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Studie zamérené na hledani pficin obezity ukazuji v poslednich letech stale castéji
na moznou roli nadmérného pfijmu sodiku, i kdyz sam o sobé nema zadnou ener-
getickou hodnotu. Tato souvislost mize byt vysvétlena z mnoha uhli pohledu.
Nadmérné slané potraviny maji obvykle vysokou energetickou hodnotu. Jako
nejcastéji diskutovana pfic¢ina byva dale uvddéna zvysena konzumace slazenych
napojl po poziti stravy s nadmérnym obsahem soli. Vyznamnou roli mize hrat také
vznik zavislosti na konzumaci slanych pokrma, coz ma za nasledek jejich zvyseny
pfijem. Nadmérny pfijem energie a sodiku byl zjistén rovnéz pfi konzumaci ultra-
zpracovanych potravin, coz mize byt zdlGvodnéno typicky nizsim obsahem bilkovin
vzhledem k jejich vysoké energetické denzité. Kromé toho byla prokazana souvislost
vysokého pfijmu sodiku a obezity nezavisle na energetickém pfijmu. Mechanismus
pficiny této souvislosti viak nebyl doposud objasnén. Snizeni mnozstvi soli ve stravé
muze tedy i pomysinou oklikou vyrazné pfispét k uc¢innosti dietni intervence pfi
prevenci a é¢bé obezity.

Kli¢ova slova: sodik, pfijem soli, obezita, zavislost na potravinach, slazené napoje,
ultrazpracované potraviny.

Association between excessive sodium intake and prevalence of obesity

In recent years, studies aimed at finding the causes of obesity have increasingly pointed
to the possible role of excessive sodium intake, even though it has no energy value
on its own. This association can be explained from many aspects. Excessively salty
foods are usually high in energy. Increased consumption of sweetened beverages
after consuming a diet with high in salt is also the most commonly discussed cause.
An addiction to salty foods, which leads to their increased intake, may also play an
important role. Excessive energy and sodium intake was also found with the con-
sumption of ultra-processed foods, which may be due to their typically lower protein
content compared to their high energy density. In addition, high sodium intake has
been linked to obesity independently of energy intake. However, the mechanism of
the cause of this association is still unclear. Reducing the amount of salt in the diet can
therefore make a significant contribution to the effectiveness of dietary intervention
in the prevention and treatment of obesity.

Key words: sodium, salt intake, obesity, food addiction, sweetened beverages,
ultra-processed foods.

Uvod

O zdravotnich rizicich obezity bylo do

tedy nem(ize byt pochyb. Lidé s obezitou jsou
vystaveni zvysenému riziku vzniku chronic-
dnesni doby publikovano mnoho studii, kych neinfekénich onemocnéni hromadného
o jejich Skodlivych dopadech na zdravi ¢lovéka  typu, v jejichZ Cele jsou zastoupeny predevsim
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srde¢né cévni nemoci (1), diabetes 2. typu (2)
a nadorova onemocnéni (3). Obezita je pod-
le Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization - WHO) definovana
jako nadmérné nebo abnormalni zmnozeni
tukové tkané v organismu (4). Pfestoze je
obezita obecné spojena s dlouhodobé pozi-
tivni energetickou bilanci (5, 6), v poslednich
letech se objevily vysledky studii, které se
zaméfily na zjistovani souvislosti s nadmér-
nym pftijmem sodiku (7). Ackoliv sodik sdm
0 sobé nema zadnou energetickou hodnotu,
jeho nadmérny pfijem muze byt spolecné
s dalsimi faktory pozitivné asociovan s vy-
skytem obezity (8, 9).

Sodik a jeho dopady na zdravi
pri nadmérném pfijmu

Sodik je hlavnim kationtem v extrace-
lularni tekuting, ktery zajistuje dostatec-
ny objem krve a regulaci krevniho tlaku
(10). Je dalezity pro stimulaci nervovych
a svalovych bunék, podili se na fizeni aci-
dobazické rovnovahy, pfispivé k uvolfiovani
travicich sekretll a kontroluje vstiebavani
urcitych zivin (11). Podle WHO je doporuce-
ny denni pfijem soli do 5 g/den (tj. pfijem
sodiku < 2 g/den) u dospélé populace (12).
Spotieba soli je u dospélého ¢lovéka ve vét-
Siné evropskych zemich odhadovéana kolem
8-12 g/den. V Ceské republice byl v letech
2003-2004 zjistény pramérny pfijem soli
16,6 g u muzt a 10,5 g u zen (13).

