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Uvod

Otazce zasobeni jodem je stfidavé vénovana riizné intenzivni pozornost.
Pfitom se jedna o celosvétové nesmirné zavaznou problematiku. ZavaZnost
vyplyva z pandemického postizeni prakticky vSech oblasti nasi planety.
V soucasné dobé se pocet osob, které Ziji v prostfedi nedostatku jodu, odha-
duje na 2,2 miliardy. Nedostatek jodu ovliviiuje zdsadnim zptisobem $titnou
zlazu (jeji funkci a velikost) s naslednym postiZenim celého organismu rtiz-
ného stupné. V soucasné dobé je rizné zavaznou poruchou $titné zlazy - po-
dle odhadu expertti Svétové zdravotnické organizace (WHO) - postiZeno
nejméné 800-900 miliond osob. Pfitom existuji vyrazné regiondlni rozdily
v zavislosti na obsahu jodu v zevnim prostfedi.

Nedostatek jodu samoziejmé nelze definitivné vyfesit (vyZadovalo by to
obohaceni zevniho prostfedi jodem v rozsihlych regionech). Pomérné lehce
dosaZitelnym zptisobem feSeni je kompenzace jodového deficitu tak, Ze se
jod pfida do potravinového fetézce. Tento postup je levny a relativné jedno-
duchy. Je realizovan celosvétové a také v Ceské republice. Je-li tspésny
(a unds v soucasné dobé tispésny je), vede k praktickému vymizeni neptiz-
nivych disledki nedostatku jodu v populaci. Tento pfiznivy efekt ma ovSem
jeden nepfiznivy diisledek. Politici i zdravotnici nabudou dojmu, Ze jodovy
deficit je vyfeSen napfiklad tim, Ze se jod ptidava do jedlé soli. Tento pocit
vede k tomu, Ze se problematice zasobeni jodem vénuje celospolecensky ¢im
dal mensi pozornost, takze kvalita procesu obohacovani jodem postupné
klesa. Je to zavazné zejména tehdy, kdyZz se méni i celkova Zivotosprava -
napiiklad v rdmci prevence kardiovaskuldrnich chorob se sniZuje spotteba
jodované soli. Pak klesa pifjem jodu a znovu se objevuji nasledky nedosta-
te¢ného ptivodu jodu - jodopenie. Tento jev byl opakované prokizan v nej-
rtznéjsich zemich, které Zily v pfesvédceni, Ze nedostatek jodu (jodovy
deficit) je jiZ netrapi.

Témto nepiiznivym disledkiim je mozZné a nutné predejit tim, Ze je pro-
blematice optimalniho zisobeni jodem vénovina trvald pozornost, aby slo
v€as reagovat na zmeény jeho zasobeni v celkové populaci. Navic celoplo§né
zvladnuti jodového deficitu neznamena, Ze neexistuji skupiny obyvatel,



u kterych je zvySené riziko nedostatku jodu i pti celoplosné uspokojivé situ-
aci. Bohuzel do této skupiny patii téhotné a kojici Zeny, protoZe jodem mat-
ky zasobuji nejenom sebe, ale i vyvijejici se détsky organismus, jak béhem
nitrodéloZniho vyvoje, tak i v obdobi kojeni. Nedostatek jodu v téhotenstvi
pfedstavuje zavazny rizikovy faktor nejenom pro matku, ale zejména pro
vyvijejici se plod a pro kojence. Diisledky sniZeného zdsobeni jodem, které
vznikaji béhem vyvoje mozku a celého organismu v téle matky a po porodu,
jsou jiZ trvalé a nelze je zcela odstranit. Pfitom i mirny nedostatek jodu
u matky béhem téhotenstvi (a kojeni) vyvold pokles inteligence a zmény
chovéni, jez pretrvavaji celoZivotné.

Ucelem této publikace je upozornit na mozna rizika, kterd vznikaji pti
nedostate¢né kvalité preventivnich programt jodového deficitu. Bylo by
hrubou chybou uspokojit se soufasnym pomérné pfiznivym stavem
dfive, nez dojde k zavaznému zhorSeni situace. Je rovnéZ tfeba zamétit
se v budoucnosti vice na rizikové skupiny ohroZzené nedostatkem jodu, ze-
jména na téhotné a kojici Zeny kde celosvétové ani u nas neni situace
idealni.

1| Jod a stitna zlaza

1.1 Jod v lidském organismu

1.1.1 Charakteristika jodu

Jod je halogen o atomové vaze 126,9 Da. V pfirodé se vyskytuje ve formé jo-
didu nebo jodi¢nanu v horninich a v padé. Odtud je uvoltiovan piedevsim
vyplavovanim pfi vodnich srdZkach a koncentruje se v moftich a ocednech.
V geologickém prostiedi postupné klesa.

1.1.2 Funkce jodu

Samotny jod pravdépodobné v regulaci metabolismu nehraje zdsadni roli,
i kdyZ je vychytavan v fadé tkani, naptiklad v Zaludeéni sliznici, mlé¢né
zlaze, placenté a pravdépodobné i v plexus chorioideus v mozku. U¢inny je po
navazani na aminokyselinu thyronin ve $titné zlaze (57), jak je uvedeno
vkap.1.2.

Tyreoidalni hormony (T4 - tetrajodthyronin /thyroxin/ a T3 - trijodthy-
ronin) ovlivriuji buriky organismu komplexnim zptisobem. Vazi se jednak
na specifické receptory v bunécnych jadrech, jednak v mitochondriich. Jsou

nezbytné pro vyvoj organismu od faze nitrodélozni az po ukonceni puberty.
Béhem celého Zivota vyrazné ovliviiuji energeticky metabolismus vcet-
né oxidativnich procesti, termogeneze a intermedidlniho metabolismu
zivin.

Receptory pro hormony 5Z jsou dva: TR o a TR B. Vrozena porucha téchto
receptort (pfevazné TR B) vede k zdvaZnym porucham metabolismu s vyraz-
nymi patologickymi dtisledky. Problematice nedostatku a nadbytku jodu
budou vénovany dalsi kapitoly.

1.1.3 Metabolismus jodu v organismu

Absorpce jodu

Jod je ve stfevé redukovan na jodid a prakticky kompletné vstfeban (asiz 90 %)
jiz v tenkém stievé. Absorpce mtiZe byt ovlivnéna fadou latek: thiokyanaty,
nitraty, fluoridem, kalciem, magneziem, Zelezem atd.

Transport jodu v krvi

V krvi cirkuluje jak organicky, tak anorganicky jod. Celkova koncentrace
jodu kolisd mezi 40 a 80 pg/l, zvysenad je u hypertyredzy a po poziti velkého
kvanta jodu. Organicky jod je tvofen pfevazné jodovanymi aminokyse-
linami, v€etné tyreoidalnich hormonti. Koncentrace anorganického jodu
(pfevazné jodidu) kolisd pifi jeho normalnim pfivodu potravou mezi
2a6pg/l.

Dalsi distribuce jodu ve tkanich

Bézné tkané nejsou vybaveny specifickym transportnim systémem pro jod,
takZe ho nekoncentruji. $Z a nékteré tkané jod koncentruji pomoci natrium-
jodidového symportéru (NIS). Pouze SZ je schopna jod organicky vazat a tvo-
fit z néj tyreoidalni hormony (vizkap. 1.2).

Obsah jodu v organismu

Za normalnich podminek obsahuje dospély organismus asi 10-20 mg jodu,
z toho v 57 8-15 mg. Toto mnozZstvi zavisi na pifjmu jodu, klesa pfti jeho
sniZeni.

Metabolismus jodu

Tvorba hormont $Z je popsdna v kap. 1.2. Hormony SZ podléhaji degrada¢nim
procesiim, predevsim dejodaci. Ta je realizovana pomoci systému dejodiz,
které obsahuji selen. Dejodace mazZe byt ovlivnéna nékterymi latkami, na-
ptiklad tyreostatiky, propranololem a glukokortikoidy.



Vylucovani jodu z organismu
Pfi vyrovnaném piijmu je asi 90 % jodu z potravy vylucovano moci. Rendlni
clearance jodidu ¢ini v priméru 30-36 ml/min, klesa pii renalni insuficienci
a také v hypotyredze. Po zvyseném piivodu jodu stoupa za 2-3 tydny.

Mensi mnozZstvi jodu (asi 10-30 pg/den) je vylucovano stolici, vyznamnéj-
§i mohou byt ztraty potem (pfi intenzivnim poceni aZ 150 pg/den, za nor-
malnich okolnosti 35-40 pg/den) pfi normalnim zasobeni jodem.

Diilezité je vylu¢ovani jodu mlékem. Dostate¢na koncentrace jodu je
v mléce zajistovana Na/l symportérem, takZe koncentrace jodu v mléce je
20-50 x vétsi nez v plazmé. Pievazneé jde o jodid. Existuje linedrni vztah mezi
pfivodem jodu a jeho koncentraci v mléce. Vysoka koncentrace jodu
(200-400 pg/1) byla prokazana v kolostru. Thiokyanat obsaZeny v cigaretovém
kouti koncentraci jodu v mléce sniZuje.

1.1.4 Vliv téhotenstvi na metabolismus jodu

Téhotenstvi vyrazné ovliviiuje funkci $Z a metabolismus jodu. Riznymi
mechanismy, z nichZ nejdiileZitéjsi je metabolismus hormont $Z a pfenos
jodu v placenté a zvySend renalni clearance jodu (o 30-50 %). Z toho vyplyva
nutnost zvyseného ptivodu jodu v téhotenstvi (vizkap. 6).

V téhotenstvi se vyrazné méni potfeba tyreoidilnich hormoni a jejich
metabolismus. V prvnim trimestru je plod zcela zavisly na hormonech z obé-
hu matky, ¢aste¢nd zavislost na ptivodu jodu z matefského organismu trva
po celé téhotenstvi. Diisledky nedostatku jodu v téhotenstvi budou popsany
dale (vizkap. 6).

1.2 Funkce SZ a jeji vyznam pro organismus

Stitna zlaza je soucast systému 214z s vnitini sekreci (endokrinni systém).
Ten je charakterizovan tvorbou vysoce u¢innych latek, které vylucuje do
obéhu a ovlivriuje tak vyvoj a funkce celého organismu. Tyto latky se ozna-
¢uji jako hormony.

$7 ma unikatni postaveni v endokrinnim systému v tom smyslu, Ze ne-
zbytnou soucdsti jejich hormon je jod (hormony ostatnich endokrinnich
714z jsou tvoteny z latek, které jsou v téle bézné obsazeny). SZ je tak ve své
funkci zavisla na pfivodu jodu ze zevniho prostfedi. Oba hormony, které $Z
produkuje - thyroxin (T4) a trijodthyronin (T3) - obsahuji jod a bez jeho
pfitomnosti jsou nedcinné.

Proces tvorby hormoni 5Z je pomérné sloZity. Prvnim pfedpokladem je
dostate¢ny ptisun jodu do bunék 5Z. Jod je normalné obsazen v krvi (plazmé)

ve velmi nizkych koncentracich. Buriky SZ jod koncentruji oproti ob&hu
zhruba o dva fady pomoci specifického enzymu (oznacuje se jako natrium-
jodidovy symportér, NIS). Dalsim krokem je redukce jodidu (v této formé jod
v krvi cirkuluje) na elektricky neutralni atom jodu. Ten je potom navazovin
na aminokyseliny, které jsou v buiitkach SZ ptitomny. Tyto jodované amino-
kyseliny jsou v SZ uskladnény ve formé tzv. koloidu, ktery tvoii zdsobarnu,
z niZ jsou hormony SZ podle potfeby organismu uvoltiovany do krevniho
obéhu.

V8echny tyto déje jsou realizovany pomoci specifickych enzymii. Pfi jejich
poruse vznika nedostatek i¢innych hormont, coZ se projevuje uz v déloze
poruchami vyvoje. Plod v matefském organismu je z&asti zdsoben z krevniho
ob&hu matky pomoci placenty, asi od 12.-14. tydne nitrodélozniho vyvoje SZ
plodu jiz za¢ina produkovat samostatné hormony. Pfi zdvazném nedostatku
jodu vazne tvorba téchto hormoni jak v $Z matky, tak i plodu. Nasledkem
jsou poruchy vyvoje plodu rtizného stupné podle zavaznosti nedostatku jodu
(vizkap. 4).

