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Negativní důsledky zvýšeného příjmu soli 
 

• Autoimunitní onemocnění (Sharif K, KBPR 2018) 

 

• Fibrilace síní (Pääkkö TJW et al. Ann Med 2018) 

 

• Poruchy sluchu (Choi HS et al. Asia Pac J Clin Nutr 2018) 

 

• Obezita (Oh SW et al. PLOS One 2017) 

 

• Mortalita u diabetiků (Saulnier PJ et al. J Diabetes Res 2017) 

 

• Nealkoholická steatóza jater (Choi Y et al. Br J Nutr 2016) 

 

• CKD: zvýšený příjem soli je spojen s vyšším rizikem rozvoje CKD 

 

• Arteriální hypertenze 



Am J Medicine 1948 



Antihypertenziva 2019 

• Thiazidová diuretika: hydrochlorothiazid 

• Thiazidům podobná diuretika: amilorid 

• Antagonisté mineralokortikoidních receptorů: spironolakton, eplerenon 

• Beta-blokátory 

• Alfa-blokátory 

• ACE-inhibitory 

• Sartany 

• Blokátory kalciových kanálů 

• Centrálně působící antihypertenziva: metyldopa, moxonidin, rilmenidin 

• (ARNI: sacubitril-valsartan) 
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Hospodaření se sodíkem a vodou 

Malík J a kol.: Echokardiografie u pacientů s 

chronickým onemocněním ledvin Maxdorf 2018 



Senzitivita a rezistence vůči soli 

• Genetické vlivy 

 

• Inzulinová rezistence, obezita...metabolický syndrom 

 

 

• U neobezních osob mladého až středního věku vyšší přísun soli zřejmě nevadí 
(University of Delaware) 



Hospodaření s natriem a s vodou u renální 
insuficience (CKD) 

Pacienti s CHRI vylučují vodu i sodík pomaleji→volumexpanze 

Reakce na podání fysiol. roztoku (2% těl. hmotnosti) u zdravých (a) a u pacientů s CHRI (b) 

Brod J. Ulster Med J. 1985 



Hospodaření s natriem a s vodou u 
renální insuficience (CHRI) 

• Pacienti s CHRI vylučují vodu i sodík pomaleji→volumexpanze 

N = zdraví 

R- = CKD bez hypertenze 

R+  =CD s hypertenzí 

Brod J. Ulster Med J. 1985 



NKF KDOQI guidelines 

Glomerulární filtrace a věk 



Celková mortalita a glomerulární filtrace 

Mortalita ESRD je cca 10x větší než u stejně staré non-
ESRD populace (Foley RN et al. JASN 2007)  

Tonelli M. et al. JASN 

2006 



Zvýšené sérové koncentrace sodíku→zvýšená 
endoteliální stiffness 

Oberleithner H et al. PNAS 2007 

Efektu brání 

eplerenon 

amilorid 



Neosmotické uložení natria 

 

 

  

Pacienti s ESRD:  

Tkáňové koncentrace Na+ 

 syntéza glykosaminoglykanů 

 

Tkáňové koncentrace: 

Kůže: 1,0-14,0 g/kg 

Sval: 0,6 – 7,1 g/kg 

Stěna tepny: 0,9-9,8 g/kg 

Fischereder M et al. Am J Physiol Renal Physiol. 2017;313(2):F319-F325 

Zvýšení produkce glykosaminoglykanů 
u myši vede k excesivní kalcifikaci 
aorty 
 
Purnomo E. J Am Heart Assoc 2013  



Dieta 



Extrémně nízký příjem soli: Indiáni Yanomano 

• Potrava: pralesní ovoce, bezobratlí, vzácněji ryby nebp ulovená zvěř 

 

• Příjem soli: < 0,5g/24 hod 

 

• Nemají hypertenzi, iCMP ani se stárnutím i přes výraznou aktivaci RAAS 

 

Oliver WJ, Cohen EL, Neel JV. Blood pressure, sodium intake, and sodium related hormones in 
the Yanomamo Indians, a "no-salt" culture. Circulation. 1975;52:146-151. 

→aktivace RAAS je kompenzatorní mechanismus k zadržení Na+ v těle 



Extrémně vysoký příjem soli: Japonsko 
oblast Akita 

• Zemědělská oblast 

 

• Denní příjem soli: 26 g/24 hodin 



International Journal of Epidemiology, Volume 34, Issue 5, 05 September 2005, Pages 967–972, https://doi.org/10.1093/ije/dyh317 
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Mortalita 30-59letých Japonců na mozkovou 
hemorrhagii podle regionu a spotřeby soli... 



Aktuální spotřeba soli na světě 

Metaanalýza zahrnující 129 studií, celkem přes 50tis. 

jedinců z celého světa 

Rozpětí = 114–210 mmol/d, což je  2622–4830 mg Na/den 

Tedy: 6,6-12,2 g NaCl denně 

McCarron SA, Kazaks AG,  Geerling JC, Stern JS, Graudal NA. Normal range of human dietary sodium 
intake: a perspective based on 24hour urinary sodium excretion worldwide. Am J Hyper 
2013;26(10):1218-1223.  



Jaká jsou odborná doporučení stran 
maximální spotřeby NaCl?? 

• WHO:  < 5g/24hod 

 

• FDA:  <4g/24h 

 

• Česká diabetologická společnost: < 6g/den  



American Journal of Hypertension, Volume 26, Issue 10, 13 September 2013, Pages 1218–1223, 

https://doi.org/10.1093/ajh/hpt139 

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details. 

Vztah mezi 24-hodinovým vylučováním sodíku a 
plasmatickou reninovou aktivitou 

4g/24h 





Am J Hyper 2016 

• Neexistuje random. studie ukazující benefit snížení 
příjmu Na+ pod 2300 mg/d 

• Pod 2300mg Na+ /d – minimální efekt na TK 
 



Další vlivy 
 

Julianne Holt-Lundstad  Ann Behav Med. 2009 

 

Muži a ženy žijící ve šťastných svazcích přijímají méně 
soli a mají až o 4 mmHg nižší sTK než „singles“ a ti, co 
žijí v nešťastných svazcích 



Závěry 

• (Velmi) vysoká spotřeba NaCl jistě škodí 

 

• Existuje individuálně rozdílná tolerance vůči přijatému množství NaCl 
z hlediska krevního tlaku. Pravděpodobně se mění v průběhu života s 
poklesem renální funkce, insulinové senzitivity apod.  

 

• Příliš nízká spotřeba soli aktivuje osu renin-angiotenzin-aldosteron, a 
tím může krevní tlak zvýšit 

...jasno v tom moc nemáme 





Efekt podání 12,5 mg 

furosemidu iv 


