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SOUHRN

Janda J, Veleminsky M. Prehypertenze a hypertenze u déti a dospélych: vliv nadmérné konzumace soli a cukru

Autofi definuji pojem prehypertenze (PHT) a hypertenze (HT), uvedena je jejich prevalence u déti a dospélych. Upo-
zorfiujeme na tzv. programming PHT a HT jiZ v prenatalnim a ¢asném postnatalnim obdobi. Uveden je pfehled
konzumace soli u nas a ve svété ve vztahu k PHT a HT a komplikacim kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Je
vysvétlen pojem senzitivita, resp. rezistence pfi nadmérné dodavce soli podmifiujici vzestup krevniho tlaku (TK).
Struéné jsou uvedeny nazory na patofyziologii PHT a HT, shrnuta fakta o konzumaci soli v historii a sou¢asnosti
a moznosti prevence KVO. Rizika PHT/HT jsou v soudasnosti spojena s narudstajicim vyskytem nadvahy/obezity
u déti a dorostu, ty jsou ¢asto spojeny s vysokou konzumaci nejen soli, ale i cukru. Shrnujeme zasady primarni pre-
vence PHT/HT a komplikaci KVO se zdiraznénim nefarmakologické intervence. Prevence by méla zadit iz ve véku,
kdy o jedince peduji pediatfi.

Kli¢ova slova: prehypertenze, hypertenze, prevalence, konzum soli a cukru, programming PHT a HT, status salt
sensitive/resistant, obezita jako rizikovy faktor KVO

SUMMARY

Janda J, Veleminsky M. Prehypertension and hypertension in children and adults: the effect of excessive salt and
sugar consumption

The definition and diagnostics of prehypertension (PHT), hypertension (HT) and their prevalence in children and
adults are presented. Attention was drawn to the PHT and HT programming already in the prenatal and early post-
natal period. An overview of very high salt consumption in the Czech Republic and in the world which is connected
with PHT, HT and later with complications of cardiovascular diseases (CVD). The concept of salt sensitivity/ resistan-
ce is explained. Briefly presented are opinions on the pathophysiology of hypertension. Summarized are the facts
about salt consumption in history and the present and possibility of CVD prevention. Recently, the risk of PHT/HT is
currently associated with the increasing incidence of overweight/obesity in children and adolescents, who are often
associated with high consumption of not only salt, but also sugar. Summarized are principles of primary prevention
of PHT/HT and complications of CVD with emphasis on early non-pharmacological intervention. Prevention of PHT/
HT should start already at the age when the individual health care is provided by pediatricians.
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V ramci verejného zdravi (public health) je ve svété vénova-
na velkd pozornost nepifenosnym chorobam (non-communi-
cable diseases — NCD), které celosvétové vyznamneé ovliviiu-
ji zdravi populace.’?” Mezi NCD patti i prehypertenze (PHT)
a hypertenze (HT) jako vyznamné rizikové faktory morbidity
a mortality kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Dekla-
rovanym cilem WHO do roku 2025 je celosvétove snizit v po-
pulaci prevalenci hypertenze o 25 %, konzumaci soli o 30 %,
zvysit télesnou aktivitu o 10% a snazit se, aby v populaci
nestoupala prevalence obezity a diabetu. V soudasnosti se
akcentuje i snaha omezit konzumaci cukru, jeho nadmérny
prijem vede mimo metabolickych aspektt k obezité, ktera je
rovnéz prokazanym rizikovym faktorem PHT a HT. Hyper-
tenze se ve vékové skupiné déti vyskytuje v méné nez 5%,
prehypertenze je ale jiz Castéjsi, zvlasté u adolescentq, a to
az do 10 %. Cetné mezinarodni studie piesvédéivé prokazuij,
ze nadmérny prijem soli je spojen s vyznamnym vzestupem
TK, zvlasté u jedinct s jiz prokazanou PHT, resp. HT. U nich
se pak vyznamné zvysuje riziko KVO.®

DEFINICE PREHYPERTENZE A HYPERTENZE,
TECHNIKA MERENI KREVNIHO TLAKU (TK)
A EVALUACE DAT

Kritéria prehypertenze a hypertenze u déti a dospélych shr-
nuje tabulka 1. Pro prehypertenzi se drive uzival nazev vyso-
ky normalni krevni tlak (high normal blood pressure), dnes
prevazuje oznaceni PHT. V USA se pouziva i termin elevated
blood pressure, coz odpovida PHT. U déti a adolescentt je
dulezity termin perzistujici PHT, to znamena TK mezi 90.
a 95. percentilem nebo vyssi nez 120/80 mmHg zjistovany
pri opakovanych métenich TK v odstupu nékolika dni. Per-
zistujici PHT je spojena s vy$$im rizikem pfechodu do hyper-
tenze.

