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Sazetak

Prekomjerni unos soli kljucni je ¢cimbenik u epidemiji
prehipertenzije/hipertenzije. Hrvatska je 2014. objavila
Strateski plan za smanjenje prekomjernog unosa ku-
hinjske soli u Republici Hrvatskoj 2014. - 2019. prema
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije te je
preporucena kolicina soli 5 grama na dan (2 g natrija),
dok prema najnovijim istrazivanjima stanovnici u Hr-
vatskoj i dalje prosje¢no dnevno unose dvostruko vise
od preporucene dnevne kolic¢ine (11,6 g na dan).

U eksperimentalnom dijelu ovog istrazivanja u slucaj-
no odabranim uzorcima iz maloprodaje analiti¢ki je
ispitan sadrzaj natrija (te racunski ukupni sadrzaj soli)
u vise vrsta pekarskih proizvoda (kruh, peciva). U tu svr-
hu, primjenom sofisticirane analiticke opreme ICP-MS
(induktivno spregnuta plazma s masenom spektrome-

trijom) utvrdene su koli¢ine natrija u razli¢itim vrstama
kruha, krusci¢a i peciva te usporedene sa zahtjevima
nacionalne regulative o maksimalno dozvoljenom sa-
drzaju natrija u kruhu koji propisuje maksimalno 1,4 %.
Prosjeéna vrijednost svih uzoraka iznosi 1,46 g / 100 g,
Sto prelazi dozvoljenu koliCinu. Rezultati ukazuju na to
da se svi proizvodacdi jos uvijek nisu prilagodili odredba-
ma pravilnika te da ne zadovoljavaju zahtjeve premasu-
juci dozvoljene koli¢ine natrija, odnosno soli u kruhu i
pecivima.
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Uvod

Republika Hrvatska 2014. objavila je Strateski plan za
smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli u Re-
publici Hrvatskoj 2015. - 2019., dokument uskladen s
dokumentima SZ0-a, UN-a i ESAN-a. Jedan od glavnih
ciljeva bio je smanjenje unosa soliiz hrane za 16 % u Ce-
tverogodi$njem razdoblju. Prema preporukama SZO-a,
preporucena kolic¢ina soli je 5 grama dnevno (2 g natri-
ja), dok, prema posljednjim istrazivanjima, stanovnici
u Hrvatskoj i dalje prosjecno troSe dvostruko vise od
preporucene dnevne koli¢ine (11,6 g na dan). Pekarski
proizvodi veliki su izvor kuhinjske soli, djelomi¢no zbog
svojeg sastava, a djelomic¢no i zbog velike zastupljeno-
sti u svakodnevnoj prehrani. Prosjecni hrvatski potro-
Sac¢ konzumira daleko vise pekarskih proizvoda od po-
troSaca u Europskoj uniji, gdje postoje dokazi da manje
konzumiraju kruh. Dodatni su izvor soli u tradicionalnoj
prehrani u Hrvatskoj i proizvodi od suhog mesa, koji sa-
drze znatne kolicine soli (prosjec¢no 4 do 8 %). Kad se
povezu podaci o prosjecnoj potrosnji tradicionalnih
mesnih proizvoda u istocnom dijelu Hrvatske (Slavoni-
ja) s podacima dobivenog udjela soli, to je ¢ak otprili-
ke polovica preporucenog dnevnog unosa soli. S druge
strane, s obzirom na to da se u razvijenim regijamai ze-
mljama pasivno konzumira izmedu 60 i 80 % soli, odgo-
vornost je oCito na prehrambenoj industriji. Potrebno je
za 53 % smanijiti unos soli iz preradene hrane kako bi se
postigao dnevni ciljod 5 g.!

Prema nacionalnom Pravilniku o Zitaricama i proizvodi-
ma od Zitarica, pekarski se proizvodi prema masi, vrsti
upotrijebljenih sastojaka i postupku proizvodnje razvr-
stavaju u sljedece skupine: kruh, pecivo i drugi pekarski
proizvodi.? Pekarski proizvodi proizvode se odgovara-
ju¢im tehnoloskim postupkom od mlinskih proizvoda,
uz dodatak drugih sastojaka kao Sto su voda, pekarski
kvasac ili druge tvari za vrenje, sol te ostali sastojci.

