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1. UvoD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) vodeci su uzrok smrti u razvijenom svijetu te predstavljaju
jedan od vodeéih javnozdravstvenih problema. Iako u pocetnom razdoblju razvoja bolesti
uglavnom nisu izrazeni simptomi, pojava same bolesti znacajno utjece na kvalitetu zZivota i
rada jer su bolesnici zbog simptoma Cesto na bolovanju, a komplikacije se cesto odrazavaju
skracenjem zivotnog vijeka kao i velikim opterecenjem zdravstvenog sustava. Cimbenike
rizika za KVB dijelimo na one na koje nije moguce utjecati (dob, spol, genetsko naslijede), te
na socio-ekonomske, bihevioralne i psiholoske ¢imbenike na koje je moguée utjecati, a
uglavnom se odnose na nacin i uvjete zivota, gdje prehrana ima znacajnu ulogu. Brojna su
istrazivanja potvrdila kako poviSene razine natrija i snizene razine kalija predstavljaju
¢imbenik rizika za arterijsku hipertenziju, i posljedi¢no razvoj drugih KVB. Pekarski proizvodi
veliki su izvor kuhinjske soli, djelomi¢no zbog svog sastava, a djelomi¢no i radi velike

zastupljenosti u svakodnevnoj prehrani.

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) iz 2012. godine, odrasla bi
osoba dnevno trebala unositi manje od 2000 mg natrija, odnosno 5 g soli.! Uzimajuci u obzir
prosjecni dnevni unos kuhinjske soli po odrasloj osobi u Europskoj regiji SZO, Republika
Hrvatska (RH) zauzima 3. mjesto (iza Turske i Madarske), s prosje¢nim unosom od ¢ak 13-16

g dnevno.?

Slijedeci trend jaCanja zakonske regulative na temelju aktualnih smjernica SZO, Vlada RH
donijela je u rujnu 2014. godine ,Strateski plan za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske
soli u Republici Hrvatskoj 2015 - 2019." Ciji je cilj sustavno smanjenje unosa kuhinjske soli u
RH za 20 %, odnosno s 11,6 g/dan na 9,3 g/dan.3 Kao prvi korak u regulaciji dnevnog unosa
kuhinjske soli, Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2012. godine pokrenuo je suradnju s
prehrambenom industrijom, stavljaju¢i naglasak na pekarsku industriju i postavljeni cilj

smanjenja dodane kuhinjske soli u pojedinim vrstama pekarskih proizvoda za 30 %.2

Cilj ovog istrazivanja bila je analiza trenutacnog stanja i odredivanje udjela kuhinjske soli u
uzorcima kruha s podruéja Grada Zagreba te usporedba s preporucenim vrijednostima
Strateskog plana za smanjenje prekomijernog unosa kuhinjske soli u Republici Hrvatskoj
2015 - 2019.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. PEKARSKI PROIZVODI

2.1.1. Definicija pekarskih proizvoda

Pravilnik o pekarskim proizvodima navodi kako se prema vrsti upotrijebljenih sastojaka i
tehnoloskom postupku proizvodnje pekarski proizvodi razvrstavaju na kruh, pecivo i druge
pekarske proizvode. Pekarski proizvodi se dobivaju odgovarajuc¢im tehnoloskim postupkom, iz
mlinskih proizvoda razlicitih Zitarica, vode ili druge dopustene tekucine, pekarskog kvasca ili
drugog sredstva za vrenje, kuhinjske soli, dozvoljenih aditiva te drugih sastojaka biljnog i

Zivotinjskog podrijetla.

Kruh je pekarski proizvod mase preko 250 g dobiven mijesenjem, oblikovanjem, vrenjem
(fermentacijom) i pe¢enjem tijesta umijeSanog iz prethodno navedenih sastojaka ili smjesa

za pekarske proizvode.

Prema vrsti upotrijebljenih sastojaka i nacinu izrade, kruh se razvrstava na pSenicni kruh,

razeni kruh, kruh iz drugih krusnih Zitarica, mijeSani kruh i kruh posebnih vrsta.*

2.1.2. Proizvodnja pekarskih proizvoda

Za pripremu osnovnih vrsta kruha i peciva uzimaju se razliCiti tipovi pSenicnoga brasna,
pSenicna prekrupa, razeno brasno, te mjeSavine razlicitih tipova pSeni¢noga, razenoga i
drugih vrsta brasna (kukuruzno, krumpirovo). Priprema tijesta sastoji se od mijeSanja
navedenih sastojaka u mijesilicama. Tijesto zatim fermentira, te mu se istovremeno
povecava volumen. Postupak se odvija u zatvorenim posudama pri temperaturi 28 do 30 °C.
Fermentacija moze trajati do 60 minuta, Sto ovisi o sorti i tipu brasna te nacinu pripreme.
Tijesto se zatim oblikuje u pojedinacne komade razlicitih oblika i mase te ponovno podvrgava
fermentaciji. PeCe se na temperaturama od 210 do 280 °C, ovisno o vrsti. Vrijeme pecenja
ovisi 0 kakvodi brasna, veli¢ini komada i naCinu pripreme, a traje 10 do 20 minuta za peciva,
te 25 do 50 minuta za razliCite vrste kruha. Specijalne vrste kruha i peciva pripremaju se od

posebnih sirovina prema specijalnom postupku.®



2.1.3. Skladistenje i trajnost pekarskih proizvoda
Pekarski su proizvodi namijenjeni za konzumaciju bez daljnje obrade i pripreme. Skladistenje
tih proizvoda dijeli se na suho, hladno i smrznuto.

Pakiranje pekarskih proizvoda u primjerenu ambalazu u svrsi je zastite od vanjskih utjecaja,
bilo da se radi o dnevnom ili trajnijem proizvodu. Takoder, ambalaza ima skladiSno-
transportnu i uporabnu funkciju te sluzi za odrzavanje trajnosti svojstava namirnice te radi

organoleptickih svojstava.

2.1.4. Pekarski proizvodi kao izvor kuhinjske soli

Pekarski proizvodi veliki su izvor kuhinjske soli. Prema rezultima nedavnog istrazivanja
provedeno u RH dnevni unos kuhinjske soli kruhom i pekarskim proizvodima iznosi 25 do 30
%.% U RH koli¢ina dodane kuhinjske soli u pekarskim proizvodima iznosi ~2 %, Sto znaci da

se dodaje 0,02 kg soli na 1 kg brasna.”

