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Zdravlje i sol

Unos soli u seoskoj populaciji u Hrvatskoj — procjena
koristenjem jednokratno skupljenog uzorka mokrace
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Uvod

Prekomjeran unos soli vazan je i znacajan ¢imbenik rizika za arterijsku hipertenziju, mozdani udar,
hipertrofiju lijeve klijetke, mikroalbuminuriju, bronhalnu astmu, osteoporozu, nefrolitijazu, i neke
zlo¢udne tumore, kao Sto su rak Zeluca i nazofarinksa (1-12). Velik broj epidemioloskih studija je
pokazao da je unos soli danas u svijetu nekoliko puta viSi od preporu¢enih 5 g dnevno prema
trenutno vazedim smjernicama Svjetske Zdrastvne Organizacije (SZO) (13). Iz navedenog se
namece potreba za nekim jednostanim, brzim i jefitinim metodama kojima bi se moglo procjeniti
trenutno stanje unosa soli u nekoj populaciji. Dvadesetcetiri satni (24h) urin zlatni je standard za
odredivanje unosa soli (5,13,14). Medutim, ova je metoda neprakticna i teSko izvodiva u
javnozdrastvenim i velikim epidemioloskim istrazivanjima, kao i javnozdravstvenim aktivnostima
usmjerenim na snizenje arterijskog tlaka u zajednici. Stoga su Tanaka i sur. (14) utvrdili metodu
procjene dnevnog unosa natrija (soli) iz jednokratno skupljenog uzorka urina.

Cilj ovog istrazivanja je bio procijena unosa soli u seoskoj populaciji kontinentalne Hrvatske pomocu
Tanaka-Kawasakijeve metode.

Metode

U istrazivanju je sudjelovalo 1315 ispitanika, 739 zena i 576 muskaraca, iz pet sela kontinentalne
Hrvatske. Ukupni odaziv u ovom istrazivanju je bio 75.6%. Istrazivanje se provodilo od vrata do
vrata. Nakon uzimanja jednokratnog uzorka mokrace, anamnestickih podataka i klinickog pregleda
mjerili smo arterijski tlak vodeéi se recentnim smjernicama ESH/ESC (15). Koristili smo
poluautomatske Omron M6 tlakomjerace. Takoder smo mijerili i tjelesnu visinu, masu te opseg
struka. (Tablica 1). Prosje¢nu 24 satnu natriuriju (EUNa) i kaliuriju (EUK) izracunali smo koristeci se
Kawasaki-Tanaka formulama u kojima X oznacava 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 (ENaCII) i natrija (ENal) procijenili smo koristedi sljede¢e formule:

ENaClI (g/dan) = EUNa /17.1; ENal (g/dan) = EUNa x 23.

Rezultati

Nismo nasli razlike u dobi izmedu muskaraca i Zena (53.6%+16.9 vs. 55.5+17.3; p>0.05). Ipak,
medu njima prate se razlike u visini, teZini, 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, ENaCII, ENal bila je viSa u muskaraca nego u zena (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
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Zene muskar
N 739 576
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; 555 (17.3) 53.6 (16.9)

Tjelesna visina
(oa) 1639 (1.1) 1758 (7.4)
Tuz;mmﬁ 722 (15.4) £3.4 (14.9)
Opseg struka
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Ratietiia (amdid) 388 (11.9) 4111249
g‘;’“’“ mogs st £ 76 (1.50) 9.06 (1.47)
Ezﬁ"i e H 344 (0 59) 1.56 (0.56)

Navedene vrijednosti su izraZzene kao srednja vrijednost + standradna devijacija. N je broj ispitanika;
* vrijednosti izraCunate prema formuli: EUNa (mmol/dan) = 21.98 x XNa 0.392 (X-koncentracija
natrija u mmol/L); **vrijednosti izraCunate prema formuli: EUK (mmol/dan) = 7.59 x XK 0.431 (X-
koncentracija kalija u mmol/L).

tvrijednosti izracunate prema formuli: ENaCIl (g/dan) = e24h Na izlu¢ivanje/17.1; ttvrijednosti
izracunate prema formuli: ENal (g/dan) = e24h Na izlucivanje x 23.