Pekarski proizvodi, osobito kruh koji je zastupljen u sva-
kodnevnoj prehrani, veliki su izvor kuhinjske soli. Neka
istraZivanja govore da je dnevni unos kuhinjske soli kru-
hom i pekarskim proizvodima 25 do 30 %. U Republici
Hrvatskoj koli¢ina dodane kuhinjske soli u pekarskim
proizvodima iznosi ~2 %, $to znaci da se dodaje 0,02 kg
soli na 1 kg brasna. Smanjenje kuhinjske soli u pekar-
skim proizvodima ¢ak i do 25 % ne bi utjecalo na kva-
litetu samog proizvoda, ali bi znatno pridonijelo sma-
njenju dnevnog unosa soli u prehrani ljudi.? Udio soli u

pecenom kruhu gotovom za konzumaciju ne smije biti
vedéiod 1,4 %.*

Primarna upotreba kuhinjske soli u proizvodnji pekar-
skih proizvoda ima svrhu poboljSanje okusa. No osim
utjecaja na okus, dodatak kuhinjske soli ima i tehnolos-
ku vaznost - utjece na razvoj glutena, reologiju tijesta i
brzinu fermentacije te ima ulogu konzervansa. Koli¢ina
dodane kuhinjske soli u pekarskim proizvodima razliku-
jese u pojedinim zemljamaiiznosi 1 do 2 %. U Hrvatskoj
je ta koli¢ina visoka i iznosi 2 do 2,5 %, Sto znaci da se
dodaje 20 g kuhinjske solina 1 kg brasna (13 g kuhinjske
solina 1 kg kruha ili 5 g natrija na 1 kg kruha).

Dodana sol ima jak utjecaj na formiranje tijesta i razvoj
glutena za vrijeme mijesanja (gluten Cine netopljive bje-
lancevine u tijestu, glutenin i glijadin). Bez soli inicijal-
no je formiranje tijesta brze nego kada je sol dodana.
Sol povedava otpor, rastezljivost i elasti¢nost glutena,
tako da tijesto postaje ¢vrsée, a time i manje ljepljivo.
Povecavanjem udjela soli u tijestu produzuje se vrijeme
mijeSanja potrebno za postizanje razvoja tijesta, a time
raste i koli¢ina energije potrebna za postizanje optimu-
ma mijeSanja. Za tehnolosku kvalitetu tijesta vazan je i
odnos kolicine soli, brasna i vode. Sol smanjuje kolicinu
vode potrebnu za zamjes tijesta odredene konzistenci-
gledista tehnolo$ke kvalitete, minimalni udio soli u pSe-
ni¢nom kruhu iznosi 1,0 % (na bazi brasna), azarazenei
mijeSane kruhove p3Senica/jeCam udio soli iznosi 1,5 %.

Dodatak kuhinjske soli utjeCe na brzinu i stabilizaciju
fermentacije. Pove¢anjem udjela soli u tijestu smanjuje
se aktivnost kvasca, smanjuje se proizvodnja plinova, a
time se produzuje vrijeme zavrsne fermentacije. Kuhinj-
ska sol ima higroskopno djelovanje te izvlaci tekucinu
iz stanica kvasca i tako smanjuje aktivnost kvascevih
stanica. Dodatak 1 % soli (na bazi brasna) smanjuje ak-
tivnost kvasca, a time i brzinu fermentacije za oko 6 %,
dodatak 2 % soli daje redukciju od 20 % te dodatak 4 %
soli daje redukciju od 70 %. Tijesto bez kuhinjske soli
ima povecani volumen, ali manju stabilnost i otpor.

Povedanjem udjela kuhinjske soli iznad 1 % dolazi do
znatnog povecanja volumena kruha. Eksperimentalni
rezultati pokazali su da za proizvod dobroga vanjskog
izgleda, dobre strukture sredine, zadrZzavanja svjeZine
i dobrih svojstava pri rezanju na kriske udio soli mora
iznositi najmanje 1 %. Mali udio kuhinjske soli daje pro-
izvode svjetlije boje.

Kuhinjska sol ne daje samo jedan izolirani okus, vec
takoder pojacava i druge okuse, kao npr. slatki okus.
Takoder pokriva metalnii gorki okus, kao i druge nepo-
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Zeljne okuse i arome. Stoga se kuhinjska sol dodaje i u
slatke pekarske proizvode i kekse. Ispitivanja su poka-
zala da ako je udio soli 1,5 % (na bazi brasna) ili veci, ve-
¢ina netreniranih panelista ne moze detektirati razliku
u okusu ako se udio soli krece od 1,5 do 2,1 %. Stoga se
moze zakljuciti da se udio kuhinjske soli mozZe smanjiti
s 2,1 % najmanje na 1,7 % a da se razlika u okusu ne
osjeti. Ovisno o lokalnim navikama potrosaca, prag za
prihvatljivostiznosi od 1 do 1,5 % kuhinjske soli (na bazi
brasna). Bez adekvatne kolic¢ine soli okus kruha opisan
je kao ,bljutav”, s aromom poput kartona. lako doda-
tak soli utjece na okus i tehnoloska svojstva proizvoda,
istraZivanja pokazuju da bi se njegov dodatak u stan-
dardne pekarske proizvode mogao smanjiti do 25 % bez
znatnijeg utjecaja na kakvocu proizvoda.®