2.2. KUHINJSKA SOL

Pravilnik o soli iz 2011. godine navodi kako je sol za prehranu ljudi proizvod kristalizacije koji
se pretezito sastoji od natrijevog klorida, a ne smije biti nusproizvod kemijske industrije ili
proizvod kemijske sinteze vec isklju¢ivo morska, kamena ili iz kopnene slane vode. Morska

sol se dobiva iz morske vode, a kamena sol je sol koja se dobiva iz podzemnih naslaga soli.®

2.2.1. Uloga kuhinjske soli u hrani

Kuhinjska je sol tradicionalno koristena kao konzervans za namirnice namijenjene ljudskoj
uporabi s ciljem uniStavanja ili ograni¢avanja rasta i razmnozavanja patogenih i po Covjeka
Stetnih organizama. Ipak, u posljednje se vrijeme povecanjem koncentracije soli u
prehrambenim proizvodima, kao i ucestalijom konzumacijom namirnica s njezinim visokim

udjelom postavlja pitanje je li uloga soli povoljna ili pak Stetna za ljudski organizam.®

Sol kao zacin, trebala bi se prilikom pripreme obroka dodavati u malim koli¢inama, s ciliem
pojacavanja okusa same namirnice. Problem se javlja s tradicionalnom navikom dosoljavanja
hrane prije samog ispitivanja slanoce, ¢ime ljudi prilikom konzumiranja hrane osjecaju sol, a
ne okus same namirnice, te se posljedi¢cno javlja smanjenje praga osjetljivosti okusnih

pupoljaka na osjet slanoce.®



Kuhinjska se sol koristi i kao konzervans u hrani, u namirnicama kojima se Zeli produziti vijek
trajanja poput mesnih preradevina, ukiseljenog povréa i drugih konzerviranih proizvoda. Ovu
vrstu kuhinjske soli nazivamo jos i skrivena sol. Nije zanemariv podatak kako konzumacija
obroka izvan kuce takoder predstavlja svojevrsni rizik za veéi unos kuhinjske soli, Secera i
trans - masnih kiselina. IstraZivanja su pokazala da ¢ak 77 % natrijeva klorida kojeg unosimo
u organizam spada u kategoriju ,skrivene soli” u hrani.!! Istrazivanje provedeno u RH 2010.
godine pokazalo je kako se oko 70 % soli unosi u organizam putem gotovih i polugotovih
namirnica, i to uglavnom pekarskih i mesnih proizvoda, sireva, gotovih juha i umaka,

konzerviranog povrca i jela koja se posluzuju u ugostiteljskim objektima.!2

2.2.1.1. Izvori natrija

Glavni su izvori natrija u prehrani industrijski proizvodi (77 %), prirodno prisutan natrij u
namirnicama (12 %), te dosoljavanje tijekom konzumacije objeda (6 %) i pripreme obroka
kod kucée (5 %).* Prema istrazivanju provedenom u Danskoj, 90 % unosa natrijeva klorida
porijeklom je bilo iz natrija prirodno prisutnog u hrani ili dodanog tijekom industrijske
prerade i obrade hrane.!* Gotova i polugotova hrana Cesto je bogata solju koja se dodaje
tijekom industrijske pripreme kao pojacivac okusa, a takoder i kao tehnoloska pomoc i/ili

produljenje trajnosti/sigurnosti hrane.!®

Vrijedno je spomenuti i kako pahuljice namijenjene za dorucak, koje se reklamiraju kao zdrav
izbor, predstavljaju izvor velike koliCine skrivene kuhinjske soli i skrivenih Secera. Iako su
podaci dostupni na deklaracijama proizvoda, potrosacu su ¢esto nejasno prikazani. Takoder,
nedavno istrazivanje provedeno u sklopu Svjetski pokret o soli i zdravlju (engl. World Action
on Salt and Health, WASH ) inicijative pokazalo je kako isti proizvod pahuljica nema na
svjetskom trziStu jednaku energetsku i nutritivnu vrijednost, ve¢ ovisi o zemlji u kojoj se

kupuje.t®

2.2.1.2. Percepcija slanog okusa

Razlikujemo 5 osnovnih okusa: slano, slatko, kiselo, gorko i umami.'’

Male izmjene poput smanjenja 5 do 10 % udjela kuhinjske soli u hrani ¢esto nisu zamijeceni
od strane potroSaca. Okus slanoée moZe se postici fizikalnim i kemijskim agensima. Mnogi
zacini obogacuju okus hrane ¢ime se otvara moguénost smanjenja udjela soli bez znacajne

promjene okusa.’



Mirisi hrane takoder mogu utjecati na percepciju okusa. Nedavno europsko istrazivanje
pokazalo je kako su ispitanici ocijenili slanijim namirnice s manjim udjelom kuhinjske soli u
slucaju kad su osjetili miris slanine, Sunke, kikirikija i incuna, u odnosu na namirnice bez

dodane arome ili s mirisom rajcice.!®

2.2.1.3. Tekstura i tehnoloska uloga

Kruh koji sadrzi kvasac zahtijeva odredeni udio kuhinjske soli radi kontrole rasta samog
kvasca i razvoja glutenske mreze. Optimalne koncentracije soli stabiliziraju gluten i
sprjecavaju ljepljivost tijesta. Premalo kuhinjske soli omogucéava prekomijerni rast kvasca sto
rezultira prevelikim kruhom loSe teksture. Dodatkom odredene koli¢ine kuhinjske soli
zamije¢eno je kako je porast kvasca primjeren te volumen tijesta raste polagano i
uniformno.’® Ipak, prekomjerni rast kvasca zbog premalog udjela kuhinjske soli u pekarskom
proizvodu moze se donekle ublaziti smanjenjem udjela koriStenog kvasca, prilagodbom

mijeSanja i drugim mehanickim postupcima koristenim prilikom proizvodnje.?°

Natrijev klorid takoder utjece i na obojenost proizvoda djelovanjem na Maillardove reakcije.
Dokazano je kako kuhinjska sol ima ucinak plastifikacije tijekom zagrijavanja proizvoda od
Zitarica Sto poboljSava mobilnost reaktanata i samu reakciju, rezultiraju¢i tamnije obojenim

proizvodima.?!