Pro spolehlivou diagnostiku je treba mérit spravné TK.
Pred mérenim ma dité sedét v klidu na zidli alespon 3—5 mi-
nut a je treba pouzit adekvatni $ifi gumové manzety (Sire
40% obvodu paze uprostied mezi olekranonem a akro-
mionem). Pro déti a adolescenty s nadvahou/obezitou je pri
méreni TK ¢asto manZeta tonometru tzka, proto se méri TK
falesné vyssi. Ale i pfi pouziti adekvatni $ife manzety jsou
hodnoty TK u jedincti s nadvahou/obezitou ¢asto vyznamné
zvyseny.

I kdyZ v posledni dobé pfi méteni TK prevazuje pouzivani
automatickych tonometri, auskulta¢ni metoda s hodnoce-
nim Korotkovych ozev ztstava dlezita. Méla by dopliovat

data automatického méreni pti nadlezu PHT, resp. HT. Pri vel-
kych epidemiologickych studiich je technice méfeni TK vé-
novana velka pozornost, prednost ma stale metoda na pod-
kladé auskultace Korotkovych ozev.

Pri zjisténé perzistujici PHT a HT je pro potvrzeni diagno-
zy nutné ambulantni 24hodinové méreni krevniho tlaku
(ABPM). ABPM lépe posoudi, zda se jedna o HT bilého plasté
nebo tzv. maskovanou HT. Ta je opakem HT bilého plasté —
pri méreni v ordinaci zjistime TK v mezich normy, doma je
ale nad horni hranici normy). ABPM je také indikovano pti
kontrole t¢inku antihypertenzni medikace, pfi podezteni
na hypertrofii levé srde¢ni komory, pfi sledovani TK u déti
s diabetem a u déti dialyzovanych a po transplantaci ledvi-
ny. Pti ABPM Ize data vyuzit pro podrobnéjsi charakteristiku
cévniho systému, pracovisté ale musi byt schopné ziskana
data komplexné a podrobné analyzovat.®)

V CR se pii posuzovani hodnot TK u déti a dorostu po-
uzivaji percentilové grafy American Academy of Pediatrics
(AAP) zarazené také v ¢eském Zdravotnim a o¢kovacim pra-
kazu (ZOP). Tato data, publikovana v roce 2004, byla ziska-
na od jedinct s normalni, ale i zvy$enou télesnou hmotnosti,
coz horni hranici normy TK posunulo vyse. Proto se uvazuje
o novelizaci percentilovych graft evaluace TK v ZOP dle me-
zinarodnich standardu.®

PREVALENCE PREHYPERTENZE A HYPERTENZE
V POPULACI DOSPELYCH, DETi A ADOLESCENTU

V poslednich letech byla celosvétové provedena rada popu-
la¢nich studii prevalence hypertenze u dospélych a u déti/
adolescenttt. Ve vyspélych zemich je dnes vétsinou TK hod-
nocen standardné oscilometrickou metodou. Novéjsi data
z CR zjistila prevalenci HT u dospélych ve véku 25-64 let asi
40 %, ve véku 55-65 let aZ 72 % u muztt a 65% u Zen. Stejné
jako ve svété je i v CR hypertenze dobi‘e kontrolovana jen asi
u 30 % osob s hypertenzi.® Statistika spotieby antihyperten-
ziv prekvapivé ukazuje, Ze CR je ze 27 evropskych zemina 3.
misté, na prvnim je Némecko, na druhém Madarsko.?®

Recentni rozsahla metaanalyza 47 studii zjistila preva-
lenci HT u déti celkem ve 4 % (95% CI 3,29-4,78 %), ale PHT
byla zjisténa v 9,67 % (95% CI 7,26—12,38 %).®

Sami jsme zmérili TK u vice nez 22 000 déti a adolescentd.
Méreni TK bylo provadéno ve $kolach standardni metodou
rtutovym tonometrem zaskolenymi studenty, auskulta¢né
byly hodnoceny Korotkovy ozvy. Ve vybrané skupiné 9663
adolescenttt ve véku 12—18 let byla ve véku 15 let zjisténa

Tab. 1: Celosvétova kritéria prehypertenze a hypertenze u déti a dospélych®

Prehypertenze u déti a adolescentid
a o¢kovacim prikazu)

systolicky nebo diastolicky TK mezi 90.-95 percentilem (v CR percentilové grafy ve Zdravotnim

