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So u istoriji čoveka

Istorija soli stara je koliko i istorija ljudskog 
roda. Otkriće soli omogućilo je da hrana bude duže 
održiva, dostupna nezavisno od godišnjeg doba i 
omogućila je njen transport na veće udaljenosti. So 
je poticala iz mora i iz rudnika. Najstariji rudnici na 
svetu nalazili su se u brdima, u kojima je so iskopa-
vana, pakovana u kožne vreće, tovarena na životi-
nje i razmenjivana za ćilibar, zlato i bakar. Smatra se 
da je transport soli počeo još u Kini pre 4000 godina 
(Adshead, 1992).

Bila je jednako važna za Jevreje, Egipćane, Ki-
neze, Grke i ostale narode antičkog doba. U Rim-
skom carstvu kontrolisana je cena soli, korigovana 
od najviše, kada su zaradu koristili za vođenje rato-
va, do najniže, kada su i siromašni mogli da je kupe. 
Deo plate rimskih vojnika je, prema uobičajenom 
verovanju, bila so, a otuda i naziv plate u nekim jezi-
cima, npr. u engleskom „salary“ što odgovara latin-
skoj reči „salarium“. Takođe, i vojnici u Američkom 

građanskom ratu bili su plaćeni solju. Sa razvojem 
Rima, gradili su se putevi soli koji su omogućavali 
lakši transport soli od Jadranskog mora, koje je bilo 
poznato po svom visokom salinitetu. U to doba na-
stali su poznati putevi soli, kao što su „Via salaria“ 
u Italiji, „Salzstraβe“, od Lüneburga do Lübecka i 
„zlatna staza“, od Passaua do Böhmena.

So je transportovana i daleko do germanskih 
plemena, ili od Severne Afrike do sredine i juga 
kontinenta, kada je 40 hiljada kamila na putu dugom 
400 milja prenosilo so koja se razmenjivala, nekada, 
za istu količinu zlata ili za robove.

So se pominje i u Bibliji. Bila je obavezna za 
korišćenje prilikom prinošenja žrtava paljenica, a 
koristila se i u metaforičkom smislu.

Najstariji podaci o primeni soli u medicini dati-
raju 3000 godina pre nove ere i potiču od egipatskog 
graditelja i lekara Imothepa, koji navodi da so suši 
infi ciranu ranu i može sprečiti upalni proces, a pri-
menu u medicini nastavlja i Hipokrat u staroj Grč-
koj. Paracelzus uvodi so kao treći element alhemije, 

Percepcija slanog ukusa i preferenca prema 
natrijum-hloridu

Lilić Slobodan1, Matekalo-Sverak Vesna1, Vranić Danijela1

S a d r ž a j: Natrijum-hlorid je osnovni dodatak hrani, koji doprinosi slanom ukusu, ima konzervišuće efekte i učestvuje u 
postizanju poželjnih teksturalnih karakteristika hrane. U radu je prikazana osnovna uloga natrijuma u organizmu, kao i mehanizmi 
regulacije njegovog metabolizma i negativni efekti prekomernog unosa natrijuma. Prekomeran unos natrijuma, jedan je od uzroka 
esencijalne hipertenzije, direktnog rizika od srčanog udara, hipertrofi je leve komore, kliničkih i idiopatskih edema, smanjenja ela-
stičnosti krvnih sudova, proteinurije, rizika za oboljenja srca i bubrega, rizika od nastanka raka želuca, stvaranja kamena u bubregu, 
smanjenja gustine kostiju, eksacerbacije astmatičnih napada, povećanja insulinske rezistencije i pojave gojaznosti. U radu je, takođe, 
prikazan razvoj čula ukusa, nervna regulacija ukusa za slano, kao i nastanak preference prema soli, koja nastaje još u ranom detinj-
stvu, prenosi se preko adolescentnog doba do odraslog čoveka, a može imati posledice za ceo život. Smanjivanje unosa natrijuma, u 
odnosu na uobičajeni unos koji nam je dostupan hranom, može imati dalekosežne efekte i, samim tim, može formirati čulo ukusa kod 
dece, na taj način da u odraslom dobu konzumiraju hranu sa manje natrijum-hlorida. Istraživanja u ovoj oblasti su veoma ograničena, 
ali je važno naglasiti da ekspozicija prema soli u prvim godinama života, u velikoj meri, određuje preferencu prema soli u odraslom 
dobu, što može imati značajne efekte u smislu očuvanja, ili narušavanja zdravlja, zavisno od unosa natrijuma.

Ključne reči: natrijum-hlorid, prekomeran unos natrijuma, ukus.

Napomena: Rad je proistekao iz projekta TR 31083 „Smanjivanje sadržaja natrijuma u proizvodima od mesa 
– tehnološke mogućnosti, karakteristike kvaliteta i zdravstveni aspekti“, koji fi nansira Ministarstvo prosvete i 
nauke Republike Srbije.

