Jodurie téhotnych Zen a 3letych déti z 6 oblasti v CR v r. 2014-2015
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Monitorovani jodurie a saturace jodem patii mezi zasadni metody pro hodnoceni
efektivity a trovné preventivnich opatieni k zamezeni chorob z nedostatku jodu. Umozni
zodpovédnym institucim operativné¢ reagovat na aktudlni situaci, usmériiovat opatfeni a
nastroje Kk regulaci obsahu jodu v jeho potravnich zdrojich a tomu odpovidajici vyZivova
doporuceni.Vysledky sledovéni slouzi také ICCIDD WHO ke srovnavani stavu v raznych
zemich.

Sbér vzorkll prvni ranni moce téhotnych zen v raném stadiu téhotenstvi (1. trimestr)

a déti zajistili pracovnici dislokovanych pracovist SZU v 6ti oblastech CR (Ostravé, Brng,
Jihlavé¢, Liberci, Praze a Plzni) ve spolupraci s gynekologickymi ambulancemi a détskymi
1ékati. Naklady na laboratorni vysetieni souboru déti byly hrazeny z rozpo&tu MZ CR, soubor
téhotnych Zen uhradila fy Merk.

Vsechny vzorky byly do vySetieni uchovavany pfi teplot¢ — 20 °C a pak hromadné
analyzovany laboratofi SZU v Praze akreditovanou metodou ICP- MS (hmotnostni
spektrometrie s induktivné vazanou plasmou). Soucasti Setfeni byl dotaznik zjist'ujici
kvalitativné expozici potravnim zdrojiim jodu respondenta, abychom mohli ozfejmit piipadné
excesivni hodnoty.

Studie souboru 218 téhotnych Zen v v 1. trimestru probéhla v obdobi ¢erven 2014 az
cerven 2015 nahodilym vybérem u Zen u kterych bylo pravé potvrzeno téhotenstvi , které byly
ochotny respondovat pii nasledné téhotenské prohlidce.

S prihlédnutim k velikosti regionu pak bylo z Ostravy ziskano 55 vzorkti mo¢i, z Brna 40, z
Jihlavy 25, Stfedocesky kraj + hlavni mésto Praha 43 vzorku, Liberec 20, Plzen 35.

Ke zhodnoceni vysledkii vysetfeni byla pouzita kritéria WHO ICCIDD ( tab. €. 1).

Denni doporucena davka jodu je dle WHO pro té¢hotné Zeny 250 mikrogram.

Tab. ¢. 1 - Kriteria jodurie (zdroj: WHO, ICCIDD; modifikovano)

Hodnota jodurie ( pg/l) Kategorie
<50 Tézka jodopenie
50 - 99 Zé&vazna jodopenie
100 - 149 Lehka jodopenie
150 - 299 Optimalni saturace
300 - 499 Nadmérna saturace
> 500 Excesivni saturace
Vysledky:

Jak dokumentuje tabulka €. 2 nejsou piiznivé vzhledem k dilezitosti dostatecné saturace
joédem v tomto obdobi.
Median hodnot jodurie u sledovaného souboru ¢inil 151 pg/l, primérna hodnota 184 ug/l,

v v

hodnota 1070,3 pg/l.
Pouze 46 % t€hotnych Zen mé zdsobeni jodem dostatecné.
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Méné nez polovina vySettenych Zen (37 %) méla jodurii v optimalnim rozmezi 150-299 ug/l.
Podil Zen s nadmérnou jodurii v rozmezi 300-499 pg/l byl 9 % a s excesivni saturaci nad 500
pg/l celkem 4 % téhotnych zen.

Nedostatecné zasobeni jodem vykazuje celkem 50 % Zen! Z toho 28 % zavaznou aZ tézkou
jodopenii, resp. nedostatek. Jod pro plod je pak uhrazovan na ukor potieb téla matky, coz
muze manifestovat vyskyt t€hotenské strumy, zbytnéni stitné zlazy.

Soubor sledovanych zen nevyhovuje pozadavku parametrit WHO, protoze ma vyssi procento
zen, které vykazuji nedostatecné zasobeni jodem.

Parametry pro udrZitelnost eliminace nedostatku jodu dle WHO poZaduji podil populace
S jodurii pod 150 pg J/ 1 méné jak 50 % a pod 100 pg J/ 1 méné jak 20 %. Sledovany soubor
vyhovuje pouze jednomu z téchto parametri (pod 150 pg J/ 1 méné jak 50 %), nebot’ 50 %
sledovanych Zen ma jodurii mensi nez 150 g/ |, naopak jodurii pod 100 pg / | ma celkem 28
% sledovanych zen, tedy vice nez pozadovanych 20 % a méné.

