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Organizace a vysledky prevence jédového deficitutdediska statni spravy

RySava L., Kiz J., Statni zdravotni Gstav, Srobarova 48, 10BréPa 10
rysava.szu@centrum.cz, WWW.Szu.cz

Geografické a geologické charakteristikgské republiky jsou historickyjginou nedostatku
jédu v giirozenych zdrojich potravy a zdravotnich porucler&tdeficit tohoto biogenniho
mikronutrientu zfsobuje: hypofunkci Stitné Zlazy se zpomalenim nwdisinu a disledky
pro €lesny i duSevni vyvoj, od kretenismu po diskrétavyg jako je snizeni IQ a kognitivni
poruchy u dti ovliviujici schopnost ¢eni. Zdélo se, Ze zavedenim suplementace soli (jiz
pied 2. s¥tovou valkou) je u nas problém #@gen. Nova ifesrejSimi metodami vedena
Seteni Endokrinologického Ustavu v Prazet@iem 90. let a variabilni a nestabilni obsah
j6du v soli odivodnily obnovu zajmu o prevenci nedostatku jodukélrawtovy summit o
détech vr. 1990, ktery vyzvaillenské staty OSN a WHO kkg8eni problému do konce
tisicileti. K jejimu naplini se zaCR prihlasil tehdejsi prezident V. Havel. Vznikla
Mezinarodni koordingni komise prareSeni poruch z nedostatku jodu (International Cibunc
for Control of lodine Deficiency Disorders - ICCIDDktera je poradni instituci WHO fiP
Statnim zdravotnim Gstavu (SzZU) v Prazéata pracovat Meziresortni komise preseni
jédového deficitu (MKJD) vedena Doc. MUDr. Jaroglav Kfizem (1993). Redstavuje
grémium, ve kterém jsou zastoupeni odbornici zrtasaministerstva zdravotnictvi,
ministerstva zewudélstvi, potravindského i farmaceutického imyslu. Jejim cilem je
koordinovat,ieSit a pedchézet zdravotnimudledikim nedostatku jodu, ale také sledovat
VYVQj situace, aby naopak nedoslo k n&dm nabidce jodu v potravinach.

Komplex opaiteni realizovanych v uplynulych dvanécti létech,nfou propracovaného
systému profylaxe jodového deficitu, vedl ke zlepSeasobeni jodenieské populace. Na
zaklad vyhodnoceni platnych kriteriit WHO komisi expeMVHO/ICCIDD (2000-2002) je

v CR privod jodu pokladan za dostaty a jodovy deficit za zvladnuty.

K WHO uznavanym screeningovym metodam, jimiz tzjj@me stav zasobeni obyvatel
jodem, pati jodurie (koncentrace jodu v ranni &ip sonografie (objem S§titné Zlazy) a
stanoveni TSH (zejména cenny paraméirspreeningu novorozefg Vysledky jodurii u
déti, mladistvych, &hotnych a rodiek byly ziskany v ramciesSenych grait IGA CR

a Projekt podpory zdravi, dotmiho programu podpory zdravi MZR, wetré obsahu jodu
ve vybranych potravindch, mléku, potravnich dofth (Zdravotni Gstav Ostravaghkteré
hygienické stanice - Teplice, Blansko). Cenné imace poskytuje dislokované pracowist
Statniho zdravotniho Ustavu Praha vBwramci ,Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu ph@sti sledovanim dietarni expozice. TSH u
novorozené vyhodnocuje pracovi§tKliniky déti a dorostu a Laboratmovorozeneckého
screeningu FNKV Praha a Laborateovorozeneckého screeningu FN Brno. V neposledni
fadk a vyznamp se podili na epidemiologickém #ati stavu z&sobeni obyvatel jodem
Endokrinologicky Ustav v Praze (jodurie, sonografiedalSi). Ve sledovani stavu zasobeni
jodem zvfat a obsahu jodu v potravinach Zigného ivodu spolupracuji pracovistalSich
resorfi - Jihateska univerzita €. Budsjovicich, Zengdglska fakulta, UKZUS aj. Dlezita je
spoluprace s farmaceutickymi spitestmi (Merck) a vyrobci dopki stravy a nahradni
kojenecké vyzivy (Hero, Biomedica), vyrobci a dodtel soli (Solné mlyny, aj.).

Jaké jsou dosavadni vysledky prace MKJD. MKalbi Zasady trvale udrzitelného stavu
dle ICCIDD WHO: v soli byl zvySen a uzakeén obsah jodu (20-34 mg/kg), forma jodidu
nahrazena stabisim jodicnanem. Vyrobci i dovozci tuto normu respektujil @ balena do



vrstveného obalu. Na bazi dobrovolnosti probih&rirgnce k preferenci pouZzivani soli
s jodem v domacnostech a potravgk®m pamyslu, ale zarouve s cilem snizit mnozstvi
konzumace a spiby soli. Tablety KJ jsou p¥nhrazeny proti Iék@kému pedpisu
zdravotnimi pojisovnami.

Sledované poputai skupiny spiuji kriterium, aby jodurii pod 100g/l mélo mére jak 50
% a pod 5Qqug/l mére jak 20 % vySdenych. RBijatelné zasobeni jodem — median do 300.

