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Abstrakt

Cilem prace je sledovani a monitorovani obsahu soli v potravinach a pokrmech ve
stravovacich sluzbach ve vybranych zafizenich socialnich sluzeb (domovy pro
seniory, peCovatelské sluzby) a zdravotnickych zafizenich (nemocnice — porodnicka
oddéleni). Vybér téchto stravovacich zatizeni byl zaméfen na nejrizikovéjsi skupiny
dospélé populace, mezi néz patii nastavajici a kojici matky, nemocni a stati lidé.
Metodika prace je zalozena na odbéru tydenni celodenni stravy ve Ctrnacti krajich
Ceské republiky a to v roce 2015, opirajici se o laboratorni stanoveni obsahu soli.
Ziskana data byla vyhodnocena a kraje byly mezi sebou porovnany. Dale byla
vSechna data zpracovana do grafii. Z vysledkl vyplynulo, ze ve vsech sledovanych
zatizenich byly zjistény hodnoty soli pfevySujici doporucené referen¢ni davky

stanovené spolecnosti pro vyzivu oznacovanych jako davky DACH.

Kli¢ova slova

stl, chlorid sodny, pfijem, zdravotni rizika, sniZzovani



Abstract

The aim is to monitor the salt content of foods and meals in catering services at
selected social care facilities (elderly homes, nursing services) and health care
facilities (hospital maternity ward). The monitoring focuses on catering facilities
serving to the vulnerable groups of population like as elderly and sick people,
pregnant and breast feeding women. The methodology is based on a week sampling
of the daily diet in fourteen regions of the Czech Republic in 2015. Laboratory
investigation focused on the salt content. The data were analyzed and regions were
compared. Additionally, all data were processed into graphs. The results showed that
in all monitored devices were determined to be in excess of salt recommended
reference dose set by the Food called DACH benefits..
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1. UVOD

Sal byla odedédvna velmi cenénou obchodni komoditou dopravovanou po solnych
stezkach, pro kterou se vedly i valky a zavisel na ni rozvoj mést. Schopnost soli
konzervovat potraviny se podilela na rozvoji civilizaci, protoze snizila zavislost na
sezonni dostupnosti potravin a umoznila cestovani na dlouhé vzdalenosti. Dokonce
se uvadi, ze fimsti vojaci byli jednu dobu castecné placeni soli — odtud pochazi
latinsky vyraz salarium pro plat, do dneska zachovan v anglickém ,,salary* (Kudlova

2007).

Ptijem soli v n€kolika poslednich tisiciletich vyznamné vzrostl, pfitom ale divodem
nebyla fyziologicka potieba, ale zevni faktory. Konzum soli vzristal a vzhledem k
rychlé adaptaci na chut’ solené stravy se jeji potfeba enormné zvySovala (Janda

Veleminsky, 2010).

Dnes je mozno konstatovat, ze konzumace soli v moderni industrializované
spole¢nosti vyznamné piesahuje potiebu, na kterou bylo lidstvo v prehistorii
adaptovano vice nez milion let. O tom, Ze 1 v sou€asnosti lze vystacit s minimalni
davkou soli, ostatné¢ svédci nékteré etnické skupiny Zijici dodnes prakticky bez
kontaktu s civilizaci a tedy bez komer¢ni dodavky soli. Navyk vysokého piijmu soli
je z fyziologického hlediska zbyteény a vede k fadé zdravotnich problémi moderni

spole¢nosti (Janda, Veleminsky 2010).

Védci zkoumaji vztah mezi soli a krevnim tlakem uz vice nez 100 let. Testuji vztah
piijmu soli a krevniho tlaku v populacich praimyslové vyspélych zemi a dochazeji
k zavéru, ze existuje vyznamny vztah mezi denni konzumaci soli a zvySenou

hodnotou krevniho tlaku (Janda, Veleminsky 2010).

Epidemiologické vyzkumy pftinesly presvédcivé dikazy, ze vysoky piijem soli je
rizikovym faktorem také pro selhdvani ledvin, rakovinu zaludku a osteoporézu u

dospélych jedinct (Trajkovi¢ Pavlovi¢ et al, 2010).

Vliv vyzivy na lidské zdravi se stava ¢im dal tim Castéji predméetem nejen odbornych
nebo laickych diskusi, ale 1 pfedmétem celospolecenského zajmu. SniZovani obsahu

soli je vedle snizovani celkového obsahu tuku, nasycenych mastnych kyselin,



transmastnych kyselin ¢i cukru jednim ze zékladnich prvkd snahy o zlepSeni

vyzivové hodnoty potravin (EK 2012).

Podle vysledku prizkumu se spotieba soli v evropskych zemich pohybuje v rozmezi
8 az 12 g denné s nékolika staty pod i nad timto rozmezim. Ceska republika patii

pfitom mezi zemé¢ s nejvyssi spotiebou soli v Evropé (EK 2012).
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2. Cil prace

Cilem diplomové prace je sledovani a monitorovani obsahu soli v potravinidch a
pokrmech ve stravovacich sluzbach ve vybranych zafizenich socidlnich sluzeb a

zdravotnickych zatizenich.

K dosazeni cile je nutné postupovat jednotlivymi dil¢imi kroky:
e Monitorovat vybrané skupiny obyvatel z hlediska ptijmu soli
e Monitorovat obsah soli ve vybranych stravovacich sluzbach

(zdravotnicka zafizeni a socialni sluzby)
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3. Literarni reSerse

Pouzivani soli jako pfidavku ke stravé neni vzhledem k fylogenezi cloveka
probihajici miliony let tak dlouhé (Janda, Veleminsky 2010). Jiz v prehistorii lidé
zkoumali své okoli ve snaze zjistit, které z ptirodnich produktii kolem nich jsou jedlé

a kterym se maji vyhnout (Kudlova 2007).

Pivodné se nasi piredkové zivili stravou, ke které nebyla pfiddvana zadna sil. Ta
tehdy nebyla prosté k dispozici v takové form¢ jako pozdéji a dnes. V jazycich
starSich nez fectina a sanskrt neexistovala viibec slova oznacujici sil. Sodik jako
nejdilezitéj$i minerdl udrzovani homeostazy byl pfijiman jako pfirozend soucast
tehdejsi stravy, predevsim rostlinné. Kdyz se homo erectus asi pied 2 miliony let
postupné staval ze sbérace i1 lovcem, vyznamné stoupl podil zivocisné slozky stravy.
Presto zustaval pifijem soli vysoce pravdépodobné z dnesniho hlediska velmi nizky

okolo 1 g/den (Janda, Veleminsky 2010).

Sul byla ve staroveéké a stifedovéké mediciné pouzivana jako 1€k. Doporucovala se
uzivat napf. pii parazitarnich onemocnénich, obklady namocené v soli byly
ptikladany na té€lo nemocnych s horeckou, smés vina a soli byla aplikovana na misto

ustknuti skorpionem nebo hadem (Janda, Veleminsky 2010).

Sul se pouzivala k ocisté rukou i dutiny Ustni, byla také uzivana zenami ke zvySeni
sexualni apetence a potence jejich partnert. Zajimavé jsou napf. i sttedoveéké ritualy,
kdy v Cechach byla siil podavana biezim kravam, aby porodily zdrava telata a mély
pro né dostatek mléka. V Bavorsku se zase vétilo na to, Ze pokropeni prvni sklizné
vodou se soli zajisti dobrou celkovou urodu (Janda et al, 2007). Sul se
pravdépodobné objevila nejprve jako konzervacni prostfedek potravin, které nebyly
hned konzumovany. Jako ptidavek ke stravé se sil objevila teprve asi pred 5 tisici
lety, kdy se pak rychle stala dalezitym komercnim artiklem a na jejim ziskavani,
distribuci a prodeji byla zaloZzena ekonomicka sila n€kterych oblasti nebo dokonce
impérii (Janda, Veleminsky 2010). Ploché desticky soli fungovaly dlouho jako
platidlo napf. ve staré Etiopii nebo Tibetu (Janda et al, 2007). Schopnost soli
konzervovat potraviny se podilela na rozvoji civilizaci, protoze snizila zavislost na
sezonni dostupnosti potravin a umoZznila cestovani na dlouhé vzdalenosti (Kudlova

2007). Konzum soli vzrustal a vzhledem K rychlé adaptaci na chut’ solené stravy se
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jeji potfeba enormné zvySovala. Anglicky vyraz salary byl odvozen z latiny —
salarium, coz ptivodné znamenaly penize na opatfeni soli pro vojaky fimské armady

(Janda, Veleminsky 2010).

Dnes je mozno konstatovat, Ze pfijem soli v moderni industrializované spole¢nosti
vyznamné presahuje fyziologickou potiebu, na kterou bylo v prehistorii lidstvo
adaptovano vice nez milion let (Janda et al, 2007). Moderni medicina zkouma vztah

mezi soli a krevnim tlakem uz vice nez 100 let (Janda, Veleminsky 2010).

Sl zaujimé mnoho riznych funkci a i dnes je v nékterych situacich nezastupitelna.
V soucasnosti se jiz zlatem nevyvazuje, spi§ naopak je jeji cena pro vSechny
dostupnd. Medicina rovnéz pokrocila o veliky kus, avSak v nékterych ptipadech se k
ucinkiim soli Iékafi vraci. Pfikladem miize byt pusobeni soli na kizi a dychaci
systém. Kdo by neznal doporuceni navstévy solnych jeskyni ¢i pobytu u mote pro
lidi s koznimi ¢i dechovymi obtizemi. Sul je také pfirozenou soucasti krve. Je
rozpusténa v krevnim séru, které obsahuje piiblizn€ 0,9 % chloridu sodného. Tento
roztok je pouzivan v lékafstvi jako tzv. fyziologicky roztok, kterym lze nahradit
akutni ztraty krve (MZ 2015).

Podle zpuisobu, jakym se sul ziskava, se déli kuchynska stl na motskou, kamennou,
vakuovanou, Himalajskou, Bambusovou Korejskou a ¢ernou (MZ 2015).

Moftska sul je ziskavana odparovanim moiské vody. Mofskou vodou se naplni mélké
nadrze a za plisobeni slune¢niho zéafeni a proudéni vzduchu se voda vyparuje. Barva
soli je po odpafeni vody mirn¢ naSedld, pokud projde procesem
rafinace (technologicky postup, kterym se Cisti vstupni surovina) je sil Cisté bila.
Obsah soli se v jednotlivych vodach 1i8i. Primérné koncentrace se pohybuji kolem
3,5 %. Nejslangjsi je Mrtvé moie, jeho slanost je desetkrat az dvacetkrat vyssi nez v
ostatnich motich a ocednech z divodu neustalého zasobeni vodou z fek bez
nasledného odtoku. Jedna se tedy spise o jezero, nez o mote. Kromé sodiku a chloru
Mrtvé mote obsahuje vyznamné mnozstvi hotc¢iku, bromu, jodu, vapniku i drasliku.
Moftska sil pfirozené obsahuje jod, jehoZ mnoZstvi se odviji od konkrétniho mista
nalezi$te. Piirozeny obsah soli (uvadi se 0,5 az 5 mg jodu/kg), ale neni povazovén za
dostate¢ny, proto se zpravidla i moiska sil obohacuje jodem. Podle zdkona musi mit

stl oznacena jako ,,sul s jodem* koncentraci 27 mg jodu/kg soli (MZ 2015).
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Kamenna sl je stl ziskavana klasickou tézbou v dolech ¢i povrchové v lomech.
Loziska kamenné soli vznikala v teplych oblastech vysrazenim motské vody z
laguny ¢i zéatoky, ktera se utvofila oddélenim od otevieného moie piirodni
hrazi. Dalsi loziska lze najit na pobiezi solnych jezer. Pocatky tézby soli jsou
datovany nékdy kolem 1000 pf. n. 1. Vytézena stl se upravuje mletim, prosévanim a
¢isténim. Obvykle je vyuzivana jako primyslova nebo jedlad. Jedld sl byva
obohacovana jodem. Hlavnimi producenty soli kamenné jsou USA, zem¢ byvalého
Sovétského svazu, Cina, Némecko a Velka Britanie. Ceska republika nema vlastni
loziska soli, tudiz je odkazéna na jeji dovoz. V minulosti sl putovala do zemi
Ceskych po tzv. solnych stezkach. Nejvyznamnéjsi stezka vedla z mésta Hallstatt,
kde se nachazi nejvice proslavené lozisko soli Salzberg neboli Solna hora (MZ
2015).