Tab. 2 — Saturace jédem dle jodurie souboru téhotnych Zen z 6ti oblasti CR 2014-15

Rok N Median Jodurie (v pg/l)
<50 50-99 | 100-149 | 150-299 | 300 -499 > 500
2014/20 6 22 22 37 9 4
15 218 151 13 47 48 81 20 9

Celkovy ptehled vysledkti saturace jodem sledovaného souboru téhotnych Zen Vv 6ti
regionech CR uvadi graf €. 1. Vzhledem Kk poctu vySetienych v jednotlivych regionech nelze
délat podrobngjsi statistiku a analyzu moznych rozdili a jejich pfi¢in. Nebylo to ani cilem
studie.

Graf ¢. 1 - Saturace jodem dle jodurie v jednotlivych oblastech CR r.2014-15
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Studie_souboru_3letych déti probihala v obdobi fijen 2014 aZ biezen 2015. Podafilo se
soustiedit 314 vzorkd moci déti (148 divek a 166 chlapcli) nahodilym vybérem u piilezitosti
preventivnich prohlidek. S pfihlédnutim k velikosti regionu pak byla Ostrava zastoupena 61




vzorky, Brno 60 vzorky, Jihlava 43 vzorky, StfedoCesky kraj + hlavni mésto Praha 81 vzorky,
Liberec 40 vzorky, Plzen 29 vzorky.

Ke zhodnoceni vysledkii vySetfeni
ICCIDD; modifikovano, viz tabulka ¢. 3.
Denni doporucena davka jodu je pro déti do 5ti let 90 mikrograma.

byla pouzita kritéria jodurie dle WHO,

Tab. ¢. 3 - Kategorie saturace jodem pro soubor 3letych deti (WHO, ICCIDD; modifikovino)

Hodnota jodurie (ug/l) Kategorie

<19 Tézka jodopenie Vysledky:

20— 49 Zavazna jodopenie 8 % vySettenych vykazovalo

50- 89 Lehka jodopenie excesivni mnozstvi jodu vylou¢eného
90- 149 Optimalni saturace moci, Sledovany soubor vyhovuje
150 -299 Zvysena saturace parametrim WHO pro udrzitelnost
300 - 499 Nadmérna saturace eliminace nedostatku jodu.

> 500 Excesivni saturace Median hodnot jodurie u

sledovaného souboru ¢ini 240 pg/I,
Cinila 5,8 pg/l, nejvyssi namétena hodnota 2277,2 pg/l.

Vice nez polovina vysettenych déti (57 %) méla jodurii v optimalnim rozmezi (90-299
ug/l). Podil déti s nadmérnou jodurii v rozmezi 300-499 g/l byl 24 % a s excesivni saturaci
nad 500 pg/l celkem 8 % déti ziejmée jako dusledek kombinace vice bohatych zdrojt jodu
Vv pokrmech ve dni pfed odbérem vzorku moce.

7 % vsak vykazuje saturaci nedostate¢nou, 4 % pak zavazny nedostatek(viz tab. 4).

Tab. ¢. 4 - Saturace jodem dle jodurie souboru 3letych déti v 6ti oblastech CR r. 2014-15

Rok N Median Jodurie (v pg/l)

<10 | 20-49 | 50-89 | 90-149 | 150-299 | 300-499 | >500
2014/ % 1 3 7 12 45 24 3
2015 | 314 | 240 N 3 11 21 37 141 75 26

Rozdily saturace dle pohlavi nejsou vyznamné.

Z celkového poctu 314 déti bylo ziskdno na 148 vzorkii moce divek a 166 vzorkl chlapct.
Median hodnot jodurie u sledovaného souboru divek c¢ini 233 pg/l, u hochi 250 pg/l,
prumérna hodnota 273 ug/l u divek , u hochti 284 ng/l; smérodatna odchylka 238 u divek, u
Nejvyssi naméfena hodnota u divky ¢inila 1426,6 ug/l, u chlapce 2277,2 ug/l. Celkem 59 %
vySettenych divek a 54 % chlapci mélo jodurii v optimalnim rozmezi 90-299 pg/l. Podil
divek s nadmérnou jodurii v rozmezi 300 - 499 pg/l byl 21 %, chlapcii 26 %, a s excesivni
saturaci nad 500 pg/l celkem 9 % divek a 8 % chlapc.

Celkem 11 % sledovanych divek a 12 % chlapcii m4 jodurii mensi nez 90 pg/ 1.

Prehled vysledkt uvadi tabulka €. 5 a graf €.3.