1Institut za higijenu i tehnologiju mesa, Kaćanskog 13, 11000 Beograd, Republika Srbija.

Autor za kontakt :  Lilić Slobodan,  slobo@inmesbgd.com

UDK: 612.392.6:664.41
ID: 190854412

62



Tehnologija mesa 53 (2012) 2, 62–70 

pored sumpora i žive, čime prekida dualističku kon-
cepciju i smatra da se samo posoljena hrana može 
dobro probaviti. On je jedan od prvih koji koristi 
slane kupke u lečenju kožnih oboljenja.

Najveća potrošnja soli dostignuta je 1870. go-
dine. Pojavom frižidera i zamrzavanja, so više nije 
bila toliko neophodna za prezervaciju hrane. Tako je 
bilo do dvadesetog veka kada je shvaćeno da mnogo 
veći prihod donosi proizvodnja slanih prehrambenih 
proizvoda. Takođe, so je bila prva funkcionalna na-
mirnica zbog dodavanja joda za sprečavanje guša-
vosti.

Uloga natrijum-hlorida u organizmu

Natrijum je katjon ekstracelularne tečnosti i 
funkcioniše kao osmotski faktor u regulaciji volu-
mena ekstracelularne tečnosti i, shodno tome, volu-
mena krvne plazme. Oko 95% ukupnog sadržaja na-
trijuma u organizmu, utvrđeno je u ekstracelularnoj 
tečnosti. Natrijum je važna determinanta potencija-
la ćelijske membrane i aktivnog transporta moleku-
la kroz nju. Koncentracija natrijuma u ćeliji je ma-
nja od 10% i potreban je energetsko zavisni proces 
da održi ovu koncentraciju. Hlor je ekstracelularni 
anjon koji, u kombinaciji sa natrijumom, učestvuje 
u održavanju volumena tečnosti i elektrolitičkog ba-
lansa, a istovremeno služi za sintezu hlorovodonič-
ne kiseline u želucu.

U tankom crevu se apsorbuje približno 98% 
natrijuma i hlora, a najveći deo unetog natrijum-hlo-
rida izlučuje se urinom i znojem (Holbrook i dr., 
1984). Kod ljudi u stanju mirovanja, koji imaju mi-
nimalan gubitak natrijuma znojem, u smislu nivoa 
natrijuma i balansa tečnosti, količina natrijuma izlu-
čena urinom približno je jednaka njegovom nivou u 
primarnom urinu. Ovaj fenomen se dešava usled ka-
paciteta bubrega da fi ltriraju velike količine natriju-
ma i da ga reapsorbuje preciznim mehanizmom, i to 
99% od fi ltrirane količine (Valtin i Schafer, 1995). 
Natrijum se održava izvan ćelije posredstvom Na+/
K+ ATP-azne (adenozin trifosfatazne) pumpe. Ra-
zličiti sistemi i hormoni utiču na balans natrijuma 
i hlora, uključujući renin-angiotenzin-aldosteron si-
stem, simpatički nervni sistem, atrijalni natriuretični 
peptid, kalikrein-kinin sistem i različite intrarenalne 
mehanizme. Angiotenzin II je potencijalni vazokon-
striktor kojim se postiže da proksimalni tubuli nefro-
na povećaju retenciju natrijuma i hlora i da stimu-
lišu oslobađanje aldosterona iz adrenalnog korteksa 
(Valtin i Schafer, 1995). Aldosteron pomaže reap-
sorpciju natrijuma u distalnim tubulima nefrona po-
sredstvom mineralkortikoid-receptor-medijatorske 
razmene jona vodonika i kalijuma. Smanjenim uno-

som soli, smanjenim volumenom krvi ili smanjenim 
krvnim pritiskom, stimuliše se renin-angiotenzin-al-
dosteron sistem. Kada je ovaj sistem manje reakti-
van, u starijem dobu, postoji veća mogućnost sni-
žavanja krvnog pritiska smanjenim unosom soli 
(Weinberger i dr., 1993).

Atrijalni natriuretički peptid (ANP) osloba-
đa se kao odgovor na povećani volumen krvi i služi 
kao protivregulatorni sistem u odnosu na renin-angi-
otenzin-aldosteron sistem. On smanjuje oslobađanje 
renina i, shodno tome, oslobađanje angiotenzina II i 
aldosterona i povećava stepen glomerularne fi ltraci-
je. Ove akcije doprinose smanjivanju volumena krvi 
i, sledstveno tome, krvnog pritiska.