Vakuovana siil vznika ze solného roztoku zvaného solanka. Do podzemniho loziska
soli je vhanéna voda, ktera rozpusti stl na solanku, po odpafeni vody a krystalizaci
vznikne velmi Cistd jedla stl. Jeji vyhodou je, Ze tak snadno nenavlhne jako mleta
kamenna stl. Nevyhodou je, Ze se pomaleji rozpousti a je proto snazsi s ni pokrm
presolit. Himaldjské st je ziskavana z panenské ptirody himalajskych hor. Ma typické
oranzové az rizové zbarveni, které je zpiusobeno oxidem zelezitym. Bambusova korejska
stl se pece v dutiné bambusu ucpané Zlutym jilem. Z bambusu a jilu sul absorbuje
riizné mineraly. Jil zaroveii absorbuje necistoty soli. Cerna stl - v Indii je tato
nerafinovana  vulkanicka sul nazyvana kala  namak nebo sanchal. Ma  velmi
silnou pfichut’ siry. Na indickych trzich se prodava v kusech nebo i mleta (MZ
2015).

3.1 Nahrada soli

V dnesni dobé se hojné€, zejména v USA, prodavana ,,siil s nizkym obsahem sodiku*.
Jde o chlorid draselny, ktery vSak zanechava hotkou ¢i kovovou pachut’. Objevuji se
ale i slané potraviny se snizenym obsahem chloru (Opletal et al, 2011). Hofkost
spojena s piitomnosti drasliku miize byt vSak maskovana nékterymi dal§imi latkami
jako jsou cukry ¢i latky urcené k aromatizaci jako je cibule, ¢esnek apod. (Toldra,
Barat 2009). Potravinaiské vyrobky z masa a ze zpracované zeleniny byvaji ¢asto
dochucovany monosodnym glutaméatem, coz je sodna sul kyseliny glutamové

neesencialni aminokyseliny Siroce se vyskytujici v ptirod¢ (Pereira et al, 2015).
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Nalézt netoxické ptirodni latky, které velmi siln€ zvyrazni pfirozenou slanou chut’
chloridu sodného do té miry, ze bude mozné jeho obsah v potravinach a napojich
redukovat do nizké miry je velmi obtizné, avSak v soucasné dobé jediné redlné

(Opletal et al, 2011).

Chutové vjemy jsou dlouhou dobu pfedmétem védeckého vyzkumu. Organolepticky
vjem na rtizné chuti mize byt pfidanim slané komponenty znacné¢ modifikovan.
Hledani latek se slanou chuti (mimo Na+) je zalezitosti velmi zadouci, protoze
kuchynska sl je vyznamnym rizikovym faktorem pro hypertenzi — osoby s timto
onemocnénim maji znaéné zvySeny chutovy prah pro NaCl na rozdil od
normotonikt. Slana chut’ je velmi dulezita pro regulaci pfijmu Na+. Nerovnovaha
tohoto kationtu v organismu vyvolavé fadu neurokrinnich zmén spojenych se snahou

zmeénit intenzitu slané chuti (Opletal et al, 2011).

Samoziejmé, ze slanou chut’ budeme hledat u soli kamenné, chloridu sodného. Jinou
chut’ bude mit moiska stl. Nejbézngjsi soli se slanou chuti jsou: LiCl, LiBr, Lil,
NaNO3, NaCl, NaBr, Nal. Nejslangjsi chut’ ma vsak NaCl. Slanou chut’ s chladivou
pfichuti a ,,palivou* dochuti ma KNO3. Zajimavosti je, Ze ostrost slané chuti NaCl

ovliviiuje ptitomnost zinku v organismu (Opletal et al, 2011).

Do dnes$ni doby pravdépodobné nejzachovalej§i a hlavné nezastupitelné vyuziti
nachazi stl v potravinafstvi. Stale je vyhledavanou nositelkou chuti, zdrojem sodiku
a chloru, surovinou pro vyrobu nékterych potravin z hlediska technologického
procesu a dokonce ma své misto 1 pfi konzervaci potravin. Pfesto na potravinaistvi
spada pouze 4 % celkové produkce. Vice nez 70 % soli je vyuZivano v chemickém
primyslu. Mnoho chemikalii obsahuje sodik a chlor, tudiz je sil fazena mezi
nejdilezité)$i suroviny. Piikladem muize byt vyroba kovového sodiku, sody, chloru,
kyseliny chlorovodikové, hydroxidu sodného a dalSich sloucenin, z nichZz vznikaji
dalsi produkty, napt. umélé hmoty a vldkna, papir, barviva, mydla, [éCiva,
desinfekéni piipravky, organickd rozpoustédla aj. Kromé chemie se se soli pracuje i
v dalSich odvétvich primyslu: kozedé€lny, keramicky, kosmeticky, farmaceuticky, pfi
barveni tkanin, v chladicich systémech nebo v tpravnach vody. Velké mnozstvi soli
je v zimnim obdobi rozsypano na chodniky a silnice za Gc¢elem rozpusSténi sné¢hu a

naledi. Sul je také dodavana do krmiv pro zvirata (MZ 2015).
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3.2 Chemické slozeni soli a zdravotni rizika

Sul, kterou zname pod nazvy kuchyiniskd nebo jedla je chemicka sloucenina
oznacovana jako NaCl (chlorid sodny). V ptirod¢ se vyskytuje v podobé nerostu
halitu. Sul je z chemického hlediska chlorid sodny - Sodik izoloval v roce 1807 Sir
Humpry Davy (1778-1829) a chlor v roce 1774 Carl Wilhelm Scheele (1742 — 1786)
(Kudlova 2007). Chlorid sodny je tvotfen piiblizné ze 40 % sodiku (Na) a z 60 %
chloridu (Cl), ¢asto s 2 — 3 % ptimesi chloridii a siranti. V dnesni dobé je mozné se
se soli setkat v riznych formach od jemného prasku, ptes hrubsi krystalky, az k

pevné slisovanym blokiim (MZ 2015).

Chlorid v soli je dilezity, protoze usnadiiuje absorpci drasliku v téle, je soucasti
zalude¢ni kyseliny a zvysuje schopnost krve piepravovat oxid uhli¢ity (Silva et al,

2014).

obr. ¢. 1 Krystalova mtizka soli (MZ 2015)

Salt

Sodik se pfirozené vyskytuje v malém mnozstvi ve vodé¢ a v potravinach. Je také
vyznamnou soucasti potravinovych aditiv. NejvyznamnéjSim zdrojem ve stravé je
vSak kuchynska sil. Jako hlavni zdroj sodiku se uvadéji zpracované potraviny, které
se podileji na celkovém ptivodu z 65-70 %. Pfirozené¢ se vyskytujici sodik Cini
odhadem 10 — 15 % a sodik ptidavany béhem kulinarni upravy a konzumace jidla 15
— 20 % celkového pfivodu. Tyto odhady plati pro populaci, ve které jsou
konzumovéany piedev§im zpracované potraviny nebo pokrmy piipravené mimo

domov v restauracich apod. (Jakubikova, Mat&jova 2014).
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V organismu se sodik (Na) vyskytuje jako kladny iont, tzv. kation. Sodik je hlavnim
extracelularnim (mimobunécnym) kationtem, pro organismus naprosto nezbytnym.
Jeho koncentrace vné buné€k je kolem 140 mmol/l. Sodik je jednim z hlavnich iontt,
ktery se podili na udrzovani tzv. klidového membranového potencialu, ktery mé za
nasledek, ze povrch bunky ma kladny néboj a jeji vnitek je zdporny. Tento klidovy
potencial je pro buniky nezbytny, nebot’ jim zajistuje stalost vnitiniho prostiedi. A
pravé zménou tohoto klidového potencidlu se sodik podili na vedeni vzruchi v
nervové a svalové tkdni. Hodnota sodiku v krevni plazmé je u zdravého cloveka
udrzovana v rozmezi 135-145 mmol/l, hodnota nizsi se oznacuje jako hyponatrémie,
hodnoty vyssi jako hypernatrémie. Hladinu sodiku tidi aldosteron a antidiureticky
hormon. Vylu€ovani sodiku z organismu se d¢je pfevazné ledvinami, v mensi mite

potem (MZ 2015).

Sodik hraje v lidském téle celou fadu zékladnich funkci jako je kontrola objemu
extracelularnich tekutin a plazmy, které maji rovnéz dualezitou roli ve vedeni
nervovych impulst, svalovou kontrakci, udrzbu osmotického tlaku a acidobazické
rovnovahy. Jeho denni pfijem by nemé¢l piekrocit 2000 mg (Pereira et al, 2015).
Sodik hraje také vyznamnou roli pro aktivni pohyb spermii. Pti jeho nedostatku

muze dochazet k poruchdm plodnosti u muzti (Bondarenko et al, 2014).

Chlor se v téle vyskytuje ptedevsim jako chloridovy aniont a v této formé¢ je spolecné
se sodikovym kationtem zakladni soucésti tekutiny vné bunck. Chlor poméha z téla
odstraniovat odpadové latky a Ucastni se na praci jater, je velmi dulezity pro
zachovani normélniho osmotického tlaku v téle, obsahu vody v téle a pro udrzeni
acidobazické rovnovahy v organismu. Ve spojeni se sodikem a draslikem je

odpovédny za napéti tkani a podporuje normalni funkci svalt a nervii (MZ 2015).

Prili§ vysoky ptivod kuchyiiské soli a tim 1 sodiku patfi mezi Casto zminované
vyzivové problémy. Rada mezinarodnich autorit doporuduje snizit pfivod soli na 5
g/den a méné. Sodik je pro lidské télo nezbytny, avSak témét vzdy dostacujici

(Jakubikova, Mat&jova 2014).

Navyk vysokého piijmu soli (addiction to salt) je z fyziologického hlediska zbytecny
a vede k fad¢ zdravotnich problémti moderni spolecnosti (Janda et al, 2007).

Nadmérny ptivod sodiku, je spojovan s fadou zdravotnich komplikaci, pfedevsim se
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zvySenym krevnim tlakem. Na ten muze mit vliv mnoho faktord, avSak piivod
sodiku je povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich. ZvySeny krevni tlak souvisi s
vysSim rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, jez jsou v soucasné dob¢
hlavni p¥i¢inou imrti v Ceské republice a v Evropské Unii, ¢ini kolem 40 % u obou
pohlavi (Jakubikova, Matéjova 2014). Odhaduje se, ze zvySeny krevni tlak

zpusobuje 7,5 milionu umrti ro¢né, coz odpovida asi 12,8% ze vSech umrti na celém

svéts (WHO 2013).

Primérny piivod sodiku ve spojenych statech je 3 600 mg/den, bezpecna hranice je
vSak 2000 mg/den a minimalni hranice je 500 mg/den. Proto byla navrzena
pfiméfena opatteni ptfijmu sodiku v rozmezi od 460 — 1500 mg/den az po 2200 —
2400 mg/den, v nichz byly zohlednény faktory jako v&k, zdravotni stav apod.
(Ganesan et al, 2014). Epidemiologické vyzkumy pfinesly piesvédcivé dikazy, ze
vysoky piijem soli je rizikovym faktorem také pro selhavani ledvin, rakovinu

zaludku a osteoporozu u dospélych jedinci (Trajkovi¢ Pavlovic¢ et al, 2010).

Sal také poskozuje ledviny, jednak mechanizmem vys$§iho systémového krevniho
tlaku a zvySeného tlaku uvnit glomerularnich kapilar, jednak pfimym poskozenim
tkané, zejména cév, zprostredkovanym vyssi koncentraci sodiku. Osvétova €innost a
medicinské uplatnéni novych znalosti o Skodlivosti nadmérného piijmu soli pti 1écbe
ledvinovych chorob i1 v jinych oblastech 1ékaistvi je velmi Zadouci (MatouSovic,

Podracka 2012).

Nadmérny ptivod sodiku (kuchyiiska stl) zvysuje vyluCovani kalcia mo¢i, a tim se
stava rizikovym faktorem pro rozvoj osteopordzy. Studie u dospivajicich divek
prokdzala, Ze vétsi pfijem soli sniZoval mnozstvi kalcia ukladaného do kosti zfejmé
na podklad¢ snizené resorpce kalcia sttevem. Na druhou stranu neexistuji diikazy, ze
sniZeni pfijmu soli snizuje vyskyt zlomenin v populaci. Je ale zndmo, Ze slana dieta
soucasné bohatd na Zivoc¢isné bilkoviny muze zvySovat potiebu denniho piijmu

kalcia az na 2 g, bézny prumérny denni piijem kalia je cca 1g (Broulik, Kazda 2009).