Istodobno, poznato je da uslijed unosa prekomjerne koli-
Cine soli dolazi do povecanja krvnog tlaka, Sto posljedic-
no uzrokuje arterijsku hipertenziju, oSteéenje krvnih Zila,
sr¢anog miSica i bubrega te dovodi do pojacane simpa-
ticke aktivnosti autonomnoga Ziv€anog sustava. PoviSeni
krvni tlak uzrokuje veci rizik za nastanak sr¢anih, mozda-
nih i bubreznih bolesti. Prehrana s vec¢im sadrzajem soli
uzrokuje iritaciju sluznice Zeluca i dovodi do upale, a u
slu¢aju prethodno prisutnog ulkusa na sluznici Zeluca ve-
¢a je mogucnost pojave infekcije bakterijom Helicobacter
pylori, $to je faktor rizika za inicijaciju maligne alteracije
u Zelucu. Potvrdena je i korelacija izmedu prekomjernog
unosa soli i karcinoma Zeluca i zdrijela. Prekomjeran
unos soli povezuje se i s bronhalnom astmom, odnosno
s refraktornoscu na lijecenje. Takoder je dokazano da kod
prekomjerne konzumacije soli lijekovi imaju ogranicenu
djelotvornost. Kada bubrezi poja¢ano luce prekomjeran
natrij dolazi do gubitka kalcija, zbog cega nastaje rizik od
pojave bubreznih kamenaca i osteoporoze.®**

U osoba starije dobi smanjenje unosa soli dovest ¢e do
znatnijeg smanjenja arterijskog tlaka, ali u mladih oso-
ba nede biti toliko izrazeno. Dnevni unos natrija sma-
njen za 100 mmol u osoba u dobi od 20 do 29 godina
pridonijet ¢e smanjenju tlaka za 5 mmHg, a u osoba u
dobi od 60 do 69 godina Cak za 10 mmHg. Smatra se da
bi redukcija unosa soli u hipertenzivnih osoba smanjila
smrtnost od koronarnih bolesti za 9 %, a u normotenziv-
nih za 4 %. Redukcija unosa soli takoder ¢e izazvati vece
promjene arterijskog tlaka kod hipertenzivnih osoba,
ali i u onih normotenzivnih snizit ¢e se tlak. Smanjenje
dnevnog unosa soli za 6 g kroz Cetiri tjedna izazvat ce
u hipertenzivnih osoba smanjenje sistoli¢ckog tlaka za
7,11 mmHg, a dijastolickog za 3,88 mmHg. U normoten-
zivnih jednaka redukcija unosa snizit ce sistolicki tlak za
3,57 mmHg, a dijastoli¢ki za 1,66 mmHg.

Glavni problem u Hrvatskoj, kao i u vecini zemalja svi-
jeta, jest Cinjenica da oko 75 do 80 % soli potjece iz ta-
kozvanih skrivenih izvora, ve¢inom iz preradenih i polu-
preradenih prehrambenih proizvoda. Bez svojeg znanja
svakodnevno konzumiramo hranu koja sadrzi znatno
vise soli od morske vode (pizza 60 %, lazanje 40 %,
kobasice 100 %, slanina 200 %, susena riba 190 %, sir
130 %, krekeri 60 %, Cips i ke¢ap 110 %, kukuruzne pa-
huljice 110 % u usporedbi s morskom vodom). Oko 15 %
dnevnog unosa soli dodaje se tijekom pripreme hrane,
a samo 10 do 15 % dolazi iz njezina prirodnog podri-
jetla, Sto je zapravo dovoljno za normalno fiziolosko
funkcioniranje. Najveca je koli¢ina dnevnog unosa soli
putem pekarskih proizvoda, jer sadrze veliki udio soli,
ali $to je joS vaznije, to je hrana koju nasSe stanovnistvo
konzumira u najveéim koli¢inama.

U prvom hrvatskom istraZivanju unos soli procijenjen
je primjenom 24-satnog izlucivanja natrija (istraziva-
nje kartiranja soli) u gradskom i ruralnom stanovnis-
tvu u ambulanti opée prakse pokojnog dr. Aleksandra
Jovanoviéa (Dugave, Zagreb) i dr. Inge Erceg (Lasinje).
Izlu¢ivanje natrija kroz 24 sata i krvni tlak izmjereni su
u nasumi¢nom uzorku od 504 ispitanika na redovnoj
prehrani u dobi od 46,3 +/-7,3 godine, a dodatno je pri-
mijenjen strukturirani upitnik o Zivotnom stilu i svijesti
o soli. Srednje 24-satno izlu¢ivanje natrija kod ruralnog
stanovnistva iznosilo je 212 +/-83,3 mmol, a kod grad-
skog 189,2 +/- 57,1 mmol. Muskarci su imali vedi srednji
unos natrija u odnosu na Zene (228,6 +/-74,2 u odnosu
na 177,3 +/-69,1). U ovom istrazivanju samo je 9,7 % is-
pitanika imalo dnevni unos natrija manji od 12 g. Naj-
veci unos soli bio je 29,5 g na dan kod jednog muskog
ispitanika.**