Simpatički nervni sistem je drugi važan regu-
latorni sistem koji reguliše izlučivanje natrijuma i 
hlora kroz najmanje tri mehanizma: izmena proto-
ka krvi u bubrežnoj srži, oslobađanje renina i direk-
tan efekat na bubrežne tubule. Slično renin-angio-
tenzin-aldosteron sistemu, simpatički nervni sistem 
je aktiviran tokom utroška natrijuma i potisnut to-
kom njegovog prekomernog unosa (Luft i dr., 1979). 
Sa povećanjem volumena ekstracelularne tečno-
sti, povećava se protok kroz bubrežnu srž, rezultu-
jući smanjenjem koncentracije tečnosti dopremljene 
ascedentnom granom Henleove petlje u bubrežnom 
tubulu. Ovo smanjenje dovodi do smanjene reapsor-
pcije natrijuma iz bubrežnog nefrona, tako da se više 
natrijuma isporučuje distalnom tubulu za ekskreciju. 
Intrarenalni mehanizmi su, takođe, značajni za ho-
meostazu natrijuma i hlora. Ovi mehanizmi uklju-
čuju lokalno oslobođene prostaglandine, kinine, an-
giotenzin, endotelijalni relaksirajući faktor i ostale 
manje defi nisane faktore.

Negativni efekti prekomernog unosa 
natrijuma

Nekoliko miliona godina, predak čoveka kon-
zumirao je manje od 1 g soli dnevno (Blackburn i 
Prineas, 1983; Eaton i Conner, 1985).

Natrijum se, uglavnom, unosi preko natrijum-
-hlorida (90%), odnosno kuhinjske soli, ali i dru-
gim jedinjenjima natrijuma, kao što su natrijum -
-bikarbonat, mononatrijum-glutamat, natrijum-fosfat, 
natrijum-karbonat i natrijum-benzoat. Međutim, utvr-
đeno je da natrijum poreklom iz npr. natrijum-bikar-
bonata ne povećava u tolikoj meri krvni pritisak kao 
natrijum iz kuhinjske soli (Schorr i dr., 1996).

Unos natrijum-hlorida je jedan od nekoliko 
faktora ishrane koji doprinose povećanju krvnog 
pritiska. Drugi faktori ishrane koji povećavaju krv-
ni pritisak su: prekomerna telesna masa, neadekvat-
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ni unos kalijuma, visok unos alkohola i fi zička ne-
aktivnost.

Kao što je već rečeno, krvni pritisak je u di-
rektnoj korelaciji sa unosom natrijuma hranom. Na 
osnovu ove zavisnosti formiran je termin „natrijum 
senzibilitet“. Natrijum senzibilne osobe, prema rani-
jim istraživanjima, bile su one koje su reagovale po-
višavanjem krvnog pritiska prilikom prekomernog 
unosa natrijuma, odnosno natrijum-hlorida. Među-
tim, danas se, kao natrijum senzibilne osobe ozna-
čavaju one koje reaguju značajnim snižavanjem 
krvnog pritiska posle smanjenog unosa natrijuma 
hranom. Svakako da uticaj smanjenog unosa natriju-
ma na snižavanje krvnog pritiska zavisi i od drugih 
faktora, kao što su genetski faktori, uzrast, hronična 
oboljenja, šećerna bolest i hronična oboljenja bubre-
ga. Natrijum senzibilne osobe su u povećanom rizi-
ku od kardiovaskularnih oboljenja (Morimoto i dr., 
1997). Natrijum senzibilitet, čak i kod normotenziv-
nih osoba, povećava rizik od hipertenzije i kardiova-
skularne smrti (Weinberger i dr., 2001). U ovom tre-
nutku ne postoji defi nicija ni mogućnost da se izmeri 
natrijum senzibilitet kod ljudi, odnosno još ne po-
stoji praktična strategija da se identifi kuju natrijum 
senzibilne osobe. Jedino što se može učiniti je da se 
defi nišu delovi populacije kod kojih sa povećanjem 
unosa natrijuma dolazi do porasta krvnog pritiska.

Osim pojave hipertenzije, prekomeran unos na-
trijum-hlorida može dovesti do:

– direktnog rizika od srčanog udara (Perry i Bee-
vers, 1992),

– hipertrofi je leve komore (Schmieder i Messerli, 
2000),

– retencije natrijuma u ekstracelularnoj tečnosti, 
odnosno do retencije vode i kliničkih i idiopat-
skih edema, naročito kod žena (MacGregor i de 
Wardener, 1997),

– povećanja tvrdoće, odnosno smanjenja elastič-
nosti zidova krvnih sudova, naročito arteri-
ja, nezavisno od krvnog pritiska (Avolio i dr., 
1986),

– proteinurije, u prvom redu do urinarne ekskre-
cije albumina, a time i do povećanog rizika za 
oboljenja srca i bubrega (Du Cailar i dr., 2002),

– veće mogućnosti infekcije sa Helicobacter 
pylori i rizika od nastanka raka želuca (Tsuga-
ne i dr., 2004),

– povećanja urinarne ekskrecije kalcijuma i rizi-
ka od stvaranja kamena u bubregu (Capuccio 
i dr., 2000), zatim rizika od smanjenja gustine 
kostiju, a shodno tome i od osteoporoze i kom-
presivnih fraktura kostiju, naročito kod žena u 
menopauzi (Devine i dr., 1995),

– eksacerbacije (pojačanje, produženje) astma-
tičnih napada (Mickleborough i dr., 2005), i

– povećanja HOMA (homeostasis model asses-
sment) insulinske rezistencije kod pacijenata sa 
esencijalnom hipertenzijom, od kojih je većina 
sa umanjenom tolerancijom na glukozu (Kuro-
da i dr., 1999);

– posredna pojava gojaznosti usled pojačanog 
konzumiranja osvežavajućih bezalkoholnih 
pića.