Prehypertenze u dospélych

systolicky nebo diastolicky TK mezi 130—139 mmHg, resp. 80—89 mmHg

Hypertenze u déti

systolicky nebo diastolicky TK > 95. percentil (v CR percentilové grafy ve Zdravotnim a o¢kovacim priikazu)

Hypertenze u dospélych
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systolicky nebo diastolicky TK > 140 mmHg, resp. > 90 mmHg



PHT v 10 %, u 16letych v 6 %, u 17letych v 8,5 % a u 18letych
v 6%. V celém souboru adolescentit se HT vyskytovala
pouze u 2,5% proband.®

Populaéni studie s mérenim TK ukazaly, Ze u adolescenttt
je PHT charakterizovana ¢asto tzv. trackingem, to znamen4,
ze PHT v détstvi/adolescenci vyznamné zvysuje riziko poz-
déjsi hypertenze v dospélosti. Recentni metaanalyza 11 rele-
vantnich ¢lanka s poétem 39 714 probandt ve véku 3-18 let
prokazala vyznamnou asociaci mezi zvySenym TK v détstvi
a hypertenzi v dospélosti ve véku 18-57 let.(®

Ukolem pediatri je tedy odhalit jedince s PHT a HT vramci
preventivnich prohlidek a po ukonceni registrace u pediatrit
podat zpravu pro praktického lékare, aby vénoval pozornost
TK. Pfi zjisténi PHT/HT v pediatrii je tfeba objasnit davod
a zah4jit co nejdrive nefarmakologickou intervenci, v pripa-
dé HT i antihypertenzivni medikaci. Vyznamnym pravodnim
nalezem PHT a HT jsou nadvaha a obezita. Sou¢asny vyskyt
obou vyznamné zvysuje riziko kardiovaskularnich onemoc-
néni (KVO) v pozdéjsim véku. Zvysuje se riziko metabolické-
ho syndromu s dyslipidemii, inzulinovou rezistenci a diabe-
tem 2. typu.® V pripadé PHT se mluvi o paradigmatu, tj.
modelu pro preventivni pediatrickou medicinu.

PROGRAMOVANI (PROGRAMMING)
PREHYPERTENZE/HYPERTENZE A DALSICH
RIZIKOVYCH FAKTORU

K programovani muze dochdzet jiz prenatalné, ale i post-
natalné v raném vyvoji ditéte — podle Barkerovy hypotézy
prenatalniho programmingu.!? Barker prokazal, ze zkrace-
na doba gestace a nizka porodni hmotnost (PH) jsou spojeny
v pozdéjsich letech Zivota s rizikem metabolického syndro-
mu (obezitou, diabetem 2. typu, hyperlipidemii), ale i hy-
pertenzi. Kombinace téchto nalezt zvysuje riziko morbidity
a mortality na KVO v pozdé&jsim véku.®™

Brennerova hypotéza. Barry Brenner zjistil, Ze pfi zkra-
ceni gestace pod 36. tyden se novorozenec rodi s niz§im po-
¢tem glomeruld, které postnatalné jiz prakticky nepribyvaji.
Vysledkem je v pozdéjsim véku sniZzeny objem obou ledvin,
tendence ke glomerularni hyperfiltraci, mikroalbuminurii
s moznou ztratou funkénich nefrona a vyssi riziko PHT/HT.
Riziko pozdéjsi nefropatie stoupd u jedinca s velmi nizkou,
resp. extrémné nizkou PH, zavazné organové komplikace se
ale objevuji teprve u dospélych.(¥ V roce 2020 se v CR naro-
dilo zivé témér 120 tisic déti, z toho asi 8% predcasné. Je tedy
tfeba vénovat zvysenou pozornost jedincium se zkracenou
gestaci, resp. nizkou porodni hmotnosti, zvlasté s velmi nebo
extrémné nizkou PH. I1ékari pecujici o dospélé by méli byt in-
formovani o nizké PH jedincq, ktefi jsou u nich registrovani.

Hypertenze v gravidité, zvlasté spojena s eklampsii,
muze programovat vyznamné vys$si riziko PHT/HT u potom-
ku. Je prokazan vyznamny vztah mezi obezitou gravidnich
a tendenci k nadvaze/obezité u potomku, opét s rizikem
pozdéjsi PHT/HT.® Pediatfi tedy maji v rdmci primarni
péce prilezitost v¢as odkryt PHT, resp. HT a upozornit rodi-
nu na riziko nadvahy a obezity jiz v raném véku.
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Mimo prenatalniho existuje i postnatalni program-
ming. Prikladem je kojenecka uméla vyziva s vysokou do-
davkou proteint. Zvlasté u déti s velmi nizkou PH vede sice
zvy$end dodavka bilkovin pfi umélé vyzivé k rychlym pri-
rastkiim hmotnosti, ale zvySuje riziko pozdéjsi nadvahy/
obezity s tendenci k PHT, resp. HT. Snaha dosdhnout u ko-
jenctt a batolat s nizkou PH rychle vyssi hmotnosti muZe byt
tedy kontraproduktivni. Dnes se pfi vyZivé kojenct a batolat
za¢ina doporucovat vyziva s niz§im obsahem bilkoviny.(®