Rasprava

Unos soli u selima kontinentalne Hrvatske je 1.8 puta visi od preporu¢enog SZO dnevnog unosa i veci
je u musakarac (13). Ovi podaci su u skladu s podacima vecine zapadnih zemalja u kojima se unos
krece oko 10g dnevno, dok u neikim isto¢noeuropskim zemaljam i aziji do 15 g/d (16). Postoji
nekoliko metoda za procjenu unosa soli i kalija, od kojih se prikupljanje 24-satne mokrac¢e smatra
najpouzdanijom jer se najveéi dio natrija i kalija koju osoba unosi izlucuje mokraéom, osim u
slucajevima pojacanog gubitka putem gastrointestinalnog trakta ili ekscesivnom perspiracijom. (17).
Medutim, ova metoda predstvalja znacajno optreéenje za ispitanike i tesko je prikupiti potpune i
precizne 24-satne uzorke mokrace. Postoje podaci prema kojima je udio neuspjesno prikupljenih
uzoraka ovom metodom oko 40% (18). Stoga, ova metoda nije prikladana za primjenu u
javnozdrastvenoj praksi i veéim epidemoloskim istrazivanjima. Tanak i sur. su razvili jednostavnu
metodu za procjenu 24-satne natrijurije i kaliurije iz slu¢ajnog jednokratnog uzorka mokrace. (14)
Ova metoda se pokazala prikladnom za usporedivanje razli¢itih skupina, populacija, i praéanja
godisnjih kretanja medu pojedinim skupinama. Medutim, ova metoda nije prikladna za individulane
procjene te je u tim slucajevima potrebno korstiti druge metode, primjerice Kawasakijevu metodu
procjene iz drugog jutarnjeg urina (19,20) ili iz 24-satne prikupljene mokrace(17).

U nasem istrazivanju takoder je nadena uska povezanost unosa soli s indeksom tjelesne mase i
vrijednostima arterijskog tlaka. Veliki broj epidemioloskih i klinickih istraZivanja je pokazalo da
kuhinjska sol izravno utjeCe na visinu AT, a time i na ulestalost AH (1,2,4). Osim toga, kuhinjska sol
povecava kardiovaskualrni rizik neovisno o AT djelujuci na bitne procese ateroskleroze aktivacijom
simpatikusa, smanjenom sintezom dusi¢nog oksida u endotelu, aktivacijom trombocita. Uz to, utjece
na hipertrofiju glatke i sréane muskulature, ali i na bubreznu i sréanu fibrozu (23,24). Osim toga,
opisana je povecana uclestalost osteoporoze, bronhalne astme, nefrolitijaze, karcinoma Zzeluca i



nazofrainksa s prekomjernim unosom soli (9-12).

Novija intrervencijska istrazivanja neupitno pokazala i potvrdila korist smanjenog unosa soli
snizenjem ukupne i kardiovaskualrne smrtnosti i pobola (24-29). Mnoge studije su takoder pokazale
da smanjeni unos soli je isplativiji (30-32) pa su pokrenuti i nacionalni programi za smanjenje
prehrambene potrosnje soli u svijetu i u Hrvatskoj. Stoga, nuZna je zdruzena akcija svih ljudi,
ponajvise javnozdrastvenih djelatnika i lijeCnika, s ciljem dobivanja to¢nih podataka o konzumiranju
soli u Hrvatskoj mjerenjem koli¢ine natrijurije Sto se koristilo u ovom istraZivanju, edukacije Sire
populacije o Stetnosti prekomjernog unosa soli narocito u pojedinim dobnim skupinama- starije osobe
i djeca i to aktivnim uklju¢ivanjem vlade i prehrambene industrije u ovaj program za zdravije,
neslanije sutra (33).
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