2.2.1.4. Zastita i trajnost proizvoda

Kuhinjska sol omogucuje ocuvanje hrane uzrokujuéi ucinak susSenja, izvlacenja vode iz
stanica hrane i mikroorganizama putem osmoze. Koncentracije natrijevog klorida potrebne za
inhibiciju rasta i razmnozavanja mikroorganizama razlikuju se od vrste do vrste -
koncentracije od 0,5 do 1,5 % ne utjeCu znacajno na patogene mikroorganizme, dok veci
udio kuhinjske soli povecava vrijeme potrebno za rast jedne generacije patogena, ukljucivo

Escherichia coli, Salmonella i ne-proteoliticke Clostridium botulinum.®

Zamijena natrijevog klorida kalijevim kloridom prihvatljiva je potrosacdima za Siroku paletu
namirnica, ali u udjelu ne ve¢em od 30 do 40 %.%? Zamijeceno je kako kalijev klorid utjece na

mikroorganizme na nacin sli¢an natrijevom kloridu.z

2.3. PREHRAMBENE NAVIKE



2.3.1. Izracun dnevnog unosa soli
Zlatni je standard procjene unosa natrija prikupljanje 24-satnog urina. Dok procjena
temeljena na prehrambenim navikama moze podcijeniti realan unos, analiza urina svakako

predstavlja koristan nacin procjene izvora natrija u hrani.?*

2.3.2. Prehrambene navike i stanje uhranjenosti u Hrvatskoj

Kroni¢ne nezarazne bolesti (KNB) vodeci su uzrok bolesti i prijevremenih smrti u Hrvatskoj, a
posljedica su losih prehrambenih navika, nedostatne tjelene aktivnosti, poviSenog krvnog
tlaka i pusenja. Prevalencija odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom masom i debljinom,

odnosno s indeksom tjelesne mase (ITM) > 25 kg/m? iznosi u RH 58,8 %.%°

Analizom podataka o prehrambenim navikama u hrvatskim kucanstvima utvrden je trostruko
veéi dnevni unos soli u odnosu na preporuke SZO. Glavne izvore soli u prehrani Cine
kuhinjska sol, kruh i pekarski proizvodi, mesne preradevine, konzervirano povrée, sirevi,

dehidrirane juhe i zacini.?’

Sli¢no istrazivanje pokazalo je kako prosje¢an dnevni unos kuhinjske soli u RH iznosi 11,6 g
(muskarci 13,3 g, Zene 10,2 g) Sto je dvostruko viSe od preporuka SZO-a, a procjena 24-
satne natriurije pokazuje kako je konzumacija kuhinjske soli u ruralnoj sredini veca u odnosu

na urbanu.?®

Ispitivanje prehrambenih navika Hrvatskom zdravstvenom anketom pokazalo je kako je
najveci rizik od hipertenzije u istocnim dijelovima RH zbog velike ucestalosti potrosnje
industrijskih proizvoda bogatih natrijem poput suhomesnatih proizvoda, kao i znacajnom
potroSnjom pekarskih proizvoda. Dodavanje kuhinjske soli obrocima znacajno je obiljezje

muskih stanovnika ovih podrucja.?

2.3.3. Prehrambene navike i stanje uhranjenosti u svijetu
Velik broj zemalja svijeta suocava se s problemom prekomjerne konzumacije kuhinjske soli.
ProsjeCan unos soli u Kanadi procijenjen je na 3,1 g/dan, ne racunajuci pri tome

dosoljavanije prilikom konzumacije obroka.3®

Kroz razdoblje 2005 - 2006. godine, u Sjedinjenim americkim drzavama unos soli bio je
znacajno vedi u odnosu na preporuke, dnevno je prosjecni muskarac konzumirao 10,4 g soli,

dok je prosjecna zena konzumirala 7,3 g soli.!



Prema istrazivanju provedenom u Mostaru, 75,5 % studenata smatra da konzumira
umijereno slanu hranu, a 62,3 % navodi da ne dosoljava ve¢ pripremljenu i posluzenu

hranu.32

2.3.4. Preporuceni dnevni unos soli
Prema preporuci SZO prosjecan dnevni unos soli za zdravu odraslu osobu ne bi trebao biti
veéi od 5 g (prstohvat sadrzi 0,5 g kuhinjske soli, a vrhom noza prosje¢no zahvatimo 0,25

9).%

Koli¢inu soli u proizvodu mozemo ocijeniti kao visoku, srednju ili nisku. Visoka koli¢ina soli
smatra se udjelom natrijeva klorida izmedu 1,5 g na 100 g proizvoda, srednja razina udjela
kuhinjske soli iznosi 0,3 — 1,5 g na 100 g proizvoda, dok je niska koli¢ina <0,3 g soli na 100

g proizvoda.3*

2.3.5. Posljedice prekomjernog unosa kuhinjske soli

Priblizno 98 % prehrambenog natrija apsorbira se u crijevima. Prekomjerne koli¢ine natrija
izluuju se putem bubrega i u manjoj koli¢ini znojenjem, te putem fecesa. U zdravih odraslih
osoba izluCivanje natrija priblizno je jednako unosu. Natrij je odgovoran za regulaciju
volumena ekstrastanicne tekuéine i volumena plazme. Takoder odreduje potencijal

membrane stanica u organizmu i sudjeluje u aktivnom transportu nekih molekula.®

Prekomjerni unos soli uzrokuje zadrzavanje tekucine u organizmu i visi arterijski tlak kojemu
je cilj odrzati homeostazu kao fizioloski odgovor, Sto posljedicno uzrokuje vrtoglavicu i
oticanje nogu. Moze uzrokovati i trajno poviseni krvni tlak koji pak povecava rizik od srcanih,

mozdanih i bubreznih bolesti.3®

2.3.5.1. Hipertenzija
Hipertenzija ili poviSen arterijski krvni tlak bolest je u kojoj mjerene vrijednosti tlaka kroz
odredeni vremenski period prelaze grani¢nu vrijednost od 140/90 mmHg. Ova se bolest ¢esto

otkriva nakon niza godina jer je karakterizira slaba izrazenost simptoma.

