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Zdravlje i sol
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Uvod

Danas u modernoj medicini i znanosti govorimo o mnogim epidemijama, no nekako Sto zbog
neprepoznavanja medija, a Sto zbog nas samih, zdravstvenih djelatnika, epidemija kardiovaskularne
bolesti (KVB), koja je svakom idu¢om godinom sve opSirnija i posljedicno tome teze ju je sprijeciti,
ostaje slabo prevenirana. Jedan od ¢imbenika koji djeluju na poveéanje epidemije KVB je nepravilna,
nezdrava i preobilna prehrana. Poznata je c¢injenica kako je prehrana vrlo bitan faktor zdravlja, te uz
Stetnost povecanog unosa masti, Secera i kalorija opéenito, vrlo je bitna i Stetnost povec¢anog unosa
kuhinjske soli u organizam. Odavno prepoznati javno-zdravstveni problem u svijetu je prekomjeran
unos kuhinjske soli te je to navelo znanstvenike na pojacano istrazivanje nepozeljnih ucinaka soli na
ljudski organizam. Shvatilo se koliko je vazno smanjiti unos soli u organizam te koliko je vazno
djelovati preventivno, a ne lijeciti posljedice dugogodisnjeg prekomjernog unosa.

Covjek je pro$ao evoluciju te odavno stekao prehrambene navike, no s vremenom (to¢nije tisu¢ama
godina) su se promijenile normalne zivotne okolnosti. Iz prakti¢no spartanskog zivota te prehranom
koja je pokrivala “samo" nase dnevne potrebe, a Cesto ni toliko, presli smo u vrijeme kada je hrana
uistinu dostupna na svakom koraku, no problem vise nije samo u koli¢ini hrane ve¢ i u njenoj
kakvodi. Nas organizam je zadrzao metabolicke potrebe i navike koje su postojale u paleolitsko doba
te se ne moZe nositi s danasnjim zahtjevima koje mu svakodnevno zadajemo pretjeranom i
nepravilnom prehranom. Jasno da ne smijemo zaboraviti utjecaj gena koji u nekih ljudi jos uvijek
djeluju dovoljno protektivno unato¢ danasnjoj prehrani te kod njih ne dolazi do razvitka KVB bolesti.
Postoje narodi kod kojih je uclestalost arterijske hipertenzije (AH) znacajno niza nego u zapadnoj
populaciji, to su narodi koji zive u divljini te kod kojih je prisutan manji dnevni unos soli, no ne
mozemo reéi kako oni ne dozZivljavaju stres, barem jedan njegov oblik, kojem smo mi izlozeni u
moderno uredenim rodovskim zajednicama. Kao Sto samo mozemo pretpostaviti, lov i zivot na
otvorenom koji ti narodi prakticiraju je sve samo ne idilican i lagodan. Postoje jasne Cinjenice kako
ljudska populacija, a posebice “zapadna”, dnevnim unosom soli viSestruko premasuje svoje fizioloske
potrebe Sto naravno nije samo krivica ljudi ve¢ i prehrambene industrije koja svoje proizvode
pretjerano i nepotrebno zacinjava i soli. Jasno je da povecan unos soli kao jednostavno pretjerano
zasoljavanje hrane koju smo mi pripremili nije jedini problem, puno vedi je konzumiranje gotove ili
polugotove hrane kojom nazalost nasi stolovi obiluju (1).

Zabrinjavajuce je kako ne znamo osnovne stvari o nasim dnevnim namirnicama koje nismo nikad
smatrali Stetnima. Tako 1 kg kruha sadrzi 5g NaCl sto je ve¢ gornja granica dnevnih potreba naseg
organizma za natrijem, a kada pobrojimo sve namirnice koje smatramo neophodnima i dnevno
potrebnima dolazimo do izuzetno visokih vrijednosti NaCl koji se ne moze izluciti iz organizma te
dovodi do opasnog strujnog kruga koji ubija s odlaganjem.