Zbog negativnih efekata koji nastaju usled pre-
komernog unosa natrijuma hranom, za koga se sma-
tra da 75% potiče iz proizvoda od mesa (Wirth, 
1991), sprovedena su mnoga istraživanja koja se 
bave utvrđivanjem sadržaja natrijum-hlorida u proi-
zvodima od mesa (Vranić i dr., 2009; Kurćubić i dr., 
2011). Takođe, mnoga istraživanja bave se proble-
matikom smanjivanja natrijuma u proizvodima od 
mesa već decenijama (Sofos, 1983; Pasin i dr., 1989; 
Riera i dr., 1996; Lilić, 2000; Ruusunen i dr., 2002). 
Smanjivanje sadržaja natrijuma postalo je jedna od 
osnovnih strategija savremene industrije hrane, koju 
je inicirala Svetska zdravstvena organizacija, i već 
je 11 zemalja Evropske unije potpisalo sporazum o 
smanjivanju sadržaja natrijuma u hrani (Lilić i Mate-
kalo-Sverak, 2011; Šarčević i dr., 2011).

Upotreba natrijum-hlorida u ishrani

Dodavanje kuhinjske soli hrani je specifi čno 
ponašanje čoveka. Veruje se da se masovni početak 
upotrebe soli desio pre 5000 do 10000 godina (He 
i MacGregor, 2007). Mnogi naučnici veruju da je 
rana upotreba soli služila u svrhu konzervisanja hra-
ne (MacGregor i de Wardener, 1998). Međutim, slan 
ukus, je jedan od najznačajnijih efekata koji natri-
jum-hlorid stvara u hrani.

Karakterističan slan ukus je postao očekivan i 
široko prihvaćen (Multhauf, 1978). Teško je izraču-
nati koliko su soli unosili ljudi u davna vremena. Je-
dini dobar način da se to izračuna je da se odredi 
dnevna ekskrecija natrijuma urinom, pošto se uneta 
so u većoj količini ne deponuje u organizmu, odno-
sno balans soli se pod normalnim uslovima refl ektu-
je na jednaki unos i ekskreciju. Izračunat je prosečan 
dnevni unos natrijuma u nekim delovima Kine 300 
godina pre nove ere, koji je iznosio 3000 mg dnevno 
za žene i 5000 mg dnevno za muškarce (Adshead, 
1992). Multhauf (1978) je izračunao da je u Francu-
skoj i Britaniji u devetnaestom veku, unos natrijuma 
bio 4000–5000 mg dnevno. Ove brojke pokazuju da 
je unos natrijuma bio sličan kao što je i u današnjem 
društvu (INTERSALT Cooperative Research Gro-
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up, 1988). To znači da razlog povećanom unosu soli 
ne možemo tražiti u dvadesetom veku, odnosno mo-
dernoj proizvodnji hrane, već, umesto toga, mora-
mo potražiti potrebe u proizvodnji hrane koje potiču 
hiljadama godina unazad, najviše zbog konzervišu-
ćeg efekta kuhinjske soli. Mora se, takođe, potraži-
ti sličnost u količini unosa soli hranom tokom istori-
je, jer je utvrđeno da su različiti narodi imali sličan 
unos soli, odnosno imali slične ili različite fi ziološ-
ke i nutritivne potrebe, koje su dovele do predispo-
zicije čoveka i želje za unosom velike količine soli 
(Fessler, 2003; McCarron i dr., 2009). U današnje 
vreme, dnevni unos natrijum-hlorida je prilično ve-

liki, naročito u razvijenim zemljama, odnosno u po-
pulacijama koje konzumiraju uglavnom industrijski 
proizvedenu hranu. U tabeli 1 prikazani su rezultati 
istraživanja dnevnog unosa natrijuma (SAD), u zavi-
snosti od starosti, pola i fi ziološkog stanja (Henney 
i dr., 2010).

Iz tabele 1 može da se vidi da muškarci imaju 
veći dnevni unos natrijuma u odnosu na žene, kao i 
trudnice i žene u laktaciji. Prosečan dnevni unos na-
trijuma od 3614 mg dnevno, koji je utvrđen u svim 
kategorijama, ukupno kod 16822 osobe, prevazilazi 
1500 mg, koliko iznose potrebe bazalnog metaboliz-
ma za odraslog čoveka.