Kuhinjska sol neovisni je ¢imbenik rizika za nastanak arterijske hipertenzije sto su pokazala

brojna istrazivanja.3¢



Procjenjuje se da visoki krvni tlak uzrokuje 7,1 milijuna smrti, odnosno oko 13 % sveukupne
smrtnosti. Istrazivanja provedena u Hrvatskoj ukazuju na to da viSe od trecine populacije (37
%) pati od povisenog krvnog tlaka.!?

Smanjenjenim unosom kuhinjske soli zamijeéen je znacajan javnozdravstveni napredak u

regulaciji povisenog krvnog tlaka te takoder rizik od sr€anog udara i drugih KVB u odraslih.3*

37,38

2.3.5.2. Kardiovaskularne bolesti

KVB smatraju se ozbiljnim javnozdravstvenim problemom i predstavljaju jedan od vodecih
uzroka smrtnosti u svijetu, pa tako i u Hrvatskoj. Brojni su ¢imbenici rizika, a uz one na koje
ne mozemo utjecati poput dobi, spola i genetskog naslijeda, prisutni su i ¢imbenici na koje
mozemo utjecati promjenom Zivotnih navika, poput pusenja, smanjene i neredovite tjelesne
aktivnosti kao i nepravilne prehrane. Pretilost, poviSen arterijski tlak, poviSen ukupni
kolesterol i Secerna bolest tip2 bolesti su koje takoder predstavljaju ¢imbenike rizika za

razvoj KVB.

Prepoznata kao rizi¢ni ¢imbenik razvoja KVB, hipertenzija zajedno s drugim rizicima poput
debljine, inzulinske rezistencije i povecane koncentracije masnoéa u krvi, ¢ini stanje nazvano
metabolicki sindrom. Analizom 24-satnog urina u osoba s dijagnosticiranim metabolickim
sindromom, pronadena je povezanost povisenog krvnog tlaka i debljine sa vedim
izluCivanjem natrija.>® Zbog multifaktorskog utjecaja, nije jednostavno ustvrditi povezanost
unosa natrija i smrtnosti od KVB pa su neka istrazivanja pokazala kako nije jaka pozitivna
povezanost unosa natrija i KVB.*° Ipak, prema nekim procjenama smanjenje unosa kuhinjske

soli za samo 1 g dnevno sprijecilo bi 6700 smrti od KVB u RH godisnje.”

2.3.5.3. Troskovi u zdravstvenom sustavu

Istrazivanja su pokazala kako bi smanjenje unosa kuhinjske soli u prehrani za samo tri grama
dnevno moglo doprinjeti prevenciji KVB, smanjenju prevalencije infarkta miokarda i
mozdanog udara te posljedi¢no donijeti ustede od 10 - 24 milijarde americkih dolara godisnje

u Sjedinjenim americkim drZzavama.*

Raznim programskim izracunima stvoreni su modeli koji procjenjuju zdravstvenu i financijsku
korist smanjenja unosa kuhinjske soli, a procjene su pokazale kako je projicirana dobrobit

ovakve intervencije znacajna.**



2.3.6. Nacionalne i medunarodne strategije i smjernice o dnevhom unosu soli

Smanjenje soli u prehrani predstavlja jednu od najlakSe provedivih javnozdravstvenih
intervencija za Ciju je primjenu potrebna medusektorska suradnja, prvenstveno s
prehrambenom industrijom. Velika Britanija dobar je primjer u postizanju rezultata - u sklopu
nacionalne inicijative, kroz dvije godine proizvodaci hrane smanijili su dodanu sol u svojim

proizvodima, a ukupni dnevni unos soli smanjen je s 9,5 na 8,6 g/dan.!3

Poznat je uspjeh i javnozdravstvenih intervencija u Finskoj gdje je krajem 1960-ih stopa
smrtnosti od KVB bila najvisa na svijetu, a suradnjom s prehrambenom industrijom smanjen
je unos soli kod muskaraca s 220 na 170 mmol/dan te kod Zena s 180 na 130 mmol/dan u
razdoblju izmedu 1979. i 2002. godine.*

Godine 2005. osnovana je WASH svjetska inicijativa za smanjenje unosa kuhinjske soli u
organizam kojoj se pridruzila i RH s Hrvatskom inicijativom za smanjenje prekomijernog
unosa kuhinjske soli (engl. Croatian Action on Salt and Health, CRASH ). Aktivnosti koje se
provode u sklopu ove inicijative usmjerene su na suradnju s prehrambenom industrijom s
ciliem smanjenja sadrzaja kuhinjske soli, uvodenje zakonske regulative vezane za
oznacavanje sadrzaja natrija na deklaraciji proizvoda i zdravstveno - odgojne mijere
promicanja pravilne prehrane, poput smanjenog unosa industrijskih proizvoda bogatih
natrijem i dosoljavanja tijekom pripreme i konzumacije obroka. Cilj je inicijative smanjiti unos
soli hranom na razinu koju preporucuje SZO (5 grama dnevno) te tako doprinijeti smanjenju

KVB uzrokovanih prevelikim unosom soli.*

Slijede¢i CRASH inicijativu, 2006. godine je u RH razvijen i prihvacen prvi program smanjenja
unosa kuhinjske soli, a 2014. godine predstavljen je Strateski plan za smanjenje

prekomjernog unosa kuhinjske soli u Republici Hrvatskoj 2015 — 2019.%

Strateski plan za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli u Republici Hrvatskoj 2015. -
2019. ima za cilj postupno smanjivati unos kuhinjske soli u opéoj populaciji RH za prosje¢no

4 % godiSnje, sa sadasnjih 11,6 grama dnevno na 9,3 grama.