Nadmérna spotieba sodiku ve stravé
je vsak spojena se vznikem arteridlni hy-
pertenze, kterd hraje vyznamnou roli pfi
vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni (14).
Dale byla popsana souvislost diet s vysokym
obsahem sodiku s osteoporézou (15, 16)
a chronickym onemocnénim ledvin (17). Kromé
toho byla v nékolika studiich, kde se snazili
objasnit pfi¢inu vyskytu obezity pfi soucasné
konzumaci nadmérné slanych pokrmd, pro-
kazana také souvislost obezity s nadmérnym
pfijmem sodiku (7, 8).

Vysoka energeticka denzita
slanych potravin a jejich
zvysenda konzumace

Zakladni pfic¢inou souvislosti obezity
s nadmérnym piijmem sodiku mGze byt ob-
vykle vysoka energetickd hodnota slanych

potravin, jako jsou nékteré druhy syra, uzeni-
ny, konzervované potraviny i slané pochutiny.
Experimentalné bylo potvrzeno, ze pfi ¢asté
expozici slanym potravindm dochdzi k posunu
chutovych preferenci smérem k pokrmm
se zvySenym obsahem soli (18), coz mUze pfi
soucasné vysoké energetické hodnoté téchto
potravin vést k postupnému narustu télesné
hmotnosti.

Konzumace vysoce priimyslové
zpracovanych potravin

Bylo zjisténo, Zze konzumace vysoce pri-
myslové zpracovanych potravin (tzv. ultra-
-processed foods — UPF) je spojena s vyssi
energetickou spotiebou ve srovnani se
stravou z minimalné upravenych potravin
(19). Ultrazpracované potraviny maji typicky
kromé vysoké energetické denzity a vyso-
kého mnozstvi cukru a tuku také vysoky
obsah soli (20). Ve studii Hall et al. (19) byl
proto kromé zvyseného pfijmu energie
(508 + 106 kcal/d; p = 0,0001) pozorovan
také vyznamné zvyseny pfijem sodiku pfi
stravovani ad libitum u skupin participant
s ultrazpracovanymi potravinami ve srovna-
ni s dietou z minimélné upravenych potravin
(5,8 + 0,2 g/d vs. 4,6 + 0,2 g/d; p < 0,0001).
Naopak bilkovin bylo zkonzumovéno po-
dobné mnozstvi u obou skupin participant
(14 % versus 15,6 % kalorii), cozZ je ¢aste¢né
vysvétleno tzv. protein leverage hypotézou
(19). Podle této hypotézy ¢lovék prfestane
jist, paklize jsou uspokojeny jeho nutri¢ni
potieby bilkovin bez ohledu na celkovy ob-
sah energie ve stravé (21). Protein leverage
hypotéza predpoklddd, Ze za sou¢asnym na-
rastem vyskytu obezity stoji nizké mnozstvi
bilkovin v ultrazpracovanych potravinach,
€0z ma za nasledek jejich nadmérnou spo-
tiebu, a tim i zvyseni pfijmu energie a sodiku
(22).

Vznik zavislosti na slanych
pokrmech

Vyrazné solené pokrmy pusobi v mozku
jako mirny opiatovy agonista a vytvafi tak hé-
donickou reakci, kterd je vnimana jako chut-
na a lahodna. Projevy jako bazeni ¢i touzeni
po vyrazné slaném jidle mohou byt projevem
abstinencnich pfiznakd opiatl a dopaminu.
Slané jidlo tak podnécuje chut k jidlu a zvy-
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Seny pfijem energie (23). Hédonické pocity
pfi konzumaci urcitych potravin potlacuji
pfirozené biologické mechanismy pocitu
sytosti a mohou u nékterych jedincd vyvolat
neuroadaptivni reakce v mozku podobné, jako
je tomu u uzivani drog (24).