Tabela 1.  Prosečan dnevni unos natrijuma (mg)
Table 1.  Average daily sodium intake (mg)

n Hrana / 
Food

So sa stola / 
Table salt

Pijaća 
voda / 

Drinking 
water

Dodaci / 
Additives

Svi izvori / 
All sources

Svi uzrasti (2+ godine) /  
All ages (2+ years) 16822 3407 178 27 2 3614

Deca / Children
2–3 godine / years 921 2201 28 9 1 2239
4–8 godina / years 1680 2795 49 12 1 2857

Muškarci / Men
9–13 godina / years 1009 3513 93 17 0 3624
14–18 godina / years 1351 4339 105 27 4 4474
19–30 godina / years 1097 4490 217 32 2 4741
31–50 godina / years 1439 4448 237 32 1 4719
51–70 godina / years 1215 3738 230 28 2 3999
>70 godina / years 808 3000 189 25 3 3217

Žene / Women
9–13 godina / years 1039 3019 85 16 1 3121
14–18 godina / years 1250 2980 112 20 1 3113
19–30 godina / years 914 3062 207 29 1 3298
31–50 godina / years 1350 3021 215 31 1 3268
51–70 godina / years 1251 2773 197 32 3 3005
>70 godina / years 787 2397 127 26 4 2554

Trudnice /  
Pregnant women 623 3541 201 22 1 3765

Žene u laktaciji /  
Women in lactation 99 3236 270 28 0 3534
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Čulo ukusa

Čulo ukusa, jedno od pet čula, defi nisano je na 
osnovu anatomskih karakteristika. Kod sisara, čulo 
ukusa je pod uticajem ćelija receptora primarno lo-
kalizovanih u usnoj šupljini na receptorskim kvrži-
cama. Ćelije receptora inervisane su granama sed-
mog, devetog i desetog kranijalnog nerva koji grade 
sinapse u moždanom stablu pre slanja poruka u dru-
ge delove mozga (Breslin i Spector, 2008).

Rezultati mnogih istraživanja ukazuju da je 
čulo ukusa sastavljeno od malog broja primarnih, 
ili osnovnih kvaliteta ukusa, koji se sastoje od slat-
kog, kiselog, slanog, gorkog i umami ukusa (Bach-
manov i Beauchamp, 2007). Specifi čne klase ili ka-
tegorije ukusa pomažu životinjama da reše dva od 
mnogih primarnih problema, a to su identifi kacija i 
unos nutrijenata i izbegavanje otrova. Konsekven-
ca ovih kritičnih funkcija u pozitivnom ili negativ-
nom odgovoru na ukus većinom su genetski deter-
minisane. Tako je sladak ukus generalno prihvaćen 
od strane herbivora i omnivora i ponekih karnivo-
ra (npr. mačke ne prepoznaju sladak ukus), (Li i dr., 
2005), dok je, suprotno tome, gorak ukus onaj koji 
se se ne dopada i izbegava, jer je, uglavnom, toksi-
čan (Breslin i Spector, 2008). Svaka hrana, ili piće 
saopštavaju, pored ukusa, i druge čulne senzacije, 
naročito isparljiva jedinjenja koja određenoj hra-
ni daju specifi čan identitet. Ova svojstva preno-
se čulu mirisa, inervisanom prvim kranijalnim ner-
vom, uglavom preko retronazalnog ukusa, od grla, 
preko nosnih šupljina i do mirisnih receptora u gor-
njim regionima nosne šupljine i osećaj hemestezisa 
(hemijski senzibilitet kože i sluznice), odnosno iri-
tacijom petog kranijalnog nerva (Green i dr., 1990). 
U uobičajenom ljudskom ponašanju ovi osećaji se 
defi nišu kao „ukusno je“.

Natrijum-hlorid ima veoma značajan doprinos, 
moglo bi se reći i najveći, u poželjnom ukusu hra-
ne. Međutim, ukusu hrane doprinose i mnoge druge 
čulne senzacije, kojima bi trebalo posvetiti pažnju u 
cilju razvoja strategija uspešnog smanjenja kuhinj-
ske soli u hrani (Koza i dr., 2005). Na primer, neke 
isparljive komponente, receptori mirisa prepoznaju 
kao „slatke“ što može doprineti ukupnoj prihvatlji-
vosti hrane (Schifferstein i Verlegh, 1996). Analogni 
fenomen se može desiti i sa slanošću (Manabe i dr., 
2009). Naučne studije koje se zasnivaju na snimanju 
mozga (funkcionalna magnetna rezonanca) pokazu-
ju da informacije o ukusu dolaze iz odvojenog sen-
zorskog sistema zajedno sa nekoliko delova moz-
ga koji se nalaze u orbito-frontalnom delu korteksa 
mozga (Rolls i dr., 2010). To znači da je percepci-
ja ukusa unitarna i sastavljena od anatomski neza-
visnih senzorskih sistema, a naglašava ulogu opšte 