Perzistujici PHT u adolescentti je dnes povaZovana za vy-
znamny rizikovy faktor, zvlasté je-li spojena s nadvahou/
obezitou. Snizeni prevalence obezity je prevenci PHT/HT.("
Recentni studie adolescenttt s PHT vySetfenych pomoci
ABPM ukéazala ve srovnani s kontrolni skupinou zvyseny
srdeéni minutovy volum a tepovy objem. Tyto tidaje se neli-
$ily od adolescentt s jiz prokdzanou HT, a to i pfi srovnani
periferni cévni rezistence a centralniho systolického tlaku
u PHT, resp. HT.(1®

PATOFYZIOLOGIE VZNIKU HYPERTENZE
A NADMERNA KONZUMACE SOLI

Ledviny udrzuji rovnovahu mezi pfijmem a vydejem sodiku.
Zvyseny prijem sodiku ma za nasledek expanzi extracelu-
larni tekutiny, nasleduje zvy$eny minutovy volum a zvyseny
tepovy objem. Objevuje se tzv. tlakova diuréza se zvySenou
exkreci sodiku a vody. Za této situace se zvySuje produkce
oxidu dusnatého (NO), coz vede k vazodilataci a stabilizaci
TK. Tento mechanismus je ale oslaben u jedincti oznacova-
nych jako salt sensitive, u nich zvyseny prijem sodiku vede
ke vzestupu TK.

V posledni dobé se zdiraznuje vyznam dysfunkce cévniho
endotelu u esencialni hypertenze. Ta ma geneticky podklad
(fenotyp salt resistant, resp. salt sensitive), ale mtiZze byt
ovlivnéna i ziskanymi faktory. Nadmérny prijem soli ma vliv
na funkci a morfologii cévniho endotelu nezavisle na krev-
nim TK. Starsi teorie tlakové diurézy zduraznovaly pfi zvy-
Seni TK kli¢ovou roli ledvin, novéjsi ale ukazuji, ze vedle
ledvin hraje roli jak dysfunkce cévniho epitelu, tak i akumu-
lace sodiku v koZnim intersticiu. Homeostaza sodiku a salt
sensitivity nejsou tedy vazany pouze na renalni funkce, ale
dulezitou roli hraje cévni endotelialni dysfunkce a depozita
iontové neaktivniho sodiku v ktizi. Funkéni porucha cévniho
endotelu pri zvySené konzumaci soli vznika predevsim u po-
pulace salt sensitive pfi nadmérné zatézi soli.

Efekt drasliku pfi regulaci TK je dlouho znamy. Diety
s vysokym obsahem drasliku maji pti hypertenzi tendenci
snizovat TK. Pomér dodavky sodik/draslik > 2,5 je spojen
s rizikem zvys$eni systolického TK. Tento efekt je spojen s ak-
tivitou nékolika typti kaliovych kanalu v renalnich tubulech.
Objasnéni role téchto kanaltt by mohlo v budoucnu vést
ke specifické antihypertenzni 1é6¢bé.(19

Korelace mezi dodavkou sodiku a drasliku a systolickym
TK u 4716 adolescentt ve véku 12-24 let ukazala, ze 49,2 % je-
dincti mélo index Na/K vys$$i nez 2,5. Zvyseny prijem soli a niz-
ky prijem drasliku byly spojeny s vy$$im systolickym TK.??
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Novy koncept predstavuji teorie o vlivu stfevni mikrofléry
na krevni tlak. Autori rozsahlé multicentrické mezinarodni
studie zjistili, Ze nadmérna konzumace soli ovliviiuje imu-
nitni systém — zvysuje aktivitu Th17 bunék, které se mohou
podilet na zvyseni TK. Aktivita téchto bunék je vyznamné
ovlivnéna sloZenim mikrobialni stievni flory. V experimentu
bylo prokazano, Ze vysoky privod soli snizuje ve stfevé po-
pulaci Lactobacillus murinus s tendenci ke vzestupu TK. Na-
sledné podavani tohoto laktobacilu priznivé ovlivnilo hyper-
tenzi modulaci Th17 bunék. Pilotni studie u ¢lovéka ukazala,
Ze pri strednim stupni zatéze soli klesa zastoupeni Lactoba-
cillus spp. ve stirevé, zvysi se pocet Th17 bunék a stoupa TK.
Charakter stfevniho mikrobiomu tedy mtize hrat dalezitou
roli v patofyziologii esencialni hypertenze. Z praktického
hlediska by bylo dulezité zjistit, do jaké miry mohou probio-
tika ovlivnit salt sensitive esencialni hypertenzi.?" Stievni
bakterie vylucuji riazné metabolity, které mohou ovlivnit
krevni tlak (vazoaktivni hormony, kresylsulfat, indoxylsul-
fat, trimethylamin).®?