Deficit sodiku se vyskytuje vyjimecéné. Mlize k nému dojit pii velkych ztratach
zpusobenych nadmérnym pocenim, pifi dlouhodobych a zavaznych prijmech nebo
zvraceni (Jakubikova, Mat¢jova 2014). Nedostate¢ny piijem sodiku mize nepiiznive

ovlivnit nervovy a svalovy systém (Silva et al, 2014).
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3.2.2 Problematika esencialnich prvkii v soli

Sl je nejen zdrojem sodiku a chloru, ale 1 nékterych esencialnich prvki, tedy prvka
nezbytnych pro fadné fungovani organismu jako je napiiklad jod. Jod patii mezi tzv.
esencialni prvky jako soucast tyreoidalnich hormoni trijodotyroninu (T3) a
tetrajodotyroninu (tyroxin — T4), které zasadnim zpusobem ovliviiuji energeticky
metabolizmus. Je obsazen v moiské vode¢, takze ve vnitrozemskych oblastech ho neni
dostatek (jodopenie). Dusledky jodopenie postihuji cely organizmus. Stav zasobeni
jodem se hodnoti vySetfenim obsahu jodu v mo¢i (jodurie), vyskytem zvétSené §titné
zlazy (strumy), zvySené hladiny tyreoglobulinu a sledovanim zménéné funkce §titné

zlazy (Zamrazil et al, 2010).

V soucasné dob¢ trpi nedostatkem jodu pies 2 miliardy osob, chorobnymi dusledky
této karence potom trpi témet 900 miliont osob. U nés se vyskytuji hlavné mirné
formy onemocnéni z nedostatku jodu, ale 1 mirny nedostatek jodu v t€hotenstvi vede
k porucham vyvoje mozku plodu. ZlepSeni saturace jodu v populaci, vede nejen ke
zlepseni funkce stitné zlazy, ale také ke snizeni vyskytu papildrniho karcinomu,
pfiznivému ovlivnéni metabolizmu tukti, sniZeni manifestace komplikaci chorob
Stitné zladzy. Saturace populace jodem je velmi dulezitd a jeho nedostatek je
kompenzovan jodizaci jedlé soli. Sou€asny trend sniZovani konzumace soli v rdmci
prevence kardiovaskularnich chorob vyzaduje systematicky sledovat saturaci jodem
a vCas reagovat na jeji mozny pokles, ktery by mohl neptiznivé ovlivnit inteligenci a

celkovou kvalitu populace (Zamrazil et al, 2010).

V dusledku vyssiho vyskytu zubniho kazu v détské populaci se na trhu objevila i
kuchynska siil obohacena fluoridem. Je vSak distribuovana pouze v maloobchodni
siti a do hotovych potravinafskych vyrobki nebo do kuchyni Skolnich jidelen a
restauraci se nedostane. Moderni kuchyné ¢im dal tim vice pouZziva hotova jidla nebo
polotovary a tak ptilezitosti k pfisolovani pokrmt v domacnosti je mén¢. Tim spi§ by
se méla v domacnosti k pfisolovani pouzivat fluoridovana kuchynska stl. (Broukal
2006).

3.3 Nadmérny privod soli a zdravotni rizika
Vzniklo mnoho védeckych zprav a studii prokazujici souvislost mezi nadmérnym

pfijmem soli a zdravotnimi nasledky (Trinquart et al, 2016). AvSak pietrvavaji
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diskuse tykajici se miry ucinku a potencidlniho pozitivniho vlivu snizeni soli na
populaci (Jakubikova, Matéjova 2014). A to by mélo byt ustiedni prioritou vetejného
zdravi v 21. stoleti, za predpokladu, Ze snizeni pfijmu soli v populaci bude

V nejlepsim zajmu védy a vetejnosti (Trinquart et al, 2016).

V pribéhu roku 2008, byla provedena studie spotieby soli v mateiské Skolce ve
mésté Novi sad v Srbsku. Byly odebirany 3 pokrmy (snidané, svacina a vecete) déti
ve véku 4 - 6 let. Celkem bylo odebrano 88 vzorki od kazdého pokrmu a
laboratornim rozborem bylo zjisténo, ze pfijem soli ptekrocil hranici 5,5grami na
osobu, pokud pfi¢teme i stl, kterou by obsahoval obéd, ktery nebyl testovan,
ziskame nadlimitni hodnotu. Ze studie vyplynulo, ze uz déti v matetské Skolce jsou

vystaveny nadmérnému piivodu soli ze stravy (Trajkovi¢ Pavlovi¢ et al, 2010).

V prosinci 2005 a vlednu 2006 byla provedena studie obsahu soli v teplych
pokrmech prodavanych ve stancich rychlého obcerstveni ve Velké Britanii. Jednalo
se o stanky nabizejici ¢inské, indické (kebab apod.) a italské obcerstveni (pizza
apod.). V odebiranych teplych pokrmech rychlého obcerstveni, byl laboratorné
stanoven obsah soli. Odebrano bylo 411 vzorkd z23 stankd s obcerstvenim.
Vysledky byly velmi alarmujici. Cinské pokrmy obsahovaly primémé na jednu porci
8,07 g soli. Nejvice soli vSak obsahoval ¢insky pokrm z hovéziho masa, ¢ernych
fazoli a smazené ryze, u n¢hoZ byla laboratorné stanovena hodnota soli 27g na jednu
porci. Indické pokrmy obsahovaly 4,73 g, kebab 6,21 g a pizza 9,45 g na jednu porci
Vysledky této studie ukazuji, Ze koncentrace soli v takovémto druhu obcerstveni je
nezvykle vysokd a Ze je tfeba se timto problémem neprodlené zalit zabyvat

(Jaworovska et al, 2012).

7 diavodu nedostatku piijmu jodu v populaci je jod pfidavan ke kuchyiiské soli a
vyrdbén primyslové a to v mnoha zemich. V letech 1995 a 2005 byla v Cing
v Pekingu provedena studie laboratorniho stanoveni jodu v moci (jodurie) u déti ve
véku 8 — 10 let. Bylo zjisténo, ze se zvySenou spotiebou soli, se vSak zvysila i
spotfeba jodu a z téchto diivodi byl obsah jodu v kuchytiské soli v Ciné i v jinych

zemich nekolikrat upravovan (Li et al, 2011).

Vletech 2009 a 2010 byla v Ciné provedena studie ,,Stl ve zpracovanych
potravinach a karcinom zaludku*. Studie probihala formou dotazniku v nemocnicich

u lidi 40 — 75 let s potvrzenou diagn6zou karcinomu zaludku. Ze studie vyplynulo, ze
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pacienti stimto onemocnénim velmi c¢asto konzumovali stravu z tepelné
zpracovanych potravin jako je naklddané maso, nakladand a konzervovana zelenina
s vy$$im obsahem soli. Cerstvé ovoce a zelenina se ve stravé téméf nevyskytovala.
Vysledky poskytly dikaz, ze nadmérma konzumace soli by mohla pfispét
k vysokému riziku rakoviny zaludku (Lin et al, 2013).

Dle studie, kterd probé¢hla v Jihoafrické republice v roce 2010, bylo zjisténo, Ze
pramérna spotieba soli na dospelou osobu je 8,1 g. Nejvetsi piijem soli byl u osob
zivicich se prevazné chlebem, margarinem, instantnimi omackami a polévkami. Ze
studie dale vyplynulo, Ze 1idé zivici se touto stravou castéji trpi kardiovaskularnim

onemocnénim (Bertram et al, 2012).

Dle studie v roce 2010 ,,Sacky soli na vyzadani v nemocnici ve Velké Britanii“. Na
urologickém odd¢leni po dobu 2 tydnii byla sil na dosolovani pokrmi poskytovana
na vyzadani a nebyla voln¢ lozena na stolech. Cilem této studie bylo zjistit, zda
spotieba soli na dosolovani pokrmll na vyzadani bude niZsi, nez spotieba soli volné
na stolech lozena. Vysledky ukazaly, Zze pokud neni stl na stolech v jidelné

k dispozici, je jeji spoticba mnohonasobné mensi (Ward, Batt 2013).
3.4 Spotieba soli a zdravi populace

Kardiovaskularni choroby, které jsou jednou z prioritnich oblasti evropské zdravotni
politiky, zdravi 2020, jsou hlavnimi pfi¢inami nemocnosti, invalidity, Umrti a
celkovych nékladii v evropském regionu WHO (Svétové zdravotnické organizace).
Snizeni pfijmu soli je jednim z nejjednodussich zplsobi, jak snizit vysoky krevni
tlak a tim 1 riziko cévni mozkové piihody a kardiovaskuldrnich a ledvinovych
onemocnéni. SniZzeni pfijmu soli na méné neZ 5 g na den snizuje riziko cévni
mozkové ptihody o 23% a celkové miry kardiovaskularni choroby o 17%. Primérny
denni pfijem vétSiny Evropant je asi 8-11 g, které daleko piesahuje WHO
doporuceni neptevySujici 5 g na den. ZvySeny krevni tlak zptsobuje 7,5 milionu
umrti ro¢né, coz odpovida asi 12,8% ze vSech tmrti na celém svéte. WHO vyvinula
fadu dobrovolnych monitorovacich cili a strategii pro dosazeni globalnich

politickych zavazkt pro snizeni téchto onemocnéni (WHO 2013).
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obr. ¢. 2 Piijem soli na osobu dospélé populace v Evropském regionu (Honzak 2014).
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Z obrazku &. 2 vyplyvé, ze Ceska republika je na 5. misté piijmu soli dle WHO
(WHO 2013).

Schopnost sniZit mnoZstvi soli V potravinach zavisi na celé fadé faktorli souvisejici
s povahou potravinaiskych vyrobkl jako je slozeni, metody zpracovani a vyrobni
podminky (Silva et al, 2014). Ve vyspélych zemich (zejména USA a Velka Britanie)
pro snizovani pfijmu soli pouZzivaji tzv. trojstrannou strategii, coz je postupné
snizovani soli u vybranych kategorii potravin, zlepSeni nutri¢niho zna€eni na obalech
potravin a varovani spotiebiteld o rizicich nadbytku soli formou vefejnych

osveétovych kampani (Reeve, Magnusson 2015).

Aby bylo mozné ucinné snizit piijem soli v obecné populaci, soustiedila se
Evropska unie na snizovani soli ve 12 kategoriich potravin, kdy kazd4 zemé by se
méla soustiedit alespon na 5 kategorii. Tyto kategorie piedstavuji: chléb, masné
vyrobky, syr, polévky, snidafiové cerealie, rybi produkty, lupinky, slané snacky,
pokrmy rychlého ob¢erstveni tzv. fast food, pokrmy v restauracich, omacky, kofeni,
vyrobky z brambor (WHO 2013).

Snizovani soli v potravinaiskych vyrobcich musi byt ucinéno tak, aniz by byla
ohrozena chut’, skladovatelnost nebo naklady pro spotiebitele (D6tsch Klerk et al,

2015). Snizeni mnozstvi chloridu sodného napt. v syru je obzvlasté naro¢ny proces,
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nebot’ sl ma velmi specifické funkce pifi vyrobé syri,, protoze ovliviiuje chut,
texturu a prodluzuje trvanlivost (Silva et al, 2014). Obecné vzato ma chlorid sodny
nekolik dilezitych funkci v potravinach - ovliviiuje jejich senzorické, funkcéni

vlastnosti a mikrobialni bezpe¢nost (Pereira 2015).
3.5 Spotieba soli a zdravi populace v Ceské republice

Z prizkumu v Ceské republice v roce 2003 a 2004 vyplynulo, Ze odhadovany
ptijem soli je 16,6 g/den pro muze a 10,5 g/den pro Zeny. Na zaklad¢ takto vysokych
hodnot spotieby soli, byl v roce 2008 pfijat dobrovolny zévazek snizit obsah sodiku
V potravinach u vyrobcti potravin v Ceské republice. To zahrnovalo slib snizit,
postupné a rovnomérné v obdobi 2009-2014 obsah soli u instantnich polévek a
hotovych jidel a také snaha zavést povinné znaceni na obalech potravin udavajici

obsah energie a zivin a to i v pfepoc¢tu na jednu porci (WHO 2013).

Studie provedené v CR (Statni zdravotni ustav) prokéazaly, Ze u dospélych osob se
konzumace soli dnes pohybuje okolo 14-15 g/den. V Evrop¢ je jesté vyssi spotieba
soli jen v Turecku (pokud bereme v avahu, Ze Cast zemé je v Evrop¢€), dale pak v
Mad’arsku, Chorvatsku a Makedonii. V fad¢ evropskych zemi je ale spotieba soli na
osobu polovi¢ni. Bohuzel, v CR i u déti denni piijem soli vyznamné piekraduje
doporuc¢ené normy, plati to i u jedinci v prvnich letech zivota. Naprostd vétSina
détské populace tedy dostava vice soli, nez je doporuceno. ZvysSena dodavka soli
vyvolava pocit Zizné a u déti pti dneSni oblibé riznych napoji typu ,,soft drinks* s
vysokym obsahem cukru vede ke zvySené kalorické dodavce a tim k nadvéze az

obezité (Janda 2013).

