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Sazeto govoredi, iz podataka sluzbene opce i zdravstvene statistike, ali i iz brojnih drugih
izvora, od kojih mnogi potiCu iz mreze javnog zdravstva pa se kao takvi publiciraju i u ovom
periodiku, moglo bi se zakljudliti da u Hrvatskoj dolazi do poboljSanja stanja zdravlja naroda, Sto se
najbolje dokazuje po za tu namjenu najrelevantnijim pokazateljima, kao Sto su ocekivano trajanje
Zivota, dojenacka smrtnost, dobno standardizirana smrtnost i sl.

Medutim, istovremeno se - objektivnosti radi - mora koncidirati da, naZalost, Hrvatska
prednjaci u skupini zemalja Europe, posebice onih koje su i veca sada Clanice Europske unije,
odnosno kandidati za clanstvo, kao Sto je slu¢aj sa nasom zemljom, u nekim patometrijskim
obiljezjima koja su inaCe presudna za ocjenu stanja zdravlja neke zajednice. Misli se na sréanozilne
bolesti, koje da ne samo prednjace kao uzro¢nik smrtnosti, a visoko kotiraju i u slici pobola, vec¢ su u
neku ruku i najrezistentnije na brojne akcije koje se inace u zemlji poduzimlju da bi se poboljSalo
zdravstveno stanje ljudi, omogucilo im duze i kvalitetno zZivljenje i sacuvala njihova Sto dugotrajnija
neovisnost. Pri tome se misli na brojne kampanje koje se vrlo opravdano vode, u svezi svjetske akcije
za brobu protiv pandemije pusenja, za forsiranje viSe kretanja, smanjenje emocionalnih stresova, te
narocito za zdraviju prehranu.

Medutim, upravo u podrucju zahtjevnosti da se narod upozna sa nacelima zdrave prehrane,
ostaje dojam da se premalo postuju postulati navedeni u inace izvrsno srocenoj “prehrambenoj
politici” koju je pred odredeno vrijeme donijela Hrvatska, premalo paznje se posvecuje nekim
saznanjima koja traju vec¢ dugo godina i ¢ak su se popularizirala na nacin da su ljudima razumljiva i
prihvatljiva.

Cesto se govori o “Cetiri bijela otrova”, misleéi pod time prvenstveno na svinjsku mast, Secer,
sol i bijelo brasno, tj. bijeli kruh.

Prema raspolozZivoj literaturi, njihovo ograni¢enje u prehrani moglo bi imati vrlo zahvalne
posljedice pa je stoga za jedan od tih "“bijelih otrova”, tj. za kuhinjsku sol pokrenuta inicijativa (sa
strane Hrvatskog drustva za borbu protiv hipertenzije i zdravstvene konzultantske tvrtke u kojoj
djeluje autor ovog napisa) da se pride velikoj nacionalnoj akciji za smanjenje koriStenja kuhinjske
soli.

Ta inicijativa je obrazloZzena na Prvom hrvatskom kongresu o hipertenziji (Zagreb, 09-12.
studeni 2006. godine) i uz punu podrsku dobila je potporu struc¢nih drustava, kao Sto je kardiolosko,
nefrolosko i drugi.

Raspravljalo se je i u sklopu Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, pismeno ju je prihvatila
i Hrvatska komora medicinskih sestara, kao i Ured Casnika za vezu Svjetske zdravstvene organizacije
u Hrvatskoj; od strane predstavnika Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo takoder je obecana puna
potpora.

Poradi toga se Cini da bi bilo isplativo o toj inicijativi, uoci njezinog pocetka, a u fazi priprema,
jos “glasnije” i sveobuhvatnije upoznati sve one koji su obligirali i zainteresirani da se to toliko
obecavajuce sredstvo za poboljSanje zdravlja naroda iskoristi i u Hrvatskoj. To tim viSe jer ne
zahtjeva neka posebna sredstva, a s druge strane nas priblizava europskim drzavama (a i Sire), koje
po¢inju u zamasnijoj verziji koristiti to inae podosta godina prilicno zanemareno orude da se
postignu vrlo impresivni rezultati.

