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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Asociace nadměrného příjmu sodíku s výskytem obezity

Diskutuje se o vlivu stimulace endogenní pro-

dukce fruktózy u diet s vysokým obsahem soli, 

která  postoupí v leptinovou rezistenci (29). 

Dalším možným vlivem by mohl být celkově 

nezdravý životní styl zahrnující například kou-

ření, příjem alkoholu a nízkou fyzickou aktivitu 

u osob konzumujících nadměrné množství 

sodíku ve stravě. Tato potenciální příčina však 

nebyla ve studii diskutující tento nepřímý vliv 

životního stylu prokázána (7).

Možnosti ovlivnění chuťové 
preference snížené intenzity 
slané chuti

Ve čtyřměsíční studii bylo zjištěno, že při 

postupném snižováním soli ve stravě se upraví 

vnímání citlivosti na chuť soli, což se následně 

projeví ve zvýšení vnímání chuti stravy s níz-

kým obsahem sodíku (30). V souladu s tímto 

zjištěním byla v jiné studii trvající 4 týdny pre-

ferovaná koncentrace soli zvýšená u skupiny 

participantů, kteří si v rámci experimentu 

přidávali krystalickou sůl do jídla (18). Pro 

změnu vnímání citlivosti na chuť soli je proto 

potřeba postupně ubírat sůl ve stravě, než 

dojde k úpravě preferované intenzity slané 

chuti.

Praktická doporučení pro 
snížení množství sodíku ve 
stravě
	� Omezit konzumaci velmi slaných potravin, 

jako jsou uzeniny či některé druhy velmi 

slaných sýrů.

	� Omezit konzumaci konzervovaných a na-

kládaných potravin. 

	� Omezit konzumaci ultrazpracovaných po-

travin a stravování ve fastfoodech.

	� Omezit používání soli během vaření, na-

místo soli pro dochucení použít bylinky, 

jednodruhová koření, česnek.

	� Hotový pokrm na talíři nepřisolovat.

	� Omezit příjem minerálních vod s vysokým 

obsahem sodíku.

Závěr
Tento přehled poukázal na vztah mezi 

nadměrným příjmem sodíku a výskytem obe-

zity. Přestože sodík nemá žádnou energetic-

kou hodnotu, bylo popsáno několik potenci-

álních mechanismů, které mohou objasnit pří-

činy tohoto vztahu (viz Tab. 1). Kromě přímého 

vlivu na energetický příjem byl zjištěn také 

nepřímý vliv, který je nezávislý na celkovém 

energetickém příjmu. Mechanismus účinku 

nezávislý na energetickém příjmu však ještě 

není dostatečně prozkoumán a je potřeba 

dalšího výzkumu v této oblasti. Tento přehled 

rozšiřuje pohled na etiologické faktory obe-

zity a ukazuje na potenciál snížení množství 

sodíku při prevenci a léčbě obezity. 

Podpořeno projektem specifického 

výzkumu (Masarykova univerzita): 

MUNI/A/1623/2023.
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Tab. 1.  Možné příčiny souvislosti výskytu obezity a nadměrného příjmu sodíku
Možné důvody asociace nadměrného příjmu sodíku s výskytem obezity Objasnění příčiny
Vysoká energetická denzita potravin s vysokým obsahem sodíku ↑ příjem energie

Konzumace ultrazpracovaných potravin s nízkým množství bílkovin  
a vysokou energetickou denzitou

↑ příjem energie

Závislost na konzumaci slaných potravin ↑ příjem energie

Potenciálně zvýšený příjem slazených nápojů ↑ příjem energie

Asociace vysokého příjmu sodíku a obezity nezávislá na energetickém 
příjmu 

? leptinová rezistence, 
nezdravý životní styl