Studie byla zaméfena na odbéry ob&di na 1. stupni zakladnich Skol ve vSech 14
krajich Ceské republiky dle nidhodného vybéru skolnich kuchyni. Chemickou
analyzu provadél Statni zdravotni Ustav a odbéry vzorkl zaméstnanci krajskych
hygienickych stanic. Analyzovany byly kromé soli ostatni nutrienty jako je vapnik,
zelezo, draslik, hot¢ik apod., dale bilkoviny, tuky sacharidy a dalsi latky. Pocet
analyzovanych vzorkti na obsah soli byl 82. Podle doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (2005) by nemél denni piivod soli piesdhnout

5g/osobu/den. Obéd by nemél piesahnout 35% = 1,8 g soli = 700 mg sodiku.
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Z vysledku studie vyplynulo, ze vSechny obédy obsahovaly vyssi nez tolerovatelné

mnozstvi sodiku - kuchyiiské soli (SZU 2016).

Ceska pediatricka spoleénost uspofadala pro novinafe a zdravotniky v Lékaiském
domé v Praze 16.12.2014 prospesny seminaf nazvany Nadbytek soli Skodi détem i
dospélym. V prednaskach bylo zejména zdliraznéno, ze védecky dokazany, optimalni
pfijem kuchynské soli, doporu¢eny WHO, je pro dospélého 5-6 g za den, pro
kojence do 1 g/den a pro batolata do 2 g/den. V Ceské populaci se konzumace soli
pohybuje okolo 13-14 g/osobu/den a je tieti nejvyssi v Evropé po Madarsku a
Chorvatsku (SZU 2015). Pro lepsi predstavu lze uvést, ze 5g soli odpovida jedné

zarovnané ¢ajové lzicce (Jakubikova, Maté&jova 2014).

Piijem vyznamné piekracuje doporucené davky i u déti a mladistvych. 80 % piijmu
soli pochazi z nakupovanych produkt a pokrmti, 20 % z domacnosti. Byla citovana
fada epidemiologickych studii prokazujicich pfiznivy vliv poklesu spotifeby na
morbiditu a mortalitu na Kkardiovaskularni a cerebrovaskularni choroby. K
zajimavym poznatkiim patfilo upozornéni, Ze na stl se mize vytvofit navyk, ktery
vede k postupnému zvySovani piijmu a sil v mnoha ptipadech maskuje horsi kvalitu
jidel &i produkti. Centrum podpory veiejného zdravi SZU (Statni zdravotni ustav) a
pediatricka spolecnost uZ podnikly a dale budou organizovat fadu akci na postupné
sniZovani spotieby soli v ¢eské populaci. Prevence nadbytku soli bude také soucasti
akéniho planu Spravnd vyZiva a stravovaci navyky populace v ramci Narodni

strategie Zdravi 2020 (SZU 2015).

Odhaduje se, Ze snizenim denniho p¥ijmu soli na zhruba polovinu by v Cesku doslo k
omezeni vyskytu cévnich mozkovych piihod o ¢tvrtinu a vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni o 17 %. Proto je v této oblasti velice diilezita prevence a osvéta (Honzék

2014).

Nadbytek soli je jednim ze zasadnich faktorl pro vznik a rozvoj vysokého krevniho
tlaku a souvisejicich zdravotnich komplikaci, jakymi jsou nahlé mozkové piihody,
srdecni infarkty ¢i osteopordza. Konkrétni piiklady z ostatnich zemi EU ukazuji, ze
pii spolupraci napti¢ celou spole¢nosti je mozné ptijem soli v populaci postupné
snizovat. Vzhledem k tomu, Ze soudasny piijem soli v Ceské republice trojnasobné
pfevySuje doporuceny optimalni denni piijem a sl nadmérné konzumuji také déti, je

dilezité podporovat rozvoj soustavnych aktivit na podporu zdravi a prevence nemoci
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Vv oblasti snizeni konzumace soli. Nahrazujte sil jinymi ptisadami napf. bylinkami

(MZ 2015).

Nekteré z moznych latek, urenych k aromatizaci a tim k ¢aste¢né nahrad¢ soli jsou:
paprika, cibule, ¢esnek, rajcata, petrzel, bazalka, tymian celer, chilli, rozmaryn, kari,

koriandr a citron (Toldra, Barat 2009).

Evropska komise definovala v roce 2008 ramcovy zamér tykajici se dobrovolnych
narodnich iniciativ s cilem snizeni pfijmu soli o 16 % ve vSech potravinach vcéetné
konzumace V restauracich a v ramci spole¢ného stravovani v prubéhu 4 let. Rada
Evropské unie pro zaméstnanost, socidlni politiku, zdravi a ochranu spotiebitele
pfijala na zasedani dne 8. Cervna 2010 zavéry o opatienich k omezeni piijmu soli u
obyvatelstva v zajmu lepSiho zdravi v oblasti vyzivy v zajmu omezeni spotieby soli
na vhodnou uroven, naptiklad tim, ze budou vyrobce potravin vyzyvat ke snizeni
obsahu soli v potravinach. Zaroven vyzvala Komisi EU, aby pravidelné

cvwr

mohlo Iépe uréit, co je v kazdé z kategorii technicky mozné (EK 2012).

Uvadéni vyzivovych tdaji podle nového natizeni (EU) €. 1169/2011 je povinné od
13. 12. 2016. Povinné¢ uvadéni vyzivovych udaji na obalu potravin se tyka: —
energetické hodnoty, vyjadiené v kJ (kilojouly) a kcal (kilokalorie) na 100 g nebo
100 ml a mnoZstvi tukil, nasycenych mastnych kyselin, sacharidi, cukrt (tzn. mono—
a di—sacharidt), bilkovin a soli (ve vhodnych jednotkach hmotnosti na 100 g nebo
100 ml). Pokud je obsah soli vyluéné disledkem pfirozené se vyskytujiciho sodiku,

je mozné to na obalu uvést (MZe 2014).
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4. Metodika

Prvnim krokem bylo zpracovani reSerSe, ktera vychazi ze zahrani¢ni i

tuzemské literatury k danému tématu.

Druhym krokem byla stanovena kritéria pro vybér zatizeni na zaklad¢ zjisténi
Ministerstva zdravotnictvi o vysSSim pfijmu soli ve stravé podéavané
Vv zafizenich socidlni péce a zdravotnickych zafizenich. Kritéria vychéazela
z Gkolu hlavniho hygienika vyhldSeného vroce 2015 na monitorovani

pestrosti stravy veetné stanoveni obsahu soli.

Ttetim krokem byl vybér stravovacich zatizeni, ktery byl zaméfen na zafizeni
socialnich sluzeb a zdravotnicka zafizeni. Byla vybrana zafizeni socidlnich
sluzeb s celodennim stravovanim seniort, jako jsou domovy pro seniory a
pecovatelské  sluzby sdennim  staciondfem. U  monitorovanych
zdravotnickych zafizeni byla vybrana pouze porodnickd oddéleni.
Monitorovani vybranych zafizeni bylo provedeno ve 14 krajich CR a byl
proveden vzdy odbér v jednom zdravotnickém zatizeni a jednom zafizeni
socialnich sluzeb. V kraji Plzetiském, Usteckém a Jiho¢eském, byl proveden
odbér v jednom zdravotnickém zafizeni a dvou zafizenich socidlnich sluzeb.
V Praze a Pardubickém kraji byl proveden odér ve dvou zdravotnickych
zatizenich a jednom zafizeni socialnich sluzeb. V kraji Kralovéhradeckém
byl proveden odbér ve dvou zdravotnickych zafizenich a dvou zafizenich
socialnich sluzeb. V kraji Olomouckém byl proveden odbér v jednom
zdravotnickém zafizeni a tfech zafizenich socialnich sluzeb. V kraji Zlinském

ve dvou zdravotnickych zafizenich a tfech zatizenich socidlnich sluzeb.

Ctvrtym krokem byl vybér metody odbéru vzorki celodenni stravy. Ve viech
monitorovanych zatizenich byla odebirana celodenni strava po dobu 7 dni a
to snidan€, obédy, vecete, piesnidavky a svaciny. V piipadé napoju byly
odebirany jen ty, které byly uvedeny na jidelnicku. Vzorky byly odebirany ve
vybranych zafizenich do vyc¢lenénych nadob a uchovavany v chladicim
zafizeni. Po celodennim odbéru byly vzorky uloZzeny do v izotermické

transportni tasky a dopraveny do akreditovanych laboratofi.
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Patym krokem byl vybér metod pro stanoveni chlorida v potravinach. Pouzita
byla laboratorni metoda titrace chloridovych ionti. Chemickou analyzu

provadély akreditované laboratofte.

Sestym krokem bylo vyhodnoceni a zavér.
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5. Vysledky

5.1 Piehled odbérovych mist, zafizeni a pocty vzorki celodenni

stravy

Pichled odbérovych mist ve 14 krajich Ceské republiky je uveden v tabulce ¢&. 1
(mapa kraji uvedena v piiloze ¢. 1). Jak z tabulky vyplyva, bylo odebrano celkem
280 vzorki celodenni stravy ve 40 zafizenich a to v 18 zdravotnickych zatizenich
bylo odebrdno celkem 126 vzorkli a ve 22 zafizenich socidlnich sluzeb bylo

odebrano celkem 154 vzorku.

tab. ¢. 1 Pfehled odbérovych mist, zafizeni a pocty vzorkt celodenni stravy (vlastni zdroj)

Karlovarsky 7 7 1 1
Stiredocesky 7 7 1 1
Jihomoravsky 7 7 1 1
Liberecky 7 7 1 1
Moravskoslezsky 7 7 1 1
Vysocina 7 7 1 1
Plzenisky 7 14 1 2
Ustecky 7 14 1 2
JihocCesky 7 14 1 2
Hlavni mésto Praha 14 7 2 1
Pardubicky 14 7 2 1
Kralovéhradecky 14 14 2 2
Olomoucky 7 21 1 3
Zlinsky 14 21 2 3




5.2 Prijem soli z celodenni stravy ve vybranych zdravetnickych

zarizenich

Vysledky obsahu soli z celodenni stravy ve zdravotnickych zafizenich jsou uvedeny
v tabulkach délenych dle kraju a zafizeni (tab. ¢. 2 — 8). Pramérné vysledky obsahu
soli v celodenni stravé se ve zdravotnickych zafizenich pohybovaly v rozmezi od
8,44 — 19,27 g celodenniho pfijmu soli. Sal byla do vSech zdravotnickych zatizeni

dodavana ve vétsich balenich a vzdy se jednalo o kamennou sil s obsahem jodu.

tab. ¢. 2 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Karlovarském, StiedoCeském a

Jihomoravském ve zdravotnickych zatizenich (vlastni zdroj)

Karlovarsky kraj Stiedocesky kraj Jihomoravsky kraj
Zdravotnicka zarizeni Zdravotnicka zarizeni Zdravotnicka zarizeni
Zarizeni I. Zarizeni I. Zarizeni I.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni celodeni celodeni
NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem
stravy , stravy . stravy i
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)

Pondéli 1689 0,89 15,03 2766 0,64 17,70 1900 0,7 13,3
Utery 1627 1,02 16,6 2200 0,57 12,54 1650 0,8 13,2
Stieda 1728 1,04 17,97 2420 0,57 13,79 1640 0,6 9,84
Ctvrtek 1936 0,79 15,29 2798 0,64 17,91 1570 0,8 12,56
Patek 1682 0,94 15,81 2209 0,57 12,59 1680 0,5 8,4
Sobota 1620 0,87 14,09 2282 0,69 15,75 1590 0,7 11,13
Nedéle 1670 0,82 13,69 2710 0,61 16,53 1550 0,6 9,3
Pramér 1707 0,91 15,50 2 484 0,61 15,26 1 654 0,67 11,10

Jak vyplyva z tabulky ¢. 2, kde jsou uvedeny vysledky ze tii kraji ve zdravotnickych

zafizenich a to v kraji Karlovarském, kde byl stanoven primérny denni piijem soli

29




15,50 g (0,91 ¢/100g/den) a primérna hmotnost celodenni stravy 1707 g, Kraji
Stredoceském 15,26 g (0,61 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2484 g a v kraji
Jihomoravském 11,10 g (0,67 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 1654 g, lisi se
V jednotlivych krajich jak primérna hmotnost celodenni stravy a to az o 800 g, tak i
hodnoty obsahu soli a to o vice jak 4 g, v¢etné rozdilnych hodnot obsahu soli na 100

g celodenni stravy.

tab. ¢. 3 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Libereckém, Moravskoslezském a

Vysocina ve zdravotnickych zafizenich (vlastni zdroj)

Liberecky kraj Moravskoslezsky kraj Kraj Vysocina
Zdravotnicka zarizeni Zdravotnicka zarizeni Zdravotnicka zafrizeni
Zarizeni I. Zarizeni I. Zarizeni |.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni » celodeni » celodeni "

NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem

stravy _ stravy . stravy )

100g soli 100g soli 100g soli

(g/den) (g/den) (g/den)

Pondéli 2417 1,11 26,83 1925 0,4 7,70 1848 0,5 9,24
Utery 2081 0,75 15,61 1272 0,6 7,63 1800 0,4 7,20
Streda 1900 0,75 14,25 1370 0,6 8,22 2276 0,4 9,10
Ctvrtek 2184 0,7 15,29 1910 0,4 7,64 1803 0,5 9,02
Patek 2171 0,99 21,49 1748 0,5 8,74 1790 0,4 7,16
Sobota 2329 0,6 13,97 1908 0,6 11,45 1841 0,6 11,05
Nedéle 2081 0,77 16,02 1930 0,4 7,72 2104 0,5 10,52
Prumér 2166 0,81 17,64 1723 0,50 8,44 1936 0,47 9,04

Jak vyplyva z tabulky ¢. 3, kde jsou uvedeny vysledky ze tii kraji ve zdravotnickych
zafizenich a to v kraji Libereckém kde byl stanoven primérny denni piijem soli
17,64 g (0,81 g/100g/den) a praimérna hmotnost celodenni stravy 2166 g, v Kkraji
Moravskoslezském 8,44 g (0,50 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 1723 g a
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v kraji Vysocina 9,04 g (0,47 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 1936 g, lisi
se V jednotlivych krajich jak primérnd hmotnost celodenni stravy, tak i hodnoty

obsahu soli a to az o vice nez 50% vcetné hodnot obsahu soli na 100 g celodenni

cv w7

g) ze vSech 14 kraju.

tab. ¢. 4 Obsah soli v celodennim stravovéni v kraji Plzefiském, Usteckém a Jihogeském ve

zdravotnickych zatizenich (vlastni zdroj)

Plzensky kraj Ustecky kraj Jihocesky kraj
Zdravotnicka zafizeni Zdravotnicka zafizeni Zdravotnicka zarizeni
Zafizeni l. Zarizeni I. Zarizeni l.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni celodeni celodeni
NaCl na | prijem NaCl na | pfijem NaCl na | prijem
stravy _ stravy _ stravy _
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)
Pondéli 2189 0,79 17,29 4008 0,61 24,45 2010 0,7 14,07
l'Jtery 2572 0,82 21,09 2354 0,78 18,36 2280 0,96 21,89
Stieda 2419 0,66 15,97 1925 0,8 15,40 2 452 0,81 19,86
Ctvrtek 2473 0,95 23,49 2763 0,52 14,37 2473 0,59 14,59
Patek 2613 0,83 21,69 2050 0,56 11,48 2 403 0,71 17,06
Sobota 2257 0,86 19,41 2020 0,68 13,74 2071,0 0,71 19,18
Nedéle 1948 0,82 15,97 1922 0,64 12,30 2 050,0 0,62 12,71
Pramér 2 353 0,82 19,27 2 435 0,66 15,73 2 324 0,73 17,05

Jak vyplyva z tabulky €. 4, kde jsou uvedeny vysledky ze tfi kraji ve zdravotnickych
zafizenich a to v kraji Plzenském, kde byl stanoven primérny denni piijem soli
19,27 g (0,82 g/100g/den) a primé&ma hmotnost celodenni stravy 2353 g, v Kraji
Usteckém 15,73 g (0,66 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2435 g a v kraji
Jihoceském 17,05 g (0,73 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2324 g, lisi se
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V jednotlivych krajich primérnd hmotnost celodenni stravy jen nepatrné cca o 100
g, ale i hodnoty obsahu soli v¢etné hodnot obsahu soli na 100 g celodenni stravy.
V Plzeniském kraji byla stanovena nejvyssi hodnota obsahu soli (19,27 g) ze vSech 14
krajut.

tab. ¢. 5 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Pardubickém a Olomouckém ve

zdravotnickych zafizenich (vlastni zdroj)

Pardubicky kraj Olomoucky kraj
Zdravotnicka zafizeni Zdravotnicka zafizeni
Zarizeni I. Zarizeni ll. Zarizeni l.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni celodeni celodeni
NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem
stravy ) stravy _ stravy _
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)
Pondéli 2809 0,92 25,84 2044 0,79 16,15 1960 0,6 11,44
l'Jtery 2338 0,74 17,30 2471 1,01 24,96 1700 0,6 10,20
Streda 2184 0,85 18,56 2303 0,68 15,66 2080 0,5 10,40
Ctvrtek 2274 0,78 17,74 2622 0,81 21,24 1760 0,6 10,56
Patek 2071 0,92 19,05 2531 0,7 17,72 1765 0,7 12,36
Sobota 2503 0,71 17,77 2434 0,61 14,18 1895 0,6 11,37
Nedéle 1759 0,99 17,41 2429 0,65 15,79 1895 0,6 11,37
Pramér 2277 0,84 19,10 2 405 0,75 17,96 1865 0,60 11,10

Jak vyplyva ztabulky ¢. 5, kde jsou uvedeny vysledky ze dvou kraji ve
zdravotnickych zafizenich a to v kraji Pardubickém, kde byl proveden odbér
celodenni stravy ve dvou zdravotnickych zafizenich a v kraji Olomouckém v jednom
zdravotnickém zafizeni, byla primérna hodnota obsahu soli v kraji Pardubickém v 1.
zatizeni 19,10 g (0,84 g/100g/den) a praimérna hmotnost celodenni stravy 2277 g. Ve
II. zafizeni 17,96 g (0,75 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2405 g. V Kraji
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Olomouckém 11,10 g (0,60 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 1865 g. Lisi se
zejména v krajich primérna hmotnost celodenni stravy, a to vice jak o 500 g, ale i

hodnoty obsahu soli v celodenni stravé az o 8 g mezi obéma kraji.

tab. ¢. 6 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Hlavni mésto Praha ve zdravotnickych

zatizenich (vlastni zdroj)

Hlavni mésto Praha
Zdravotnicka zarizeni
Zaftizeni l. Zaftizeni ll.
Den Hmotnost Hmotnost
celodeni Mnozstvi Denni prijem celodeni Mnozstvi Denni prijem
stravy NaCl na 100g soli stravy NaCl na 100g soli
(g/den) (g/den)
Pondéli 1690 0,89 15,04 2246 0,77 17,29
Utery 1773 0,68 12,06 2040 0,91 18,56
Stireda 2156 1,22 26,30 2019 0,85 17,16
Ctvrtek 1570 0,83 13,03 2226 0,72 16,03
Patek 2041 0,99 20,21 2444 0,79 19,31
Sobota 1965 1 19,65 1618 1,36 22,01
Nedéle 1953 0,92 17,97 2001 0,95 19,01
Prumér 1878 0,93 17,75 2085 0,91 18,48

Jak vyplyva ztabulky ¢. 6, kde jsou uvedeny vysledky ze dvou zdravotnickych
zatizeni v kraji v Hlavni mésto Praha byla primérma hodnota obsahu soli v I.
zatizeni 17,75 g (0,93 g/100g/den) a pramérna hmotnost celodenni stravy1878 g. Ve
II. zatizeni 18,48 g (0,91 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2085 g, lisi se
Vv obou zafizenich jen nepatrné jak primérna hmotnost celodenni stravy, tak i

hodnoty obsahu soli véetné¢ hodnot obsahu soli na 100 g celodenni stravy.
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tab. ¢. 7 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji  Kralovéhradeckém ve zdravotnickych

zatizenich (vlastni zdroj)

Kralovéhradecky kraj
Zdravotnicka zarizeni
Zaftizeni l. Zaftizeni ll.
Den
Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi Denni prijem Mnozstvi Denni prijem
porce ) porce )
NaCl na 100g soli NaCl na 100g soli
(g/den) (g/den)
Pondéli 2478 0,8 19,82 2365 0,76 17,97
Utery 2339 0,58 13,57 2461 0,73 17,65
Streda 2600 0,52 13,52 2003 0,97 19,43
Ctvrtek 2047 0,67 13,71 2414 0,78 18,82
Patek 2081 0,68 14,15 2236 0,85 19,01
Sobota 2147 0,73 15,67 1969 1,05 20,67
Nedéle 2427 0,61 14,80 2129 0,61 12,99
Prumér 2 303 0,66 15,04 2225 0,82 18,08

Jak vyplyva ztabulky ¢. 7, kde jsou uvedeny vysledky ze dvou zdravotnickych
zafizeni v kraji Kralovéhradeckém byla primérna hodnota obsahu soli v |. zafizeni
15,05 g (0,66 g/100g/den) a primérna hmotnost celodenni stravy 2303 g. Ve Il.
zatizeni 18,08 g (0,82 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2225 g, lisi se v obou
zafizenich jen nepatrné primérna hmotnost celodenni stravy, ale hodnoty obsahu soli
jsou rozdilné o 3 g, coz je zptuisobeno vyssi hodnotou obsahu soli na 100 g celodenni
stravy ve II. zafizeni a s tim spojené vys$s$i mnozstvi soli v celodenni stravé pfi témet

stejné hmotnosti.
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tab. ¢. 8 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Zlinském ve zdravotnickych zatizenich

(vlastni zdroj)

Zlinsky kraj
Zdravotnicka zarizeni
Zaftizeni l. Zaftizeni ll.
Den Hmotnost Hmotnost
celodeni Mnozstvi Denni prijem celodeni Mnozstvi Denni prijem
stravy NaCl na 100g soli stravy NaCl na 100g soli
(g/den) (g/den)
Pondéli 1722 0,5 8,61 3055 0,4 12,22
Utery 1736 0,5 8,68 2875 0,6 17,25
Streda 1854 0,5 9,27 3131 0,3 9,39
Ctvrtek 2050 0,7 14,35 3495 0,5 17,48
Patek 1904 0,5 9,52 2652 0,5 13,26
Sobota 1826 0,5 9,13 2823 0,5 14,12
Nedéle 1733 0,5 8,665 2525 0,4 10,10
Pramér 1832 0,53 9,75 2937 0,46 13,40

Jak vyplyva ztabulky ¢. 8, kde jsou uvedeny vysledky ze dvou zdravotnickych
zafizeni v kraji Zlinském byla pramérna hodnota obsahu soli v L. zafizeni 9,75 g
(0,539/100g/den) a primérna hmotnost celodenni stravy 1832 g. Ve II. zatizeni 13,40
g (0,46 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2937 g, lisi se v obou zafizenich 0
vice nez lkg primérnd hmotnost celodenni stravy, coz se projevilo na hodnoté

obsahu soli, ktera je u zafizeni s vy$§i hmotnosti celodenni stravy vyssi cca o 4 g.

5.2.1 Porovnani denniho prijmu soli v celodennim stravovani

V jednotlivych krajich ve zdravotnickych zarizenich

V tabulce €. 9 jsou uvedena pofadi krajii a zafizeni od nejvyssi po nejnizsi denni

spotiebu soli ve zdravotnickych zafizenich. Rozdily hodnot jsou vice nez 50 % mezi

v

Vv celodenni stravé. Pokud byl odbér proveden ve dvou zatfizenich téhoz kraje, lisilo

se i jejich vysledné potadi - napf. v kraji Kralovéhradeckém se II. zafizeni umistilo
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na 4. pricce, kdezto 1. zafizeni na pti¢ce 12. Z vySe uvedenych potadi tedy vyplyva,
ze vy$si prijem soli je zavisly, jak na zvyklostech kraje, tak i na zvyklostech zatizeni,
vnichz byla celodenni strava piipravovana. Presto, Ze se zafizeni

denni pfijem soli byl o 2,44 g vyssi, nez je doporuceny denni piijem.

tab. ¢. 9 Obsah soli v celodennim stravovani — potadi kraju dle denniho piijmu soli ve

zdravotnickych zatizenich (vlastni zdroj)

Poradi Kraj Denni pfijem soli (g)
1 Plzensky 19,27
2 Pardubicky 19,10
3 HIl.m.Praha I1. 18,48
4 Kralovéhradecky II. 18,08
5 Pardubicky 17,96
6 HIl.m.Praha I. 17,75
7 Liberecky 17,64
8 JihocCesky 17,05
9 Ustecky 15,73
10 Karlovarsky 15,50
11 Stiedocesky 15,26
12 Kralovéhradecky 1. 15,04
13 Zlinsky II. 13,40
14 Jihomoravsky 11,10
15 Olomoucky 11,10
16 Zlinsky 1. 9,75
17 Vysoc¢ina 9,04
18 Moravskoslezsky 8,44
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Na obrazku ¢. 3 jsou v grafu uvedeny primérné vysledky obsahu soli v celodennim
stravovani ve zdravotnickych zafizenich, které se pohybovaly v rozmezi od 8,44 —
19,27 g celodenniho piijmu soli. Nejniz$§i hodnota se nalézala v kraji
Moravskoslezském a nejvyssi v kraji Plzeniském. Horizontalni ¢ervenou linkou je
v grafu oznacena doporucend denni davka soli 6 g. VSechny kraje uvedené v grafu

tuto doporucenou davku prekracuji.