Osvjescivanjem utvrdene povezanosti prekomjernog unosa soli s povecanim rizikom za KVB
medu opcom populacijom, javljaju se i kriteriji odredeni na nacionalnoj razini medu
zemljama koje se trude pratiti svjetske trendove prevencije KNB. Tako je i RH prepoznala
vaznost nagradivanja proizvodaca Ciji proizvodi su u skladu s jasno odredenim nutritivnim
kriterijima. U lipnju 2015. zapocet je Nacionalni program ,Zivjeti zdravo" koji kroz

sveobuhvatnu intervenciju djeluje s ciliem smanjenja bihevioralnih, biomedicinskih i



sociomedicinskih rizika za nastanak KNB. Ovaj program u sklopu komponente ,Zdravlje i
prehrana" upravo zeli potaknuti prehrambenu industriju na reformulaciju vlastitih proizvoda
koji zadovoljavanjem javno dostupnih posebno razradenih kriterija imaju pravo zatraziti
jamstveni Zig ,Zivieti zdravo" te ga objavljivati na odobrenom proizvodu u svrhu
samopromocije, ali takoder i kako bi potrosacima ukazivao na prehrambene proizvode koji su

preporuceni kao dio pravilne prehrane.*”

Nacionalnim smjernicama za prehranu ucenika u osnovnim Skolama preporuc¢a se uporaba
razliCitog bilja i zacina kao zamjene za sol, odabir namirnica s manjim sadrzajem natrija,
smanjivanje udjela kuhinjske soli tijekom pripreme jela te nedosoljavanje za vrijeme
konzumiranja obroka. Sukladno zakonskoj regulativi, obvezna je uporaba jodirane soli. Kako
bi se osigurao manji unos soli, vazno je Citati deklaraciju na proizvodima i odabrati one s

manjom koli¢inom soli.*®

2.3.7. Uloga prehrambene industrije u reformulaciji proizvoda

U posliednje je vrileme zamjeéen povecan interes prehrambene industrije u vidu
reformulacije svojih proizvoda s ciliem zadovoljavanja potreba i najzahtjevnijih potrosaca.
Prema Znanstvenom misljenju o ucinku smanjenog unosa kuhinjske soli u prehrani ljudikoje
je objavila HAH, klju¢no je u nacionalni program smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske

soli kao partnera ukljuditi industriju hrane.*

Istrazivanja su pokazala kako redukcija kuhinjske soli moze iznositi do 25 % bez posljedica
za tehnoloski proces proizvodnje i kvalitetu kruha. Smanjenje udjela kuhinjske soli za <25 %

ne utjeCe na razvoj glutena, reologiju tijesta i brzinu fermentacije.!?

Prema CRASH inicijativi odreden je udio kuhinjske soli u pekarskim proizvodima koji se krece
od 1,56 % u nekim vrstama kruha do prosjecno 2,0 % u pecivima, uz napomenu kako je
trenutno u nekim proizvodima udio veci od 5 %, Sto znaci da se udio kuhinjske soli moze

znatno smaniiti bez ugrozavanja tehnoloskog procesa.*®

U suradnji s pekarskom industrijom, u rujnu 2016. godine Ministarstvo poljoprivrede donijelo
je Pravilnik o Zitaricama i proizvodima od Zitarica kojim se propisuje da udio soli u pe¢enom
kruhu gotovom za konzumaciju ne smije biti veci od 1,4 % (1,4 g soli na 100 g kruha ili 14 g
soli na 1 kg kruha). Ovaj Pravilnik omogucuje duze prijelazno razdoblje za proizvodace te ée
stupiti na snagu 1. veljate 2018. godine kako bi se do tad predvidene intervencije
pravovremeno provele, omogucdila uspjesna provedba programa i nastavila dobra suradnja s

prehrambenom industrijom.>°
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Primjer dobre prakse nalazi se i u mesnoj industriji u RH, gdje je dokazano kako prije i nakon
smanjenja sadrzaja soli u mesnim proizvodima nije zamijecena znacajna razlika u senzorskim

svojstvima proizvoda, kao niti negativan utjecaj na rok trajanja istog.>!
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3. MATERIJALI I METODE

3.1. MATERIJALI

3.1.1. Odabir reprezentativnog uzorka
Zagreb kao glavni grad RH zauzima vodece mjesto po brojnosti registriranih obrta Cija je
glavna djelatnost u kategoriji C1071 'Proizvodnja kruha; proizvodnja svijezih peciva,

slasticarskih proizvoda i kolaca'.

Od ukupno 263 obrta registrirana pri Hrvatskoj gospodarskoj komori u Zagrebu

(http://www1.biznet.hr/HgkWeb/do/fullSearchPost), u istrazivanje je direktno ukljueno 6

velikin proizvodaca, te 25 obrta iz pekarnica gradskih Cetvrti (sjever, jug, istok, zapad,
centar). Slucajnim odabirom iz svakog dijela grada izabrano je 5 pekarnica te 2 dodatne
pekarnice koje su bile ukljuene u istrazivanje u slucaju da je neka od prethodnih bila trajno

zatvorena ili preseljena.

Uzorak iz odabranih pekarnica bio je uvijek bijeli kruh od psSeni¢nog brasna te kruh iz bilo
koje druge kategorije (kukuruzni, razeni, kruh iz drugih krusnih Zitarica, mijeSani kruh, kruh

posebnih vrsta).

3.1.2. Prikupljanje uzoraka
Uzorci su prikupljani u jutarnjim satima kroz 6 dana, pri ¢emu su u istom danu prikupljeni
uzorci iz pekarnica istog podrucja grada Zagrebu. Svi uzorci analizirani su isti dan kada su

prikupljeni.

3.2. METODE

3.2.1. Odredivanje udjela natrijeva klorida (NaCl) — metoda po Mohru

Mohrovom metodom se odreduju ioni CI i Br standardnom otopinom AgNOs u neutralnom
mediju. Natrijev klorid se ekstrahira vodom iz gotovog proizvoda i titrira otopinom srebrovog
nitrata. Klorid—ion sa srebro(I)-ionom stvara bijeli, koloidni talog srebro(I)-klorida (AgCl).
Tocka zavrsetka titracije se utvrduje pomocu indikatora, otopine kalijevog kromata (K.CrOs).

Prva suvisna kap otopine srebro(I)-nitrata stvara s indikatorom crvenosmedi talog srebro(I)-
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kromata. Mohrova se metoda primjenjuje u neutralnome ili slabo luznatome mediju (pH 7 do
10), jer u kiselom mediju kromat-ion (CrO4*) prelazi u bikromat-ion (Cr,07%).%?