Stetnost povecanog unosa kuhinjske soli je prepoznata na viSe razina. Poznato je kako povisuje
arterijski tlak (AT) i povecava prevalenciju AH koja je najvazniji, nezavisni ¢cimbenika KV rizika. Uz to,
nezavisno djeluje na osteéenje ciljnih organa (koronarna bolest, hipertrofija lijeve klijetke,
cerebrovaskularni inzult, mikroalbuminurija) (1,2). Kuhinjska sol je i ¢imbenik rizika za nefrolitijazu i
osteoporozu.

Kad nabrajamo sve posljedice prekomjernog unosa kuhinjske soli c¢esto zaboravljamo pojavu
karcinoma probavnog sustava. Znali smo kako je hrana razlog nastanka odredenih karcinoma, no
nismo znali da je kuhinjska sol tako vazan faktor rizika, a posebice nismo bili svjesni kako njen
prekomjeran unos dovodi do toliko vrsta karcinoma probavnog sustava. Naj¢esSca je pojava karcinoma
zeluca, no prekomjeran unos soli dovodi i do razvitka nazofaringealnog i kolorektalnog karcinoma te



karcinoma jednjaka (1-3).

Navedeni karcinomi probavnog sustava su nastali kao posljedica konzumiranja prezasoljene hrane te
uz nekoliko dodatnih faktora rizika dovode do pojave maligne bolesti i sve veée smrtnosti, ne vise
samo u zemljama koje oduvijek imaju povecanu ucestalost karcinoma probavnog sustava (Japan,
Kina) nego i u zemljama koje dosad nisu biljezile takve podatke (1).

Karcinom zeluca

Karcinom Zeluca je drugi naj¢esci uzrok smrti od karcinoma i Cetvrti najéeséi karcinom u svijetu te je
jasno kako je njegova prevencija jedna od postavki moderne medicine. Toj tezi povecan unos
kuhinjske soli nikako ne pridonosi, naprotiv. Intersalt studija (3) je pokazala kako je viSa uclestalost
karcinoma zeluca u populaciji gdje je prisutan veéi unos kuhinjske soli. Dokazano je kako sva
dosoljavana hrana ili u startu presoljena dovodi do povecanog rizika od nastanka karcinoma zeluca
(4,5).

Hrana koja sadrzZi velike koli¢ine soli (procjena na temelju 24-satne natriurije) dovodi do iritacije
zelucane sluznice i do pojavljivanja upale, a ako je vec prisutan ulkus na sluznici zeluca ili
duodenuma veca je Sansa nastanka infekcije s Helicobacter pylori koja, znamo, ¢esto moZe dovesti do
razvitka malignog procesa zeluca (2,4). Razne instant-juhe, suhomesnati proizvodi, pizza, zitne
pahuljice i zasoljena riba je samo dio hrane koju unosimo u organizam a koja dovodi do opasnosti od
razvitka karcinoma.

Tako ostecena sluznica Zeluca je podlozna i drugim kancerogenim tvarima koje se nalaze u hrani
(posebice dimljenoj i przenoj), te u nikotinskom dimu cigareta i alkoholu, uz nezdrav Zivot i obilan
stres kao dodatne faktore rizika.

Kontrola unosa soli je od presudne vaznosti jer time smanjujemo ucestalost infekcije s H. pylori, a
posljedi¢no tome i ucestalost karcinoma zeluca.

Karcinom jednjaka

Karcinom jednjaka je osmi najcesci karcinom u svijetu, s najceséim tipom, karcinomom plocastih
stanica. Karakteriziran je velikom geografskom rasprostranjenosc¢u, od istoCne Turske i sjevernog
Afganistana preko centralne i isto¢ne Azije do juzne Afrike i Juzne Amerike. U zapadnoj Europi
najveca ucestalost je u Francuskoj, Portugalu te sjevernoj Italiji. U zapadnim zemljama glavni faktori
rizika su pusenje i alkohol te losa prehrana. U manje razvijenim zemljama je prisutan puno veci
utjecaj loSe prehrane, nedostatak svjezeg voca i povréa te minerala uz povecan unos soli hranom
koja na slican nacin kao i u karcinomu Zeluca dovodi do razvitka karcinoma jednjaka (6). Kao dodatan
problem u skriningu karcinoma jednjaka namece se kasna pojavnost simptoma te posljedicno tome
kasno otkrivanje i loSa prognoza bolesti pa je jos bitnije upoznati populaciju s opasnostima pretjerane
konzumacije soli i nekvalitetno pripremljene hrane.