obr. ¢. 3 Obsah soli v celodennim stravovani — potadi kraju dle denniho pi#ijmu soli ve

zdravotnickych zatizenich (vlastni zdroj)

Denni primérna spotieba soli

20

=
n

oy
(=]

stl - NaCl (g/den)

(0]

W Karlovar sy Zinsky L. Zlinsky 1. W Moravskoslezsky W Vysoling u Olomoucky
B Plzefisky m Pardubicky 1. o Pardubicky 1. Jihomoravsky mHM Praha l. B HM Praha Il
m Stiedofesky m Usecky Jihotesky Liberecky Kralovohradecky |. = Kralovohradecky Il

5.2.2 Priimérna denni hmotnost celodenni stravy ve zdravotnickych

zarizenich

Zjisténa souvislost mezi denni hmotnosti celodenni stravy je zobrazena na obr. ¢. 4,
ktera dokumentuje jasné rozdily mezi kraji v mnozstvi zkonzumované stravy za den.
Hodnoty denni primérné hmotnosti celodenni stravy se v krajich pohybovaly od
Zatizeni s nejvysSim mnoZzstvim zkonzumované stravy se nalézalo ve Zlinském kraji.
Zatizeni s nejniz§im mnozstvim v kraji Jihomoravském. Z vySe uvedenych hodnot
1ze usuzovat i piimou souvislost mezi hmotnosti celodenni stravy a tim i vyS$Sim

obsahem soli v celodenni stravé.
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obr. ¢. 4 Priméma denni hmotnost celodenni stravy v krajich ve zdravotnickych zatfizenich

(vlastni zdroj)

Primérnd denni hmotnost celodenni stravy

:

:

hmotnost porce (g/den)
8§

g

a

B Karlovarsky Zlinsky L. Zlinsky Il B Moravskoslezsky W Vysodina B Olomoudky
B Plzensky ® Pardubicky |. m Pardubicky 11 w Jihomorawsky EHMPraha L EHM Praha Il
u Stfedofesky m Ustecky m Jihoéesky Liberacky Krilovohradecky |. © Krdlovohradecky 1.

5.2.3 Prumérna denni spotieba soli na 100 g celodenni stravy ve

zdravotnickych zarizenich

Na obrazku €. 5 jsou v grafu uvedeny hodnoty denni priimérné spotieby soli na 100 g
porce, ktera soucasné s hmotnosti celodenni stravy slouzila pro vypocet celkového
obsahu soli ve zdravotnickych zafizenich. Hodnoty obsahu soli na 100 g celodenni
stravy se pohybovaly v rozmezi od 0,45 g — 0,93 g. Nejméné v kraji Zlinském II.,

nejvice v kraji Hlavni mésto Praha I.

obr. ¢. 5 Primérnad denni spotieba soli na 100 g celodenni stravy ve zdravotnickych

zatizenich (vlastni zdroj)

Denni priimérnaspotfeba solina 100 gramii porce
1
0.9
0.8
B0 0,7
8
50
=05
b
= 0.4
'
= 03
]
0,2
0,1
(1]
m Karlovarsky Zinsky L Zhinsky Il m Moravskoslezsky  m Vysofina m Olomoucky
m Plzefisky m Pardubicky 1. m Pardubicky 11 w Jihomoravsky m HM Prahal. m HM Prahall.
m Stiedofesky m Ustecky m lihotesky m Liberecky Kralowohradecky I. » Kralovohradecky |1
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5.3 Prijem soli ve sledovanych zarizenich socialnich sluzeb

Vysledky obsahu soli z celodenni stravy v zafizenich socidlnich sluzeb jsou uvedeny
v tabulkach délenych dle kraji a zafizeni (tab. ¢. 10 — 17). Primérmné vysledky
obsahu soli v celodenni stravé se v zafizenich socidlnich sluzeb pohybovaly
v rozmezi od 8,94 — 19,83 g celodenniho pfijmu soli. Stl byla do vSech socialnich
zatizeni dodavana ve vétSich balenich a vzdy se jednalo o kamennou stl s obsahem

jodu.

tab. ¢. 10 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Karlovarském, Stfedoeském a

Jihomoravském Vv zatizenich socialnich sluzeb (vlastni zdroj)

Karlovarsky kraj Stiedocesky kraj Jihomoravsky kraj
Socialni sluzby Socialni sluzby Socialni sluzby
Zarizeni I. Zarizeni I. Zarizeni |.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni celodeni celodeni
NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem
stravy _ stravy _ stravy _
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)
Pondéli 1968 0,64 12,60 1849 0,92 17,11 2179 0,7 15,52
ﬂtery 1861 0,99 18,42 2 559 0,58 14,81 1790 0,7 12,53
Stieda 1919 0,74 14,20 2411 0,45 10,85 1944 0,7 13,61
Ctvrtek | 2331 0,78 18,18 2152 0,37 7,96 1904 0,7 13,33
Patek 2213 0,79 17,48 2119 0,39 8,26 1728 0,6 10,37
Sobota 2114 0,85 17,97 2 090 0,7 14,63 2132 0,6 12,79
Nedéle 1976 0,76 15,02 2 004 0,7 14,03 1827 0,7 12,79
Prumér 2 055 0,79 16,27 2169 0,59 12,52 1929 0,67 12,99

Jak vyplyva z tabulky ¢. 10, kde jsou uvedeny vysledky ze tii kraji v zafizenich
socialnich sluzeb a to v kraji Karlovarském, kde byl stanoven primérny denni piijem
soli 16,27 g (0,79 g/100g/den) a pramérna hmotnost celodenni stravy 2055 g, v Kkraji
Stredoceském 12,52 g (0,59 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2169 g a v kraji
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Jihomoravském 12,99 g (0,67 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 1929 g, 1isi se
V jednotlivych krajich primérné hodnoty obsahu soli véetné hodnot obsahu soli na
100 g celodenni stravy, ale primérna hmotnost celodenni stravy se pohybuje ve

vSech krajich uvedenych v této tabulce pohybovala kolem 2 kg.

tab. ¢. 11 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Libereckém, Moravskoslezském a

Vysocina V zafizenich socidlnich sluzeb (vlastni zdroj)

Liberecky kraj Moravskoslezsky kraj Kraj Vysocina
Socialni sluzby Socialni sluzby Socialni sluzby
Zarizeni l. Zafizeni l. Zarizeni l.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni celodeni celodeni
NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem
stravy . stravy . stravy .
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)
Pondéli 2196 0,78 17,13 1570 0,6 9,42 2520 0,5 13,14
l'ltery 1996 1,07 21,36 1870 0,5 9,35 2 669 0,5 13,35
Streda 1860 0,88 16,37 2304 0,5 11,52 3063 0,4 12,25
Ctvrtek 1869 0,86 16,07 1922 0,5 9,61 2 649 0,5 13,25
Patek 2052 0,88 18,06 1918 0,7 13,43 3112 0,6 18,67
Sobota 1693 0,94 15,91 2082 0,5 10,41 2325 0,4 9,30
Nedéle 1593 0,89 14,18 1766 0,3 5,30 2 246 0,5 11,23
Pramér 1894 0,90 17,01 1919 0,51 9,86 2520 0,60 13,03

Jak vyplyva ztabulky ¢. 11, kde jsou uvedeny vysledky ze tii kraju v zafizenich
socialnich sluzeb a to v kraji Libereckém, kde byl stanoven primérny denni piijem
soli 17,01 g (0,90 g/100g/den) a primérna hmotnost celodenni stravy1894 g, v kraji
Moravskoslezském 9,86 g (0,51 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 1919 g a
v kraji Vysoc¢ina 13,03 g (0,60 g/100g/den), hmotnost celodenni 2520 g, 1isi se

V jednotlivych krajich jak primérna hmotnost celodenni stravy a to o vice nez 500 g,
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tak i hodnoty obsahu soli az 0 5 g véetné rozdilnych hodnot obsahu soli na 100 g

celodenni stravy.

tab. ¢. 12 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Plzeniském a Hlavni mésto Praha

Vv zatizenich sociélnich sluzeb (vlastni zdroj)

Plzensky kraj Hlavni mésto Praha
Socialni sluzby Socialni sluzby
Zaftizeni l. Zaftizeni ll. Zaftizeni l.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni » celodeni » celodeni "
NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem
stravy _ stravy . stravy )
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)
Pondéli 1712 0,62 10,61 1772 0,99 17,54 2179 0,7 15,52
Utery 2084 0,64 13,34 1769 0,69 12,21 1790 0,7 12,53
Streda 1696 0,98 16,62 1687 1,05 17,71 1944 0,7 13,61
Ctvrtek 1866 1,20 22,39 1729 0,83 14,35 1904 0,7 13,33
Patek 2355 0,50 11,78 1800 1,14 20,52 1728 0,6 10,37
Sobota 2109 0,89 18,77 1495 0,99 14,80 2132 0,6 12,79
Nedéle 1718 0,69 11,85 1574 1,15 18,10 1827 0,7 12,79
Prumér 1934 0,79 15,05 1689 0,98 16,46 1929 0,67 12,99

Jak vyplyva z tabulky €. 12, kde jsou uvedeny vysledky ze dvou krajii v zatizenich
socialnich sluzeb a to v kraji Plzenském, kde byl proveden odbér ve dvou zafizenich
socialnich sluzeb a kde byl stanoven primérny denni piijem soli v I. zafizeni 15,05 g
(0,79 g/100g/den) a praimérna hmotnost celodenni stravy 1934 g, ve II. zafizeni
16,46 g (0,98 g/100g/den) a primérna hmotnost celodenni stravy 1689 g a v kraji
Hlavni mésto Praha 12,99 g (0,67 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 1929 g,
li$i se v jednotlivych krajich jak priméméd hmotnost celodenni stravy, i kdyz

nepatrng, tak i hodnoty obsahu soli véetné rozdilnych hodnot obsahu soli na 100 g
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celodenni stravy, které byla ve II. zafizeni Plzeniského kraje (0,98g/100g/den)

nejvyssi hodnotou ze vSech 14 krajt.

tab. &. 13 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Usteckém a Pardubickém Vv zafizenich

socialnich sluzeb (vlastni zdroj)

Ustecky kraj Pardubicky kraj
Socialni sluzby Socialni sluzby
Zarizeni I. Zarizeni ll. Zarizeni |.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni celodeni celodeni
NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem
stravy _ stravy . stravy )
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)
Pondéli 1790 0,79 14,14 1784 0,89 15,88 1749 0,63 11,02
Utery 1780 0,56 9,97 1893 0,86 16,28 2059 0,74 15,24
Streda 1789 0,91 16,28 1865 1,15 21,45 2218 0,72 15,97
Ctvrtek 1720 0,75 12,90 2105 0,71 14,95 2098 0,62 13,01
Patek 1658 0,45 7,46 1842 0,9 16,58 1961 0,79 15,49
Sobota 1664 0,85 14,14 1918 0,79 15,15 2283 0,66 15,07
Nedéle 1663 0,76 12,64 2011 1,03 20,71 1936 0,74 14,33
Pramér 1723 0,72 12,50 1917 0,90 17,28 2043 0,70 14,30

Jak vyplyva z tabulky €. 13, kde jsou uvedeny vysledky ze dvou krajii v zatizenich
socialnich sluzeb a to v kraji Usteckém, kde byl proveden odbér ve dvou zafizenich
socialnich sluzeb a kde byl stanoven primérny denni piijem soli v L. zafizeni 12,50 g
(0,72 g/100g/den) a primérnd hmotnost celodenni stravy 1723 g, ve II. zafizeni
12,50 g (0,90 g/100g/den) a pramérna hmotnost celodenni stravy 1917 g a v kraji
Pardubickém 14,30 g (0,70 g/100g/den), hmotnost celodenni stravy 2043 g, lisi se
V jednotlivych krajich i zafizenich jak primérna hmotnost celodenni stravy, tak i
hodnoty obsahu soli az o 4 g vcetn¢ rozdilnych hodnot obsahu soli na 100 ¢

celodenni stravy.