Jo$ jedno istrazivanje provedeno je u sklopu klini¢-
ko-epidemioloske studije u kontinentalnom ruralnom
dijelu Hrvatske s uzorkom od 1669 ispitanika (slucajni
uzorak od vrata do vrata), u kojem je unos soli odreden
jutarnjim uzorkom s urina pomocu tri validirane for-
mule (Intersalt, Tanaka, Kawasaki). U vrijeme osmislja-
vanja studije jo$ nije postojala svijest o ograni¢enjima
utvrdivanja unosa soli iz slucajnog uzorka urina. Ova
¢injenica mora biti uzeta u obzir pri vrednovaniju tih re-
zultata. Medutim, Cak i ako se uzmu u obzir precjenjiva-
nje ili podcjenjivanje, ovi se rezultati mogu smatrati va-
ljanim pokazateljima unosa soli u hrvatskoj populaciji.
Krvni tlak mjeren je istom metodom kao u prethodnom
istrazivanju i primijenjen je isti upitnik. Unos soli bio je
slican unosu u prethodnom istrazivanju. U nastavku
ovog istrazivanja procijenjen je unos soli iz 24-satnog
uzorka urina, Sto je ,zlatni standard” za procjenu uno-
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sa soli, a primjenom ove metode svi ispitanici imali su
unos veciod 5 g nadan.

Maja Miskulin i Danijela Peri$ 2009. godine analizirale su
prehrambene navike djece Skolskog uzrasta grada Osi-
jeka i zakljucile da 32 % dnevno konzumira neku vrstu
pekarskih proizvoda. Rolade kao svakodnevni zalogaj
konzumira 28,3 % djevojcica i 35,9 % djecaka. Ovi su po-
daci u skladu s podacima koji su iznijeli Kai¢-Rak i sur.
u ispitivanju prehrambenih navika Skolske djece u dobi
od 7 do 15 godina. Autori su upotrijebili upitnik usredo-
tocen na prehrambene navike i izvijestili su da je pro-
sje¢na dnevna konzumacija soli 9 grama (42 do 49 % bi-
lo je iz pekarskih proizvoda). Hrvatska agencija za hranu
provela je slicno istrazivanje i izvijestila da je unos soli
iz kruha i pekarskih proizvoda kod stanovnistva u do-
bi od 18 do 64 godine s podrucja Slavonije 2,43 grama
dnevno (kruh 1,98 grama, peciva 0,45 grama). Udio soli
u nekim punjenim proizvodima takoder je vrlo visok (do
2,92 %).1

U studiji koju je provela Europska komisija 2013. godi-
ne, zemlje koje su prijavile najveci unos soli primijenile
su 24-satnu metodu ocjene izlucivanja natrija samo-
stalno (Slovenija, Portugal) ili u kombinaciji s 24-satnim
opozivom prehrane (Ce$ka, Madarska), dok su zemlje
koje su prijavile najmanji unos soli za procjenu primije-
nile samo prehrambene studije.

Kersting i sur. pokazali su da je izluCivanje natrija u uri-
nu 1,4 do 1,7 puta veée od unosa natrija procijenjenog
prehrambenim zapisima (trodnevni dnevnik hrane) u
prethodnoj studiji. To znaci da se unos natrija ocijenjen
u prehrambenim izvjeStajima moze umanijiti u prosjeku
za 29 do 41 %. Medutim, u Madarskoj je 24-satni opo-
ziv rezultirao mnogo visim procijenjenim vrijednostima
unosa soli (17,2 g na dani 12,0 g na dan u muskaraca i
Zena) u odnosu na 24-satnu procjenu urina (11,2 g soli
nadani9,2 g nasoli dan kod muskaraca i zena).

Podaci iz razlicitih studija takoder zbunjuju zbog uklju-
¢ivanja ili iskljucivanja soli dodane tijekom kuhanja ili
za stolom. Jedino je ogranicenje 24-satne procjene uri-
na to Sto prehrambeni izvori koji pridonose unosu soli
ne mogu biti identificirani. Nedostatak 24-satnog opo-
ziva prehrane jest da sadrzaj soli u mnogim namirni-
cama, ukljucujudi sirovu ili gotovu hranu, nije precizno
poznat.

Cilj

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati udio natrija, od-
nosno soli u uzorcima pekarskih proizvoda iz razli¢itih
minipekarnica, ali i trgovackih lanaca te utvrditi jesu li
dobivene vrijednosti u skladu s Pravilnikom o zitarica-
ma i proizvodima od zitarica.

Materijali i metode

U ovom istrazivanju analizirano je 37 uzoraka pekarskih
proizvoda razliCitih proizvodaca iz nekoliko pekarnica i
nekoliko trgovackih lanaca u gradu Zagrebu.

Od 37 uzoraka, 18 su uzorci razlicitih vrsta kruha, tri vr-
ste kruscica, 13 uzoraka razlicitih vrsta peciva (bez na-
djevaiili s nadjevom) te tri uzorka krafni.