percepcije ukusa u širem smislu (engl. fl avour) koja 
određuje prijatnost konzumiranja određene hrane. 
Dodavanje određenih sastojaka u kulinarstvu, kao 
što su sveže biljke, začini, limun, senf i sirće mogu 
uticati na mogućnost smanjenja soli u ishrani (Ma-
tekalo-Sverak i dr., 2007; Lilić i Matekalo-Sverak, 
2007; Ram, 2008). Prema Ramu, neke kulinarske 
tehnike, kao što je npr. prženje hrane, mogu smanjiti 
potrebu za dodavanjem soli, jer tom prilikom dolazi 
do stvaranja novih ukusa.

Natrijum-hlorid, prototipski molekul slanog 
ukusa, učestvuje kao skoro čist slan ukus, dok npr. 
kalijum-hlorid, koji se često koristi kao supstitu-
tent natrijum-hlorida u hrani sa smanjenim sadrža-
jem soli (Lilić i Matekalo-Sverak, 2007), obično ima 
i slan i gorak ukus, zbog čega je njegova upotreba 
ograničena. Svaki molekul ukusa saopštava inten-
zitet; kako koncentracija raste, tako i slanost raste, 
do određenog maksimuma, kada se više ne oseća 
slan ukus. Intenzitet slanog ukusa raste u nekoliko 
stotina milisekundi i potom rapidno opada. Kritič-
ni atribut slanog ukusa je hedonistička dimenzija. 
Za mnoge vrste hrane, dodavanje soli povećava že-
lju za tom hranom do određenog nivoa. Za svakoga 
od nas postoji drugačija prihvatljivost stepena slano-
sti. Za bilo koju hranu postoji individualna suštinska 
razlika u kojoj leži optimalna tačka, koja se obično 
označava kao „tačka blaženstva“ (McBride, 1994). 
Neke od ovih razlika nastaju usled razlike u isku-
stvu sa solju, odnosno slanom hranom, što dovodi 
do zaključka da se ona može menjati u skladu sa ek-
spozicijom prema natrijum-hloridu. „Tačka blažen-
stva“ implicira veoma preciznu tačku, međutim, ona 
u stvari pokriva širok raspon koncentracije natriju-
ma u naizgled sličnim kategorijama hrane. Ovaj fe-
nomen može da pomogne u objašnjavanju zašto je 
relativno lako smanjiti sadržaj soli u hrani bez sma-
njenja čulnih percepcija. Natrijum-hlorid, ne samo 
što dovodi do osećaja slanosti, nego u mnogim ka-
tegorijama hrane igra i drugu ulogu koja se sastoji u 
percepciji čvrstoće proizvoda, pojačava sladak ukus, 
maskira metalni ukus i off notu (nepoželjan ukus) 
i zaokružuje opšti ukus („fl avour“) doprinoseći nje-
govom intenzitetu (Gillette, 1985). Nisu potpuno ja-
sni mehanizmi ovakvog delovanja soli, ali se pret-
postavlja da, osim interakcije sa receptorima ukusa, 
so može aktivirati somatosenzorske (dodir) nervne 
sisteme. Jedan od mehanizama je, međutim, dobro 
poznat, a to je supresija gorkog ukusa. Različiti in-
gredijenti koji sadrže natrijum učestvuju u smanje-
njenju percepcije gorkog ukusa nekih komponena-
ta hrane, uključujući tu i kinin-hidrohlorid, kofein, 
magnezijum-sulfat i kalijum-hlorid (Breslin i Bea-
uchamp, 1995). Dalje, supresija gorkih komponenti 
hrane može pojačati ukus nekih drugih komponenti. 
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Na primer, dodavanje natrijum-acetata, koji ima bla-
go slan ukus, u mešavine šećera i gorkih jedinjenja 
pojačava percepciju slatkog ukusa u mešavini, su-
presijom gorkog ukusa (Gillete, 1985).

Uticaj aktivnosti vode je drugi preporučeni ra-
zlog zbog kojeg so može potencirati „fl avor“ u hra-
ni. Upotreba natrijum-hlorida smanjuje aktivnost 
vode, što može dovesti do efektivnog povećanja 
koncentracije ukusa i doprineti isparljivosti kompo-
nenata ukusa (Hutton, 2002).

Natrijum-hlorid, disosovan u jone doprinosi 
slanom ukusu. Široko je prihvaćena teorija da joni 
natrijuma igraju primarnu ulogu u percepciji slanog 
ukusa, dok joni hlora imaju ulogu modulatora (Bar-
toshuk, 1980). Ovoj tvrdnji doprinosi činjenica da 
kod anjona koji su veći od hlorida, npr. acetat ili glu-
konat, percepcija slanosti je manja.