NEKA MEDUNARODNA ISKUSTVA

Zapoc¢nemo li s medudrzavnim organizacijama, tada je najprimjerenije da zaponemo s
iznoSenjem stajaliSta Svjetske zdravstvene organizacije. U svojem pomalo ve¢ klasicnom izdanju,
Svjetska zdravstvena organizacija - koristeci svoje svakogodiSnje izvjeSée o stanju zdravlja (1) -



najavljujudi svoj intenzivniji stav ali i sve vele zalaganje za smanjenje rizika u vezi ubrzavanja
pojavnosti kroni¢nih nezaraznih bolesti, izrekom je u dijelu koji se odnosi na najopakiju skupinu
kroni¢nih nezaraznih bolesti, tj. na krvnozilne izjavila:

“Vise od 50% svih smrti i onesposobljenja od sréanih bolesti i kapi, koje zajedno
uzevsi ubijaju vise od 12 milijuna ljudi svakogodisnje, mozZe biti smanjeno kombinacijom
jednostavnih ucinkovitih nacionalnih napora i individualnih akcija da se reduciraju
najznacajniji riziéni faktori, kao sto su poviseni krvni tlak, visoki kolesterol, debljina i
pusenje”.

Pri tome se spominje kako “krvni tlak sam po sebi uzrokuje 50% svih krvnozilnih
bolesti diljem svijeta”. Govoredi pak o uzrocnim ¢imbenicima visokog krvnog tlaka, na prvo mjesto
kao primjer iz podru¢ja nezdrave prehrane jako je silno pogibeljno Sto “gradska sirotinja cCesto
moze kupiti samo vrlo masni i vrlo slanu pripremljenu hranu”.

Zajedno sa FAO-m (16. Joint WHO/FAO Expert Consultation on Diet, Nuitrition and Prevention
of Chronic Diseases, 2002.) izrazava stajaliSte i preporuca da “ograni¢enje unosa natrija putem
prehrane zadovoljava ciljeve koji mogu biti postignuti ograni¢enjem dnevno utrosene soli
na manje od 5 g po danu”. Sli¢cno stajaliSte zauzimlje i Europska Unija putem svoje Agencije za
sigurnost hrane (2) republicira stajalista i praksu u svojim zemljama c¢lanicama i konacno se sazeto
izjasnjava:

“Uobicajeni unos natrija za stanovnistvo diljem Europe je visok i premasuje
kolicine potrebne za normalno funkcioniranje. Sadasnje razine trosenja natrija se
povezuju neposredno sa velikom sklonos¢u povecanog krvnog pritiska, koji se direktno
povezuje sa razvojem krvnozilnih bolesti i bubreznih bolesti. Poradi toga, nacionalna i
medunarodna tijela donose kao svoje ciljeve redukciju natrija troSenog u prehrani.”

Vel osjetno prije tih stajaliSta, Velika Britanija je prva zapocela veliku kampanju za
smanjenje potroSnje kuhinjske soli. Grupa znanstvenika osnovala se posebno tijelo koje se obracalo
Ministarstvu zdravstva i kasnije dobilo uz svoje stajaliSte i angazman Agencije za standarde u
prehrani - vladine organizacije, da se pride reduciranju utroska soli u prehrani gradana te zemlje.

Vec 1994. godine je objavljeno da bi se trebalo pripremati za veliku nacionalnu kampanju,
kako bi se precjenjena potrosnja od 10-ak grama soli dnevno svela na 6 grama. Iza toga su slijedile
brojne akcije i stru¢ne studije koje su dokazivale kako bi u slu¢aju da se postigne taj krajnji cilj od
utroska 6 grama soli po stanovniku prosje¢no dnevno, rezultiralo fantasticnim rezultatima pri kojima
se Cak spominje impresivna brojka od smanjenja smrtnosti od krvnoZilnih bolesti za 70.000 ljudi pa
je postavljen cilj da se to ostvari oko 2010. godine. Sve je radeno po formuli koju je vrlo saZeto
iznijela Britanska fondacija za srce (3), koja je putem svojeg predstavnika kardiologa Hollinsa to
sazeto izrazio: “Visoki krvni tlak je glavni uzroéni ¢imbenik za sréane bolesti i mozZe biti
smanjen reduciranjem soli u prehrani”

Stvorena je i posebna formacija strucnjaka i predstavnika vlasti, koja se bavi samo
smanjenjem soli u prehrani, nazvana skraceno CASH (Concensus Action on Salt and Health), koja
dalje preporuc¢a mjere, prati zbivanja, trazi koncenzuse ne samo zdravstvenih radnika, nego
cjelokupne javnosti. To poradi problema Sto je na dnevnom redu problem tzv. “skrivenih izvora
soli”, jer 70% dnevnog unosa soli ulazi putem ziveznih namirnica gotove i polugotove hrane, na koju
Covjek pojedinac nema utjecaja, osim na nacin da ju prestane uzimati.