Kolorektalni karcinom

Nastanak kolorektalnog karcinoma se povezuje izmedu ostalog i s pretjeranom konzumacijom
konzervirane i dimljene hrane koja je u velikom broju slucajeva preslana i prezacinjena Sto je Cesto
zasluga i prehrambene industrije (7). To je vrsta karcinoma probavnog sustava koji se pojavljuje u
starijoj Zivotnoj dobi kada postoji slabljenje regulacijskih mehanizama u sluznici te uz dodatne faktore
rizika koji dodatno ponistavaju protekciju sluznice dolazi do ucestale pojavnosti te vrlo opasne
novotvorine.

Nazofaringealni karcinom

Nazofaringealni karcinom nije toliko ¢est karcinom, no vrlo je vazan jer je jos jedan u nizu karcinoma
probavnog sustava na Ciju povecanu pojavnost djeluje poveéan unos kuhinjske soli posebice ako je
prisutan od djetinjstvu (7,8). Iako je Epstein-Barr virus (EBV) glavni faktor rizika nastanka ovog
karcinoma, postoje istrazivanja koja dokazuju kako EBV udruzen s povecanim unosom soli dovodi do
jos vece ucestalosti pojavljivanja karcinoma (8). Tu se moze povudi paralela s nacinom nastajanja
karcinoma zeluca te vidimo kako je udruzenost djelovanja odredenog virusa ili stetnih agensa u
hrani s povecanim unosom kuhinjske soli znacajna i pomalo letalna. Za sve navedene karcinome
vrijedi pravilo o udruZenosti vise faktora rizika no to ne umanjuje vaznost i opasnost kuhinjske soli u
nasoj svakodnevnoj prehrani.

Zakljucak

Kuhinjska sol nedvojbeno utjece na pojavu karcinoma probavnog sustava. Djeluje na sluznicu organa
koja postaje podloznija Stetnim agensima ili virusima koji onda dovode do razvitka karcinoma. Sto je



vedi unos soli visa je i incidencija karcinoma probavnog sustava (2-4). Na zalost ne radi se samo o
pojavi karcinoma jednog odredenog nego niza organa probavnog sustava. Stetnost prekomjernog
unosa kuhinjske soli nije dovoljno poznata nasem pucanstvu te je potrebno razviti Siroku mrezu
informiranja koja ¢e ljudima ukazati na opasnost ne samo od zasoljavanja hrane nego jos vecu
opasnost od gotove ili polugotove hrane koja ne odgovara standardima ili dnevnim potrebama unosa
soli (1,2). Tu je izuzetno bitno pokusati posti¢i suradnju s prehrambenom industrijom te oznaciti sve
proizvode etiketama koje prosje¢ne konzumente upozoravaju na koli¢inu soli Sto je uspjelo nekim
zapadnim zemljama kao Velikoj Britaniji i Finskoj koje su samo u nekoliko godina smanjile dnevnu
koli¢inu soli u svojoj populaciji a posljedi¢cno tome i sve popratne negativhe pojave prekomjernog
unosa kuhinjske soli.

Isto tako, sve posljedice prekomjernog unosa soli treba prevenirati, a ne lijeciti. Vrlo je vazan skrining
i kontrola bolesnika koji unose prekomjerne koli¢ine soli u organizam pomocéu 24-satne natriurije jer
time smanjujemo ucestalost karcinoma probavnog sustava, a time naravno i smrtnost, u tom
smjeru je krenuo i Nacionalni program za smanjenje prekomjernog unosa soli i CRASH (Croatian
Action on Salt and Health) (9) .

Duznost lijeCnika je obavijestiti bolesnika o opasnosti, a pomocu vladinih institucija i uz suradnju s
ugostiteljima i proizvodacima hrane jasno oznaciti na proizvodima koli¢inu NaCl kako bi konzumenti
sami mogli odabrati odgovarajuc¢u namirnicu.
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