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Uvod

Prekomjeran unos soli važan je i značajan čimbenik rizika za arterijsku hipertenziju, moždani udar,
hipertrofiju  lijeve  klijetke,  mikroalbuminuriju,  bronhalnu  astmu,  osteoporozu,  nefrolitijazu,  i  neke
zloćudne  tumore,  kao  što  su  rak  želuca  i  nazofarinksa  (112). Velik  broj  epidemioloških  studija  je
pokazao  da  je  unos  soli  danas  u  svijetu  nekoliko  puta  viši  od  preporučenih  5  g  dnevno  prema
trenutno  važećim  smjernicama  Svjetske  Zdrastvne  Organizacije  (SZO)  (13).  Iz  navedenog  se
nameće  potreba  za  nekim  jednostanim,  brzim  i  jefitinim metodama  kojima  bi  se moglo  procjeniti
trenutno stanje unosa soli u nekoj populaciji.  Dvadesetčetiri satni (24h) urin zlatni je standard za
određivanje  unosa  soli  (5,13,14).  Međutim,  ova  je  metoda  nepraktična  i  teško  izvodiva  u
javnozdrastvenim  i  velikim  epidemiološkim  istraživanjima,  kao  i  javnozdravstvenim  aktivnostima
usmjerenim na sniženje arterijskog  tlaka u  zajednici. Stoga su Tanaka  i  sur.  (14) utvrdili metodu
procjene dnevnog unosa natrija (soli) iz jednokratno skupljenog uzorka urina.

Cilj ovog istraživanja je bio procijena unosa soli u seoskoj populaciji kontinentalne Hrvatske pomoću
TanakaKawasakijeve metode.

Metode

U istraživanju je sudjelovalo 1315 ispitanika,  739 žena i 576 muškaraca, iz pet sela kontinentalne
Hrvatske.  Ukupni  odaziv  u  ovom  istraživanju  je  bio  75.6%.  Istraživanje  se  provodilo  od  vrata  do
vrata. Nakon uzimanja  jednokratnog uzorka mokraće, anamnestičkih podataka  i kliničkog pregleda
mjerili  smo  arterijski  tlak  vodeći  se  recentnim  smjernicama  ESH/ESC  (15).  Koristili  smo
poluautomatske  Omron  M6  tlakomjerače.    Također  smo  mjerili  i  tjelesnu  visinu,  masu  te  opseg
struka. (Tablica 1). Prosječnu 24 satnu natriuriju (EUNa) i kaliuriju (EUK) izračunali smo koristeći se
KawasakiTanaka formulama u kojima X označava koncetraciju natrija/kalija u mmol/L: 
EUNa (mmol/dan) = 21.98 x XNa 0.392 
EUK (mmol/dan) = 7.59 x XK 0.431 
Unos soli (ENaClI) i natrija (ENaI) procijenili smo koristeći sljedeće formule: 
ENaClI (g/dan) = EUNa /17.1; ENaI (g/dan) = EUNa x 23.

Rezultati

Nismo  našli  razlike  u  dobi  između muškaraca  i  žena  (53.6±16.9  vs.  55.5±17.3;  p>0.05).  Ipak,
među  njima  prate  se  razlike  u  visini,  težini,  indeksu  tjelesne  mase  i  opsegu  struka  (p<0.05).
Sveukupna EUNa je 151,5 ± 26,8 mmol/dan, a ENaCl i ENa je 8,8 ± 1,5 g/dan i 3.4 ± 0.6 g/dan.
EUNa, ENaClI, ENaI bila je viša u muškaraca nego u žena (155,0 ± 24.4 vs .150.28 ± 24,5, 9,06 ±
1,47 vs 8,76 ± 1.50, 3,56 ± 0,56 vs 3,44 ± 0,59). (Tablica 1)

Tablica 1 Osnovne demografske osobine ispitanika



Navedene vrijednosti su izražene kao srednja vrijednost ± standradna devijacija. N je broj ispitanika;
* vrijednosti  izračunate prema formuli: EUNa (mmol/dan) = 21.98 x XNa 0.392  (Xkoncentracija
natrija u mmol/L); **vrijednosti izračunate prema formuli: EUK (mmol/dan) = 7.59 x XK 0.431 (X
koncentracija kalija u mmol/L).
†vrijednosti  izračunate  prema  formuli:  ENaClI  (g/dan)  =  e24h  Na  izlučivanje/17.1;  ††vrijednosti
izračunate prema formuli: ENaI (g/dan) = e24h Na izlučivanje x 23.