KONZUMACE SOLI, PREHYPERTENZE
A ZVYSENiI KREVNIHO TLAKU

Studie ukazaly, Ze snizena konzumace soli snizuje TK u osob
s vysokym i normalnim TK. Vyznamny pokles prijmu sodiku
snizuje vyskyt KVO, celkovou mortalitu, ale i vyskyt nado-
ri zaludku, osteoporézy a nefropatii.®® Nékteré studie ale
vztah konzumace soli a TK zpochybniuji.?*¥ Upozornuji, ze
snizeni prijmu soli u jedinctt s normalnim TK naopak zvysu-
je urcita rizika KVO, a proto jsou proti globalnimu snizova-
ni konzumace soli. Skute¢né nebezpeci KVO by ale hrozilo
u dospélych az pri konzumaci soli méné nez 3 g/den. To by
ov$em bylo zcela raritni. WHO doporuc¢uje denni piijem soli
5-6 g/den u dospélych, doporuc¢ené hodnoty u déti a doros-
tu jsou uvedeny v tabulce 2.

Ceska republika figuruje v konzumaci soli v Evropé
na prednich mistech. Pfehledy WHO uvadéji u dospélych
na prednich mistech Turecko (18 g/den), Madarsko (15 g/
den), Severni Makedonii (14 g/den) a CR (13 g/den). Starsi
studie provadéné v CR v ramci mezinarodni studie EFCO-
VAL zjistily u ¢eskych muzt hodnoty okolo 15 g/den, u Zen
asi 10,5 g/den, tj. 2—-3x vyss$i, nez doporuc¢uje WHO.® V ji-
nych zemich se ale podarilo ptijem soli snizit.

Japonsko: Koncem 50. let byl v Japonsku zaznamenan
nejvyssi vyskyt fatalnich cévnich mozkovych prihod (CMP)
na svété. Prevazovaly intrakranialni hemoragie pfi rupture
stén mozkovych arterii. Napadné byly rozdily mezi dvéma

Tab. 2: Doporuéeny denni pFijem soli u déti a dospélych dle WHO

Kojenci (do ukonéeni 1. roku Zivota)

regiony severni ¢asti ostrova Honst. V jednom byla oblibe-
nou stravou ryze kombinovana s omac¢kou miso (extrémné
vysoka koncentrace soli). Denni konzum soli tak dosahoval
u dospélych az 20 g/den. Mortalita na CMP v této oblasti
byla vyznamné vys$s$i pfi srovnani se severovychodnim regio-
nem, kde byla konzumace sodiku vyznamné nizsi pti straveé
s vysokym obsahem drasliku. Cilené vladni kampané prines-
ly ztetelny efekt. Béhem jedné dekady poklesla konzumace
soli celostatné z 13,5 na 12,1 g/den a na severu z 18 na 14 g/
den. Projevilo se to vjznamnym snizenim TK a zejména po-
klesem mortality na NMP o 80 %.%2%

Finsko: V 70. letech byla konzumace soli u dospélych
vysoka, cca 12 g/den, dodavka drasliku, vapniku a hotéiku
naopak nizka. Finsky narodni program zacal organizovat ci-
lené kampané, bylo zavedeno povinné uvadéni obsahu soli
na etiketach potravinarskych produktt, potraviny s vyso-
kym obsahem soli musely byt oznaceny varovnym textem.
Soucasné se zavadéla tzv. reformulace komerénich potra-
vin s postupnym snizenim obsahu soli. Do roku 2002 klesla
konzumace soli u Zen na 6,8 g/den, u muzu na 10 g/den.
Béhem 30 let klesl pramérny prijem soli o 30 %, souéasné
doslo k poklesu systolického i diastolického TK o 10 mmHg
a vyznamné klesla mortalita na CMP.??