42




tab. ¢. 14 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji JihoCeském V zatizenich socialnich

sluzeb (vlastni zdroj)

Jihocesky kraj
Socialni sluzby
Zafizeni l. Zatizeni ll.
Den Hmotnost Hmotnost
celodeni Mnozstvi Denni prijem celodeni Mnozstvi Denni prijem
stravy NaCl na 100g soli stravy NaCl na 100g soli
(g/den) (g/den)

Pondéli 2334 0,89 20,77 2185 0,54 11,80
Utery 2320 0,6 13,92 2932 0,72 21,11
Streda 1780 0,94 16,73 2385 0,91 21,70
Ctvrtek 2120 0,84 17,81 2431 0,82 19,93
Patek 2190 0,73 15,99 2740 0,76 20,82
Sobota 2108 0,8 16,86 1969 0,94 18,51
Nedéle 1921 0,8 15,37 2142 0,79 16,92
Prumér 2110 0,80 16,78 2 398 0,78 18,69

Jak vyplyva z tabulky ¢. 14, kde jsou uvedeny vysledky z kraje Jiho¢eského, kde byl
proveden odbér ve dvou zafizenich socidlnich sluZzeb a kde byl stanoven primérny
denni pfijem soli vI. zafizeni 16,78 g (0,80g/100g/den) a primérnd hmotnost
celodenni stravy 2110 g, ve II. zafizeni 18,69 g (0,78 g/100g/den) a primérna
hmotnost celodenni stravy 2398 g, liSi se Vv jednotlivych zafizenich jak primérna
hmotnost celodenni stravy, i kdyz jen cca o 200 g tak i hodnoty obsahu soli o cca 2 g.

Hodnoty obsahu soli na 100 g celodenni stravy byly témér totozné.
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tab. ¢.

socidlnich sluzeb (vlastni zdroj)

15 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Kralovéhradeckém Vv zatizenich

Kralovéhradecky kraj

Socialni sluzby

Zaftizeni l. Zaftizeni ll.
Den Hmotnost Hmotnost
celodeni Mnozstvi Denni prijem celodeni Mnozstvi Denni prijem
stravy NaCl na 100g soli stravy NaCl na 100g soli
(g/den) (g/den)
Pondéli 2841 0,53 14,205 2128 0,58 24,8796
Utery 2232 0,56 12,4992 2533 0,94 23,8102
Streda 3105 0,78 23,598 2631 0,78 20,5218
Ctvrtek 2690 0,6 16,14 2060 0,86 17,716
Patek 3035 0,42 12,747 2420 0,9 21,78
Sobota 2139 0,7 14,973 2084 0,75 15,63
Nedéle 2168 0,68 14,727 2102 0,69 14,5038
Prumér 2 601 0,61 15,56 2280 0,79 19,83

Jak vyplyva z tabulky ¢. 15, kde jsou uvedeny vysledky z kraje Kralovéhradeckého,

kde byl proveden odbér ve dvou zatfizenich socialnich sluzeb a kde byl stanoven

prumérny denni pifijem soli v I. zafizeni 15,55 g (0,61g/100g/den) a primérna

hmotnost celodenni stravy 260 g, ve II. zafizeni 19,83 g (0,79 ¢/100g/den) a

prim&rma hmotnost celodenni stravy 2279 g, 1isi se v jednotlivych zafizenich jak

prumérna hmotnost celodenni stravy, i kdyz jen cca o 300 g tak i hodnoty obsahu soli

0 cca 3 g v¢etné rozdilnych hodnot obsahu soli na 100 g celodenni stravy.
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tab. ¢. 16 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Olomouckém V zafizenich socialnich

sluzeb (vlastni zdroj)

Olomoucky kraj
Socialni sluzby
Zarizeni I. Zarizeni ll. Zatizeni lll.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni celodeni celodeni
NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem
stravy _ stravy _ stravy _
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)
Pondéli 1787 0,6 10,22 1550 0,5 7,75 1880 0,4 7,52
Utery 3470 0,5 17,35 1480 0,7 10,36 2470 0,6 14,82
Streda 1710 0,5 8,55 2050 0,5 10,25 2366 0,3 7,098
Ctvrtek 2370 0,5 11,85 2300 0,5 11,5 2250 0,5 11,25
Patek 1860 0,5 9,3 1655 0,5 8,275 2635 0,5 13,18
Sobota 1750 0,5 8,75 1635 0,6 9,81 2210 0,5 11,02
Nedéle 1800 0,4 7,2 1835 0,7 12,845 2172 0,4 8,688
Pramér 2107 0,50 10,46 1786 0,57 10,11 2 283 0,46 10,51

Jak vyplyva z tabulky ¢. 16, kde jsou uvedeny vysledky z kraje Olomouckého, kde
byl proveden odbér ve tfech zafizenich socidlnich sluzeb a kde byl stanoven
primémy denni pifijem soli v |I. zafizeni 10,46g (0,50g/100g/den) zatfizeni a
prumérna hmotnost celodenni stravy 210 g, ve II. zafizeni 10,11 g (0,57 g/100g/den)
a prumérnd hmotnost celodenni stravy 1786 g a ve III. zafizeni 10,51 g (0,46
g/100g/den) a primeérnd hmotnost celodenni stravy 2283 g, li§i se v jednotlivych
zatizenich prumérnd hmotnost celodenni stravy, cca 0 400 g, ale hodnoty obsahu
soli v¢etné hodnot obsahu soli na 100 g celodenni stravy jsou ve vSech tfech

zafizenich témér totozné.
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tab. ¢. 17 Obsah soli v celodennim stravovani v kraji Zlinském Vv zatizenich socialnich sluzeb

(vlastni zdroj)

Zlinsky kraj
Socialni sluzby
Zarizeni I. Zatizeni ll. Zarizeni lll.
Den Hmotnost Hmotnost Hmotnost
Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni Mnozstvi | Denni
celodeni celodeni celodeni
NaCl na | prijem NaCl na | prijem NaCl na | prijem
stravy . stravy ) stravy )
100g soli 100g soli 100g soli
(g/den) (g/den) (g/den)

Pondéli 2288 0,5 11,44 2199 0,5 11,00 1608 0,4 6,43
Utery 2426 0,6 14,56 2248 0,4 8,99 2752 0,5 13,76
Streda 2136 0,7 14,95 2375 0,5 11,88 2110 0,5 10,55
Ctvrtek 2433 0,4 9,73 2919 0,5 14,60 2450 0,4 9,80
Patek 2748 0,5 13,74 1378 0,6 14,27 1740 0,5 8,70
Sobota 2745 0,4 10,98 2232 0,5 11,16 1788 0,5 8,94
Nedéle 2286 0,5 11,43 2049 0,4 8,20 2200 0,2 4,40
Pramér 2 437 0,51 12,40 2 200 0,49 11,44 2 093 0,43 8,94

Jak vyplyva z tabulky €. 17, kde jsou uvedeny vysledky z kraje Zlinského, kde byl
proveden odbér ve tfech zatizenich socidlnich sluzeb a kde byl stanoven pramérny
denni pfijem soli vI. zafizeni 12,40 g (0,51g/100g/den) a primérnd hmotnost
celodenni stravy 2437 g, ve II. zafizeni 11,44 g (0,49 g/100g/den) a pramérna
hmotnost celodenni stravy 2200 g a ve III. zafizeni 8,94 g (0,43 g/100g/den) a
priméma hmotnost celodenni stravy 2093 g, lisi se v jednotlivych zafizenich
prumérna hmotnost celodenni stravy cca 0 400 g, tak i hodnoty obsahu soli cca o 3 g.

Hodnoty obsahu soli na 100 g celodenni stravy byly téméf totozné.

5.3.1 Porovnani denniho prFijmu soli v celodennim stravovani

V jednotlivych krajich v zarizenich socialnich sluzeb

4

V tabulce €. 18 jsou uvedena potadi krajii a zafizeni od nejvyssi po nejniZs§i denni

spotebu soli v zafizenich socialnich sluzeb. Rozdily hodnot jsou vice nez 50 % mezi

v
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Vv celodenni strave. Pokud byl odbér proveden ve dvou zatizenich téhoz kraje, lisilo
se i jejich vysledné potfadi - napft. v kraji Kralovéhradeckém se II. zafizeni umistilo
na 1. pticce, kdezto I. zatizeni na pticce 8. Z vySe uvedenych potadi tedy vyplyva,
ze vyssi ptijem soli je zavisly, jak na zvyklostech kraje, tak i na zvyklostech zafizeni,
V nichz byla celodenni strava ptipravovana. Piesto, ze se IIl. zafizeni Zlinského kraje
umistilo na nejnizsi pricce ze vSech testovanych kraju, jeho denni pifijem soli byl o

2,94 g vyssi, nez je doporuceny denni piijem.

tab. ¢. 18 Obsah soli v celodennim stravovani — potadi kraju dle denniho piijmu soli

Vv zafizenich socialnich sluzeb (vlastni zdroj)

Poradi Kraj Denni ptijem soli (g)
1 Kralovéhradecky . 19,83
2 Jihocesky 1. 18,68
3 Ustecky 1. 17,28
4 Liberecky I. 17,01
5 Jihocesky I. 16,77
6 Plzensky II. 16,46
7 Karlovarsky 16,30
8 Kralovéhradecky I. 15,55
9 Plzensky I. 15,05
10 Hl.m.Praha 14,51
11 Pardubicky 14,30
12 Vysocina 13,02
13 Jihomoravsky 12,99
14 Stredocesky 12,52
15 Ustecky . 12,50
16 Zlinsky . 12,40
17 Zlinsky II. 11,44
18 Olomoucky Il 10,51
19 Olomoucky I. 10,46
20 Olomoucky Il 10,11
21 Moravskoslezsky 9,86
22 Zlinsky III. 8,94
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Na obrazku ¢. 6 jsou v grafu uvedeny primérné vysledky obsahu soli v celodennim
stravovani v zafizenich socialnich sluzeb, které se pohybovaly v rozmezi od 8,94 —
Zlinského kraje nejvyssi ve II. zafizeni kraje Kralovéhradeckého. Horizontalni
¢ervenou linkou je v grafu oznacena doporucend denni davka soli 6 g. VSechny kraje

uvedené v grafu tuto doporucenou davku prekracuji.

obr. ¢. 6 Obsah soli v celodennim stravovani — potadi kraji dle denniho piijmu soli

Vv zatizenich socilnich sluzeb (vlastni zdroj)

Denni prumérnd spotieba soli

20

=
n

stl - Nacl (g/den)
|

B Karovarsky Zlinsky L. Zlinsky Il Zlinsky NIl B Momwkoslezsky B Vysofina
Olomoucky 1. Olomoucky 1. Olomoucky 111 B Plzefizky |. o Plzefisky 1. lihomarawsky

B HL M. Praha m Stfedotesky Ustecky 1. Uistecky 11 Jiboteski . Jiboeski |1
Liberecky Kralovéhradecky | © Krilovéhradecky Il = Pardubicky

5.3.2 Primérna denni hmotnost celodenni stravy V zaFizenich

socialnich sluzeb

Zjisténa souvislost mezi denni hmotnosti celodenni stravy je zobrazena na obr. €. 7,
ktera dokumentuje jasné rozdily mezi kraji v mnoZstvi zkonzumované stravy za den.
Hodnoty denni primérné hmotnosti celodenni stravy se v krajich pohybovaly od
1689 — 2688 g, coz je rozdil cca 1 kg mezi nejvyssi a nejnizsi hodnotou. Zatizeni
S nejvyssim mnozstvim zkonzumované stravy se nalézalo v kraji Hlavni mésto
uvedenych hodnot Ize usuzovat i1 pfimou souvislost mezi hmotnosti celodenni stravy

a tim 1 vy$$im obsahem soli v celodenni stravé.
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obr. ¢. 7 Primérna denni hmotnost celodenni stravy v krajich v zafizenich socialnich sluzeb

(vlastni zdroj)

Primérnd denni hmotnost celodenni stravy

8

:

hmotnost porce (gfden)
g 8
| |
| |

8

a | | a__u | | L | |
B Karovarsky Zlinsky 1. Zlinsky Il Zlinsky NIl B Moravskoslezsky  EVysofing

Olomoucky |. Olomoudky 11 Clomoudky 1. M Plzensky | W Plzensky 1. lihemaoravsky
m HL M. Praha m Stfedodesky Ustecky . Ustecky 1. Jihogesky 1. lihogesky 1.