SZ nefunguje nezavisle na potfebach organismu. Jeji ¢innost je regulo-
vana dalsi Zlazou s vnitini sekreci - hypofyzou (Cesky nazev podvések moz-
kovy se v praxi uziva mdlo). V hypofyze vznikd hormon oznacovany jako
tyreotropin (TSH), ktery SZ stimuluje ke zvy$ené funkci a také k riistu.
Sekrece TSH je fizena jednak nadfazenymi mozkovymi centry v hypotala-
mu, jednak hladinou hormont SZ v ob&hu. Pfi sniZené hladiné T4 a T3
v krvi je sekrece TSH zvySena, pfi nadbytku tyreoidalnich hormont naopak
klesa. Tento obecny kyberneticky princip zpétné vazby je zikladem regula-
ce ¢innosti fady endokrinnich Zlaz, nejenom SZ. Poruchy funkce $Z zavi-
néné chorobnymi stavy regula¢nich mechanismt (mozek, hypofyza) jsou
vSak pomérné vzacné. Vétsina chorob SZ vznika na podkladé chorobnych
zmén ve Zldze samotné.

1.3 Choroby SZ

K pochopeni problematiky nasledku nedostate¢ného (¢i nadmérného) piisu-
nu jodu je tfeba stru¢né probrat obecné choroby SZ a jejich eventudlni vztah
k zdsobeni jodem. Samotné choroby z nedostatku jodu oznac¢ované jako IDD
(iodine deficiency disorders) jsou pfedmétem samostatné kapitoly (vizkap. 4). Nej-

v

tyreopatie uvedené v nasledujicich podkapitolach.
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Tab. 1 Pfehled nejdilezitéjsSich tyreopatii

Choroby z nedostatku jodu * benigni struma
* kretenismus
* poruchy vyvoje
« poruchy funkce Stitné zldzy
« chronickd autoimunitni tyreoiditida (Hashimotova struma)
* hypotyredza - tyreotoxikdza (Gravesova-Basedowova
nemoc)
* hypotyredza
- pfi tyreoidalni autonomii
- pfi zénétech
- pfi karcinomu
* hypotyredza
- pfi enzymatickych poruchach
- po léché
« akutni tyreoiditida
* subakutni tyreoiditida
* ostatni formy
Nadory « diferencované karcinomy SZ (papilarni, folikularni)
+ anaplastické formy karcinomu SZ
« medularni karcinom S$Z
* ostatni (metastazy, lymfomy ad.)

Autoimunitni tyreopatie

Ostatni poruchy funkce

Ostatni zanéty

1.3.1 Zvysena funkce $Z (hypertyredza, tyreotoxikdza)
Je to stav, kdy $Z produkuje vice hormont, neZ organismus potiebuje.

se o stav, kdy imunitni systém organismu produkuje latku, ktera podobné
jako TSH stimuluje funkci SZ. Projevuje se to nejriiznéj$imi potiZzemi, na-
ptiklad poklesem hmotnosti pii dobré chuti k jidlu, neklidem, nespavosti,
pocitem horka a pocenim, busenim srdce, svalovou slabosti a dal§imi ob-
tizemi.

V objektivnim ndlezu nachazime teplou opocenou kiizi, adynamii a sva-
lové atrofie. Napadny je neklid a pfekotnost postiZené osoby, sklon k rychlé
srde¢ni akci (tachykardie), kterd mtiZe byt i nepravidelna (arytmie). Typické
je padani vlasti. Rada postizenych mé soucasné o¢ni potiZe, od slzeni a pale-
ni o¢i aZ po zavazné poruchy vidéni. O¢ni bulby vystupuji z o¢nic (exoftal-
mus). Nilez na krku neni charakteristicky, obvykle je pfitomna mirné
zvétdend SZ.

Z dalsich pricin tyreotoxikdzy je tfeba jmenovat tzv. tyreoidalni autono-
mii. PH ni ¢ast SZ nereaguje na regula¢ni vlivy TSH, respektive reaguje na

normalni hladinu TSH zvy$enou ¢innosti. Casto byva pfitomna zvétsena SZ
(struma). Vzacné mtZe byt funkce SZ zvysend i pii jejich zanétech (tyreoiditis).

Zvyseny ptivod jodu zhorsuje pribéh tyreotoxikozy a zvyraziiuje jeji kli-
nické piiznaky. U tyreoiddlni autonomie mtiZe masivni pfivod jodu (napft.
rtg-kontrastni latky, nékteré léky) dokonce obraz tyreotoxikozy vyvolat (jo-
dova tyreotoxikéza).

1.3.2 Snizena funkce $Z (hypotyredza)
Pfi¢inou je nejcastéji chronicky autoimunitni zanét (tyreoiditis), ktery vede
k poskozeni SZ s naslednym poklesem funkce. Klinické pfiznaky jsou opainé
oproti tyreotoxikéze: nemocny je unaveny, ospaly, zimomfivy, zpomaleny
v feci i pohybech. Casta je zacpa. Nachdzime na ném prosaknuti podkozi
(myxedém) v€etné otoki vicek a jazyka. KtZe je suchd, chladna, zhrubéla.
Srdec¢ni akce je zpomalena

Plisobeni jodu u hypotyreézy je méné vyznamné neZ u tyreotoxikoézy. Pri
lehéi hypotyreoze, kdy je funkce SZ jesté castetné zachovana, miZe zvySeny
pfivod jodu zndmky hypotyreézy zmirnit, u tézkych forem je bez ti¢éinku na
funkci.

1.3.3 Zanéty SZ (tyreoiditidy)

Jsou u nas nejcastéj§imi tyreopatiemi. Pfedstavuji zcela nehomogenni sku-
pinu onemocnéni. Mohou byt vyvoldny nejriznéjsimi choroboplodnymi
Pii nich organismus reaguje na tkari SZ jako na cizorodou latku a pomoci
imunitniho systému ji likviduje. Mohou byt pfitomny celkové zanétlivé
projevy (teploty, zvySena inava atd.), ale ¢asto chybi.

Na rozdil od akutnich a subakutnich zanéti, kdy je SZ vétsinou bolestiva,
u chronické autoimunitni tyreoiditidy vyrazna bolestivost obvykle chybi. Na
krku miiZe byt patrna struma nebo je naopak tkai SZ postupné zcela znicena,
takZe nalez na krku je negativni. Funkce SZ maZe byt zpocatku zvysena,
pozdéji pravidelné klesa. Existuji zvlastni formy tyreoiditidy, kdy je zvySena
funkce $7 jedinym, Casto vyraznym, projevem (tzv. silentni a poporodni
tyreoiditida).

Vztah zasobeni jodem a chronické autoimunitni tyreoiditidy byl objasnén
az v posledni dobé. Novéjsi prace svéd¢i pro to, Ze nahlé zvyseni pfivodu jodu
(napt. zvySenym obsahem jodu v soli) miZe vést k projeviim tyreoiditidy.
V tom, zda jod zanét pfimo vyvola, nebo pouze manifestuje jiz pfitomnou
klinicky nevyznamnou tyreoiditidu, dosud neni jasno.
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1.3.4 Nadory SZ
$Z miiZe byt postiZena riiznym typem nadort. Z klinického hlediska je diile-
zité vyclenéni skupiny tzv. diferencovaného karcinomu. Tento typ nadoru si
zachovava schopnost tkané SZ vychytavat a koncentrovat jod, a je proto moz-
no jej lé¢it podanim radioaktivniho jodu 131.

Problematika tyreoiddlni onkologie je komplexni, takZe neni mozno ji
v ramci této prace podrobnéji probirat. DileZité viak je, Ze zasobeni jodem
ovliviiuje typ diferencovaného karcinomu SZ. Pti nedostatku jodu je Cast&jsi
tzv. folikularni karcinom, pfi dostate¢ném zdsobeni jodem jednoznacné
pfevazuje typ papilarni. Pfitom méné zhoubny je typ papildrni, takze dobré
zasobeni jodem je piiznivy faktor v tyreoidalni onkologii.

2 | Hodnoceni stavu zasobeni
jodem

2.1 Vysetrovani jodurie (mnozstvi jodu v mogci)

vvvvvv

votnické organizace (WHO) a Détského fondu OSN (UNICEF).

Jak bylo uvedeno, modi se vylucuje asi 90 % pfijatého jodu, takze je to re-
lativné spolehlivy ukazatel jeho pfijmu. Koncentrace jodu v mo¢i béhem dne
kolisa, optimalni je tudiZ vySetfovani exkrece jodu za 24 hodin. Za ambu-
lantnich podminek je nepierusovany sbér moci obtizny (obvykle néktera
porce unikne sbéru), vysledky jsou tedy nespolehlivé. Proto se u ambulant-
nich pacientd provadi vySetfeni koncentrace jodu v rannim vzorku mo¢i.
Béhem dne ovlivriuji jodurii zmény pfijmu jodu potravou. Vzhledem k vlivu
glomerularni filtrace néktefi autoti vztahuji koncentraci jodu ke koncentra-
ci kreatininu.

Pro pfesné urceni pfijmu jodu je nutné opakované vysetfeni jodurie. Nej-
vétsi vyznam tohoto vySetfeni je v epidemiologickych studiich, kde stanove-
ni jodurie u dostate¢né pocetného vzorku obyvatel (minimalné nékolik set
vySetieni) spolehlivé charakterizuje stav zdsobeni jodem ve sledované
populaci.

Laboratorné se jodurie vy$etiuje riiznymi metodami. Sami mame nejvét-
81 zkuSenost s kolorimetrickym stanovenim po mineralizaci vzorku podle
Sandella-Kolthoffa. Na zdkladé doporuceni WHO se podle koncentrace jodu
v moc¢i stanovuji rizika nedostatku jodu. Jednotlivé kategorie a jejich rizika

uvadi tab. 2. VySetfovani pfijmu jodu jeho stanovenim v potravé je technicky
narofné a pouzivd se pouze pii specializovanych studiich.

Tab. 2 Kategorie jodurie (zdroj: WHO, ICCIDD; modifikovéno)

Hodnota jodurie |Rizika Kategorie
<19 pg/l endemicky kretenismus, tézka hypotyredza, struma tézkd jodopenie
20-49 pg/l struma, hypotyreéza, poruchy vyvoje zdvaznd jodopenie

50-99 pg/I struma, lehké poruchy vyvoje (?) lehka jodopenie
100-199 pg/I bez odchylek optimalni saturace
200-299 pg/I sporné riziko autoimunity, hypertyredzy / hypotyredzy | zvy3end saturace
300-499 pg/I aktivace autoimunity, tyreoiditida, hypotyredza / nadmeérnd saturace
hypertyreéza

>500 po/I aktivace autoimunity, struma, hypotyreoza,
tyreotoxikéza po zatézi jodem

excesivni saturace

2.2 Vysetfovani volumu SZ

Objem S7 je vyrazné zavisly na pfivodu jodu, takZe jeji zvétseni (struma) je
indikatorem stavu zasobeni jodem v dané populaci.

Plivodné se velikost SZ odhadovala na zakladé palpace, ale $lo o metodu
zna¢né nepiesnou, proto se v soucasné dobé preferuje vysetfovani tyreoidal-
niho objemu ultrazvukem. Tato metoda je zna¢né piesnéjsi, limituji-
cim faktorem mtzZe byt pouze nedostatetnd zkuSenost vySetfujiciho
pracovnika.

Podle WHO je horni hranice velikosti $Z arbitrarné stanovena na 18 ml
uZen a 22 mlu muZa. Objem SZ je vSak vyrazné ovlivnén i télesnymi rozmé-
ry. Tento vliv je moZno eliminovat, jestliZe vztahneme volum SZ k télesnému
povrchu. Existuji i faktory rasové a néktefi autofi uznavaji rovnéz vyznamny
vliv véku.

V ramci epidemiologického priizkumu jodového deficitu v CR byly vytvo-
feny vlastni normy pro nasi populaci jak pro déti, tak pro dospélé (samoztej-
mé odli$né pro muZe a Zeny). Ukazku volumu SZ pro dospélé Zeny uvadsi tab. 3.
Procento vyskytu strumy lze pouzit jako ukazatele stavu zdsobeni jodem.
U populace bez jodového deficitu je u déti a dospivajicich vyskyt strumy niz-
§inez 5 %. Hodnoty volumu SZ v CR uvadi tab. 3.
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Tab. 3 Volumy $titné Zlazy u Zen s jodurii > 100 pg/I
(zdroj: MUDr. Marcela Dvorakova, Endokrinologicky Ustav)

Vékova skupina percentily (ml)
(roky) 3. 10. 25. 50 75. 90. 97.
18-20 54 59 8,2 9,5 12,3 15,9 18,5
21-25 54 6,5 7,8 10,0 12,5 15,3 18,3
26-30 5,7 7,4 9,4 11,0 134 16,9 19,5
31-35 5,7 7,4 9,2 11,8 14,7 18,5 211
36-40 55 7,4 9,6 12,6 14,9 21,9 311
41-45 58 8,5 10,3 13,0 16,5 20,6 27,8
46-50 52 7,5 10,0 12,6 16,6 23,6 27,6
51-55 6,4 7,8 10,5 13,1 17,4 23,1 35,2
56-60 4,8 7,5 10,7 14,6 19,4 29,0 433
61-65 7,6 9,1 11,3 16,0 20,7 30,9 43,8

Pozn.: Udaje jsou pro jednotlivé vékové kategorie v percentilech. Cervené jsou uvedeny hrani¢ni
hodnoty (10. a 90. percentil) a silné median (50 %).