Pretpostavlja se da su dva ili više tipova recep-
tora u usnoj šupljilni, primarno na jeziku, odgovor-
ni kao „okidači“ slanog ukusa (Bachmanov i Bea-
uchamp, 2007), ali su mnoge nedoumice ostale.

Najverovatnija hipoteza, koja je demonstrira-
na kod miševa i pacova, tvrdi da jedan set recepto-
ra igra ulogu u percepciji slanog ukusa, što uključu-
je jonske kanale (Epithelial sodium (Na) Channels: 
ENaC). Ovi kanali dozvoljavaju primarno natrijumu 
(i litijumu) da izađu iz ćelije receptora, da se rastvo-
re u pljuvački i ponovo uđu u ćeliju. Rezultat je po-
većavanje koncentracije jona natrijuma unutar ćelije 
ukusa uzrokujući oslobađanje neurotransmitera koji 
signaliziraju slan ukusu u mozgu (Chandrashekar i 
dr., 2010). Pošto jedino joni natrijuma i litijuma pro-
izvode skoro čist slan ukus, veruje se da ovi natri-
jum- i litijum-specifi čni kanali receptora igraju glav-
nu ulogu u osećaju slanosti (Beauchamp and Stein, 
2008; McCaughey, 2007).

Istraživanja na eksperimentalnim životinjama 
pokazuju da diuretička komponenta, amilorid, mo-
lekul koji blokira natrijumove kanale, smanjuje per-
cepciju slanog ukusa, dok on kod ljudi ima nešto 
manju ulogu (Halpern, 1998). Ukoliko je ova hipo-
teza tačna, onda se dolazi do zaključka da nije mo-
guće izvršiti potpunu supstituciju natrijuma u hra-
ni, odnosno da je jedini pravi supstituent litijum, što 
nije moguće zbog njegove visoke toksičnosti.

Postoje dva uslova prilikom kojih životinje, a 
i ljudi, odlučuju da konzumiraju so. Prvi je, što je 
potvrđeno studijama na eksperimentalnim životinja-
ma, kada dođe do potrebe u soli, kod herbivora koji 
žive u okruženju sa niskim sadržajem natrijuma, što 
se naziva „potrebom u soli“ (Geerling and Loewy, 
2008). Brojni su sistemi koji dovode do ovakvog po-
našanja i mogu biti hormonalni, nervni (CNS – cen-
tralni nervni sistem) i bihejvioralni i udruženi su u 
slučaju da je organizam u stvarnom defi citu u natri-

jumu, što ih motiviše da traže izvore soli i da obnove 
svoj balans u natrijumu (Morris i dr., 2008). Životi-
nje koje su utrošile svoje zalihe natrijuma imaju spo-
sobnost da prepoznaju, svojim posebnim ukusom, 
neophodni nutrijent. Marginalni defi cit u nekim mi-
neralima, posebno u kalcijumu, mogu igrati ulogu u 
stimulaciji čoveka da konzumira slaniju hranu (Tor-
doff, 1992).

Drugi uslov odgovaran za unos soli dešava se 
kod mnogih vrsta, uključujući i čoveka, čak i kada ne 
postoje potrebe za natrijum-hloridom, a to je kada se 
konzumira više soli u skladu sa telesnim potrebama. 
Ovo se defi niše kao „preferenca prema soli“ (Den-
ton, 1982). Ova preferenca u stvari dovodi do pove-
ćanog konzumiranja i uživanja u slanoj hrani. Ovaj 
fenomen se defi niše kao posledica učenja, naročito 
u detinjstvu ili čak kao navikavanje, odnosno zavi-
snost (MacGregor i de Wardener, 1998). Suprotno 
ovom mišljenju, druga istraživanja su pokazala da 
je evolucija formirala čoveka, ili neke životinje da 
imaju urođeno dopadanje prema ovom ukusu, čak i 
kada natrijum nije potreban (Beauchamp, 1991).

Denton (1982) se protivi ovoj tvrdnji i konsta-
tuje da prekomeran unos soli, veći od potreba, ni na 
koji način ne ublažava takav unos u skladu sa uro-
đenim sklonostima, kao što seksualna aktivnost po-
stoji i kada ne postoji potreba za produženjem vrste. 
On smatra da prekomeran unos soli nužno obezbe-
đuje neku vrstu nagrade. Ljude, uglavnom, ne pri-
vlači neka supstanca, osim ukoliko ona ne poseduje 
snažne fi ziološke efekte, tako da se nameće potre-
ba da se ispita poreklo preference prema soli tokom 
ljudskog razvoja.

Iako novorođenčad imaju umerenu potrebu u 
natrijumu (IOM, 2005), ona su, ili indiferentna pre-
ma soli, ili je odbijaju, posebno u koncentracijama 
višim od onih utvrđenih u krvi (hipertonični rastvo-
ri). Od četvrtog do šestog meseca, bebe pokazu-
ju preference (koje odgovaraju običnoj vodi) prema 
slanim rastvorima koji su izotonični (krv), ili čak hi-
pertonični (Cowart i dr., 2004). Ovaj period odgova-
ra maturaciji ćelija receptora za slan ukus.