Liberecky Kralovéhradecky | © Kralovéhradecky Il = Pardubicky

5.3.3 Primérna denni spotieba soli na 100 g celodenni stravy

V zarizenich socialnich sluzeb

Na obrazku ¢. 8 jsou v grafu uvedeny hodnoty denni primérné spotieby soli na 100 g
porce, ktera soucasné s hmotnosti porce slouzila pro vypocet celkového obsahu soli
V zafizenich socialnich sluzeb. Hodnoty obsahu soli na 100 g porce se pohybovaly
vrozmezi od 0,43 g — 0,98 g. Nejméné v kraji Zlinském III., nejvice v Kkraji
Plzenském II.

obr. ¢. 8 Primérna denni spotfeba soli na 100 g celodenni stravy V zafizenich socialnich

sluzeb (vlastni zdroj)

Denni pramé&rna spotieba soli na 100 grami porce

B Karovarsky Zlinsky I Zlinsky Il Zlinsky . o Moravskoslezsky B Wysofing
Clomoudky 1. OClomoudky 1. Olomoucky 111 W Plzefizky | o Plzefisky 1. lihomoravsky

= HL M. Praha = Stfedofesky Ustedky 1. Ustecky I1. Jihatesky 1. Jiboesky 11
Liberecky Kralovéhradecky | Kralovéhradecky Il. = Pardubicky

49



6. Diskuse

Pti hodnoceni obsahu soli se pouzivaly hodnoty uvedené v publikaci vydané
Spolecnosti pro vyzivu - Referen¢ni hodnoty pro piijem Zivin, 1. vydani, 2011. Jedna
se 0 publikaci, ktera vychazi zreferen¢nich davek spolecnosti pro vyzivu zemi
oznadovanych jako davky DACH (Némecko, Rakousko, Svycarsko). Tato
doporuceni jsou vysledkem tady odbornych védeckych studii a jsou tak povazovany
za prikkazné. Na zaklad¢é konzultaci s odborniky na vyzivu odpovidaji tyto hodnoty
souCasnym veédeckym poznatkim o vyziveé, zplisobu a podminkdch Zivota nasi
populace. Primérnd referenéni davka soli je stanovena pro seniory (zafizeni

socialnich sluzeb) a kojici Zeny (zdravotnicka zatizeni — porodnice) 6 g/den.

Ze vsech zjisténych vysledku se potvrdila stale zdraznovana situace v nadbytku
ptivodu soli. Doporucena denni ddvka soli 6 g/den byla v priméru piekrocena 2 — 3x
1 vicekrat. V naprosté vétsin¢ byl zvySeny obsah soli v jednotlivych dnech pftiblizné
na stejné urovni, jen ojedinéle dochazelo k vykyvim denniho piivodu soli (v
priméru 5, nékdy ale az 8 — 10 g soli, vjednotlivych dnech) a to jak ve
zdravotnickych zafizenich, tak 1 v zafizenich socidlnich sluzeb. V obou
monitorovanych zatizenich hrdla 1 zisadni roli hmotnost porce, ktera se liSila
v nékterych ptipadech 1 o 1kg celodenniho piijmu porce v jednotlivych zatfizenich. I
toto zjiSténi melo zdsadni vliv Vv obou téchto zafizenich na celodenni obsah soli
V porci, nebot’ zafizeni, kterd méla vyssi obsah porce za den, méla i1 vys§i hodnoty

ptivodu soli za den (napft. Plzensky kraj).

Vysledky obsahu celodenniho piijmu soli se lisily nejen dle jednotlivych kraji ale i v
jednotlivych  zafizenich hodnocenych ve stejném kraji  (napi. v Kkraji
Kralovéhradeckém). Tato skute¢nost vypovidd o tom, Ze i kazdé zdravotnické ¢i
socialni zafizeni ma své zvyklosti ohledné¢ mnozstvi pouZzivané soli pii piipravé
pokrmil nebo ve vybéru potravin zatazenych do jidelnickii. Pokud zatizeni pouziva
potraviny s vyssim obsahem soli (tavené syry, uzeniny apod.), tak dochazi

k navySeni celodenni spotieby soli.

Pokud srovname primérné vysledky denniho obsahu soli ve zdravotnickych
zatizenich (8,44 — 19,27 @) a v zafizenich socialnich sluzeb (8,94 — 19,83 g) zjistime,

ze se zase tolik nelisi, nicméné faktem zustava, ze vSechny tyto hodnoty jsou ve
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vSech zafizenich nad doporucenou referen¢ni dévkou stanovenou spolecnosti pro
vyzivu oznacovanou jako DACH. Z téchto vysledkl lze usuzovat, ze pokud jsou i
V téchto stravovacich zafizenich, kde jsou jidelnicky sestavovany odborniky na
spravnou vyzivu takto vysoké hodnoty celodenniho piijmu soli, lze oéekavat, Ze i
Vv jinych stravovacich zafizenich, ale i v domacnostech, kde jidelnic¢ek sestavuji laici,
budou hodnoty obsahu soli vyrazn¢ vyssi, nez je doporuc¢eny denni piijem. Dulezité
je si uvédomit, Ze tento problém neni véci jednotlivcl, ale Ze se sjedna o
celospole¢ensky problém a to nejenom v Ceské republice, ale i ve svété, coz doklada

fada zahrani¢nich studii uvedenych v ¢asti literarni reserse.

Porovname-li vysledky této studie napt. s vysledky studie ve Velké Britanii v roce
2005 a 2006, ktera analyzovala obsah soli ve stdncich rychlého obcerstveni
zaméfenych na ¢inské, indické a italské pokrmy, kdy vysledky se pohybovaly
primérné na jednu porci jednoho pokrmu napf. kebab nebo pizza mezi 4,73 — 9,45 g.
Zjistime, Ze pokrmy podavané ve sledovanych zdravotnickych zafizenich i
zafizenich socidlnich sluzeb této studie neobsahovaly tak vysoké mnozstvi soli na
jednu porci (napt. obéd nebo veceie), protoze hodnota kolem 9 g obsahu soli byla
analyzovana v nékolika zafizenich na celodenni porci (tzn. mnoZstvi zkonzumované
stravy za den). Naopak vysledky britské studie ukazuji, ze koncentrace soli
v takovémto druhu obcerstveni je nezvykle vysokd a pokud je tato strava

konzumovéna ¢asto, vede k navySeni denniho piijmu soli na vysoké hodnoty.

Vysledky z prizkumu v Ceské republice v roce 2003 a 2004, kdy odhadovany pifjem
soli byl 16,6 g/ den pro muze a 10,5 g/ den pro zeny, potvrdily, Ze se fadime mezi
staty s nejvyssi spotfebou soli a Ze jsme na 5. misté v Evropé. Vyssi hodnoty piijmu
soli byly uz jen v Turecku (pokud bereme v uvahu, ze ¢ast zemé je v Evrop¢), dale

pak v Mad’arsku, Chorvatsku a Makedonii.

Dulezitym faktorem ovliviiujicim denni pifijem soli bylo zjisténi, ze ve vétSiné
zafizeni (zdravotnickych 1 socialnich sluzeb) se v jidelnach, kde byla strava
konzumovana, nalézala stl ve slankach na stolech a byla tedy volné k dispozici.
Vzhledem k tomu, Ze celodenni strava obsahovala dle laboratornich analyz vyssi
hodnoty soli, je nasledné dosoleni stravy slankou naprosto nevhodné, protoze by
enormn¢ zvySilo denni pfijem soli. Pfesto, ze dosolovani pokrmi na talifi, je véci

individualni, déje se celkem casto. V ¢asti literarni reSerSe je uvedena studie z roku

51



2010 ve Velké Britanii, kdy byla ze stoli v jidelnach zdravotnického zatfizeni
odstran¢éna sil a byla k dispozici jen na vyzadani, spotieba soli na dosolovani

pokrmt se tak mnohonéasobné¢ snizila.

V ptipad¢ zdravotnickych zafizeni, a zejména porodnickych odd¢lenich, je mirné
zvySeny piivod soli do urcité miry akceptovatelny z divodu krat$i hospitalizace,
ovSem je nutnd dalsi diskuse na odborné urovni, do jaké vysSe specialn¢ v pripadé

porodnickych oddéleni zvyseny ptivod soli 1ze akceptovat.

V zafizenich socialnich sluzeb je problematictéjsi vysoky piivod soli u seniorské
populace, kdy je sniZzeni obsahu soli v celodenni stravé nadale nutné vénovat

pozornost z divodu vyssiho rizika zdravotnich obtizi.

Z vysledkl prace vyplyva, Ze odstranéni slanek ze stold jidelen by mélo byt prvnim
krokem ke snizovani celkového denniho ptfivodu soli. Dalsim krokem by méla byt
nahrada uzenin a tavenych syra ¢erstvymi vyrobky studené kuchyné na bazi tvarohu
a také misto studenych veceti poddvat teplé a soucasné navysit frekvenci konzumace
ovoce a zeleniny v riznych formach. Souc¢asné by méla probihat $koleni na toto téma
u vSech odbornych pracovnikli sestavujicich jidelnicky ve vSech zdravotnickych,
socialnich 1 vSech ostatnich zafizenich poskytujicich stravovaci sluzby (Skoly,
Skolky, menzy, restaurace apod.). Hlavni hygienik vroce 2015 zvefejnil svou
kampal ,,Solme s rozumem®, kde se snazil na problém vysokého denniho piijmu soli
v populaci upozornit Sirokou vetejnost. Vhodnym zplisobem propagace této kampané
bylo pouZiti propagacnich material o sniZovani denniho pfijmu soli, uvedenych

v piiloze €. 2.
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1. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo sledovani a monitorovani obsahu soli v potravinach
a pokrmech ve stravovacich sluzbach ve vybranych zafizenich socialnich sluzeb
(domovy pro seniory, pecovatelské sluzby) a zdravotnickych zafizenich (nemocnice
— porodnicka oddéleni) a to na zakladé laboratorniho stanoveni obsahu soli v tydenni
celodenni stravé. Odbéry probihaly na podzim roku 2015 ve viech 14 krajich Ceské
republiky.

Vysledky potvrdily stale zdiraziovanou situaci V nadbytku pfivodu soli. Doporucena
denni davka soli 6 g/den byla v priméru prekrocena 2 — 3x i vicekrat a to jak ve
zdravotnickych zatizenich, tak i v zafizenich socidlnich sluzeb. Rozdily mezi t€émito
zafizenimi v celodenni spotiebé soli byly jen minimalni. V obou téchto zafizenich
hrala i zésadni roli hmotnost porce, ktera se liSila v nékterych ptipadech i o 1kg
celodenniho piijmu porce v jednotlivych zatizenich. I toto zjiSténi mélo zasadni vliv
na celodenni obsah soli v porci, nebot’ zafizeni, kterda méla vyssi obsah porce za den,

méla 1 vyS$§i hodnoty pfivodu soli za den.

Rada zahrani¢nich i tuzemskych studii na zjistovani soli v pokrmech a potravinach
vykazovaly vysoké denni hodnoty ptijmu soli a to jak u détské, tak dospélé populace.
Hodnoty ptekroceni doporucenych stanoveni se v téchto studiich pohybovaly od
dvojnasobného az po Ctyfnasobné piekroceni doporuc¢enych hodnot. Vysledky této
studie obsahu soli ve zdravotnickych zafizenich i v zatizenich socialnich sluzeb toto

piekroceni doporuc¢enych davek denniho piijmu soli potvrdily.

Alarmujici je, Ze ve zdravotnickych zafizenich i1 v zafizenich socialnich sluzeb jsou
jidelnicky sestavovany odborniky na vyzivu a ptesto vysledky doporuc¢enych hodnot
celodenniho ptijmu soli byly mnohdy i nékolikanasobné piekroceny. Z téchto zjisténi
vyplyva, ze je nutno vénovat této problematice zvySenou pozornost a vice o této
situaci informovat odborniky, ale i Sirokou vefejnost. Nutnosti je si uvédomit, ze
nadmérny piijem soli byl zjistén odbornymi studiemi i u détské populace a vzhledem

k fadé zdravotnich rizik, ktera jsou davana do souvislosti s vy$§im dennim piijmem

soli, je nutnosti zamé¢fit se na tento problém a pusobit preventivné i V tomto sméru.
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Priloha ¢. 1
Mapa krajii Ceské republiky (vlastni zdroj).

Kraje Ceské republiky

@ 1:2 000 000
Km

0 50 100 200

Data: ZABAGED, Martina Haugwitzova 2017
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Piiloha ¢. 2

Propagacni material kampan¢ ,,Solme s rozumem® (MZ 2015).

e Kdyz chces dlouho zdravym byt, zkus stl v jidle nahradit

Vystfihni a slep si pyramidu, kterou postavis na stll misto sldnky nebo na sldnku (solni¢ku), aby nikoho u stolu neldkalo
dosolovat, Pokazdé, kdyi si budes dosolovat premyslej, zda je to opravdu nezbytné. AZ pyramidu slepis,
poutij vrchol pyramidy jako odmérku, do které si odsypej mnoZstvi soli, kterym je mozné dosolit kazdy den.
Ryska na vrcholu pyramidy znaéi tu trosku soli, kterd by ndm denné méla statit pfi vafeni
jidla a pfipadné na dosoleni jiz hotovych pokrmi.

vice na www.mene-solit.cz
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Piiloha ¢. 2

Propagacni material kampan¢ ,,Solme s rozumem® (MZ 2015).

e

Sidare
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