2.3 Vysetfovani tyreoglobulinu, TSH a hormon( SZ

Tyreoglobulin je v mensim mnozZstvi uvolriovan ze SZ do obéhu, kde je ho
mozno stanovit. Jeho vySetfovani je dileZité zejména v tyreoidalni onkologii.
Existuje jeho vztah k objemu $Z, jeho hladina stoupa pfi tyreoiditidach
au hypertyreézy.

Zavislost hladiny tyreoglobulinu a saturace jodem nenf linedrni. Hodno-
ty pod 10 pg/l jsou povaZovany za znamku dostatecné saturace jodem, hod-
nota nad 40 pg/l u osoby bez pfitomnosti zanétu, strumy a hyperfunkce
svéd¢i podle nasich zkusenosti pro nedostate¢ny piivod jodu.

Tyreotropni hormon (TSH) je rovnéZ ovlivnén saturaci jodem. Pfi jodo-
penii stoupa. Pro pritkaz jodopenie je tato metoda malo citliva. Vyjimku
tvoti vySetfovani TSH u novorozenci (které je soudasti ze zakona povinného
novorozeneckého screeningu), kdy zvysend hodnota TSH svéd¢i pro moZnost
jodopenie. Proto se pii pozitivnim novorozeneckém screeningu provadi dal-
§i vySetfeni funkce $7 a jodurie.

Hodnoty hormonii §Z (thyroxin, trijodthyronin) zaviseji na ptivodu jodu
jen velmi volné, a k posuzovani zdsobeni jodem se proto jejich stanoveni
nepouziva.

3| Jodovy deficit

3.1 Obsah jodu v zevnim prostredi

Jak bylo jiZz uvedeno, obsah jodu v pfirozeném prosttedi se na zemském po-
vrchu zna¢né 1ii. Hlavnim rezervoarem jodu je v soucasné dobé motska
voda. Na pevniné je obecné jodu podstatné méné. Vyjimkou jsou nékteré
mineralni vody, kde obsah jodu dosahuje nékolika set mikrograma v litru.
Typickym piikladem v Cesku je Vincentka, ale mineralnich vod obsahujicich
jod je u nds vice. V celopopula¢nim vyznamu je v8ak tento zdroj jodu prak-
ticky zanedbatelny.

Obsah jodu v zevnim prostiedi na pevniné postupné klesa, protoZe je vy-
myvan vodnimi srazkami do povrchovych vod a transportovan do moii. Ci-
viliza¢nimi procesy ovlivnény zvyseny vyskyt tzv. kyselych destd (zvysena
kyselost srazek) tento proces urychluje.

Jod se z ptidy a obecné z biologického podlozi dostava predevsim do rostlin.
Rostliny jod ke svému metabolismu nepotfebuji, ale jsou jeho zdrojem pro
ZivoCichy, u kterych je nezbytny jako souéast tyreoidalnich hormont. Kon-
centrace jodu v rostlindch tedy zavisi na jeho obsahu v ptidé, proto je v ob-
lastech s nedostatkem jodu v geologickém prostiedi rovnéz nizky obsah jodu
v rostlindch. Zivocichové Zijici v tomto prostfedi trpi nedostatkem jodu, coz
neptiznivé ovliviluje jejich rist a zejména rozmnoZzovani.

V nékterych oblastech nasi zemé (naptiklad na Sumavé) nedostatek jodu
vedl u hospodafskych zvifat k zavaznym projeviim jodopenie véetné vyskytu
strumy a také zpomaleného riistu a sniZené hospodarské kvality (napf. sni-
Zend dojivost u skotu). V uréitych regionech se u nas nedostatek jodu proje-
voval vyskytem strumy u novorozenych telat, kterd mohla dosahnout takové
velikosti, Ze ohroZovala priibéh porodu a v ojedinélych ptipadech vedla k za-
duseni telete. Obdobné potiZe vznikaly i u ovci. Vyskyt téchto projevii jodo-
penie u zvifat je markerem rizika chorob z nedostatku jodu také u ¢lovéka.

3.2 Oblasti s nedostatkem jodu

Obecné se nedostatek jodu vyskytuje celosvétové piedevsim v horskych ob-
lastech v8ech kontinent. Zndmé jsou historické obrazky osob s uzlovou
strumou v Alpach. V nékterych horskych regionech dosahuje nedostatek
jodu takového stupné, Ze dochdzi k zavaznym nenapravitelnym zméndm
u novorozenctl, které se oznac¢uji jako endemicky kretenismus (viz kap. 4.1).
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Vzacné se nedostatek jodu vyskytuje i v nizinich, znamad je zdvazna jodope-
nie v oblasti Zitného ostrova na Slovensku. Optimisticky nazor, Ze regiony
v blizkosti mofe nejsou ohrozeny jodovym deficitem, se bohuZel nepotvrdil,
mirnym nedostatkem jodu trpély (a ¢dstené dosud trpi) Belgie, Nizozemsko
a Dansko, takZe i tam bylo nutno zavést systém opatfeni ke kompenzaci jo-
dového deficitu.

K poklesu saturace jodem doslo v nékterych zemich vlivem tpravy Zivoto-
spravy, zejména omezenim soleni v rdmci prevence kardiovaskuldrnich cho-
rob. Prokazané je to napiiklad v Australii, na Novém Zélandé a ve Spojeném
kralovstvi. K poklesu jodurie doslo v minulosti i ve Spojenych statech, ale
hodnoty jsou stale v pismu normalni saturace. V nedavné minulosti byl
proto zvy$en obsah jodu v soli naptiklad ve Svycarsku a Rakousku. Pravdé-
podobné zmény jodace jedlé soli ¢ekaji i dalsi regiony.

Ptivod jodu, jak bylo uvedeno v kap. 2.1, se hodnoti pomoci vySetfovani
jeho koncentrace v moci (jodurie). Dolni hranice koncentrace jodu v mo¢i pti
jeho dostate¢ném ptivodu je 100 pg/l. Posledni piehled jodurie pod 100 pg/1
podle tiidajii WHO a ICCIDD uvadi tab. 4. Vyplyva z ni, Ze vice neZ tfetina
z vySetfenych osob trpi nedostate¢nym piivodem jodu. Situace v Evropé je
horsi nez celosvétovy primér. Alarmujici je zejména 1idaj o tom, Ze u 55%
Skolnich déti je jodurie sniZena.

Tab. 4 Svétova distribuce snizeného pfivodu jodu (jodurie < 100 pg/1) v jednotlivych
regionech Jsou uvedeny pocty vysetienych osob a vyskyt v % u Skolnich déti a v obecné
populaci. (Zdroj: WHO, ICCIDD, 2006)

Skolni déti Obecna populace
Region % pocet osob % pocet osob
(v milionech) (v milionech)

Afrika 42 49,5 43 260,3
Amerika (Severni, Jizni) 10 10 10 75,4
Vychodni Stredomofi 60 42,2 57 435,5
Evropa 55 40,2 54 228,5
Asie (jizni, vychodni) 40 95,6 40 624
Zapadni Pacifik 26 48,0 24 365,3
Celkem 37 285,4 35 1988,7

V Ceské republice rovnéz pievaZzuje nedostatecny obsah jodu v prostiedi
v horskych oblastech. V minulosti byli nedostatkem jodu ohroZeni hlavné
obyvatelé pohrani¢nich hor, vyrazné projevy nedostatku jodu (choroby

GLobal lodie Nutrition
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0br. 1 Prehled celosvétové distribuce stavu zasobeni jodem podle tidaji ICCIDD z roku 2006
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z nedostatku jodu - vizkap. 4) také nékteré regiony stfednich Cech (Sedl¢ansko
a Préicko) a Valassko. Hlavnim projevem deficitu jodu u nas byl vyskyt
strumy, ktera v nékterych oblastech postihovala aZ 80 % Zen. Vyskytovaly se

Y

3.3 Faktory ovliviujici vyuziti jodu

Tvorba hormont v $Z nezavisi jen na piisunu jodu, ale i na obsahu latek,
které metabolismus v SZ ovliviluji (tzv. strumigeny). ZvySeny obsah téchto
latek v potravé muze vést ke vzniku strumy i pfi mirném nedostatku jodu.
U nas k tomu pravdépodobné v minulosti dochdzelo v horskych oblastech,
kde se zvysené konzumovalo zeli (to obsahuje pomérné vysokou koncentraci
strumigentl). Spotfeba zeli a ostatni zeleniny, jeZ strumigeny obsahuje, je
u nas v soucasné dobé nizka, takZe riziko neptiznivych ucinkd neptichazi
v tvahu.

Metabolismus jodu ve SZ i v organismu obecné je vyrazné zavisly na pii-
vodu selenu. Ten je nezbytnou souc¢dsti enzymd, které ovliviiuji tvorbu a od-
bouravani hormont SZ (tzv. dejodazy). Rovnéz obsah selenu v prostedi
a potravinach znacné kolisa. Cesko patti k oblastem s nedostatkem selenu
v potravé. Za téchto podminek se potencuji nepiiznivé uc¢inky nedostatku
jodu. Choroby z nedostatku jodu proto mohou vznikat i pfi hrani¢né sniZe-
ném ptivodu jodu, ktery by jinak organismus pfi dostatku selenu dokizal
kompenzovat.

Celoplo$ny systematicky priizkum obsahu jodu v potravé zatim neni k dis-
pozici, protoZe je technicky naro¢ny. Jsou k dispozici pouze ojedinélé lokalni
studie. TotéZ plati i o obsahu jodu v pidé a ve vodach.

4| Choroby z nedostatku jodu

Tab. 5 Choroby z nedostatku jodu podle véku (zdroj: WHO, ICCIDD, 2007)

« aborty, pfenaseni

* kongenitalni anomalie

* zvySena perinatalni mortalita
* endemicky kretenismus

Téhotenstvi a vyvoj fetu

* neonatalni hypotyredza
Novorozenci + endemickd mentalini retardace
+ syndrom hyperaktivniho ditéte

* struma
+ syndrom hyperaktivniho ditéte
* vzacné hypotyredza

Déti a dospivajici

* struma
Dospéli * poruchy fertility
* hypotyredza
* struma
Seniofi + jodova tyreotoxikoza

* hypotyredza

Trvale vyssi riziko ozafeni pfi nuklearni katastrofé

Pozn.: ¥ pfi masivni zatéZi jodem (rtg-kontrastni latky, 1éky)

4.1 Klasifikace IDD

Zdravotni disledky nedostatku jodu zavisi pochopitelné na stupni sniZeni
jeho ptivodu. Kromé toho jsou projevy jodopenie zivislé na véku a v mensi
mife i na pohlavi (¢astéjsi vyskyt strumy u Zen). Nejzavaznéjsi jsou poruchy
vzniklé pti nedostatku jodu v gravidité. Jodopenie vede k produkci tyreoidal-
nich hormont jak u matky, tak u ditéte. Pfitom potfeba jodu v téhotenstvi
stoupd, protoZe z krevniho obéhu matky je jodem zasobovdna nejenom ona,
ale i vyvijejici se plod.

Klasifikace chorob z nedostatku jodu oznacovanych jako IDD (iodine deficien-
cy disorders) byla v minulosti rizna. Prakticky do poloviny 19. stoleti nebyla
souvislost vyskytu IDD s nedostatkem jodu obecné uznivana. Prokazat ji bylo
mozné teprve méfenim obsahu jodu v moci. V soucasné dobé se obecné po-
uziva klasifikace podle WHO a ICCIDD (International Council for Control of Iodine
Deficiency Disorders), kterou ptebral i UNICEF.

Hodnoceni vychazi z objektivniho tidaje o koncentraci jodu v mo¢i (jodu-
rie). Jak jiz bylo uvedeno, pro epidemiologické ticely se hodnoti koncentrace
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jodu v rannim vzorku moci. Jak vyplyva z tab. 2, jodurie v hodnotach
100-199 pg/l je pro organismus optimalni a zaji§tuje normalni funkci SZ.
S poklesem koncentrace se objevuji rizika vyskytu IDD.

Pii koncentraci 50-99 pg/l mtiZe u ¢asti populace dojit ke vzniku strumy.
V téhotenstvi, béhem détstvi a v dospivani stoupa riziko vzniku strumy a leh-
kych poruch vyvoje. Uvadi se sniZeni inteligence daného jedince o 8-13 bod
I1Q a zvySeny vyskyt syndromu hyperaktivniho (nezvladnutelného) ditéte.
Diskutuje se 0 mozném nepiiznivém vlivu na pohlavni vyvoj s naslednou
sniZenou celopopula¢ni fertilitou. V minulosti byla lehka aZ stfedni jodope-
nie v na$i zemi (ale i v jinych oblastech Evropy) zfejmé bézna, takze jeji di-
sledek - vznik strumy - nebyl hodnocen negativné.