Tab. ¢ 5 — Saturace jédem souboru 3letych déti dle pohlavi v 6ti oblastech CR r. 2014-15

Celkovy piehled vysledki saturace jodem sledovaného souboru déti v 6ti regionech CR
uvadi graf & 4. Vzhledem k poétu vySetienych déti v jednotlivych regionech nelze délat
podrobng;jsi analyzu moznych rozdili a jejich ptic¢in. Nebylo to ani cilem studie.

Graf ¢ 4- Saturace jédem souboru 314 3letych déti v 6ti regionech CR r. 2014-15
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Diskuse:

Doporu¢eni WHO (2001) udava, Ze hodnota medianu jodurie do 300 pg/l v prostiedi,
kde je zavedena jodace soli vice nez 10 let by neméla znamenat moznost vedlejSich
zdravotnich efektli, minimaln¢ u populace, kterd adekvatné pouziva jodovanou siil.
Tolerovatelny horni limit pro pfivod jodu (UL) Upper Level - Tolerable Upper Intake Level,
navrzeny WHO ¢ini 1 mg/den. V zemich s dlouhodobym deficitem jodu by nemél denni
ptivod ptesahnout 500 pg/den, aby se zabranilo hypertyreoidizmu. Dle Evropského tfadu pro
bezpecnost potravin EFSA ( European Food Safety Autority) neni derivovany UL préah
toxicky a ani kratkodobé piekroceni této hodnoty nepiedstavuje vyznamné riziko pro
jednotlivce. Neni vSak jasné jaka bezpecna hodnota by méla byt doporucena pro jod senzitivni
jedince (2).

O nezadoucich ucincich dlouho trvajiciho vysokého ptijmu jodu u déti neni mnoho informaci.
Dle Setfeni v mezindrodnim vzorku déti 6-12letych (n = 3319) z 5 kontinentii s piijmem jodu
dostatecnym az nadmérnym, byl sonograficky méfen volum §titné zlazy a jodurie. Chronicky
ptijem jodu ve zhruba dvojnasobné nez doporucené davce zjisténé podle jodurie 300-500 pg/l
nezvysil volum §titné zlazy u sledovanych déti. Naproti tomu pfi jodurii vyssi nez 500 pg/l



dochazelo ke zvySeni volumu §titné zlazy, coz je projevem nezadoucich ucinkt chronicky
nadmérného piijmu jodu (3).
Zavér:

Ptivod jodu sledovaného souboru déti odpovida soucasné hladiné obsahu jodu
V potravnich zdrojich. Zejména mléko je hodnoceno jako luxusni zdroj jodu, uplatituje se
také vyse spotieby potravin s vyznamnym obsahem soli (s obsahem jodu) a u vysSich jodurii
ziejm¢ také soucasné pomérné rozsiteny konzum potravnich doplikd (multivitaminovych,
multimineralnich), které vedle vitaminti a mineralnich latek obsahuyji také jod.
Vysledky sledovani opraviuji ke kontrole a vyrovnani obsahu jodu v mléku, resp. jeho
snizeni, stejné tak jako k informac¢ni kampani o problematice naduzivani potravnich dopliki a
multivitaminovych a mineralnich pfipravkd — v tomto kontextu s obsahem jodu a u déti a
obecné k snizeni spotieby potravin s vy$Sim obsahem soli.

K udrzeni a zejména zlepSeni souc¢asného stavu zasobeni jodem u t€hotnych a ziejmé i
u kojicich zena je nutné stalé sledovani a permanentni informovani o dulezitosti dostate¢ného
zasobeni jodem a jeho zdrojich pro celou populaci, intenzivni kampan by méla zcela jist
probéhnout cilen¢ pro Zeny, které se na t€hotenstvi, resp. planované rodiCovstvi pfipravuji,
pro té¢hotné a kojici maminky.
Protoze lidska spolec¢nost prochazi neustalymi zménami, méni se socioekonomické podminky
1 zplisob zivota lidi, vCetné stravovacich ndvykd vyzaduje také problematika optimalniho
piisunu jodu stalou pozornost a sledovani.
Cilem dalsiho postupu by pak mélo byt dosahnout u co nejvétsiho poctu obyvatel jodurie
v rozmezi 100 —199 pg/l, resp. 100 — 300 ug/l, tedy adekvatniho piivodu jodu, kdy by median
jodurie souboru nemél ptekrocit hodnotu 300 ug/I.
Dékujeme firmé Merc za poskytnuti finan¢niho zajiSténi laboratornich analyz souboru
téhotnych Zen, MZ CR pak za finanéniho zaji§téni laboratornich analyz souboru 3letych
déti.
Dékujeme kolegiim z regionalnich pracovist’ a lékafim a sestram gynekologickych
ambulanci a pracovisSt’ pro déti a dorost za spolupraci pri zajiSténi vzorki biologického
materialu.
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