Istrazivanje je provedeno u Nastavnom zavodu za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” u Zagrebu. Priprema
uzoraka kruha i peciva napravljena je nakon usitnjava-
nja i homogenizacije, pripremom s pomocu mikrovalne
razgradnje u prisutnosti 2 ml koncentrirane nitratne ki-
seline (pro analysis - p. a.) i 0,5 ml vodikova peroksida
(p. a.) te je iz bistre tekudine analizirana koncentracija
natrija.

Odredivanje natrija primjenom induktivno
spregnute plazme sa spektrometrijom
masa (ICP-MS)

Svrha i podrucje primjene

Natrij je odredivan u podrucju 2,0 do 100 pg/l. Konacan
rezultat preracunan u masu ovisi o matriksu, uobicaje-
na je odvaga 0,5 g. Prema toj masi raspon je odrediva-
nja natrija 0,2 do 10,0 mg/kg.

Princip metode ICP-MS

Metoda se provodi primjenom ICP-MS tehnike. Plazma
je malen oblak sastavljen od vruéeg (6000 - 10 000 K) i
djelomic¢no ioniziranog (oko 1 %) plina argona. Ohla-
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dena plazma ima temperaturu samo oko 2500 K. Uzor-
c¢i u plazmu uneseni su u obliku aerosola, koji nastaje
unosom tekucih uzoraka u nebulizer. U plazmi otoplje-
ni uzorci pretvaraju se u paru i prisutni sastojci razlazu
se na sastavne atome (disocijacijom, atomizacijom).
Atomi analita u vecini su slucajeva gotovo potpuno
atomizirani. U masenom spektometru ioni su razdvoje-
ni i elementi identificirani prema odnosu masa/naboj,
m/z, dok je koncentracija elementa proporcionalna
brojuiona.

Postupak

Oprema i pribor

instrument: ICP-MS Perkin Elmer DRC-E
odmjerne tikvice: 50, 100 ml A-klase
mikropipete: 100 - 1000 pli 10 - 100 pl
argon < 99,9 %.

vV v.v Vv

Kemikalije

1. CRM: standardne otopine kadmija, olova i ar-
sena koncentracije oko 1000 mg/l s izrazenom
mjernom nesigurnoséu

2. CRM s matriksom ili referentni materijal preo-
stao u MLU-u; toc¢an naziv nalazi se u izvjeStaju
o validaciji

3. kloridnakiselina, p. a.
4. nitratna kiselina, koncentrirana
5. multielementna standardna otopina Be, Co, Ce,
In, Mg, Pb, Ni, U, Bi u 2 % HNO,.
Kalibracija

Slijepa proba i otopine radnog standarda pripremaju se
dnevno u 2-postotnoj nitratnoj kiselini. Otopine stan-
darda za kalibracijski pravac pripremljene su iz otopi-
ne standarda visih koncentracija, pripremljenih svakih
mjesec dana. Podaci za kalibracijski pravac srednje su
vrijednosti od tri mjerenja svake kalibracijske otopine.

Mjerenje
Postupak mjerenja prikazan je dijagramom tijeka (slika 1.).
Kvantifikacija

Kvantifikacija rezultata mjerenja na instrumentu provo-
di se prema mjernoj jednadzbi:

C .
—_ st uz
Y=

st

Ukljucivanje i priprema ICP MS-a za rad prema RUI ICP MS

L

I

Mjerenje - slijepa proba

Mjerenje kontrolnog standarda
(CRM iliRM)

Kalibracijski pravac
u Sest tocaka

Mjerenje pripremljenih uzoraka
(iza svakog desetog uzorka
izmjeri standard 2)

v

Mjerenje slijepe probe i radnog
standarda nakon zavrsetka
mjerenje uzoraka

i

Kvantifikacija

Slika 1. Dijagram tijeka za postupak mjerenja
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Tablica 1. Ulazne veli¢ine i definicije za jednadzbu 1

y Hg/l

Koncentracija analita

Intenziteti pojedinog elementa u uzorku

Tablica 2. Ulazne veli¢ine i definicije za jednadzbu 2

w mg/kg

Masena koncentracija analita

M g

Masa uzorka

Racun i prikaz rezultata

Iz pripremljene otopine mijeri se koncentracija analita
tehnikom ICP MS.

Rezultat je srednja vrijednost triju uzastopnih mjerenja
uzorka izrazena u miligramima pojedinog metala na ki-
logram hrane (mg/kg).

Rezultati

Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati udio natrija, od-
nosno soli u uzorcima pekarskih proizvoda iz razlicitih
pekarnica i trgovackih lanaca te utvrditi jesu li dobivene
vrijednosti u skladu s Pravilnikom o zitaricama i proi-
zvodima od Zitarica.

Analizirano je 37 razlicitih uzoraka, od kojih je 18 bilo
uzoraka razlicitih vrsta kruha, tri vrste krusciéa, 13 uzo-
raka razlicitih vrsti peciva (bez nadjeva ili s nadjevom)
te tri uzorka krafni.

