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Dr. Taylor R.S. a kolektiv z Peninsula College of Medicine and Dentistry na University of Exeter
ve Velké Britanii provedli metaanalyzu randomizovanych kontrolovanych studii v systému
Cochrane, které intervenovaly dietnim snizenim soli nebo mély srovnavaci charakter bez
intervence. Zahrnuté studie mély alespon 6-mésicni sledovaci obdobi a popisovaly
kardiovaskularni morbiditu/mortalitu a/nebo mortalitu z jakychkoliv pfi¢in. Zahrnuto bylo 7 studii,
3 byly provedeny u normotenznich, 2 u hypertenznich pacientt, 1 v populaci zahrnujici
ucastniky s normalnim a zvySenym TK a 1 zahrnovala pouze uc¢astniky se srde¢nim
selhavanim. Intervence snizenim soli byly spojeny se snizenim mocCové exkrece soli na 27 az
39 mmol/den a se signifikantnim, ale velmi skromnym sniZzenim systolického TK mezi 1 a 4
mmHg. Vystupy kardiovaskularni morbidity byly definovany Siroce jako slozenina infarktu
myokardu, mrtvice, koronarniho bypassu, angioplastiky nebo kardiovaskularni smrti. Ve 2
studiich normotenznich G¢astnikd zpUsobila intervence snizenim soli snizeni relativniho rizika
RR na 0,71 (95% CI 0,42 az 1,20; P = 0,10; 200 pfihod). U studii s hypertoniky bylo RR 0,84
(95% C1 0,57 az 1,23; 93 prihod). Kardiovaskularni mortalita byla pfitomnd ve 2 studiich s
hypertoniky. Sdruzené RR bylo 0,69 pro snizeni CV mortality u snizeni soli ve srovnani s
kontrolou (95% CI 0,45 az 1,05; P = 0,26). Vzhledem k mortalité z jakékoliv pfi€iny bylo RR pro
snizeni soli u normotonikd 0,90 (95% CI 0,58 az 1,40; 79 umrti) a u hypertoniki 0,96 (95% ClI
0,83 az 1,11; 565 umrti). Je ale dulezité poznamenat, ze intervence restrikce soli zvysSily riziko
mortality z jakékoliv pfi¢iny u srde¢niho selhavani (RR 2,59; 95% CI 1,04 az 6,44; 21 amrti).

Nikde se ale nepocitalo s dalSimi proménnymi faktory jako genetické zatizeni, koufeni, obezita
apod. Efekt redukce soli zustava tedy nejasny.
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