Rasprava

Unos soli u selima kontinentalne Hrvatske je 1.8 puta viši od preporučenog SZO dnevnog unosa i veći
je u mušakarac (13). Ovi podaci su u skladu s podacima većine zapadnih zemalja u kojima se unos
kreće  oko  10g  dnevno,  dok  u  neikim  istočnoeuropskim  zemaljam  i  aziji  do  15  g/d  (16).  Postoji
nekoliko metoda za procjenu unosa soli  i kalija, od kojih se prikupljanje 24satne mokraće smatra
najpouzdanijom  jer  se  najveći  dio  natrija  i  kalija  koju  osoba  unosi  izlučuje  mokraćom,  osim  u
slučajevima pojačanog gubitka  putem gastrointestinalnog trakta ili ekscesivnom perspiracijom.  (17).
Međutim,  ova metoda  predstvalja  značajno  optrećenje  za  ispitanike  i  teško  je  prikupiti  potpune  i
precizne  24satne  uzorke  mokraće.  Postoje  podaci  prema  kojima  je  udio  neuspješno  prikupljenih
uzoraka  ovom  metodom  oko  40%  (18).  Stoga,  ova  metoda  nije  prikladana  za  primjenu  u
javnozdrastvenoj  praksi  i  većim  epidemološkim  istraživanjima.  Tanak  i  sur.  su  razvili  jednostavnu
metodu za procjenu 24satne natrijurije i kaliurije  iz slučajnog jednokratnog uzorka mokraće. (14)
Ova  metoda  se  pokazala  prikladnom  za  uspoređivanje    različitih  skupina,  populacija,  i  praćanja
godišnjih kretanja među pojedinim skupinama. Međutim, ova metoda nije prikladna za individulane
procjene te je u tim slučajevima potrebno korstiti druge metode, primjerice Kawasakijevu metodu 
procjene iz drugog jutarnjeg urina (19,20) ili iz 24satne prikupljene mokraće(17).               

U  našem  istraživanju  također  je  nađena  uska  povezanost  unosa  soli  s  indeksom  tjelesne mase  i
vrijednostima  arterijskog  tlaka.  Veliki  broj  epidemioloških  i  kliničkih  istraživanja  je  pokazalo  da
kuhinjska sol izravno utječe na visinu AT, a time i na učestalost AH (1,2,4). Osim toga, kuhinjska sol
povećava kardiovaskualrni  rizik neovisno o AT djelujući  na bitne procese ateroskleroze aktivacijom
simpatikusa, smanjenom sintezom dušičnog oksida u endotelu, aktivacijom trombocita. Uz to, utječe
na hipertrofiju glatke  i srčane muskulature, ali  i na bubrežnu  i srčanu  fibrozu (23,24). Osim toga,
opisana  je  povećana  učestalost  osteoporoze,  bronhalne  astme,  nefrolitijaze,  karcinoma  želuca  i



nazofrainksa s prekomjernim unosom soli (912).

Novija  intrervencijska  istraživanja  neupitno  pokazala  i  potvrdila  korist  smanjenog  unosa  soli
sniženjem ukupne i kardiovaskualrne smrtnosti i pobola (2429).  Mnoge studije su također pokazale
da  smanjeni  unos  soli  je  isplativiji  (3032)  pa  su  pokrenuti    i  nacionalni  programi  za  smanjenje
prehrambene  potrošnje  soli  u  svijetu  i  u  Hrvatskoj.    Stoga,  nužna  je  združena  akcija  svih  ljudi,
ponajviše javnozdrastvenih djelatnika i liječnika, s ciljem dobivanja točnih podataka o konzumiranju
soli  u  Hrvatskoj mjerenjem  količine  natrijurije  što  se  koristilo  u  ovom  istraživanju,  edukacije  šire
populacije o štetnosti prekomjernog unosa soli naročito u pojedinim dobnim skupinama starije osobe
i  djeca  i  to  aktivnim  uključivanjem  vlade  i  prehrambene  industrije  u  ovaj  program  za  zdravije,
neslanije sutra (33).
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