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1.Klinika déti a dorostu 3.LF UK a FNKV, Praha.

2.0ddéleni klinicke biochemie, Détska nemocnice MULF a FN,Brno.

V Ceské republice (CR) bylo sledovani jodového zasobeni novorozenecké populace, jedné

Z nejrizikovéjsich vzhledem k nasledkim jédovemu deficitu, realizovano poprvé v r. 1991

v rdmci tzv. prazské studie.Byly vysetfovany rizikové skupiny détské populace z Prahy 10 a
novorozenci z vinohradské porodnice : mediany jodurii, thyreoideu stimulujiciho hormonu
(TSH), thyroxinu(T4) a ultrazvuku &titné Zlazy (UZSZ). Vysledky mediant jodurii ukazovaly
mirny jodovy deficit (ID) novorozenecké skupiny (43,6 mcg/L), dle kriterii ICCIDD. Ve
spolupraci s ,,Centrem podpory zdravi“ byl vydan osvétovy letdk, smérovany zejména

k téhotnym a kojicim matkam.

V letech 1993-95 nasledovaly grantové podpotené epidemiologické studie ze 3 oblasti
(Praha, P¥ibram, Usti/L), kdy bylo vy3etieno vzdy 50 novorozenci a jejich matek paty den po
porodu (jodurie, TSH, T4 a UZSZ v jedné laboratofi a jednim sonografistou). Mediany jodurii
byly v mirném az stitednim (Ptibram) pasmu ID. Nasledovala cela fada preventivnich
opatieni,v¢etn¢ nabidky plosného profylaktického podavani 100 mcg jodu ( Jodid 100) denné
na Rp, bezplatné. Nasledna kontrolni studie v r. 1997 (Praha, Pfibram) uz mé¢la mediany
jodurii té€sné pod normalnim pozadavkem pro tento vék (90,0 mcg/L dle ICCIDD).
Monitorovani jodové dodavky novorozenecké populace pokracovalo od roku 1996 v obou
centrech screeningu kongenitalni hypotyreozy (SKH) v Praze a v Brn¢ sledovanim
neonatalniho TSH (neoTSH). Dle doporuceni (ICCIDD, WHO, UNICEF) z r. 1994 by
hodnoty zvySeného neoTSH 5,0-20,0mU/L mély byt pfitomny u méné nez 3% novorozenecké
populace, aby bylo jodové zasobeni dostate¢né.Vysledky z obou screeningovych center
vykazovaly hodnoty, které dokumentovaly mirny ID. Normalizace bylo dosazeno pro Cesko
od r. 2003 a pro celou CR od r 2006 (grafl.). P¥i tom pro ostatni vékové skupiny (6 - 65r.) v
CR byla jodova dostatecnost potvrzena uz od r. 2000. Vyznamnou roli hréala informativni
¢innost smérovana k téhotnym Zenam, které si musi samy zajistovat témét dvojnasobnou
davku jodu oproti zbyvajici populaci.

V roce 2009 doslo ke zmén& odbérové doby pro novorozenecké screeningy (MZ CR srpen
2009) ze 3.-4. na 2.-3. den po porodu (pp) od 1.Fijna 2009. V monitoringu ID novorozenecké
populace s pouzitim neoTSH doslo ke skokovému, témét dvojnasobnému nardstu procenta
zvyseného neoTSH 5,0-15.0 mU/L. Je nutno vzit v ivahu moznost ovlivnéni hodnot neoTSH
jesté doznivajici vinou poporodné zvyseného TSH (az 100,0 mU/L), které se béhem tady
hodin vraci k normé.

Vysledky monitorovani v této nové situaci v letech 2010-2015 byly opét stabilni v novém,
vysSim pasmu, se zlepSovaci tendenci (graf 2.) a stale odpovidaji dostate¢né dodavce jodu u
novorozenecké populace v CR.

Zavery:

- Monitoring stavu jodové dodavky u novorozenecké populace s pouzitim neoTSH ze SKH,
je v CR uzivan od r.1996 (20 let). Je spolehlivy, organizaéné i finanéné nenaroény.

- Hranici normalniho pasma procent novorozenct se zvySenim neoTSH 5,0-15,0mIU/L pro
hodnoceni jodového zadsobeni novorozeneckée populace je tfeba v situaci Casnéj$iho odberu
krve, tj 48-72 hod.pp, zménit.

- Dle naSich zkuSenosti doporucujeme posunout hranici zvyseného neoTSH 5,0-15,0mIU/L na
novorozenecké populace u ¢asnéjsiho odbéru krve (48-72 hod.pp) pro novorozenecky SKH.
Vysledky monitoringuv letech 2006-2015 odpovidaji norméalni jodové dodavce u
novorozenecké populace v CR.



- K udrzeni, event. jesté zlepSeni souc¢asného stavu jodové dodavky a zvyseni 1Q nasi budouci
populace je nutny monitoring a permanentni osvétova ¢innost celkové 1 v jednotlivych
regionech. Vysvétluje nezbytnost dostate¢ného mnozstvi jodu a potaZmo hormont §titné zlazy
pro zdravi celé populace a normalni vyvoj a rist mozku lidskych plodi a déti do véku 3
let,v¢etné uvedeni zdroju jodu, které je mozno vyuzit. Je dilezita pro celou populaci a méla
by byt intenzivni zejména pro téhotné a kojici maminky. Posledni osvétovy letdk byl vydan
SzU pied rokem.