Tablica 3. Prosjeéni udio soli u pekarskim

proizvodima
Srednja vrijednost 1,46
Maksimum 3,70

Najmanja dobivena vrijednost iznosila je 0,62 g / 100 g
u uzorku lisnatog peciva s nadjevom od sira. Najveca
dobivena vrijednost iznosila je 3,70 g / 100 g u uzorku
lisnatog peciva s hrenovkom. Prosjek, odnosno srednja
dobivena vrijednost svih analiziranih uzoraka iznosila
jel,46g/100g.

Od ukupno 18 analiziranih uzoraka kruha i tri uzorka
krus¢ica, njih osam prelazi granicu od 1,4 % udjela soli,
dok ih je 10 ispod te granice (graf 1). Prosjecna vrijed-
nost udjela soli u uzorcima kruha iznosi 1,44 %. Sto se
tice ostalih uzoraka peciva (s nadjevom ili bez nadjeva),
Sestih je ispod granice od 1,4 %, a ostalih 10 iznad. Pro-
sjecna vrijednost tih uzoraka iznosi 1,49 %.

Diskusija
Rezultate ovogistrazivanja treba sagledatii u svjetlu ini-
cijativa koje je zapocelo Hrvatsko drustvo za hipertenzi-

ju 2006. godine (godinu dana nakon pocetka programa
WASH). Nadalje, na Kongresu Hrvatskog drustva za ate-
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Tablica 4. Rezultati analize udjela soli

Kruh sa sjemenkama bez glutena 195 g 4010 1,00

Fini domadi 700 g 4700 1,18

Kukuruzni domaci 900 g 4800 1,20

Primorski kruh 700 g 4280 1,07

Krusci¢ kukuruzni mijesani sa sjemenkama 400 g 6840 1,71

Krusci¢ kukuruzni mijeSani sa sjemenkama 400 g 7000 1,75

Krumpirova ciabatta 6270 1,56

Kruh mali bijeli domacdi 5390 1,34

Bezglutenski kruh 6940 1,74

Lisnato sir 2476 0,62

Lisnato pizza 8460 2,12

Hrenovka u lisnatom tijestu 14800 3,70

Savijaca Sumsko voce 4297 1,07

Pecivo sa sirom 5527 1,38

Mali bijeli kruh 3660 0,92

MijeSani sa sjemenkama 7760 1,94

Pecivo sa sjemenkama 120 g 4800 1,20

Krafna s kremom vanilija burbon 5050 1,26

Krafna s punilom od marelice 2650 0,66
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Graf 1. Udio soli u kruhu i kruséi¢u

rosklerozu 2008. godine sluzbeno je najavljen pocetak
nacionalnog programa koji ima akronim CRASH (Cro-
atian Action on Salt and Health). Inicijativu Hrvatskog
drustva za hipertenziju i Hrvatskog drustva za atero-
sklerozu poduprla je iste godine akademska zajednica
na ¢elu s Akademijom medicinskih znanosti Hrvatske.
Od pocetka akcije uklju¢ena je i Hrvatska agencija za
hranu, uz potporu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Tijekom proteklog perioda sudionici Nacionalnog
programa radili su na podizanju nacionalne svijesti o
Stetnosti prekomjernog unosa kuhinjske soli pripre-
mom edukacijskih materijala, drzanjem predavanja i
nastupima u medijima, ali i prikupljanjem podataka o
unosu kuhinjske soli u Hrvatskoj. U proteklom periodu
uspostavljena je suradnja s cehom ugostitelja i zapoceti
su pregovori s prehrambenom industrijom. Trenutac-
no su u Hrvatskoj ostvareni svi preduvjeti za pocetak
provodenja programa smanjenja prekomjernog unosa
kuhinjske soli za 4 % godi$nje u partnerskoj suradnji s
prehrambenom industrijom.*

Nakon Kongresa utvrdene su Cinjenice poput prosjec-
nog unosa soli - 11,6 grama, korelacije izmedu koli¢ine
unesene soli s vrijednostima arterijskom tlaka, udjela
soli u pekarskim proizvodima (koji su jedni od najceséih
izvora soli unesenih dnevno - 34 %) te nesvjesnostii ne-
informiranosti populacije o Stetnosti unosa soli, $to do-
vodi do organiziranih edukacija, radionica i sli¢no kao
metoda informiranja.’**8

Kao primjer dobre prakse tijekom nacionalnog progra-
ma CRASH zapoceti su pregovori s pekarskom industri-
jom, Sto daje mogucnost uspjesSnog provodenja Nacio-
nalnog programa smanjenja unosa kuhinjske soli, a u

skladu s preporukama UN-a i SZ0-a. Pekarska industri-
ja ,Klara” prva je velika tvrtka koja je dala suglasnost da
Ce u svojim pekarskim proizvodima smanjivati udio soli
u skladu s programom.**