Prevalence zavislosti na urcitych potra-
vinach byla studovana také u déti ve véku
9-11 let, které mély nadvahu (BMI/vék = 1
Z skére). U 95 % ze studovanych déti byl zjistén
alespon jeden ze sedmi pfiznakl zavislosti na
jidle a u 24 % z nich byla zjisténa zavislost na
jidle, ktera byla diagnostikovana pomoci Yale
Food Addiction Scale for Children (25).

Potencialné zvysena
konzumace slazenych napojli
po konzumaci slanych potravin

Dalsim objasnénim vyskytu obezity u osob
s nadmérnym pfijmem sodiku by mohla byt
zvySena konzumace nealkoholickych napo-
jQ, ktera nasleduje po konzumaci nadmérné
slanych pokrm. Bylo zjisténo, ze snizenim
mnozstvi sodiku ve stravé na jeho optimum
se sniZi také spotfeba napojl o 350 ml za den
(26). Pokud by tyto potieby byly pokryty neal-
koholickymi ndpoji slazenymi cukrem, mohlo
by snizenim mnozstvi sodiku dojit k sou¢asné-
mu snizeni mnozstvi pfijaté energie. Pozitivni
asociace zvyseného pfijmu napoju slazenych
cukrem a pfijmu soli byla potvrzena ve studii
u déti (hn=2571; p <0,001) (27). Navic zde byla
potvrzena také souvislost konzumace napoja
slazenych cukrem a vyskytu obezity. Participanti,
ktefi konzumovali vice nez 250 g slazenych na-
poju denné, méli o 26 % vyssi pravdépodobnost
vyskytu nadvéhy nebo obezity (27).

Souvislost vysokého pfijmu
sodiku a obezity nezavisle na
energetickém prijmu

Kromé vyse uvedenych moznych pficin
byla v nékolika studiich zjisténa také souvis-
lost vysokého pfijmu sodiku a obezity neza-
visle na energetickém pfijmu (7-9). Ve studii,
ktera méfila pfijem soli u Svédské populace,
byla zjisténa korelace s BMI, ale nebyl zjistén
vylucovani sodiku a energetickym pfijmem
(28). Mechanismus pfic¢iny souvislosti obezity
a vysokého pfijmu sodiku nezavisle na ener-

getickém pfijmu viak nebyl dosud objasnén.
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Tab. 1. Mozné priciny souvislosti vyskytu obezity a nadmérného piijmu sodiku

ASOCIACE NA

Mozné diivody asociace nadmérného pfijmu sodiku s vyskytem obezity

Objasnéni pficiny

Vlysokd energetickd denzita potravin s vysokym obsahem sodiku

M pfijem energie

a vysokou energetickou denzitou

Konzumace ultrazpracovanych potravin s nizkym mnozstvi bilkovin

M pfijem energie

Zavislost na konzumaci slanych potravin

N piijem energie

Potencialné zvyseny pifjem slazenych népojl

N piijem energie

pfijmu

Asociace vysokého pfijmu sodiku a obezity nezavisla na energetickém

? leptinova rezistence,

nezdravy zivotni styl

Diskutuje se o vlivu stimulace endogenni pro-
dukce fruktézy u diet s vysokym obsahem soli,
ktera postoupi v leptinovou rezistenci (29).
DalSim moznym vlivem by mohl byt celkové
nezdravy zivotni styl zahrnujici napfiklad kou-
feni, pfijem alkoholu a nizkou fyzickou aktivitu
u osob konzumujicich nadmérné mnozstvi
sodiku ve stravé. Tato potencialni pficina vsak
nebyla ve studii diskutujici tento nepfimy vliv
zivotniho stylu prokazana (7).

Moznosti ovlivnéni chutové
preference snizené intenzity
slané chuti

Ve ¢tyfmésicni studii bylo zjisténo, ze pfi
postupném snizovanim soli ve stravé se upravi
vnimani citlivosti na chut soli, coz se nasledné
projevi ve zvyseni vnimani chuti stravy s niz-

kym obsahem sodiku (30). V souladu s timto
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B Omezit pouzivani soli béhem vareni, na-
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Zaver
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neni dostate¢né prozkouman a je potieba
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