3.2.1.1. Pribor

- analiticka vaga s to¢nos¢u + 0,1 mg
- odmjerne tikvice od 100 mL

- birete od 50 mL

- naborani filtrir papir

- ¢aSa od 100 mL

- stakleni lijevak promjera 10 cm

- Erlenmeyerova tikvica od 100 mL

- susionik Instrumentaria Zagreb ST - 01/02

3.2.1.2. Reagensi

- otopina indikatora: hladna zasicena otopina kalijevog kromata (K2CrOa)

- standardna otopina srebro(I)-nitrata, c(AgNOs) = 0,1000 mol/L

3.2.1.3. Postupak

Odabrani uzorak kruha nareZe se na tanku krisku, usitni na manje komade i susi u susioniku
sa suhim toplim zrakom do konstantne mase pri temperaturi od 105 °C s to¢nos¢u + 2 ©°C.
Nakon susenja uzorak se ohladi i usitni. Od pripremljenog homogeniziranog uzorka izvaze se
5 g, s tocnos¢u = 0,1 mg, u ¢asu od 100 mL i kvantitativno se prebaci u odmjernu tikvicu od
100 mL viSekratnim dodavanjem manjih koli¢ina destilirane vode (2 - 3 puta po 15 - 20 mL
destilirane vode). SadrZaj tikvice se protrese te ostavi stajati 15 minuta, nakon ¢ega se
tikvica dopuni destiliranom vodom do oznake i filtrira preko naboranog filtrir papira. Od
bistrog filtrata otpipetira se 25 mL u Erlenemeyerovu tikvicu od 100 mL, te se doda 2 kapi
indikatora — zasi¢ene otopine kalijevog kromata Zuto - zelene boje. Smjesa se titrira

standardnom otopinom srebrovog nitrata do pojave crvenkaste boje.>?

Udio natrijevog klorida u analiziranim uzorcima, izrazen u postocima (%), izracunat je prema

sljedecoj formuli:

13



NaCl (%) = (4 x a x 0,0058 x F)/m
pri ¢emu je:
a - volumen utroSene standardne otopine srebrovog nitrata (mL)
m - masa uzorka uzeta za analizu (g)
F - faktor koncentracije srebrovog nitrata

1 mL otopine srebro(I)-nitrata ¢ (AgNOs) = 0,1000 mol/L odgovara 0,0058 g NaCl

3.2.2. Statisticka obrada podataka
Prilikom obrade podataka koristen je program za statisti¢ku obradu podataka - Statistical

Package for the Social Sciences, IBM SPSS program support ver. 23.0.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Svi prikupljeni kategoricki podaci predstavljeni su aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom, te minimumom i maksimumom uz primjenu deskriptivnih statistickih metoda.
Razlike izmedu dvije skupine testirane su primjenom t-testa za nezavisna mjerenja po
skupinama i varijablama. Dvofaktorska ANOVA koristena je za testiranje razlike izmedu
zavisne varijable udjela kuhinjske soli u kruhu i nezavisnih varijabli vrste kruha i lokacije
pekarnice. Neparametrijski Mann-Whitney U test koristen je za usporedbu vrijednosti udjela
kuhinjske soli u uzorcima kruha malih pekarnica i velikih proizvodaca kruha.

Ukupno je prikupljeno 46 uzoraka kruha iz privatnih pekarnica i 12 uzoraka iz vodecih
proizvodaca pekarskih proizvoda u RH.

4.1. UDIO NaCl NA UKUPNOM UZORKU KRUHA

Analizom svih prikupljenih uzoraka odredena je prosjecna vrijednost udjela kuhinjske soli od
2,24 %, Sto je gotovo dvostruko vise od udjela predvidenog Pravilnikom o Zitaricama i
proizvodima od zitarica kojim se propisuje da udio soli u pe¢enom kruhu gotovom za

konzumaciju ne smije biti veéi od 1,4 % (Tablica 1).°

Tablica 1: Prosjecni udio NaCl u uzorcima kruha malih i velikih proizvodaca (n = 64)
prikupljenim na podrucju grada Zagreba (%)

Srednja vrijednost 2,24
SD 0,38
Minimum 1,43
Maksimum 3,08

SD = Standardna devijacija

Analiza udjela kuhinjske soli u proizvodima hrvatskih pekarnica iz 2009. godine pokazala je
kako pekarski proizvodi predstavljaju izvor soli za oko 2 % dnevnog unosa, s prosjekom od 5
g soli/kg kruha. Udio soli prilikom pripreme kruha veoma je varirao Sto je onemogucilo

izracun apsolutnih razina soli u kruhu na nacionalnoj razini.>
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Znacajne varijacije u sastavu kuhinjske soli u pekarskim proizvodima pokazala su i

istrazivanja iz 2010. godine, kada je udio soli u bijelom kruhu varirao od 1,03 % do 2,05 %,

dok je prema Miskulin i suradnicima prosjecni udio soli u analiziranim pekarskim proizvodima
iznosio 2,4 + 0,9 %.>*>

4.2. UDIO NaCl U UZORCIMA KRUHA PREMA LOKACIJI PROIZVODACA I VRSTI

KRUHA

Tablica 2: Udio NaCl u uzorcima kruha malih proizvodaca (n = 52) s podrucja grada Zagreba

(%)
Podrucje | Vrsta Srednja
. SD | Minimum | Maksimum P CI
Zagreba | kruha | vrijednost
Bijeli 2,29 0,30 2,03 2,76
Centar 0,86 | 0,61-0,71
Ostalo 2,24 0,56 1,51 3,04
Bijeli 2,14 0,40 1,70 2,66
Istok 0,21 | 1,04-0,27
Ostalo 2,52 0,49 1,67 2,84
Bijeli 2,12 0,14 1,96 2,24
Jug 0,79 | 0,78-0,63
Ostalo 2,19 0,42 1,80 2,63
Bijeli 2,39 0,35 2,12 2,97
Zapad 0,71 | 0,78-0,56
Ostalo 2,50 0,55 1,80 3,08
Bijeli 2,01 0,37 1,43 2,32
Sjever 0,06 | 0,82-0,22
Ostalo 2,31 0,35 1,94 2,87

SD = standardna devijacija

P = znacajnost

CI = interval pouzdanosti
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Vrijednosti udjela natrijevog klorida u kruhu uzorkovanom u pekarnicama u pojedinim

regijama Grada Zagreba prikazane su u tablici 2.