Obr. 2 Kretenismus
(z archivu Endokrinologického Ustavu)

Jodurie 20-49 pg/l je jiz z klinického hlediska zavaznd. Casto vede ke vzni-
ku strumy, jejiz funkce mtiZe byt sniZena, takze vznikd hypotyreéza. Vyse
uvedené poruchy vyvoje jsou vyraznéjsi. Struma, zejména pokud dochazi
k jejimu uzlovaténi, zvysuje riziko vzniku tyreoidalni autonomie a nasledné
hypertyredzy, ptedevsim pii zatéZi jodem.

Jodopenie pti hodnotach pod 20 pg/l je pfi¢inou zavazné ireparabilni
poruchy vyvoje, takZe vznika téZce trvale postiZeny jedinec. Tento stav se
oznacuje jako endemicky kretenismus. Jedinec je na prvni pohled niapadny
poruchami vyvoje skeletu s naslednymi deformitami postavy a obliceje.
Zéasadni je tézky defekt intelektu, ktery znemoZriuje jedinci samostatnou
existenci. Soucasti klinického obrazu je i hypogonadismus a sterilita. Ty-
picky obraz kretenismu uvadi obr. 2 a 3. Kretenismus se u nas vyskytoval aZ
do 20. stoleti, posledni endemicky kreten se zde iidajné narodil v roce 1924.
Celosvétové se viak podle odhadu ICCIDD dosud rodi asi 100 tisic kretent
zarok.

_i

&

Obr. 3 Kretenismus
(z archivu Endokrinologického Ustavu)
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Yexz

Problematika chorob z nedostatku jodu patii celosvétové k nejzavaznéjsim
pandemiim. Postihuje prakticky vSechny kontinenty - jak jiz bylo uvedeno,
v tézkych formach prevazné horské oblasti, ale leh¢i formy se mohou vysky-
tovat kdekoli. Pfitom je moznost feSeni nasledkt jodového deficitu v princi-
pu zcela jednoducha - je tfeba zvysit pfivod jodu potravou. U¢inné zvyseni
pfivodu jodu je mozZnosti jak zlepsit zdravotni stav u takfka miliardy osob.
Samozfejmeé nelze odstranit jodovy deficit v zevnim prosttedi, ktery se pfi-
rozenym vyvoje spise zhorsuje. Proto nehovofime o vyfeSeni jodového defi-
citu, ale pouze o jeho kompenzaci.

4.2 Prevence IDD

Prevence nasledkd nedostatku jodu tvoii jeden z hlavnich programt WHO.
Organizaci konkrétnich opatfent je povéfena ICCIDD a podili se na nich také
UNICEF.

Zakladnim doporucenym zdrojem jodu v populaci je jedla siil, do které se
pfidava. Sl ma tu vyhodu, Ze v ni obsaZenym jodem se neda vyrazné pie-
davkovat, protoze nadmeérné pfesolend potrava neni poZivatelna. K suple-
mentaci jodem se ¢asto pouzivd jodid draselny (KI). Ten je dostupny a levny,
ale jeho nevyhodou je, Ze ze soli sublimuje, takZe pii del$im skladovani jeho
obsah v ni kles4. Proto se (i v CR) vyuZiva také jodi¢nan draselny (KIO,),
ktery je stabilnégjsi.

Méné Casté je obohacovani pitné vody jodem, eventualné jeho pfidavani
do pekdrenskych vyrobki. Jod je moZzno aplikovat i ve formé jodovanych
olejii (pouzivanych jako rtg-kontrastni latky), které se aplikuji bud peroral-
né, nebo intramuskularné. Tohoto zptisobu se ojedinéle vyuZiva u primitiv-
nich populaci v téZce dostupnych oblastech. Vyhodou je, Ze se podavaji
jednorazové 1-2x za rok.

Jako méné ocekavany pfiznivy efekt zvyseného ptivodu jodu byla proka-
zéna zména typu diferencovaného karcinomu SZ. Pfi jodopenii se ¢asté&ji
vyskytuje folikuldrni forma, pfi dostatku jodu forma papildrni, ktera je méné
zhoubna.

Podrobnosti o systému kompenzace jodového deficitu v Ceské republice
jsou uvedeny v kap. 8a 9.

5| Rizika nadmérného pfivodu
jodu

Nedostatek jodu je nesporné pti¢inou zdvaZznych poruch u velké ¢asti celo-
svétové populace (pandemie chorob z nedostatku jodu). Tyto nepfiznivé ucin-
ky jodového deficitu jsou bezpecné prokaziny a je mozno jim piedejit
zvy$enim ptivodu jodu, tedy tipravou jodopenie.

Je samozfejmé, Ze kazda u¢inna latka piivadénd do organismu v nadbyt-
ku mtiZe mit rovnéz nepfiznivé icinky. Plati to pochopitelné i o jodu. V mi-
nulosti této strance saturace jodem byla vénovana pomérné mala pozornost
a skutecny zdjem a podrobnéjsi sledovani nadmérného pfivodu jodu mizeme
zaznamenat aZ v posledni dobé. Vysledky sledovani proto nejsou dlouhodobé
a zavéry, respektive shody v zavérech, které z nalezii dosud mtiZeme udinit,
nejsou jednoznacné.

Obecné je nutno odpovédét na tyto otdzky:

1. Existuji rizika nedostate¢ného a nadmérného pifjmu jodu?

2. Jaké hodnoty v ptijmu jodu jsou nizké, normalni a rizikové?

3. Jaky je vztah benefitu dostate¢ného pfivodu jodu a rizika vyplyvajiciho
znadmérné saturace?

5.1 Existuji rizika nedostatecného a nadmérného
pfijmu jodu?

Zde je nutno odligit rizika jednorazové masivni zatéZe jodem a dlouhodobého
zvySeného piivodu.

V prvnim pfipadé se jedna pfedevsim o zmeény zptisobené podivinim
nékterych 1éki s vysokym obsahem jodu, napiiklad amiodaronu, kde je
obsah jodu v jedné tabletce o nékolik fada vyssi (hodnoty v miligramech)
nez bézny denni ptijem. Riziko podavani amiodaronu spociva v tom, Ze se
kumuluje v tukové tkani, takZe koncentrace jodu v plazmé je vyrazné zvy-
$end na fadu tydnd aZ mésicti. Jesté vétsi je zatéZ jodem pti pouziti kontrast-
nich latek pti rentgenovém vySetfeni. Je nutné si uvédomit, Ze tato masivni
zatéz vznika i pti vysetfeni pocitacovou tomografii (CT), pokud se pfed nim
ke zvy$eni kontrastu poda jodovana kontrastni latka. Tato masivni zatéz
miiZze bezprostfedné vyvolat zivazné poruchy ¢innosti SZ a vyraznou aktiva-
ci autoimunity.
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Yevo

Z epidemiologického hlediska je v8ak zdvaznéjsi dlouhodobé zvyseni ob-
sahu jodu v potravé, kdy jeho ptijem pfesahuje horni hranice tolerance.
K tomu casto dochazi pti zméndch pifivodu jodu v populaci, tj. pfi feSeni
jodového deficitu. Jsou zndmy ptipady extrémniho zvySeni pfi nedokonalé
metodice jodace jedlé soli naptiklad v centralni Africe a nékterych regionech
Jizni Ameriky. Je prokazano, Ze i v nékterych pfipadech mirného zvyseni
pfivodu jodu (napt. nartist obsahu jodu v jedlé soli z 15 na 25 mg/kg) stoupa
vyskyt tyreotoxikdzy, ktery je pfechodny (napi. v Rakousku vzestup inciden-
ce tyreotoxikdzy trval asi 5 let). ZkuSenosti z Danska, kde je této problema-
tice vénovana systematickd pozornost a jsou sledovany stotisicové vzorky
populace, doglo k mirnému vzestupu vyskytu poruch funkce $Z i po zvyseni
obsahu jodu v soli o 5 mg/kg. Toto zvy$eni bylo vyraznéjsi ve vzorku popula-

vvvvv

5.2 Jaké hodnoty v pFijmu jodu jsou nizké,
normalni a rizikové?

Jak jiZ bylo uvedeno, stanoveni optimalniho pfivodu jodu neni zdaleka jed-
noduché. V sou¢asnosti bylo diky systematickym studiim provadénym WHO/
ICCIDD dosazeno shody v minimdalnim pfijmu jodu, ktery dlouhodobé staci
k udrzeni normalni funkce SZ (viz tab. 2 a 6). Jako dolni hranice dostate¢ného
ptivodu jodu byla ur¢ena hodnota 150 pg/den, ale u téhotnych a kojicich Zen
250 pg/den.

ProtoZe se obsah jodu v potravé stanovuje obtiZné, pouZiva se k posouzeni
dostate¢ného ptivodu jodu jeho vylucovani mo¢i (jodurie). Pro béZnou popu-
laci je dolni hranice dostate¢né jodurie 100 pg/l, pro téhotné a kojici Zeny
150 pg/l, nékteii autofi jesté uvadéji hodnotu 90 pg/l pro déti do 2 let.

Daleko obtiZznéjsi je urceni horni hranice bezpe¢ného ptivodu jodu, tj.
takovych hodnot, jejichZ piekroceni miiZe byt rizikové. V urceni této hra-
nice dosud nebylo dosaZeno plné shody, posledni idaje ICCIDD uvadéji jako
kritickou hodnotu 500 pg/den. Zvysené hodnoty jsou jednoznacéné nevy-
hodné.

Optimalni piijem jodu by se tedy mél pohybovat mezi 150 (u téhotnych
a kojicich Zen 250) a nejvySe 500 pg/den. Pfi béZném hodnoceni saturace
jodem za pomoci jodurie se za optimalni povaZuje hodnota mezi
100 a 199 pg/l. Jako bezpecné optimum se bézné bere rozmezi hodnot jodurie
100-299 pg/den. Hodnota nad 300 pg/den je znamkou nadbyte¢né saturace
a miZe byt spojena s rizika nadmérného ptfivodu jodu. Hodnoty nad
500-600 pg/den jsou nebezpecné.

Tab. 6 Hodnoty doporuceného a excesivniho pfivodu jodu (jrg/den) v populaci (zdroj: WHO,
ICCIDD, 2007)

Doporuceny Excesivni
Déti (do 2 let) 90 > 180
Dospéli 150 >500
Téhotné Zeny 250 >500
Kojici Zeny 250 > 500

5.3 Jaky je vztah benefitu dostatecného privodu
jodu a rizika vyplyvajiciho z nadmeérné saturace?

V soucasné dobé prevlada nizor, Ze rizika nadmérného piivodu jodu nespor-
né existuji. Na rozdil od nasledk jodopenie (nedostate¢ného ptivodu jodu)
se pii nadmérném piivodu nepfiznivé disledky projevuji pouze u mensi
¢asti populace, obvykle do 10 %.

Vysvétleni neni zcela jednoznac¢né. SZ, kterd neni postiZena autoimunitou
ani tyreoidalni autonomii, ma pravdépodobné dostatek regula¢nich mecha-
nismi, kterymi se zvy$enému ptivodu jodu ptizptisobi. Svéd¢i pro to i fake,
Ze existuji oblasti s nékolikanasobné vy$sim ptivodem jodu, nez je v soucas-
né dobé udavand hodnota (napi. nékolik tisic pg/den), aniz dochazi k posti-
Zeni celé populace nebo jeji vétsiny. Plati to naptiklad pro nékteré oblasti
Japonska, kde na zakladé zvysené konzumace moiskych produkti, zejména
fas, denni pfijem jodu pfesahuje i 2000-3000 pg (2-3 mg).

Hlavni rizika nadmérného pifivodu jodu jsou uvedena v nasledujicich pod-
kapitolach.

5.3.1 Zvysena funkce SZ (hypertyredza)

Nartist jeji incidence obvykle bezprostfedné navazuje na zvyseni piivodu jodu
v potravé, Plvodni pfedstavu, Ze postihuje pouze starsi populaci s uzlovou
strumou, vyvratila vySe uvedena studie v Dansku. Tam doslo po zvyseni
obsahu jodu v soli k nartistu incidence tyreotoxikézy i u mladsich osob. Jed-
nalo se jak o tyreotoxikézu autoimunitni (Gravesovu-Basedowovu), tak o for-
mu Plummerovu (pii tyreoidilni autonomii). Hypertyredza je obvykle
leh¢iho pritbéhu, 1écbu tyreostatiky vsak obvykle vyZaduje.

Zkugenosti z Rakouska ukazuji rovnéz na pfechodny nartst hypertyredzy,
naproti tomu ve Svycarsku k vyraznému zvySeni incidence nedoslo. Podobné
u nas jsme neprokazali ¢astéjsi vyskyt hypertyredzy po tpravé obsahu jodu
v soli (vizkap. 6777).