Poradi toga, obzirom na jaku kampanju koja se vodi u Engleskoj poradi smanjenja unosa soli,
prehrambena industrija je polela suradivati pa su mnoge velike tvrtke (domace i strane) pocele u
svoje proizvode stavljati manje soli. Pri tome se specijalno naglasava da relativno znatna koli¢ina soli
koja se stavlja u namirnice, odnosno prehrambene proizvode sa gotovom i polugotovom hranom nije
potrebna, jer i mnogo manje koli¢ine djeluju na nacin da poboljSaju osjet “ugode” pri konzumaciji te
hrane, a razvitkom rashladne industrije, po¢am od velikih rashladnih uredaja kod samih proizvodaca
pa i za vrijeme transporta, kao i u trgovinama, nema vise kao nekada tolike opasnosti od kvarenja tih
proizvoda.

Osim toga, tome je uvelike pripomogla i Vlada, donosedi stroge propise o deklaracijama
(labeling), koje su obavezne (kao uostalom i kod nas u Hrvatskoj) da budu na svakom proizvodu, pri
¢emu treba jasno dati do znanja koliko ima soli u pojedinom produktu. Slicna iskustva imaju i neke
druge zemlje, kao sto su Finska, Norveska i Japan. U ovoj posljednjoj zemlji je sacinjen i zanimljiv
pokus sa ¢impanzama, koje su imale standardni krvni tlak, a kada im se pocelo dodavati onoliko soli
koliko trose ljudi, za kratko vrijeme su dobile vrlo visoki tlak koji je bio za njih pogibeljan. Taj tlak se
ponovno normalizirao kada se smanjila koli¢ina soli.



Vazno je pripomenuti da je u Engleskoj najveci otpor davala upravo prehrambena industrija,
koju su morali stu¢nim i znanstvenim dokazaima uvjeriti da se nista loSe za njihove industrijske
proizvode ne moZe dogoditi ukoliko smanje koli¢inu soli za 50 pa i viSe postotaka u svojim
proizvodima.

To u Velikoj Britaniji i uspijeva, zbog usvjesenosti nacije koja sve vise shvaca da taj ustvari
jednostavan, bez posebnih troskova postupak smanjenja soli u prehrani moze imati tako silne
blagotvorne ucinke.

Sto se ti¢e Velike Britanije koja ima primat u toj velebnoj akciji, moze se zakljuditi sa
stajaliStem koje je iznio jedan od glavnih pobornika te akcije prof. MacGregor (4) koji je josS prije
nekoliko godina na vrhuncu britanske kampanje dao tocan izracun koliko se moze ocekivati pozitivnih
ucCinaka od te nacionalne akcije; najvaznije: Smatra se da ¢e se godiSnje prevenirati smrt 20.500
ljudi od mozdanog udara, a 31.400 njih od ishemicke koronarne bolesti.

Mora se pripomenuti da je kampanja vodena ne samo sa argumentacijom kojoj je osnovni
smisao bio u tome da se mogu posti¢i fenomenalni zdravsteni ucinci, a sa odsustvom bilo kakvih
investicijskih ili drugih troskovnih ulaganja, ve¢ je dodana i tvrdnja kako se zbog smanjene
vrijednosti krvnog tlaka (pod utjecajem smanjenog uzimanja soli) moze ustedjeti 15% troSkova u
propisivanju lijekova, Sto je aktuelno danas za prakticki svaku zemlju svijeta.

INICIJATIVE U HRVATSKOJ]

Takoder se u Hrvatskoj, kao uostalom i u svim ostalim zemljama svijeta, dobro znade da smo
usli u eru dominacije kroni¢nih nezaraznih bolesti, medu kojima je prakticki uvijek na prvom mjestu
kompleks otklona od zdravlja u vezi sa kardiovaskularnim sustavom. Pri tome se uvijek navode
najvazniji uzrocni ¢imbenici pa se na prvo mjesto stavlja arterijska hipertenzija.