Velka Britanie: V roce 2003 vznikla iniciativa WASH
(World Action to Stop Hypertension, pozdé&ji WASSH
(S navic znamena ,,sugar®). V sou¢asnosti WHO doporu-
¢uje pro dospélé i déti snizit denni prijem volného cuk-
ru na méné nez 10 % celkového denniho pfijmu energie,
optimalné na 5%. Britanie nebyla tak tspésna jako Fin-
sko, posledni zprava National Diet and Nutrition Survey
ale ukazala, Ze denni konzumace soli u dospélych klesla
na 8,4 g/den. Soucasné se podarilo reformulaci komer¢né
vyrabénych potravin snizit obsah soli v pecivu, masnych
produktech, syrech a hotovych jidlech o 20-25 %. Presto
vlada prijala dalsi opatfeni v ramci tzv. Obesity Strate-
gy, zvlasté v souvislosti s pandemii covidu-19. Vyhlasila,
ze v televizi se pred 21. hodinou nesmi objevovat reklamy
s nabidkou potravin s vysokym obsahem tuku, soli a cuk-
ru. Tato opatreni akcentoval fakt, Ze ¥4 déti vychazejicich
ve Velké Britanii ze zakladni skoly ma nadvahu nebo obe-
zitu. U dospélych 24 populace maji nadvahu a polovina
z nich je jiz obéznich. V roce 2022 se uskute¢nilo v ram-
ci WASSH setkani britskych odbornikt a aktivisti primo
v Dolni snémovné.®®

PIné kojené déti nepotfebuji pfidavek soli, jinak méné nez 1g soli / den

Déti ve véku 1-6 let (batolata, pfedskolni déti)

Maximalné 2g soli / den

Déti/adolescenti

Maximéalné 5 g soli / den

Dospéli
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Maximalné 5-6 g soli / den (WHO 5 g/den)



SENZITIVITA, RESP. REZISTENCE PRI ZVYSENE
KONZUMACI SOLI
(SALT SENSITIVITY/RESISTANCE)

Reakce organismu na nadmérnou dodavku soli je indivi-
dualné geneticky podminéna. Pri zvysené dodavce soli je
u salt sensitive jedincu tendence ke zvyseni TK, naproti
tomu u salt resistant jedinctt TK stoupd jen mélo nebo vii-
bec. Podle American Heart Association (AHA) je salt sensi-
tivity fenotyp, pri kterém se TK méni paralelné se zménami
dodavky soli. Prekvapivé je, Ze stav salt sensitivity je neza-
visly a stejné silny rizikovy faktor pro kardiovaskularni mor-
biditu a mortalitu jako jiZz pritomna hypertenze. Fenotyp
salt sensitive ma pri posuzovani prognozy stejny klinicky
vyznam jako tradi¢ni rizikové faktory KVO.

Kritéria pro zarazeni jedinct do kategorie salt sensitive,
resp. salt resistant nejsou standardizovana, ale podle od-
hadu 30 az 50 % populace patri do kategorie salt sensi-
tive. Zatim neni k dispozici jednoducha skriningovd metoda
schopna identifikovat stav jedince jako salt sensitive, resp.
salt resistant.® Osoby s vysokym TK maji zpravidla senzi-
tivitu véi konzumaci soli vyznamné zvySenou ve srovnani
s normotoniky. V USA se odhaduje, Ze mezi osobami s vy-
sokym TK je asi jen 16 % viéi nadbytku soli rezistentnich,
u ostatnich vede zvysena dodavka soli ke zvyseni TK. Na-
opak z osob s normalnim krevnim tlakem je podil salt sen-
sitive jen okolo 15%. Dtlezité je, Ze i u jedincu salt resistant
vede vyznamné zvy$ena dodavka soli k vzestupu TK.G9

HISTORIE KONZUMACE SODIKU/SOLI A KREVNI
TLAK V RUZNYCH POPULACICH

V historii lidstva byl prijem soli vyznamné nizs$i nez dnes,
pohyboval se u dospélych ziejmé okolo 1g/den. Cista stl ne-
byla k dispozici. Tehdejsi populace se Zivila jako sbéradi, vy-
znamna ¢ast stravy byla rostlinného puvodu. Pfijem sodiku
byl nizky, naopak pfijem drasliku z ploda rostlin byl vysoky.
Organismus nasich predku se adaptoval na nizky prijem so-
diku a nau¢il se bez problému hospodarit s malym pfijmem
soli. Vydej sodiku, tedy jeho vylu¢ovani mo¢i odpovidalo niz-
kému prijmu.

