kuhnjske soli.

3. Za poboljSanje ukusa pekarskih proizvoda umesto kuhinjske soli koristiti semenke kima,

susama, suncokreta, bundeve i lana koje sadrze i kvalitetne vrste masnoca.

4. Tokom Projekta je uoceno da je teZina uzorkovanih obroka varirala. Preporuka je da se

obroci za analizu po tezini usklade sa stvarnim porcijama za korisnike.

5. Preporucuje se kontinuitet u edukacijama korisnika i kuhinjskog osoblja o znacaju

smanjenja unosa kuhinjske soli i dosoljavanju serviranih obroka.

6. Predlaze se nastavak ispitivanja i prac¢enja prose¢nog dnevnog unosa kuhinjske soli u
obrocima, kao 1 sadrzaja hranljivih materija (proteina, ugljenih hidrata i masti) u cilju pracenja

efekata primenjenih mera i blagovremenog reagovanja na uoc¢ena odstupanja.

Literatura:
1. Zdravstveno-statisticki godi$njak Republike Srbije 2010.; Institut za javno zdravlje
Srbije, Beograd, 2011.; COBISS. SR-ID 136955404
2. Nacionalni vodi¢ dobre klinicke prakse za dijagnostikovanje i leCenje arterijske
Hipertenzije; Agencija za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije; Beograd, 2012.
3. He FJ, MacGregor GA. Reducing population salt intake worldwide: from evidence to

implementation. Progress in Cardiovascular Diseases 52 (2010) 363-382.

78



4. He FJ, MacGregor GA. Salt reduction lowers cardiovascular risk: meta-analysis of
outcome trials. Lancet. 2011,378:380-2.

5. Cook NR, Cutler JA, Obarzanek E, et al. The long-term effects of dietary sodium
reduction on cardiovascular disease outcomes: observational follow-up of the Trials of
Hypertension Prevention. Br Med J. 2007;334:885-888.

6. Tuomilehto J, Jousilahti P, Rastenyte D, et al. Urinary sodium excretion and
cardiovascular mortality in Finland: a prospective study. Lancet. 2001;357:848-851.

7. Intersalt Cooperative Research Group (1988). "Intersalt: an international study of

electrolyte excretion and blood pressure. Results for 24 hour urinary sodium and
potassium excretion"”. Br Med J 297 (6644): 319-28.

8. Nagata C, Takatsuka N, Shimizu N, Shimizu H. Sodium intake and risk of death from
stroke in Japanese men and women. Stroke. 2004;35:1543-1547.

9. World Health Organization: Strategies to monitor and evaluate population sodium
consumption and sources of sodium in the diet, report of a joint technical meeting
convened by WHO and the Government of Canada, October 2011.

10. Creating an enabling environment for population-based salt reduction strategies,
WHO, 2010. Report of a joint technical meeting held by WHO and the Food
Standards Agency, United Kingdom, July 2010.

11. Reducing salt intake in populations. Report of a WHO forum and technical meeting.
Geneva, World Health Organization, 2007.

12. Implementation of the EU Salt Reduction Framework - Results of Member States

survey; European Union, 2012.

Kontakt:

Zorica Mamuzi¢ Kuki¢, Karolina Berenji

Zavod za javno zdravlje Subotica, Centar za higijenu i humanu ekologiju
Zmaj Jovina 30, 24000 Subotica

WWW.Zjzs.org.rs, e-mail: info@zjzs.org.rs

79


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1834069�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1834069�
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1834069�
http://www.zjzs.org.rs/�
mailto:info@zjzs.org.rs�

	35 Broj