25



26

5.3.2 Zvy3eny vyskyt chronické autoimunni tyreoiditidy
Poprvé byl prokdzan jiz v minulém stoleti v Africe po vyrazném zvySeni
mnozZstvi jodu v soli. Zajimavé je, Ze postihl ¢leny zdravotniho tymu z USA,
ktery tuto akci sledoval a hodnotil. Vyzkum prokazal silné zvySeny obsah
jodu v soli a nartist hodnot jodurie. U uvedeného souboru osob doslo k vyraz-
nému vzestupu tyreoidilnich protilatek, u ¢asti z nich pak i ke klinické ma-
nifestaci tyreoiditidy (rist strumy, lokalni citlivost na krku).

V ramci kompenzace jodového deficitu u nas jsme po zvyseni ptivodu jodu
pozorovali nar@st vyskytu zvySeného titru protilatek viici tyreoglobulinu
a tyreoidalni peroxidaze (podrobnosti vizkap. 8a 9).

5.3.3 Ostatni zmény

Podle nékterych autorti miize nadmérny pfivod jodu vést k rlistu strumy.
V tom, zda je pouze pfechodny, nebo trvaly, dosud nepanuje shody. Sami
jsme u nds tyto zmény volumu SZ nepozorovali, naopak objem strumy v po-
pulaci klesal.

Dlouhodobé podavani vyssiho mnoZstvi jodu miiZe vést k hypotyredze. Na
jejim vzniku se zfejmeé podili tyreoidalni autoimunita. Zda muze hypotyreé-
zu vyvolat dlouhodoby nadmeérny piivod jodu i jinymi mechanismy, neni
jasné.

5.3.4 Vztah rizika a benefitu

I kdyZ jsou rizika nadmérného pfivodu jodu nesporna, jsou zaroven daleko
méné vyznamna nez diisledky jeho nedostatku. Jednak proto, Ze se jim da
relativné snadno pifedejit monitorovanim situace, navic postihuji pouze
malé procento celkové populace a jsou pfevazné pfechodna.

Zkusenosti ziskané po nuklearni katastrofé v Cernobylu jasné prokazaly,
Ze podani vysoké davky jodu v kratké dobé po vybuchu ochranilo $Z déti
v Polsku pfed neptiznivymi ulinky, které se plné projevily v okoli Cernobylu
a ptilehlych oblastech tehdejsiho Sovétského svazu.

Zavérem je tedy nutno konstatovat, Ze piiznivé celopopulacni benefity
jednoznac¢né prokazatelné pfevazuji nad moznymi riziky.

Optimdlni saturace jodem - vztah benefit vs. riziko (shrnuti):

1. Zavazny nedostatek jodu vede k trvalym zménam u vétSiny populace.

2. 1lehky nedostatek v téhotenstvi a détstvi vyvolava poruchy vyvoje, hlavné
CNS, které jsou rovnéz trvalé (pokles 1Q, zmény chovani atd.), mozny vliv
na fertilitu.

3. Suplementace jodem zabrani v§em uvedenym poruchim.

4. Nadmérny piivod jodu zvysuje (pfechodné?) vyskyt hypertyredzy a vyskyt
tyreoiddlni autoimunity u rizikovych skupin populace - nezbytné je mo-
nitorovani rizikovych skupin.

6|Jod a SZ v téhotenstvi

Téhotenstvi je sice fyziologicky stav, ale znamend nesporné zvySenou zatéz
pro matefskou SZ a podstatné zvySuje potfebu jodu. Diivod je jasny - je tfeba
zajistit jod nejen pro ¢innost matefské SZ, ale i pro SZ vyvijejiciho se plodu.
0Od zacatku téhotenstvi se vyrazné méni metabolismus tyreoidalnich hormo-
nt, vylucovani jodu modi a regulace SZ.

6.1 Zmény potreby jodu v téhotenstvi

Zvysena potfeba jodu v matefském organismu a v plodu je ovéfena a obecné
uznavana. Jak bylo uvedeno v tab. 6, minimalni dolni hranice denniho pti-
vodu jodu stoupd ze 150 na 250 pg/den. Tento zvySeny piijem je nutny i po
porodu, pokud matka koji, jak bude uvedeno déle. Ze zvysené potteby jodu
vyplyva, Ze i v oblastech s kompenzovanou jodopenii, kdy hodnoty jodurie,
volumu $7 a tyreoidalni funkce jsou v pasmu normalniho rozmezi, se u ¢as-
ti téhotnych vyviji nedostatecna saturace jodem. Pfesné tdaje na velkych
souborech nejsou celosvétové ani u nds k dispozici, napiiklad v USA se vyskyt
jodopenie téhotnych Zen odhaduje na 10-15 % populace. Podobné nesyste-
maticka sledovani v riznych zemich svéd¢i pro jodopenii gravidnich Zen
1 10-20 % tam, kde je béZna populace zdsobena dostate¢né.

Vzhledem k hemodynamickym zménam s naslednym sklonem k polyurii
doporucuji experti ICCIDD hodnotit jako normalni aZ koncentraci jodu
v mo¢i nad 150 pg. Na zakladé téchto ddaji se doporucuje i v oblastech
s kompenzovanym jodovym deficitem (jako je tomu v CR) zvysit pfivod jodu
v téhotenstvi oproti normalni populaci. Ceska endokrinologicka spole¢nost
CLS JEP a Ceska pediatricka spolecnost CLS JEP doporuéily pfed ¢asem plos-
nou suplementaci vSech téhotnych Zen davkou 100 pg jodu (nejlépe ve
formé tablety KI). Zdtvodnéni je prosté - zatimco mnozstvi jodu
obsazeného v potravé nasi bézné populace je dostacujici, v téhotenstvi se
situace méni. Pii doporufeném piivodu jodu obsahuje nase béZna strava
odhadem 200-220 pg jodu denné, nedosahuje tedy hodnot doporucenych
experty ICCIDD.

27



28

Toto doporuceni bohuzel neni v bézné praxi systematicky realizovano, ale
jak jiz bylo uvedeno, pfesné idaje o jodurii v téhotenstvi mame pouze z oje-
dinélych sond, nikoli z celopopula¢ni studie. Tyto pfedbézné vysledky vsak
ukazuji, Ze jodopenie se u nas v téhotenstvi vyskytuje pomérné casto, coz
miZe nepfiznivym zptsobem ovlivnit priibéh téhotenstvi a zejména vyvoj

plodu.

6.2 Zmény funkce SZ a metabolismu
tyreoidalnich hormonu v gravidité

SZ musi reagovat na nasledujici zménéné poméry a zvySenou spotfebu tyreo-
idalnich hormont (TH):

Téhotenstvi vede ke zvysené tvorbé vazebnich proteinti v jatrech (ze-
jména thyroxine-binding globulin, TBG). Jejich tvorba stoupa vlivem estrogen,
které jsou v téhotenstvi vyrazné zvyseny.

Hormony SZ pronikaji z matefského obé&hu do plodu. Od ¢asnych fazi
téhotenstvi se vytvaii placenta, kterd zaji§tuje aktivni transport do obéhu
plodu. Soucasné miZe v placenté dochizet metabolickym zméndm, zejmé-
na k dejodaci. V prvnim trimestru je vyvijejici se plod zcela zavisly na pfi-
sunu TH od matky. Od 12.-14. tydne téhotenstvi za¢ind tvorba TH v 5Z
plodu (pokud je plod dostate¢né zdsoben jodem), av8ak po celou dobu gra-
vidity je ¢ast potfeby TH v plodu zaji§tovana pienosem z matefského orga-
nismu.

Méni se regulace funkce $Z matky. Ke stimulacnimu vlivu TSH, jehoz
mechanismus se oproti netéhotnym osobam nelisi, se pfidava dalsi dtlezity
hrac. Jsou to placentarni hormony, zejména lidsky choriovy gonadotropin
(HCQ). Ty pfebiraji hlavni roli v regulaci tyreoidilni funkce, takze hodnota
TSH v prvnim trimestru vyrazné klesd, v dalsich priitbéhu téhotenstvi se
postupné vraci k normé. Z tohoto dvodu jsou nutné specifické normy TSH
pro téhotné Zeny. Zmény TH jsou v téhotenstvi méné vyrazné, takze vétsina
autorll nezbytné nevyzaduje zvlastni hodnoty norem FT4 a FT3 v téhotenstvi.
Vazané formy TH (celkovy thyroxin a méné i celkovy trijodthyronin) jsou
v téhotenstvi zvysené.

6.3 Neptiznivé ucinky nedostatku jodu
v téhotenstvi

6.3.1 Postizeni u matky

Vlivem zvySené tvorby TH se i pfi dostatku jodu volum SZ mirné zvétduje.
Pokud je piitomna jodopenie, narGst objemu je podstatné vyraznéjsi a docha-
zi k nodulizaci. Vzniklé uzly jiZ po porodu nemizi ani spontanné a vétsinou
ani po lécbé, naopak maji sklon k dalsi progresi a riiznym degenerativnim
zmeénam.

Jodopenie v téhotenstvi miZe zhorsit klinicky obraz hypotyreézy,
eventualné klinicky obraz hypotyreézy vyvolat (tam kde se hypotyredza pied
téhotenstvim klinicky nemanifestovala).

Vztah jodopenie a aktivity autoimunitniho procesu v SZ neni zcela jasny.
U Zen s manifestni autoimunitni tyreoiditidou pfed porodem vznika potfeba
zvy$eni davky TH (pokud byly podavany jiz pfed téhotenstvim) nebo casto
dochazi k nasazeni TH béhem téhotenstvi, pokud se objevi zndmky hypoty-
redzy ¢i progrese strumy. Gravidita je stav se zvySenou imunotoleranci, takze
u autoimunitni tyreoiditidy z pravidla nedochdzi k aktualizaci onemocnéni
ani po nasazeni jodu.

Existuji doklady o tom, Ze nedostatek jodu zhorsuje pribéh gravidity.
Zvysuje se riziko potratu, pfed¢asného porodu, ale i pfendseni. Stoupa vyskyt
rtznych komplikaci pfi porodu a po ném. Je otazkou, zda se jedna o ptimy
vliv jodopenie, nebo - a to pravdépodobnéji - leh¢i nerozpoznané hypofunk-
ce SZ.

6.3.2 Postizeni u plodu

Zavazna jodopenie vede k vyraznym porucham vyvoje celého organismu.
Napadny a snadno zjistitelny je defektni vyvoj skeletu. Dochazi ke zpomalo-
vani tvorby kosti a k jejich deformitdm. Mohou se vyskytovat rizné vrozené
vady, zejména v srdci a v gastrointestindlnim traktu. NejdtleZitéjsi jsou
ovSem zmény ve vyvoji mozku. Hormony SZ ovliviiuji jak tvorbu a vyzravani
neurond, tak vznik dendritické sité, ale i tvorbu a metabolismus glii. Tyto
zmény jsou prakticky ireverzibilni. Pii tézké jodopenii vznika obraz ende-
mického kretenismu.

Endemicky kretenismus se u nds jiz nevyskytuje. Je v8ak zfejmé, Ze
i stfedni (a moZna téZ mirny) nedostatek jodu neptiznivé ovliviiuje vyvoj
mozku, takZe dochazi k jeho trvalému poskozeni v jeho nejvyssich funkcich.
Bylo opakované prokazino, Ze klesa celkova inteligence - hodnota IQ se podle
rtznych zprdv sniZi o 8-13 bodti a tento pokles je trvaly. Méni se i psychika
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ditéte - rozviji se syndrom hyperaktivniho ditéte (ADHD), jehoz vychova
plisobi potiZe rodi¢tim i pedagoglim. Intenzita projevii tohoto syndromu vsak
s vékem postupné klesa.

Po porodu vede jodopenie ke zvySené morbidité i mortalité ditéte. Pokud
neni v¢as zahdjena lécba TH a jodem, zmény se dale prohlubuji, pii spravné
1é¢bé nasazené bezprostfedné po porodu se naopak mohou mirné zlepsit
a rozhodné neprogreduji. Je tfeba brat v tivahu, Ze pokud je dité po porodu
plné kojeno, je pro néj matefské mléko jedinym zdrojem jodu. To je divodem
pro pokracujici podavani jodu i béhem kojeni.

7 | Soucasny stav saturace jodem

7.1 Zasobeni jodem ve svété

Distribuce obsahu jodu v geologickém prostiedi, v pidé a ve vodé, je, jak jiz
bylo uvedeno, zna¢né nehomogenni. Z toho vyplyva, Ze existuji lokality, kde
je obsah jodu v prostiedi relativné uspokojivy, a naopak oblasti s jeho vyraz-
nym nedostatkem. Lze pfedpokladat, Ze v dal8ich ¢asovych obdobich se situ-
ace nebude zlepSovat, ale pfi trvalém vymyvani jodu destovymi srazkami
spiSe postupné zhorSovat. Civiliza¢ni vliv (kyselé desté) zatim nebyl zhodno-
cen, zfejmé se bude v rznych regionech lisit podle zavaZznosti vyvolanych
zmén kyselosti srazek. Soucasny odhad uvadi, Ze za podminek nedostatku
jodu v prostredi Ziji 2,0-2,2 miliardy osob.