Prosjecna vrijednost udjela kuhinjske soli u analiziranim uzorcima s podrucja centra Grada
Zagreba iznosi 2,29 % za bijeli, odnosno 2,24 % za ostale vrste kruha. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u udjelu kuhinjske soli izmedu bijelog i ostalih vrsta kruha u regiji
centar Grada Zagreba (Tablica 2).

U uzorcima kruha prikupljenima na podru¢ju Grada Zagreba - istok, prosjecna vrijednost
udjela kuhinjske soli iznosila je 2,14 % za bijeli, odnosno 2,52 % za ostale vrste kruha. Nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u udjelu kuhinjske soli izmedu bijelog i ostalih vrsta
kruha u regiji istok Grada Zagreba (Tablica 2).

Prosjecna vrijednost udjela kuhinjske soli u uzorcima kruha s podrucja juga Grada Zagreba
iznosila je 2,12 % za bijeli, odnosno 2,19 % za ostale vrste kruha. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u udjelu kuhinjske soli izmedu bijelog i ostalih vrsta kruha u regiji jug Grada
Zagreba (Tablica 2).

ProsjeCna vrijednost udjela kuhinjske soli analiziranih uzoraka s podrucja zapada Grada
Zagreba iznosi 2,39 % za bijeli, odnosno 2,50 % za ostale vrste kruha. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u udjelu kuhinjske soli izmedu bijelog i ostalih vrsta kruha u regiji
zapad Grada Zagreba (Tablica 2).

U uzorcima bijelog kruha s podruéja sjevera Grada Zagreba srednja vrijednost udjela
kuhinjske soli iznosila je 2,01 %, dok je za ostale vrste kruha iznosila 2,31 %. Nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u udjelu kuhinjske soli izmedu bijelog i ostalih vrsta kruha u regiji

sjever Grada Zagreba (Tablica 2).

Veliki proizvodadi kruha imaju lanac trgovina po cijelom gradu (i Sire), pa su podaci dobiveni

analizom ovih uzoraka izdvojeni i prikazani u tablici 3.

Tablica 3: Udio NaCl u uzorcima kruha velikih proizvodaca (n = 12) s podrucja grada
Zagreba (%)

Vrsta kruha | Srednja vrijednost | SD | Minimum | Maksimum | P CI

Bijeli 2,02 0,07 1,87 2,08
0,07 | 0,24-0,10

Ostalo 2,13 0,12 2,00 2,30

SD = standardna devijacija
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P = znacajnost

CI = interval pouzdanosti

Prosjecna vrijednost udjela kuhinjske soli u analiziranim uzorcima kruha pekarskih lanaca
iznosi 2,02 % za bijeli, odnosno 2,13 % za ostale vrste kruha. Nije utvrdena statisticki
znacajna razlika u udjelu kuhinjske soli izmedu bijelog i ostalih vrsta kruha velikih
proizvodaca kruha (Tablica 3).

Kruh i drugi pekarski proizvodi svojom nutritivnom vrijednosti Cesto predstavljaju osnovu
prehrane jer sadrze slozene ugljikohidrate, a tehnoloski se po relativno niskoj cijeni

jednostavno dobivaju iz Zitarica.

Prema nedavnom istrazivanju provedenom na ve¢em uzorku Kolumbijske populacije u dobi
od 2 do 64 godine pokazalo se kako su veliki izvor natrija u prehrani upravo pekarski
proizvodi, ¢ak 30,5 %.%® Sli¢ni su podaci dobiveni i u istraZivanjima provedenim u drugim
zemljama: Francuska (24,2 %), Brazil (11 %), Kanada (12,2 %) i Australija (20 %).57/>8:59,60

Prema istrazivanju provedenom u RH 2008. godine ukupna konzumacija kruha iznosila je
117,7 + 78,3 g/dan, dok je prema rezultatima Curi¢ i suradnika u 2013. godini prosje¢na
godisnja potrosnja kruha i peciva po stanovniku u RH iznosila 80 kg.6%62

Prema dobivenim rezultatima, najveca srednja vrijednost udjela kuhinjske soli u bijelom
kruhu iznosi 2,39 % i dobivena je za uzorke u zapadnoj regiji Zagreba, dok je za ostale vrste
kruha najveéa u regiji istok i iznosi 2,52 % (tablica 2). Najniza srednja vrijednost kuhinjske
soli u bijelom kruhu od 1,43 % izmjerena je u uzorcima iz regiji sjever, dok je za ostale vrste
kruha najmanji udio soli izmjeren u regiji centar - 1,51 % (tablica 2). Ipak, i dalje su sve
vrijednosti ve¢e od onih predvidenih Pravilnikom o Zzitaricama i proizvodima od Zitarica,
prema kojem udio soli u pe¢enom kruhu gotovom za konzumaciju ne smije biti veci od
1,4%.50

4.3. USPOREDBA UDJELA NaCl U KRUHU IZMEDU LOKACIJE PROIZVODACA I
VRSTA KRUHA

Obzirom na zastupljenost pojedinih vrsta kruha, nedavno istraZivanje provedeno u RH
pokazuje kako su najvise bili konzumirani polubijeli i bijeli kruh, a zatim crni, razeni i ostali

tipovi kruha. Ukupan dnevni unos soli iz pekarskih proizvoda u regiji Zagreb i okolica prema
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tom istrazivanju iznosio je 2,51 + 1,97 g (0,01 - 15,22 g), u regiji Sjeverna Hrvatska 2,53 +
1,90 g (0,24 — 12,40 g), te u regiji Istra, Primorje i Gorski kotar 2,40 = 1,96 g (0,00 - 11,31
g). Doprinos kruha ukupnom udjelu dnevne konzumacije soli iznosio je 78,03 %, 85,78 % i
86,04 % u Zagrebu i okolici, Sjevernoj Hrvatskoj, odnosno Istri, Primorju i Gorskom kotaru.®3

Tablica 4: Povezanost udjela NaCl u pojedinim vrstama kruha i lokacije malih proizvodaca
(%)

Izvor varijacije SS df MS F P F crit

Vrsta kruha 0,06561 1 0,06561 | 4,278448 | 0,10742 | 7,708647

Podrucje grada 0,11914 4 0,029785 | 1,942289 | 0,268019 | 6,388233

Analiticka
. 0,06134 4 0,015335
pogreska
Ukupno 0,24609 9

SS = suma kvadrata

df = stupnjevi slobode

MS = prosjecno kvadratno odstupanije
F = F - kvocijent

P = znacajnost

F crit = grani¢na vrijednost F - kvocijenta

KoriStenjem ANOVA testa nije utvrdena statisticki znacajna razlika u udjelu NaCl u kruhu
izmedu pojedinih regija prema vrsti kruha (tablica 4).