Količina soli koju konzumiraju bebe utiče na 
razvoj preference prema soli, odnosno prema sla-
nom ukusu (Harris i Booth, 1985). U nekim istra-
živanjima (Geleijnse i dr., 1997) se ukazuje da deca 
koja su podvrgnuta ishrani sa smanjenim, ili normal-
nim sadržajem soli tokom prvih šest meseci poka-
zuju razlike u krvnom pritisku u adolescentom dobu 
(15 godina), kao grupe ljudi koje konzumiraju hra-
nu sa manje soli i imaju niži krvni pritisak. Ovi po-
daci su u skladu sa hipotezom da ekspozicija prema 
manjim količinama soli u prvom periodu života, od-
nosno kod beba, rezultuje u manjoj preferenci prema 
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soli i smanjenom unosu natrijuma u narednom peri-
odu života.

Kliničke studije (Leshem, 2009) ukazuju da 
istinski gubitak natrijuma u ovom periodu može po-
većati kasnije „dopadanje“ prema soli, koje može 
biti i permanentno. Slični ogledi izvedeni su na pa-
covima kod kojih trošenje natrijuma u ranom peri-
odu uzrokuje promene u neuronskom kolu koje po-
sreduje unos soli. Iako je malo evidentno da gubitak 
natrijuma u zrelom dobu ima komparativne dugo-
trajne efekte na dopadanje prema soli (Bauchamp i 
dr., 1990; Leshem, 2009), smatra se da varijacije u 
ekspoziciji prema soli tokom kritičnog perioda sa-
zrevanja permanentno menjaju periferne i/ili cen-
tralne stukture i da su zbog toga posebno važne to-
kom detinjstva i možda čak određuju unos natrijuma 
u zrelom dobu.

Utvrđeno je da deca imaju višu preferencu pre-
ma soli nego odrasli (Beauchamp i Cowart, 1990; 
Beauchamp i dr., 1990; Desor i dr., 1975). Bihejvi-

oralna i fi ziološka osnova za ovu razliku koja se od-
nosi na godine još nije razjašnjena. Moglo bi se reći 
da su deca izložena višem nivou soli nego odrasli, ili 
da se to odnosi na senzorske ili metaboličke osobi-
ne soli za svaku osobu, posebno tokom različitih sta-
rosnih dobi.

Podaci izneti u radu ističu značaj razumevanja 
slanog ukusa i preference prema soli kod dece. Može 
se zaključiti da se tokom infantilnosti i detinjstva sti-
ču određene navike u smislu unosa natrijum-hlorida. 
Smanjivanje unosa natrijuma u odnosu na uobičajeni 
unos koji nam je dostupan hranom, može imati dale-
kosežne efekte i formirati čulo ukusa kod dece, na taj 
način da u odraslom dobu konzumiraju hranu sa ma-
nje natrijum-hlorida. Istraživanja u ovoj oblasti su ve-
oma ograničena, ali je važno naglasiti da ekspozici-
ja prema soli u prvim godinama života u velikoj meri 
određuje preferencu prema soli u odraslom dobu, što 
može imati značajne efekte u smislu očuvanja ili na-
rušavanja zdravlja, zavisno od unosa natrijuma.
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Perception of salty taste and preference to sodium 
chloride

Lilić Slobodan, Matekalo-Sverak Vesna, Vranić Danijela

S u m m a r y: Sodium chloride is the main food additive contributing to salty taste. It also has preserving effect and participates 
in acquiring desirable textural characteristics and properties of the food. Main role of sodium in human organism is presented in this 
paper, as well as mechanisms of the regulation of sodium metabolism and negative effects of excessive intake of sodium. Excessive 
sodium intake is one of the causes of essential hypertension as direct risk of myocardial infarction, left ventricular hypertrophy, clini-
cal and idiopathic edema, reduced elasticity of blood vessels, proteinuria, risk of coronary and kidney disease, risk of stomach cancer, 
incidence of renal celluloses, decreased bone density, exacerbation of asthma attacks, increased insulin resistance and incidence of 
obesity. Also, in this paper, development of the sense of taste is presented, neural regulation of the taste for salt, as well as develop-
ment of preference to salt occurring in early childhood and transmitted through adolescence to adulthood, which may have lifelong 
implications. Reduced intake of salt, compared to usual intake available through food, can have long lasting effects and at the same 
time, it can develop the sense of taste in children in a way that they consume food with less sodium chloride as adults. Studies in this 
fi eld are very limited, but it is important to point out that exposure to salt in the early years of life greatly determines the preference to 
salt in the adulthood, which is important from the aspect of, either preservation, or health impairment, depending on the sodium intake.
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