Dtisledkem téchto ptirodnich podminek, jeZ jsou v podstaté dané, je rz-
ny vyskyt nasledki nedostatku jodu - mezindrodné piijaty termin je choroby
z nedostatku jodu - IDD (iodine deficiency disorders). Celkové se jedna o pravdé-
podobné nejpocetnéjsi pandemii. Jak jiZ bylo uvedeno, témito chorobami
trpi nejméné 800-900 miliont osob.

Je proto pfirozené, Ze Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se této pro-
blematice v poslednich desetiletich intenzivné vénuje, takze vytvorila orga-
nizaci zaméfenou specidlné na feSeni dtsledkt jodového deficitu - ICCIDD
(International Council for Control of lodine Deficiency Disorders). Z praktickych divodi
je ¢lenéna podle oblasti, kde vyviji svou &innost. Ceskd republika je podle své
lokalizace za¢lenéna do regionalni organizace pro zdpadni a stfedni Evropu.
ICCIDD se zabyva monitorovinim soucasné situace stavu zasobeni jodem
a vyskytu IDD a navrhuje komplexni feSeni jejich prevence. Program pro CR
byl vytvofen na zdkladé doporuceni této evropské organizace a je ji systema-

ticky sledovan a hodnocen. Cesky zastupce je - tak jako zastupci viech dal-
§ich zemi regionu - ¢lenem Koordina¢niho vyboru.
Udaje o soucasném stavu jodového deficitu uvadi tab. 6777.

7.2 Zasobeni jodem v Ceské republice

Této problematice se v navaznosti na politiku ICCIDD znovu vénuje v Ceské
republice pozornost od 90. let minulého stoleti.

Pro zhodnoceni této ¢innosti je vhodné si uvédomit, jaka byla situace
v minulosti. Na§ region byl dfive postiZzen nedostatkem jodu ve velkém roz-
sahu. Svéd¢i pro to obrazy a sochy z obdobi stfedovéku. Vétsina mezinirodné
obdivovanych madon tzv. krasného slohu md strumu. Je to patrné zejména
na sochach a obrazech ptvodem z jiznich Cech. Nesporné se v nékterych
regionech vyskytovaly i téZsi formy IDD vcetné endemického kretenismu.
Na rozdil od fady evropskych zemi, kde pfevaZovala tzv. neurologickd forma,
se u nds vyskytovala prevazné forma hypotyredzni. Pii¢ina této odlisnosti
neni jednoznacné vysvétlend. Mohlo jit o soubéh nedostatku jodu a selenu.

Uvedena forma je dokumentovana az do minulého stoleti, kdy prakticky
lékar z Valagska MUDr. Stanislav Vomela provedl rozsahly vyzkum karpat-
ského regionu od Moravy aZ po Podkarpatskou Rus (jez tehdy byla soucasti
naseho statu). Vysledky jeho systematické studie bohuZel nikdy nebyly sou-
hrnné publikoviny, protoZe je po peclivém zpracovani pfedal k publikaci aZ
v 50. letech minulého stoleti. Tehdy ov§em nezapadaly do nervistické kon-
cepce, kterd byla oficialni doktrinou rezimu. Typickou podobu kretenismu
ukazujiobr. 2a3.

Zmény celkové Zivotospravy nasi populace vedly k tomu, Ze v regionech
postiZenych téZkym nedostatkem jodu se zacaly pouzivat potraviny, které se
tam dovazely z ostatnich oblasti, takZe nejtézsi formy jodového deficitu po-
stupné vymizely. Posledni kreten se u nis iidajné narodil v roce 1924.

Vyskyt strumy vSak u nds byl stile vysoky. To byl dtivod rozsahlého epide-
miologického priizkumu probihajiciho pod vedenim docenta Karla Silinka
koncem 40. a za¢atkem 50. let minulého stoleti. Tehdy bylo v terénu vyset-
feno nepfedstavitelné mnozZstvi osob - pies 600 tisic (k tomu dalsich vice nez
300 tisic na Slovensku zdsluhou docenta Julidna Podoby). Tehdy dostupnymi
metodami byl prokdzan nesporné zvyseny vyskyt strumy a u ¢asti populace,
kde byl vy$etfovan jod v moci, jeho sniZena hodnota. Distribuce téchto zmén
byla zna¢né nehomogenni. NiZiny byly postiZeny podstatné méné nez horské
oblasti a také pahorkatina ve stfednich Cechach (Sedl¢ansko a Préicko). Teh-
dejsi vyskyt strumy v Ceské republice ukazuje obr. 4.

31



32

ZEME CESKA A MORAVSKOSLEZSKA - RU-24

Uzemi organizace politické spravy podie stavu ke dni 1. zafi 1947/48

Méfitko 1:1.000.000

Obr. 4 Mapa vyskytu strumy u Zen v Cechach, na Moravé a ve Slezsku v letech 1947-1948 (Silinkdiv priizkum jodového deficitu)

Na zdkladé téchto dat ministerstvo zdravotnictvi uzakonilo jodaci jedlé
soli. Plivodni systém, ktery zohledrioval tiZi postiZeni v jednotlivych regio-
nech, byl pozdéji nahrazen jednotnym obsahem kalium jodidu (KI) v soli
v takovém mnoZstvi, aby 1 kg soli obsahoval 25 mg jodu. JiZ po nékolika le-
tech to vedlo k praktickému vymizeni strumy u déti a mladistvych, zarovenl
nebyly pozorovany zadné zdsadni negativni i¢inky.

Tento piiznivy efekt vedl bohuZzel k tomu, Ze problematice jodace soli se
vénovala stale mensi pozornost, takze kvalita procesu klesala. V 80. letech
minulého stoleti si pediatfi zacali v§Simat opétovaného vyskytu strum u 8kol-
ni mladeZe. Byly publikovany prvni lokalni screeningové studie (Némec,
Pohunkovd) které tento fakt potvrdily. Na jejich zakladé byl Endokrinologic-
kym tistavem v Praze proveden celoplosny terénni priizkum (vizobr. 5) finan-
covany granty ministerstva zdravotnictvi. Zahrnoval pochopitelné nejenom
palpaci SZ a vySetfeni jodurie, ale i vyuZiti modernéjsich diagnostickych
metod, pfedevsim sonografie SZ, stanoveni tyreoidalnich hormont a pozdé-
jiityreoidalnich protilatek (viztab. 10). V rdmci studie byla sledovana rovnéz
antropometricka data, kostni denzita atd. (analyza vysledkd téchto vysetie-
ni neni pfedmeétem této publikace). Bylo vySetfeno celkem 8216 osob.

Vysledky studie prokazaly, Ze stav zdsobeni jodem u nds nespliiuje krité-
ria optimalni saturace jodem podle definice WHO/ICCIDD. Na zikladé téchto

CESKA REPUBLIKA
11 oblasti

Obr. 5 Mapa regionii CR vySetfenych v ramci priizkumu jodového deficitu v letech 1991-2004
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nalezii zac¢ala byt vyvijena snaha o zlepSeni situace. BohuZel podpora mini-
sterstva zdravotnictvi neumoznila efektivni ¢innost Komise pro feseni ne-
dostatku jodu, ktera postupné zanikla. Diky pochopeni Statniho
zdravotniho tstavu (SZU) vznikla neoficidlni Mezirezortni komise pro fese-
ni jodového deficitu (MK]D), kterd funguje dosud. Na jeji aktivité se podi-
leji klinicti 1ékati, epidemiologové, zastupci nékolika ministerstev, vyrobct
jedlé soli a dalsich organizaci, které se otdzkou jodového deficitu a jeho
disledki zabyvaji. Vzdor tomu, Ze je v podstaté neoficialni, formalné nijak
nedefinovand (nebo pravé proto), je jeji ¢innost vysoce efektivni. Postupné
se podafilo realizovat fadu opatfeni, jeZ vedla ke zlepSeni situace natolik, Ze
v roce 2004 byla Ceska republika zafazena v oficialni klasifikaci WHO/ICCIDD
mezi stity s dostate¢nou jodovou saturaci. Pfiznivy vyvoj zdkladnich para-
metrti bude popsan dale.

7.2.1 Opatfeni realizovana na zakladé doporuceni
Meziresortni komise pro feseni jodového deficitu v €R
Zlepseni jodace jedlé soli a jeji distribuce
Jak jiZ bylo uvedeno, jodovana stil je podstatnou sloZkou ptivodu jodu ve
vét§iné sledovanych zemi. V CR byla piijata zakonna norma, kterd méni
podminky vyroby této soli. Misto KI se u nas joduje jodi¢nanem draselnym
(KIO,) vmnozstvi 27 + 7 mg jodu v 1 kg soli.

Byla zlepSena kontrola obsahu jodu v soli pii vyrobé, obalova technika
a zpfisnény podminky distribuce a skladovani soli. A¢koli u nas pouzivani
jodované soli nyni ze zdkona neni povinné, podafilo se optimalizaci zdravot-
ni vychovy a distribu¢ni sité dosihnout toho, Ze jodovana sil je pouZivana
ve vice nez 95 % domdcnosti a v 60-70 % podniki vyrabéjicich potraviny (pe-
karensky a masny primysl atd.).

V poslednich letech se vjznamnym zdrojem jodu stava mléko, zejména
u déti. BohuZel obsah jodu v mléce zna¢né kolisa podle mnozstvi ptidavnych
krmnych smési, které farmafi pii vyziveé skotu pouzivaji. Bez téchto piidav-
ki je obsah jodu v mléce nizky a dojnice trpi rovnéZz chorobami z nedostatku
jodu. Optimalni pfivod jodu podle pfedchozich zkusenosti z Némecka vyraz-
né zvysuje dojivost, takZe nékdy dochazi k predavkovani jodu, coZ se proje-
vuje jeho zvySenym obsahem v mléce.

Optimalizace pfivodu jodu v novorozenecké a kojenecké vyzivé

Nejlepsim pfirozenym zdrojem jodu pro kojence je matefské mléko. Pred-
pokldda to ovSem, Ze kojici matka ma dobrou saturaci jodem. Ta se zaji§tu-
je, jak jiz bylo uvedeno, dennim pfivodem jodu nad 250 pg/den. Vyzaduje

to zvySeni denniho pfivodu oproti normalni populaci. Podle doporuceni
Ceské pediatrické spole¢nosti CLS JEP a Ceské endokrinologické spole¢nos-
ti CLS JEP by kojici Zeny maély byt celoplo$né zasobeny ptidavkem 100 pg
jodu/den, nejlépe ve formé tablet. Toto doporuceni bohuZel neni plné do-
drZovéno.

V8echny prostiedky kojenecké vyZivy jsou u nas ze zakona obohacovany
jodem, takZe uméle Zivené déti jsou saturovany dostatecné.

Zajisténi jodu z jinych zdroji

Z praktickych dtivodd je vhodné, aby kromé jodované soli bylo mozné zajistit
pfivod jodu také z dalsich zdrojt. DtleZité je to zejména u osob, které ze
zdravotnich diivodi nesméji solit. Celosvétové i u nds je doporuc¢ovino ome-
zit soleni jako prevenci kardiovaskularnich chorob. Moznym fe§enim je sa-
mozfejmé zvySeny obsah jodu v soli, coZ nijak neptiznivé neovliviiuje jeji
chutové vlastnosti.

K dal$im zdrojim jodu patfi moiské produkty. Prakticky vSechny maji
pomeérné vysoky obsah jodu, ktery v§ak rovnéz kolisa podle druhu potravy
a také dle oblasti, ze které byla ziskana. Naptiklad u béZné tresky se jednot-
livé regiony li8i v obsahu jodu azZ pétindsobné. Nadmérna spotieba plodi
mofe navic mtize byt spojena s rizikem piivodu toxickych latek, naptiklad
tézkych kovti.

Vydatnym zdrojem jodu jsou motské fasy, takzvany kelp. I zde se obsah
jodu v jednotlivych vzorcich lisi a kolis4 rovnéZz v ramci jednoho vzorku.
Proto je piesné davkovani jodu prakticky nemozné. Z tohoto zdroje zajistuji
svoji denni potfebu jodu pfevazné vegetariani a vegani, ktefi jsou jinak ohro-
Zeni jodopenii, protoze v jejich stravé je obsah jodu nizky. Spotfeba plodi
mofte v nasi zemi sice postupné stoupa, ale dosud je stile nizka, takZe je to
pro nasi populaci méné vyznamny zdroj jodu.