PolaziSte su za izradu StrateSkog plana za smanjenje
prekomjernog unosa kuhinjske soli u Republici Hrvat-
skoj 2015. - 2019. preporuke Ujedinjenih naroda (UN)
i Svjetske zdravstvene organizacije (Health 2020) i Eu-
ropske unije (Health for growth 2014. -2020.), vode(i se i
smjernicama iz Nacionalne strategije razvoja zdravstva
2012. - 2020., Znanstvenog misljenja o ucinku sma-
njenog udjela kuhinjske soli u prehrani ljudi Hrvatske
agencije za hranu iz 2014. godine i Europskog okvira
za nacionalne inicijative za smanjenje unosa kuhinjske
soli putem hrane (ESAN - National Salt Initiatives imple-
menting the EU Framework for salt reduction initiatives),
koji definira zajednicke ciljeve i implementaciju zajed-
nicke strategije u svim europskim zemljama, $to obu-
hvaca zajednicki formulirane ciljeve:**18

1. smanjenje unosa kuhinjske soli za 16 % kroz eti-
ri godine u hrani

2. podizanje svijesti potrosaca o Stetnosti preko-
mjernog unosa kuhinjske soli na zdravlje traj-
nom edukacijom opée populacije

3. definiranje prioritetnih grupa hrane: kruh i peci-
va, mesne preradevine, sirevi i gotovi obroci

4. procjenu provodenja strategije procjenom uno-
sa kuhinjske soli odredivanjem natrija u 24-sat-
noj mokraci

5. razvoj novih receptura hrane u suradnji s pre-
hrambenom industrijom i ugostiteljstvom
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6. nadzor nad unosom kuhinjske solii udjelom u pre-
hrambenim namirnicama te svjesnost o vaznosti
provodenja ovih mjera i stavovima potroSaca.

7. jasno opredjeljenje znanosti, struke i nadleznih
institucija za provodenje nacionalne strategije u
cilju postupnog smanjenja unosa kuhinjske soli.

Strateski plan za smanjenje prekomjernog unosa ku-
hinjske soli u Republici Hrvatskoj 2015. - 2019. zasniva
se na osam koraka koje SZO preporuduje za smanjenje
unosa kuhinjske soli u populaciji:***®

1. podrska i opredjeljenje za promjene

2. utvrdivanje stanja (unos i glavni izvori kuhinjske
soli u prehrani)

. ciljani programi za smanjenje unosa kuhinjske soli
. osmisljavanje kampanje i ukljucivanje partnera

3

4

5. podizanje svijesti potrosaca

6. jasnoijednostavno deklariranje proizvoda
1

partnerstvo i dogovori s prehrambenom industrijom

8. nadzor napretka i stalna evaluacija.

Cilj Strateskog plana za smanjenje prekomjernog uno-
sa kuhinjske soli u Republici Hrvatskoj jest postupno
smanjivati unos kuhinjske soli u opcoj populaciji Repu-
blike Hrvatske za prosjecno 4 % godiSnje, sa sadasnjih
11,6 grama dnevno na 9,3 grama 2019. godine. To bi u
konacnici bio doprinos ostvarenju plana SZO-a i UN-a o
smanjenju unosa kuhinjske soli za 30 % do 2025. godine,
usvojen u Europskom okviru za nacionalne inicijative za
smanjenje unosa kuhinjske soli putem hrane (ESAN).

Na temelju iskustva i procjenom rezultata postignutih
u drugim drZzavama uz navedeno smanjenje unosa ku-
hinjske soli za oko 2 g na populacijskoj razini ocekuje
se znatno sniZenje prevalencije arterijske hipertenzije i
ostalih kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti.

Bududi da vise od 70 % dnevnog unosa kuhinjske soli
konzumiramo putem gotove ili polugotove hrane, cilj se
mora ostvariti u suradnji s ugostiteljstvom i prehrambe-
nom industrijom, posebice pekarskom, jer se kruhom i
pekarskim proizvodima unosi 30 do 40 % kuhinjske soli.

Osvjesc¢ivanjem utvrdene povezanosti prekomjernog
unosa soli s povecanim rizikom za kardiovaskularne
bolesti medu opc¢om populacijom javljaju se i kriteri-
ji odredeni na nacionalnoj razini medu zemljama koje
se trude pratiti svjetske trendove prevencije kroni¢nih
nezaraznih bolesti. Tako je i RH prepoznala vaznost na-
gradivanja proizvodaca Ciji su proizvodi u skladu s jasno
odredenim nutritivnim kriterijima.