Tablica 5: Povezanost udjela NaCl u pojedinim vrstama kruha i vrste proizvodaca (%)

Izvor varijacije SS df MS F omjer P F crit

Vrsta kruha 0,038416 1 0,038416 | 4,007511 | 0,183248 | 18,51282

Vrsta pekarne 0,019172 2 0,009586

Ukupno 0,057588 3

SS = suma kvadrata
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df = stupnjevi slobode

MS = prosjecno kvadratno odstupanje
F = F - kvocijent

P = znacajnost

F crit = grani¢na vrijednost F - kvocijenta

KoriStenjem ANOVA testa nije utvrdena statisticki znacajna razlika u udjelu NaCl u kruhu
obzirom na vrstu kruha i vrstu pekarne (mali odnosno veliki proizvodaci) (tablica 5), medutim
vrijednosti udjela NaCl u uzorcima kruha malih pekarnica i velikih proizvodaca kruha
analizirane neparametrijskim Mann-Whitney U testom pokazale su statisticki znacajnu razliku
(p = 0,04).

Znanstvena literatura navodi kako postepeno smanjivanje udjela natrijeva klorida u hrani u
iznosu od 5 do 10 % nece biti zamije¢eno od strane potrosaca.®** U kruhu, manje
koncentracije kuhinjske soli omogucile bi brzi rast kvasca, ¢ime se utjeCe na teksturu tijesta.
Ovaj ucinak moguce je sprijeciti smanjenjem udjela kvasca i/ili promjenom uvjeta
proizvodnje. Smanjenje udjela kuhinjske soli takoder utjece i na reoloska svojstva tijesta, sto
se moze ublaziti prilagodbom mijeSanja i drugih mehanickih postupaka obrade Zitarica.
Kalijev klorid ima slican ucinak na rast kvasca i reoloska svojstva tijesta kao natrijev klorid,
ali mu je ogranicavajuci ¢cimbenik metalni okus. Ovim nac¢inom moguce je zamijeniti do 30%
udjela natrijeva klorida u hrani. Osim kalijeva klorida, trenutno ne postoji primjerena
zamjena za kuhinjsku sol koja bi ucinkovito predstavljala okus soli u hrani. Ipak, moguce je
da Ce se potrosaci s vremenom naviknuti na okus s manjim udjelom kuhinjske soli i ¢ak biti

skloniji odabrati hranu s manjim okusom slanoce.®

Uz izazove u proizvodnji i sigurnosti hrane vezane za koriStenje kuhinjske soli i njezino
smanjeno koristenje, valja naglasiti i ekonomsko ograniCenje. Natrijev klorid nije skup
sastojak, te bi koriStenje zamjena vjerojatno povecalo cijenu konacnog proizvoda.
Proizvodnja hrane sa smanjenim udjelom natrija zahtijeva reformulaciju i dodatne troskove
testiranja medu potrosac¢ima. U literaturi se spominje primjer pekarske industrije, gdje u
slucaju zakonskog smanjenja udjela kuhinjske soli u kruhu niti jedna tvrtka koja pokusava
stvoriti ,zdraviji* proizvod ne bi smjela biti na gubitku zbog troSkova koriStenja zamjene
skuplje od kuhinjske soli.%>
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Nedavne analize opisale su znacajnu ekonomsku korist za drustvo u slucaju smanjenja
konzumacije kuhinjske soli. Prevalencija povisenog krvnog tlaka znacajno bi se smanijila,
govoreci pri tome o sprjeavanju oboljevanja milijuna ljudi, uz milijarde dolara ustede u

zdravstvenom sustavu, kao i unaprijedenje kvalitete Zivota.®66”

Prednosti su ovog istrazivanja uzorak reprezentativan na razini Grada Zagreba koji ima
najveci broj pekarnica na broj stanovnika, te koristenje standardizirane metode analize
udjela natrijeva klorida (metoda po Mohru). Ipak, postoje i odredena ogranienja zbog

relativno malog uzorka i nedostatnost podataka na nacionalnoj razini.
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5. ZAKLJUCAK

Premda nije esencijalan nutrijent, natrijev klorid odnosno kuhinjska sol vazan je sastojak u
proizvodnji i sigurnosti hrane s prihvatljivim senzorskim osobinama. Ipak, brojna su
istrazivanja pokazala kako veéina populacije industrijski razvijenih zemalja konzumira daleko
viSe kuhinjske soli u odnosu na trenutne preporuke, sto se pokazalo kao nezavisni ¢imbenik

rizika za razvoj brojnih kroni¢nih nezaraznih bolesti.
Iz dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

- udio kuhinjske soli u bijelom kruhu iznosio je izmedu 1,43 i 2,97 % kod malih, odnosno
1,871 2,08 % kod velikih proizvodaca,

- udio kuhinjske soli u ostalim vrstama kruha iznosio je 1,51 i 3,08 % kod malih, odnosno
2,00 2,30 % kod velikih proizvodaca.

Prilikom analize udjela kuhinjske soli na temelju vrste kruha, kao i na temelju pojedinih regija
nije utvrdena statisticki znacajna razlika. Statisticki znacajna razlika utvrdena je prilikom
usporedbe vrijednosti udjela NaCl u uzorcima kruha malih i velikih proizvodaca kruha (p =
0,04).

Uzimajuci u obzir kako je gotovo 70 % dnevnog unosa kuhinjske soli konzumirano putem
gotove ili polugotove hrane, od ¢ega 30 — 40 % konzumacijom kruha i drugih pekarskih
prozivoda, te da trenutno dostupni kruh na trziStu sadrzi gotovo dvostruko veéi udio
kuhinjske soli od udjela odredenog Pravilnikom o zitaricama i proizvodima od Zitarica, cilj
smanjenja dnevnog unosa kuhinjske soli moguée je ostvariti suradnjom s prehrambenom

industrijom, s posebnim naglaskom na pekarskoj industriji.
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