Proucavajudi, pak, arterijsku hipertenziju, tog “tihog ubojicu”, kao sto ju se rado nazivlje,
spominju se takoder dobro poznati rizicni ¢imbenici, medu kojima se rado na prvo mjesto stavlja
stres, uzivala (prvenstveno pusenje), a narocito prehrana. U sklopu prehrane daje se do znanja kako
ona mora biti zdravsteno standardizirana u svom kvantitativnhom i kvalitativnom smislu. Pri tome se
popularno plasira i slogan o Cetiri bijela otrova (sol, Se¢er, mast, bijelo brasno).

Jednako tako je poznato da prije nekoliko desetaka godina, kada nije jos bilo toliko snaznih
lijekova za lijeCenje arterijske hipertenzije, preporucivale su se — kao sto se to uostalom ¢ini i danas -
nefarmakoloske mjere, prvenstveno u smislu mijenjanja prehrambenih navika, sa eliminiranjem
masnih, ali i slanih jela. Takvo stajaliSte se dan danas zagovara pa se ponovno pocinje u prvi plan
stavljati kuhinjska sol.

Medutim, pri tome se ona tretira ne samo kao uzroc¢ni ¢imbenik za povecanje arterijske
hipertenzije, ve¢ i brojna druga oboljenja, Sto se moze shvatiti iz stajaliSta koja su na jednom
znanstvenom skupu iznijeli Jelakovi¢ i Laganovi¢ (5). Govoredi o koristi reduciranja unosa kuhinjske
soli, oni navode: “Ta korist se ocituje ne samo snizavanju arterijskog tlaka i smanjivanju
kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta, nego i u poboljsanju ukupnog zdravlja jer se
zna da je prekomjeran unos kuhinjske soli cimbenik rizika i za osteoporozu, nefrolitijazu,
karcinom Zeluca i nazofarinksa itd.”

Bavedi se u sklopu rada na koncipiranju Nacionalne strategije razvitka zdravstva, te s time u
vezi ulazedi u problematiku incidencije i prevalencije najvaznijih bolesti, jedna konzultantska tvrtka
kojoj pripada i autor ovog napisa, pozabavila se sa dominantnim otklonima od zdravlja u Hrvatskoj i
njihovim uzro¢nim ¢imbenicima pa je jos 2005. godine predlozila, odnosno formulirala inicijativu za
pokretanje i donoSenje Nacionalne kampanje za smanjenje unosa kuhinjske soli, kao Sto je to,
primjerice, slu¢aj u Velikoj Britaniji (6). S tom idejom je upoznat u prvom redu Centar za
hipertenziju, koji djeluje pri Klinickom zavodu za nefrologiju KBC-a Rebro pa je o toj zamisli izvjesteno
i na Prvom hrvatskom kongresu o hipertenziji odrzanom u studenom mjesecu 2006. godine. Tamo je
jednoglasno ta ideja prihvacena; njoj su se prikljucili za sada ve¢ brojne druge organizacije i strucna
drustva, kao Sto su kardiolosko, nefrolosko, kolegij javnog zdravstva Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske, Hrvatska komora medicinskih sestara, itd.

Proizlazi da bi takva zamisao mogla predstavljati vrlo snazan doprinos hrvatskim naporima iza
kojih stoji Ministarstvo zdravstva, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje i brojne druge struc¢ne udruge, da se energi¢nije poduzimlju mjere za smanjenje
kardiovaskularnih bolesti koje predstavljaju dominantan patometrijski fenomen u nasoj zemlji.

To tim viSe jer se ne zahtjeva neko posebno ulaganje, osim troskova pripreme propagandnih
materijala i obavjestavanja u prvom redu medicinske, a zatim cjelokupne javnosti o izvanrednim



mogucénostima koje bi ta kampanja mogla imati kao svoju ucinkovitu posljedi¢nost.

Dapace, ona bi — Sto je daleko najvaznije - poboljSala stanje zdravlja, jer bi se pridruzila

mjerama za smanjenje kardiovaskularnih, ali i nekih drugih smrtnosti, ali bi i s druge strane donijela
Cak i odredene ekonomske koristi, jer bi smanjila uporabu sve ceSce propisivanih farmakoloskih
sredstava u svezi danasnje aktualne hrvatske patologije. Otuda i oCekivanje da ¢e se jos vise strucnih
drustava pridruziti toj inicijativi pa bi se eventualno moglo ve¢ za ovogodiSnji Svjetski dan borbe
protiv hipertenzije (13. svibnja) zapoceti sa tom akcijom, iza koje bi morali stajati organi vlasti,
osiguravatelji, cjelokupna zdravstvena javnost, ali i ¢itavo drustvo.
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