Jod obsahuji, jak jiz bylo uvedeno, nékteré mineralni vody, naptiklad
Vincentka. Obsah jodu je na nich uveden, takze je moZno jeho ptijem snad-
no regulovat. Méné prehledné jsou tidaje o obsahu jodu v nékterych jodem
obohacovanych napojich nebo potravinach.

Jod obsahuje i fada dopliiki stravy doporucovanych jako prevence nejriiz-
néjsich chorob a mélem elixir Zivota a mladi, obvykle 100-150 pg v jedné
tabletce. Touto formou je moZné se pfedavkovat. Pozorovali jsme to u nékte-
rych 8kolnich déti, jejichZ matky se snaZily nadmérnym piivodem jodu zvy-
§it inteligenci svych potomkd. To je samoziejmé nesmysl a nadmérny ptivod
jodu miZe mit, jak bylo uvedeno v kap. 5, nepfiznivy vliv na SZ.
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8| Vysledky epidemiologického
pruzkumu populace Ceské
republiky v letech 1991-2006

K posouzeni stavu zisobeni jodem byla provedena epidemiologicka studie ve
vybranych regionech Ceské republiky. Vybér byl volen tak, aby byly vy3ette-
ny regiony s pivodné ziavaznou jodopenii (okresy Vsetin, Klatovy, P¥ibram)
i regiony s relativné uspokojivou situaci v minulosti (Znojmo, Jindfichtv
Hradec), dale pak regiony s vyraznéjsimi nepfiznivymi zménami prostiedi
(Praha, Usti nad Labem) i méné postizené (Jindfichtiv Hradec, Klatovy). Pfe-
hled vysetfenych regionti je uveden na obr. S.

Pii vybéru probandi byla uplatnéna metoda ndhodného vybéru z registru
VSeobecné zdravotni pojistovny. VySetfeni zahrnovalo 2 dotazniky, klinické
vySetfeni, somatometrické vySetfeni, vySetfeni zdkladnich biochemickych
parametrti v krvi, jodurie v ranni moci (u ¢asti probanda i selenurie) a ko-
necné jodu ve vzorku soli, ktery si probandi pfinesli ze své domacnosti. Na
SZ se zamétilo zejména podrobné klinické vySetfeni, stanoveni funkénich
parametr( (tyreotropni hormon /TSH/, volna frakce thyroxinu /FT4/ a trijod-
thyroninu /FT3/), stanoveni protilatek viici tyreoglobulinu a tyreoiddlni pe-
roxidaze, posouzeni pfitomnosti tyreoidalni autoimunity a sonografické
vySetfeni krku, kde byla hodnocena pfedevsim velikost SZ. Metodické po-
drobnosti byly publikovany v pfedchozich sdélenich, lo o opakované ovéie-
né, Siroce pouzivané metody.

Vysetieni byla provddéna piimo v terénu skupinou pracovnikti Endokri-
nologického tistavu, ktera se v jejich priibéhu prakticky nemeénila, takZe byla
zaruCena stabilita vySetfeni a srovnatelnost vysledkii. Rovnéz statistické
zpracovani dat bylo provadéno rutinnimi ovéfenymi metodami. Celkem bylo
v letech 1991-2006 vySetfeno 8458 osob. Soubor byl rozdélen podle pohlavi
a podle véku.

K posouzeni vlivu véku byl dale soubor déti rozdélen na déti 6-10-13leté,
dospéli na vékové skupiny 18-34, 35-49 a 50-65 let. ProtoZe rozdily podle
véku vétsinou nedosahovaly statistické vyznamnosti, jsou zde uvadény
pouze zakladni kategorie. Vyjimkou je stanoveni objemu SZ, kde byla zvo-
lena uz§i vékova rozmezi vzhledem k vyrazné dynamice zmén volumu
(viztab. 3).

8.1 Zmény jodurie

V pritbéhu let se jodurie postupné zvySovala. Byl patrny vykyv v hodnotich
v porovnani Ceskych a moravskych kraji na poc¢atku vysetieni (viz graf 1),
ktery uvadi vysledky jodurie u Zen. Hodnoty Zen byly (v souhlasu s vétsinou
zahrani¢nich ndlez@) ponékud nizsi nez u muzt. Podobné jsou i ndlezy
u chlapcti a u divek. Vékové rozliseni hodnot jodurie uvadi graf 2.

Podrobnéjsi analyza vyskytu jednotlivych kategorii jodurie byla provede-
na ve srovnavaci studii 3 regionti (vizkap. 9). Hodnoty jodurie dosdhly rozme-
zi uspokojivé kompenzace jodového deficitu ve vSech kategoriich v letech
2002-2004.

8.2 Zmény volumu SZ

Pfi sonografickém tyreoidalniho volumu byl zjistén jeho postupny pokles
jak u dospélych, tak u déti. Nalezy jsou vyjadfeny v poméru volum/povrch
(vizgraf 4).

Pro posouzeni stavu populace z hlediska saturace jodem se hodnoti podle
smérnic ICCIDD procento vyskytu strumy, tzn. volumu nad 18 mlu Zen a nad
22 mlu muzd. U déti a dospivajicich nema pfesdhnout 5 % populace. Podrob-
néjsi analyza je uvedena rovnéZ u srovnani zmén ve 3 regionech. Zmény
vyskytu strumy u dospélych uvadi graf 5.
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Graf 1 Vliv véku na vyskyt zvétSené stitné zldzy u dospélych
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8.3 Hodnoty TSH a tyreoidalnich hormont
(FT4 a FT3)

V pribéhu jeho sledovani byly funkéni parametry (hodnoty uvedenych hor-
moni) v referenénim pasmu a signifikantné se v pritbéhu studie nemeénily.

8.4 Vyskyt protilatek proti tyreoidalnim
antigenim

Protilatky proti tyreoidalni peroxidize (TPO) a proti tyreoglobulinu (Tg) byly
vySetfeny pouze u ¢asti souboru, pocty vysetfeni jsou rovnéz dostacujici pro
statistickou analyzu ve studii porovnavajici zmény vyskytu ve 3 regionech,
kde budou vysledky uvedeny. Vliv véku na vyskyt protildtek nebyl signifi-
kantni. Vysoce vyznamny byl vliv pohlavi - ¢astéjsi vyskyt byl zaznamenan
u Zen (viztab. 7).

Tah. 7 Vyskyt pozitivniho titru protilatek viici tyreoidalni peroxidaze (TPO) u dospélych
(n=2815) podle pohlavi. Vliv pohlavi je statisticky vysoce vyznamny, castéjsi jsou pozitivni
titry u Zen.

Protilatky viici tyreoidalni peroxidaze

Pohlavi negativni +- + ++ +++ pozitivni celkem
n % n % n % % n % n %
Muzi 302 | 96,79 | 2| 0,64 1,60 0,64 | 1103210 321
Zeny 415 | 82,50 |33 | 6,56 | 36 | 7,16 1,19 | 13| 2,58 | 88 17,50
Celkem | 865 | 106,13 | 35 | 4,29 | 41 | 5,03 0,98 [ 14| 1,72 | 98 12,02

x?= 38,33, P =9,5602°% = P < 0,0001

(Sa)

oINS

9 | Posouzeni dynamiky zmén
sledovanych parametru
ve 3 regionech po 5 letech

Jak bylo uvedeno, byly srovnany vysledky ze 3 regionti v odstupu 5 let, aby
bylo mozné porovnat, zda dosaZeni normalni saturace jodem podle kritérii
ICCIDD vedlo k signifikantnim zmé&nam stavu SZ. Tento zptisob byl zvolen
proto, aby byly odstranény mozné regionalni rozdily v ptisobeni zmén satu-
race jodem. A posoudit moZné neptiznivé vlivy na SZ (zejména autoimunitu).
Pocty vySetieni v priitbéhu resondaze uvadi tab. 8.

Tah. 8 Pocet vySetfenych osob pfi opakovaném vysetfeni (resondazich) ve 3 regionech
u dospélych podle véku

Vék

Oblast/rok 18-35 36-49 50-65 Celkem
JNC1999 115 119 126 360
JNC2004 62 82 112 256
PRI2000 73 91 99 263
PRI2005 87 81 92 260
ZNS2002 76 104 106 286
ZNS2006 79 104 108 291
Celkem 492 581 643 1716

Pozn.: NC = Jablonec nad Nisou, PRI = P¥ibram, ZNS = Zdar nad Sazavou

9.1 Zmény jodurie

Pti srovndni souboru po 5 letech nedoslo k vyraznym zméndm jodurie, takze
stav zasobeni jodem lze povaZovat za stabilizovany. Pokud dochizi ke zmé-
nam dal$ich parametrd, je to dino pouze délkou piisobeni dosaZzeného stup-
né jodurie.

Pii srovnani distribuce jednotlivych kategorii jodurie v§ak byly prokaza-
ny statisticky vyznamné zmény. SniZuje se pocet osob v kategoriich s nedo-
state¢nou saturaci a stoupd pocet osob v kategorii se saturaci nadmérnou
(vizgraf 6).
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ZMENY KATEGORIi JODURIE
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Graf 6 Zmény distribuce jodurie u déti ve stejnych regionech vysetienych opakované po
5 letech

9.2 Zmény volumu SZ

Po 5letém sledovani se volum SZ postupné sniZoval. To odpovida pfiznivému
vlivu dostatecné saturace jodem v populaci.

9.3 Zmény TSH a tyreoidalnich hormonu

Ve vzorcich 3 sledovanych regionti nedoslo ke statisticky vjznamnym zmé-
nam hodnot TSH, FT4 ani FT3. Svéd¢i to pro stabilni funkei SZ v uvedenych
oblastech.

9.4 Zmeény vyskytu protilatek proti TPO a Tg

Zde jsou vysledky méné uspokojivé (vizgraf 7). Obecné se zvy$uje vyskyt pro-
TPO. Svéddi to pro nartist vyskytu tyreoiddlni autoimunity po 5 letech. I kdyz
nelze zcela jednoznacné uzavrit, Ze jde o vliv zvyseného ptivodu jodu, je tato
pfic¢ina nejpravdépodobné;jsi.

Zmény hladin anti-TPO - déti (n=1390) Hladiny ANTI TPO

—
IN2004 ] I I |] | 95,6% —

I +++
PRI2000 | | |:| 94,6% —

NS X
PRI2005 :II I |:| 94,8% —
INS2002 :I”II 95.8%

NS
INS2006 ] I ‘ | .

Zmény hladin anti-TPO - dospéli (n = 1421) Hladiny ANTI TPO
IN1999 ——— = o 65 P
<D 00 I I 82.8% =
I +++
PRI2000 :I I I |:| | 91,2% o

NS C—1Norma
PRI2005 :I . I | 84,2%

NS
INS2006 :I l I |:| | 83.8%

Graf 7 Zmény titru protilatek vici tyreoidalni peroxidaze (TPO) u déti a u dospélych
vysetienych ve stejnych regionech po 5 letech. K signifikantnimu vzestupu vyskytu
pozitivnich titrii doslo pouze u dospélych.

Vyznamné zmény jsou patrné pouze u dospélych. Odpovida to vékovému
nardstu tyreoidalni autoimunity. Zfejmeé to neznamena, Ze u déti neexistu-
je riziko zvySeného piivodu jodu. Problematice bude nesporné tfeba vénovat
dalsi pozornost.
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10 | Vysledky pilotnich studii
saturace jodem v letech
2012-2013

10.1 Pfredbézné vysledky jodurie u gravidnich

V ramci pilotni studie byl vySetfen soubor téhotnych Zen, ktery vznikl slou-
¢enim nékolika dil¢ich pozorovani. Obsahoval vsak pouze 169 Zen. Vysledky
uvadi tab. 9. Jak aritmeticky primeér, tak mediin svéd¢i pro nedostate¢nou
saturaci jodem v téhotenstvi. Podle oficidlnich kritérii WHO/ICCIDD na do-
statenou saturaci ukazuje hodnota jodurie 150 pg a vice. Té dosdhlo pouze
15 % vySetfenych. Dokonce i jodurie nad 100 pg/l (limit pro standardni popu-
laci) dosahlo pouze 25 % z celkového souboru.

I kdyz vysledky nelze povaZovat za reprezentativni, jsou nesporné varujici
a mély by byt podnétem pro §irsi epidemiologickou studii. Zmény jsou oviem
natolik vyrazné, Ze vyZaduji bezprostfedni zvySeni pfivodu jodu téhotnym
zenam. Podle doporuceni Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP a Ceské en-
dokrinologické spole¢nosti CLS JEP, tj. do ziskani relevantnich dat z vétsich
reprezentativnich soubort, je t¥eba vSem téhotnym Zendm podavat denné
jednu tabletu jodu s obsahem 100 pg.

Tab. 9 Kategorie jodurie ve vzorku gravidnich Zen (n = 169) v eské populaci v letech 2012
a 2013 (zdroj: Bilek a kol.)