V dalsi fazi homo erectus jiz nebyl jen sbéracem, ale i lov-
cem. Presto prijem smiSené rostlinné a Zivo¢isné stravy ne-
obsahoval pravdépodobné vice nez 1g sodiku / den, tedy asi
2,5g soli denné. Prijem drasliku byl az 15x vy$s$i neZ prijem
sodiku. Pri lovu vznikala potfeba uchovat delsi dobu maso
jako zasobu pro dobu, kdy se lov nedaftil. Ke konzervaci po-
travy se hodila vyborné pravé stl, ktera se tak rychle sta-
la vyznamnym prostredkem vyménného obchodu, mohla
dokonce slouZit i jako platidlo. I v soucasnosti je stl stale
dulezitou komoditou® a ma vyznamnou roli pfi pfipravé
a konzervaci potravin.
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PROJEVI SE POKLES KONZUMACE SOLI

V POPULACI VYZNAMNYM SNiZENIM KREVNIHO
TLAKU A POKLESEM MORBIDITY/MORTALITY
NA KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI?

I kdyZ vyznamné omezeni konzumace soli snizi TK jen o né-
kolik mmHg, i maly pokles TK sniZuje u osob s hypertenzi
morbiditu a mortalitu na KVO. Nedavna metaanalyza zkou-
mala vztah sniZzeni TK u osob s hypertenzi a komplikaci
KVO. Bylo hodnoceno 123 studii s daty od 600 000 pacienta.
Pokles TK o 10 mmHg byl provazen vyznamnym sniZenim
rizika zavaznych KVO a jejich komplikaci (koronarnich pri-
hod, cévnich mozkovych prihod a srdeéniho selhani) a po-
klesem mortality na KVO o 13 %.6¢?

Ve vyspélych zemich probihaji kampané upozornujici
na rizika nadmérného prijmu soli. Sdruzeni WASSH pora-
da kazdoroéné celosvétovy Salt Awareness Week s cilem
upozornit laickou verejnost na rizika nadmérného konzu-
mu soli a cukru. Statni zdravotni tistav porada s pediatry
od roku 2012 v Praze seminare a tiskovou konferenci pod
nazvem Nadbytek soli $kodi détem i dospélym. Verejnost
ma védét, Ze vSechny druhy soli véetné luxusnich (alpska,
himal4ajska atd.) obsahuji bézny NaCl, lisi se v podstaté jen
cenou. Pokud by jednotlivé zemé meély akceptovat doporu-
¢eni WHO a snizit konzum soli na narodni trovni do roku
2025 o0 30 %, znamenalo by to v CR u muzt denni piijem 10 g
soli / den, coz je stale dvojnasobek doporucené davky podle
WHO.

Nase vlastni pilotni intervenéni multicentricka studie
u Ceskych adolescenttt s prehypertenzi a normalnim BMI
ukazala, ze tfimési¢ni dieta DASH (snizena dodavka sodiku
a zvy$end dodavka drasliku) vedla k vyznamnému poklesu
systolického TK. Cast uéastnikit studie konzumovala doma
misto normalni soli Kardisal (60 % NaCl a 40 % KCl). Vétsina
studii upozornuje na fakt, ze efekt dietni intervence zavi-
si na dlouhodobé adherenci jedinctt k dietnim opatienim,
to ale ¢asto nefunguje.®? Dale jsme v recentni studii sami
hodnotili prijem soli v péti vékovych skupinach standard-
ni metodikou Nutriservis Professional u kojenct, batolat,
predskolnich a starsich skolnich déti. Vysledky ukazaly, ze
pouze u kojenct nebyly prekroc¢eny doporucené denni dav-
ky soli. Nadmérny prijem soli byl jiz u batolat i u predskol-
nich a skolnich déti. V ramci skolniho stravovani byl obsah
soli v jedné obédové porci vyznamné zvySen. V podskupiné
v détském domoveé byl pramérny prijem soli dokonce az 9 g/
den.®¥

Nadmérny pfijem soli u déti a adolescent je spojen se
zvySenym pitim ndpoju typu soft drinks — tedy se zbyte¢nou
dodavkou kalorii zvysujici riziko nadvahy/obezity.

Recentni ¢eska antropologicka studie organizovana prak-
tickymi pediatry hodnotila celkem 4386 jedinct od 5-17 let.
Ziskana data potvrdila vyznamny nartst nadvahy a obezity
v CR u déti a dorostu mezi lety 2016—2022.69 Nartst obezity
v populaci zvyS$uje riziko PHT i HT.
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PREVENCE PREHYPERTENZE A HYPERTENZE
U DETI, DOROSTU A DOSPELYCH