U lipnju 2015. zapocet je Nacionalni program ,Zivjeti
zdravo” koji kroz sveobuhvatnu intervenciju djeluje u
cilju smanjenja bihevioralnih, biomedicinskih i socio-
medicinskih rizika za nastanak KNB-a. Ovaj program u
sklopu komponente ,Zdravlje i prehrana” upravo zeli
potaknuti prehrambenu industriju na reformulaciju
vlastitih proizvoda koji zadovoljavanjem javno dostu-
pnih posebno razradenih kriterija imaju pravo zatraziti
jamstveni Zig ,Zivjeti zdravo” te ga objavljivati na odo-
brenom proizvodu u svrhu samopromocije, ali takoder
i kako bi potrosacima ukazivao na prehrambene proi-
zvode koji su preporuceni kao dio pravilne prehrane.*®

Zakljucak

Kao Sto Svjetska zdravstvena organizacija i ostale in-
stitucije i organizacije istiCu, poglavito u zadnjih 15-ak
godina, sol je jedan od vodecih problema u prehrani i
zdravlju ljudi. Prekomjeran unos soli nedvojbeno je po-
vezan s arterijskom hipertenzijom te njezinim nastan-
kom, ali takoder je povezan i s nizom drugih bolesti kao
$to su kroni¢na bubrezna bolest, nefrolitijaza, osteopo-
roza, astma i neke vrste karcinoma.

Prosjec¢an dnevni unos kuhinjske soli u Hrvatskoj iznosi
za zene 10,2 g po danu, a za muskarce 13,3 g te je viSe
nego dvostruko veci od preporucene koli¢ine. Najvedi
dio dnevnog unosa kuhinjske soli unosimo gotovim ili
polugotovim proizvodima od kojih su na prvom mjestu
kruh i pekarski proizvodi.

Rezultati koji su dobiveni ovim istrazivanjem na 37 razli-
citih vrsta pekarskih proizvoda ne bi trebali biti zadovo-
ljavajudi jer ih gotovo polovica premasuje preporucene
koli¢ine soli Sto je, s obzirom na to da se gotovo 40 %
unosa soli temelji na pekarskim proizvodima, pomalo
zabrinjavajude i trebalo bi mijenjati.

Smanjivanje udjela soli na preporucljive granice u pekar-
skim proizvodima ne utje¢e na tehnoloski proces pro-
izvodnje i ne umanjuje znatno njihova organolepticka
svojstva te ne bi trebao biti problem s te tocke gledista.

Nedvojbeno je da se u zadnjih nekoliko godina nesto
pocelo mijenjati po pitanju unosa soli u Republici Hr-
vatskoj, ali sve dok se svijest gradana ne po¢ne mijenja-
ti (poglavito kod mladih populacija), ne¢emo se mnogo
pomaknuti. Zbog toga bi zadada nadleznih institucija
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trebala biti podizanje svijesti kod ljudi o Stetnostisoliio
posljedicama pretjerane konzumacije soli, kao i reguli-
ranje provodenja nacionalnog programa. Takoder, vrlo
je vazna uloga prehrambene industrije koja bi trebala
prepoznati vaznost ovog problema i koja bi trebala po-
Ceti djelovati u pozitivnom smjeru po pitanju redukcije
kolicine soli u svim proizvodima u kojima je to mogude,
jer su troskovi i posljedice koje bi nekontroliran unos
soli mogao prouzroditi znatno skuplji nego sprjecavanje
nekontroliranog unosa soli.

Zbog neznanja, loSih prehrambenih navika i pretjera-
ne upotrebe sol danas nanosi viSe Stete nego koristi za
ljudsko tijelo. Kako bi se sprijecila i kontrolirala hiper-
tenzija i poboljsalo zdravlje, napori za uklanjanje viska
soliiz prehrane hrvatske i europske populacije trebali bi
se usmijeriti na bolje obrazovanje, preoblikovanje goto-
ve hrane i smanjenje soli u kuhanju, ali i na smanjenje
kolicine pekarskih i tradicionalnih mesnih proizvoda u
svakodnevnoj prehrani.
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ANALYSIS OF THE SALT CONTENT IN BREAD AND BAKERY PRODUCTS

AFTER THE IMPLEMENTATION OF NEW NATIONAL REGULATION ON CEREALS

AND CEREAL PRODUCTS

Abstract

Excessive salt intake is a key factor in the epidemic of
prehypertension/hypertension. In 2014 the Republic of
Croatia has published a National Strategic Plan for Re-
ducing Excessive Salt Intake in the Republic of Croatia
2014-2019, according to the recommendations of the
World Health Organization. The recommended intake
of salt is 5 grams/day (2 grams of sodium), while ac-
cording to the latest research, the population in Croatia
on average still consume twice the recommended daily
amount (11.6 grams/day).

In the experimental part of this study, the sodium con-
tent (and the calculated total salt content) in several
types of bakery products (bread, pastry) was analysed
in randomly selected retail samples. For this purpose,
using sophisticated analytical equipment ICP-MS (In-
ductively Coupled Plasma Mass Spectrometry), the
amount of sodium in different types of bread, bakery
products and pastry has been determined and com-
pared with the requirements of the national regulation
on maximum permitted sodium contentin bread, which
prescribes a maximum of 1.4 %. The average value of
all samples is 1.46 grams/100 grams, which exceeds
the permitted amount. The results indicate that not all
manufacturers have yet complied with the regulations
and that they do not meet the requirements exceeding
the permitted amounts of sodium, i.e. salt in bread and
pastries.

Keywords: salt, bread, reduction, hypertension