Jodurie (ug/1) 0-49 50-99 100-149 150-249 250-500
N 24 78 42 2 23
X 39,4 78,9 112,8 221,6 3333
Median 40,5 81,3 111,0 221,6 336,4
% 14,2 46,2 24,9 12 13,6

Pozn.: 85,2 % vy3etienych zen je v pasmu nedostatecné saturace jodem!!! (jodurie pod 150 pg/den)

10.2 Zmény jodurie u détské populace ve véku
11-12 let

V ramci sledovani détské populace z hlediska saturace jodem provedla
MUDr. Lydie RyS$ava vysetfeni jodurie ve vzorcich détské populace ve vybra-
nych regionech v letech 2001 a 2012-2013. Podrobnosti o vyskytu jednotli-

vych kategorii jodurie a medidnu soubort uvadi tab. 10. Jak je z ni patrné,
v roce 2001 bylo vySetteno 578 déti a v letech 2012-2013 300 déti.

Median jodurie sice klesl, zstava vsak bezpe¢né v mezich normalnf sa-
turace. Pfiznivy byl vyvoj distribuce jednotlivych kategorii jodurie. Vice nez
polovina vysetfenych déti méla ve druhém obdobi jodurii v optimalnim roz-
mezi 100-299 pg/l. Podil déti s nadmérnou jodurif (nad 300 pg/l) klesl z 52 na
38 %. Vysledky svéd¢i pro dostatecnou saturaci jodem ve vySetfené détské
populaci.

Tab. 10 Zmény distribuce kategorii jodurie a hodnot jodurie u déti ve véku 10-12 let pfi
opakovaném vysetreni

» Jodurie (v ng/1)
Rok N | med
- mediah ™20 | 20-49 | 50-99 | 100299 | >300
2001 578 | 306 0 02 50 2 52
2012-2013 | 300 | 252 0 1,0 30 58 38

Pozn.: Distribuce je uvedena v %.

11| Saturace jodem dnes a zitra

11.1 Soucasna situace a trendy

Jak vyplyva z pfedchozich uidajii, saturace jodem je v Ceské republice podle
kritérif WHO a ICCIDD v pasmu normalu. Plati to ovéem nesporné pouze pro
béZnou populaci, nemame data, jeZ by umoznila pfesnd hodnoceni stavu
zasobeni jodem v rizikovych skupinach. K tém patii pacienti, ktefi museji
ze zdravotnich diivodil vyrazné omezit soleni, dile osoby se specifickymi
vyZivovymi navyky, jako jsou vegani a mozZnd i vegetariani.

Zasadni vyznam md dostate¢nd saturace jodem v téhotenstvi. Nedosta-
te¢ny ptivod jodu nesporné ohrozuje jak matku, tak plod. U matky dochazi
pfi jodopenii k riistu strumy a k jeji nodulizaci. Je-li $titna Zldza oslabena
naptiklad byt i malo aktivnim autoimunitnim procesem, dochazi béhem
téhotenstvi k riizné vyznamnému poklesu jeji funkce. Samotny autoimunit-
ni proces se vSak téhotenstvim obvykle zklidiiuje (zvy$eni imunotolerance).

Jesté zavaznéjsi je vliv nedostatku jodu na vyvoj plodu. I1kdyzZ vyvojové po-
ruchy pii nedostatku jodu postihuji v podstaté cely organismus, nejvice je
postiZen centralni nervovy systém. TéZkd jodopenie vede ke vzniku endemic-
kého kretenismu. Tato ireparabilni klinicky zdvazna choroba se u nas jiz
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nevyskytuje. Novéjsi studie vSak prokazaly, Ze i mirny nedostatek jodu béhem
téhotenstvi nepfiznivé ovliviluje inteligenci a psychiku ditéte. Inteligenc¢ni
kvocient (IQ) klesa, jak jiz bylo uvedeno, o 8-13 bodii. U ¢asti této détské po-
pulace se také rozvine syndrom hyperaktivniho (nezvladnutelného) ditéte.

Zatim nemdame plosné reprezentativni studie o saturaci jodem téhotnych
Zen. Pilotni vySetfeni v8ak varuji pied rizné zavaznym nedostatkem jodu
u velké ¢asti téhotnych Zen. Této popula¢ni skupiné bude nutné vénovat
intenzivni pozornost. Bezprostiedné je tfeba usilovat o realizaci doporuceni
Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP a Ceské endokrinologické spole¢nosti
CLS JEP saturovat plodné viechny téhotné Zeny davkou 100 pg jodu denné.
Odpovida to i soucasnym mezinirodnim trendtim. V USA doporucuje tamni
Endokrinologicka spole¢nost (The Endocrine Society) suplementaci téhotnych
Zen dokonce vy$si davkou jodu - 150 pg denné. Nedostatek jodu neptiznivé
ovliviiuje pritbéh téhotenstvi, zvySuje pocet potratli a pfed¢asnych porodi,
ale téZ ptendseni. Zvysuje se rovnéZz morbidita a moZnd i mortalita novoro-
zencu.

Pro plné kojeného novorozence a kojence je pochopitelné jedinym zdrojem
jodu mateiské mléko. Jod pfechizi z krve do mléka dobte, je v8ak nutnd jeho
dostate¢na koncentrace v krvi. ProtoZe matka takto po porodu zasobuje jo-
dem nejen sebe, ale i dité, je tfeba také pravé u kojicich Zen zajistit zvySeny
pfivod jodu - nejméné 250 pg denné. Proto se i kojicim Zendm doporucuje
suplementace jodem stejné jako u téhotnych. Benefity a rizika jodace jsou
podrobné srovnany v kap. 5.3.

I kdyZ jsou u nas celopopula¢ni vysledky uspokojivé, nelze se spolehnout
na to, Ze tento stav je neménny. Ve skute¢nosti nékteré nilezy svéd¢i pro to,
Ze jodurie u nds v posledni dobé spise klesa. I to je celosvétovy trend, patrny
napiiklad téZ v USA a vedouci k poklesu saturace jodem mj. ve Spojeném
kralovstvi, na Novém Zélandu a v Australii. JiZ v neddvné minulosti byl ur-
City pokles zaznamenan rovnéz v Rakousku a Svycarsku, kde ihned doslo
ke zvySeni normy pro jodaci jedlé soli.

11.2 Jaké ukoly v prevenci nasledkl jodového
deficitu nas cekaji?

Predné je nutné monitorovat tiroven saturace jodem systematicky a na do-
state¢né pocetnych souborech. Jediné tak lze pfedejit poklesu pod dolni hra-
nici normadlni saturace. Kritériem, které je mozné spolehlivé sledovat, je
hodnoceni jodurie. Je vhodné provéfit validitu sledovani tyreoglobulinu
v séru v ramci monitorovani jodového deficitu.

Pokles pfisunu jodu je mozné predpoklidat se zménami Zivotospravy,
zejména s doporucovanym omezovanim soleni. Denni mnozstvi soli se v sou-
¢asné dobé pohybuje kolem 15 gramti soli denné a v rdmci prevence kardio-
vaskuldrnich chorob by mélo klesnout na 5 grami denné. Je jasné, Ze pfi
poklesu pifjmu soli na tfetinu je tieba adekvatné zvysit mnozstvi jodu v soli.

Je jisté vhodné, aby stil nebyla jedinym zdrojem jodu v populaci. K satu-
raci jodem mtiZe vydatné piispét zvysena konzumace mléka a mléénych vy-
robkil. Nezbytné vsak bude stabilizovat mnozstvi jodu v mléce v urcitém
optimalnim rozmezi. Sou¢asné kolisani koncentrace jodu v mléce od 70 do
600 pg/l (vyjimecné i vice) neumoziiuje stabilizovat mnozstvi pfijatého jodu.
Vyhodou by bylo i zvy$eni ptijmu vipniku, ktery je zejména u déti nezbytny
pro optimalni vyvoj skeletu.

Pfirozenym zdrojem jodu jsou rtizné moiské produkty Zivo¢isné i rostlin-
né povahy. Jejich konzumace je v8ak u nas stile nizka (i kdyZz v posledni dobé
mirné stoupd), takze tento zdroj nehraje v CR zasadni roli. Navic by vyrazné
zvy$eni konzumace moftskych ryb mohlo byt spojené s rizikem otravy rtizny-
mi toxickymi latkami, jejichZ koncentrace v mofich stoupa.

V soucasné dobé nabyva stale vétsi popularity pouzivani potravinovych
dopliikd a rznych vitamino-mineralovych smési. To miiZe samoziejmé vést
k nadmérné saturaci jodem, protoZe vétSina preparati obsahuje jod v davce
75-150 pg v jedné davce. U nékterych vysSetfenych déti jsme zaznamenali
jodurii pfes 600 pg/den, tj. jiz v toxickém pasmu. Anamnesticky jsme ob-
vykle zjistili, Ze ditéti byly podavany dopliiky s jodem ve vife, Ze se mu zvysi
1Q. Ve skute¢nosti misto uzZitku dochazi ke zvysenému riziku.

Souhrn a zavéry

Nedostatek jodu v prostfedi je skute¢nost, kterou ovlivnit nelze. Casemn se
mtZe spiSe zhorSovat. Snahou opatfeni mezinarodnich organizaci (WHO,
ICCDIDD, UNICEF) je kompenzovat nedostatek jodu v pfirozeném prosttedi
tim, Ze se pfidava do potravinového fetézce, nejcastéji formou jodace jedlé
soli. Soucasny systém opatieni u nas zajistuje uspokojivou saturaci jodem
podle kritérii WHO.

Vlivem zmén Zivotospravy a riznych dal$ich okolnosti se pfivod jodu méni.
Tyto zmény mohou probéhnout v kratkém case a mohou byt pomérné vyrazné.
Proto je nutné saturaci jodem trvale monitorovat a v¢as reagovat na vzniklé
zmény Upravou piivodu jodu (napf. zvySenim koncentrace jodu v soli).
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Jako kazda uc¢inna latka ma i nadbytek jodu nepfiznivé tic¢inky. Dosud
nepanuje shoda v tom, jak ¢asté tyto ucinky jsou a jak vysoké prekroceni
optimalnich davek jodu k nim vede. K nejzavaznéjsim patii aktivace ty-
reoidalni autoimunity (s moznymi naslednymi poruchami funkce 57) a vy-
skyt zvysené funkce pii pfitomnosti tyreoidalni autonomie. Celkové je viak
tfeba zdiraznit, Ze nepfiznivé tcinky postihuji pouze malou ¢ast populace
s oslabenou SZ. Naproti tomu nedostatek jodu ptsobi prakticky celoplosné
a vede k zdvaznym diisledkim, které jsou obvykle jiZ ireparabilni.

Uspokojiva saturace jodem v populaci neznamena, Ze se vyskytuje rtizné
zavazna jodopenie v nékterych popula¢nich skupinach. Z nich nejzavaznéj-
§ je jodopenie v gravidité, ktera poskozuje matku a zejména plod a zvysuje
rizika téhotenstvi a porodu. Piesné tiidaje o vyskytu jodopenie v téhotenstvi
unds nemame, ale nékteré sondy svéd¢i pro riizné zavaznou jodopenii u vel-
kého procenta téhotnych Zen. Proto je tfeba dodrZovat doporuceni expertii
zvysit piivod jodu o 100 pg/den plosné vSem téhotnym Zenam.

Na zavér je dilezité zddraznit, Ze prevence nasledkid nedostatku jodu je
trvalym tikolem celé spole¢nosti, nejenom zdravotnikd. SniZeni aktivity
vede - jak bylo opakované prokizano v riznych regionech - ke zhor$eni si-
tuace, obvykle klesa piivod jodu a objevuji se problémy z jeho nedostatku.
Nadmeérny pfisun jodu se v Evropé nevyskytuje a ani v budoucnu nas zfejmé
ohroZovat nebude.

Podékovani

Tato nendpadna publikace vznikla na zakladé dlouhodobé systematické ¢in-
nosti pracovnikt Endokrinologického ustavu pti epidemiologickém prazku-
mu, laboratornim zpracovani vzorki a statistickém zpracovani dat. Vsem
jim upfimné dékuji a omlouvam se, Ze je neuvadim jmény.

Tato kolektivni ¢innost umoznila ziskat spolehliva data o stavu saturace
jodem a §titné Zlazy v CR a poskytla tak podklady pro &éinnost Mezirezortni
komise pro feseni jodového deficitu (MKJD). Té se podafilo prosadit komplex
ucinnych opatfeni, kterd vedla k upravé nasledki jodového deficitu v Ceské
republice. MGj uptimny dik patii véem ¢lentim komise, jmenovité pfedev$im
jejim piedsedtim docentovi Jaroslavu KfiZovi a MUDT. Lydii RySavé.

Dovolte mi, abych vzpomenul i jiZ zesnulého profesora Francoise Delange,
bez jehoz systematické pomoci by fe§eni nasledkd jodového deficitu v nasi
zemi nebylo uspésné.
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