T

Doporucuje se $itit povédomi o celosvétové osvédéené die-
t¢ DASH (Diet Approaches to Stop Hypertension). Jeji
zavedeni sniZuje nejen TK, ale i télesnou hmotnost. DASH
znamena nejen snizit privod soli, ale i zvysit privod drasli-
ku (zelenina, ovoce). Zvysena dodavka drasliku vyrovnava
nepfiznivy efekt vysoké dodavky soli na krevni tlak, zvlasteé
u osob s hypertenzi. Tento fakt stale neni dostateéné vni-
man. Pritom CR patii mezi staty, kde primérna spotieba
ovoce a zeleniny je vyznamné pod evropskym prumérem.
Na internetu je fada navodua a receptit pro DASH v ¢estiné.
Nadmérny prijem soli u déti a adolescentt zvySuje pocit
zizné, pritom celosvétové u mladych stoupéa obliba tzv. soft
drinks — preslazenych napoji s vysokym obsahem cukru.
Studie ve Velké Britanii ukazala, Ze existuje vyznamna za-
vislost mezi konzumem soli a konzumaci soft drinks — tedy
cukru.¢o

Pri ndkupu potravin se doporuéuje sledovat na etiketach
obsah soli. Pokud je uveden obsah sodiku v mg, je tieba tyto
hodnoty nasobit 2,5%, abychom dostali hodnoty v miligra-
mech soli. Pfi domacim vateni se doporuc¢uje nahradit sul
korenim a bylinkami. WHO doporuéuje snizit prijem sodiku
pomoci modifikované kuchyniské soli, kde je ¢ast NaCl na-
hrazena KClI (az 40 % KCI).

Nedavna metaanalyza zkoumala, do jaké miry je pfinosné
nahradit v pouzivané soli ¢ast NaCl draslikem ve formé KCl.
K analyze byla k dispozici data od 34 961 dospélych osob, ale
jen od 92 déti. V jedné skupiné byla podavana dlouhodobé
stl, ve které byl vyznamny podil KCl. Nahrada ¢asti sodiku
draslikem vedla k vyznamnému, i kdyz nevelkému poklesu
TK a snizila se pravdépodobnost komplikaci KVO. Autori ale

Tab. 3: Efekt nefarmakologické intervence na pokles systolického
krevniho tlaku — orientaéni hodnoty dle WHO

SniZeni télesné hmotnosti 5-20 mmHg!
Dietni opatFeni, napf. DASH, omezeni soli 8-14 mmHg
Fyzicka aktivita, pohyb 4-9 mmHg
Stop koureni 2—-4 mmHg

upozornuji na mozna rizika vysoké dodavky drasliku, zvlas-
té pri onemocnéni ledvin.®%%

V oblasti verejného zdravi je cilem nejen omezovat
konzum soli, ale také snizit v populaci prevalenci nadvahy,
resp. obezity. Snizeni télesné hmotnosti ma totiz vétsi efekt
na pokles systolického TK nez samotné omezeni dodavky
soli. Ovsem zkuSenosti s feSenim nadvahy/obezity ukazuji,
ze dosavadni postupy nejsou prilis efektivni. Nadmérny pri-
jem soli a dodavku zbyte¢nych kalorii ve stravé muze prizni-
vé ovlivnit pravé dieta typu DASH. Existuje fada odbornych
studii potvrzujicich jeji efekt na pokles hmotnosti i TK —
zustava ovsem otazka dlouhodobé adherence. Jak ukazuji
zku$enosti z nékterych zemi, vyznamného snizeni globalni
spotteby sodiku v populaci 1ze dosahnout postupnou spolu-
praci s vyrobci potravin. Ti by méli postupné snizovat obsah
soli v komerénich produktech. Asi 60 % spotiebované soli si
totiZ nosi zdkaznici domu pri nakupech komerc¢né vyrabeé-
nych potravin.

Prosazeni reformulace (sniZeni obsahu soli) na Grovni vy-
robcti potravin je ikolem pro statni spravu. Tyto snahy ale
maji tendenci narazet vSude ve svété na tzv. solnou lobby,
kterda zpochybnuje celoplo$ny efekt snizeni dodavky soli
na zdravi populace.C® |

Tab. 4: Doporuéené postupy — jak dosahnout sniZeni konzumu soli a cukru v populaci

Pozitivni efekt opatFeni na verejné zdravi populace (public health)

Informace o vyznamném riziku nadmérné konzumace soli, masmédia (awareness)

Rychlost realizace

Pomérné rychla

Propagace a dlouhodobé adherence doporuéenych diet (zvla3té dieta DASH)

Pomérné rychla

Etikety na komerénich potravinovych produktech s udanim mnoZstvi soli, cukru a kcal

Pomalejsi

VstFicnost vyrobcl dobrovolné sniZit v komer¢nich produktech obsah soli a cukru

Stfedné rychla

Verejna zakazka na snizeni soli/cukru v potravinovych produktech

Stfedné rychla

Tlak na vyrobce potravinovych produktl — pozadavek snizit mnozZstvi soli/cukru
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