MKJD naphuje Indikatory trvale udrzitelného stavu dle ICCIDNZHO:

= srozumgni politika s jodaci soli a metodami eliminace IDD (legislatiZdravi 21)

= legislativa pro jodaci soli — pro lidskou vyzivu

» legislativa pro vyZivu zvat

=  program zahrnujici vyhodnoceni a znovu vyhodnopeméesu eliminace IDD se
servisem laboratd schopnych mit akreditované metody pro stanowahirje a jédu
v soli

= pravidelné informace o obsahu jodu v soli v distsitti, domacnostech, spoluprace
solného pimyslu v udrZzovani kvality

= databéaze pravidelného sledovani jodurie (8K, dentinelovych studii), TSH
novorozena

=  zverejnovani vysledk; program véejného vzdlavani a ugdomovani nutnosti
prevence IDD a pouzivani soli s j6dem

Nedostatek jodu vifrozeném prosedi se pod#do kompenzovat zejména obohacovanim
jedlé soli jodem, protozeiipozené zdroje (mi@ké ryby, dary mie a maské fasy) nejsou
v naSem jideliku zastoupeny v takové fei aby pokryly denni dopatenou davku.
V poslednich letech se upiafe jako vyznamny zdroj j6du také mléko a smé vyrobky, kde
naristal obsah jodu a obetrvysSi konzum pgimyslow vyrobenych potravin, k jejichz
piipra se pouziva i obohacena jodem. Vnimame velky ex@ozivyznam pouZzivani
riznych dophkia stravy, které obsahuji wzném mnoZstvi jod, dasti obyvatel i ve vyziy
hospodéskych zvfat. Konzum potravnich dafia by mél byt uvazeny, obsah jodu v miléce
usnernen.

Od pavodre mirného az sedniho jodoveého deficitu Ize od roku 2006 vykazestdt€nou
jodovou dodavku novorozetic Existuji skupiny osob, které jsou stale ohroZggovym
deficitem. Do této kategorie gatéhotné a kojici Zzeny, protoze musi byt z&jigt dostatené
zasobeni nejenonmehotné Zeny, ale také vyvijejiciho se plodu a noxence. Na zaklad
vysledki sledovani dietarni expozice byéla byt v budoucnu &novana pozornost osobam
starS§im 65 let, zda je jejich zasobeni jodem adekvaa dtem, zda neni ffisun jodu
nadn&rny a jak se zrni, az se podaobsah jodu v mléce snizit.

ProgramieSeni jodového deficitu je jak vidno dynamicky mecl zkuSenosti ostatnich zemi
ukazuji, Ze sledovani uro¥nzasobeni jodem je nutnoénovat trvalou systematickou
pozornost.

6. kfezen jako Den joduistane i nadale Zadouci a vhodndilegiitosti konat tématickou
odbornou konferenci a v nenahraditelné spoluprécis&lovacimi prostedky informovat
verejnost o stavu a oganich k prevenci onemoémni z nedostatku, ale i nadbytku jodu.
Konkrétni, podrobné vysledky sledovani v ramci pree jédového deficitu a prevence
tyreopatii se zagtenim na obdobghotenstvi a kojeni jsou obsahem nasledujici¢lead



Jod a dietarni expozice populac€R

Rehiikova 1., Ruprich J., Dofkova M. a kol.
Statni zdravotni Ustav Praha, Dislokované prachuBno, Palackého 3a, 612 42 Brno,
rehurkova@chpr.szu.cz, www.szu.cz

V sowasné dob Ize obech konstatovat, ze jodovy deficit jiz neniGR zasadnim
problémem. Toto globalni konstatovani plati prénmirnou ¢eskou populaci. V zajmu jejiho
zdravi je vSakitba situaci stale sledovat, zabyvat detgilaxpozici j6du u popukaich
skupin i na individuélni arovni. Z tohoto pohledealj& vSe tak idedkhnejevi.

K popisu dané situaceippiva systematické sledovani dietarni expoziceufameCR, kterym
se zabyva Statni zdravotni Ustav (SZU) v ramci t8ys monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu pihesti“ (MZSO). Projekté. IV vénovany dietarni
expozici chemickym latkanesi briinské pracovig SzU. Jod byl do monitoringu dietarni
expozice z#gazen od roku 1998 préw souvislosti $eSenim jodového deficituGR.

K realizaci uvedeného projektu je peitna znalost spiaby potravin WCR a koncentrace
zdjmoveho agens ¥dahto potravinach. Definované komodity tzv. gpbhiho koSe potravin
jsou odebirany na 12 miste€iR a svezeny na SZU, DP Brno. Ve specializovanéréab
jsou pak podrobeny preanalytické, kulinarni upravdivodu postizeni koncentraci latek
Vv potravire ve stavu jak se d&n¢ konzumuje. Po kombinaci vzarkdo tzv. kompozit a
homogenizaci jsou vzorkyipdany k analyze. Se znalosti $pby potravin a nagiienych
koncentraci |ze vyjétt dietarni expozici, wit nejdilezitéjSi expozéni zdroje. Pro sledovani
trendi expozénich davek je vyuzito tzv. bodové expardi davky, kterd reprezentuje expozici
pramérné populace&’R. Na zaklad téchto udaji Ize hodnotit zdravotni riziko, porovnanim
expozEéni davky s limitni expozni hodnotou - provizornim maximalnim tolerovatelnym
dennim pivodem (PMTDI), ktery dle JECFA FAO/WH®@ni 0,017 mg/kg &. hm/den; s
hodnotou doporteného dennihoifvodu dle stejného zdroje: 0,10 — 0,14 mg/osobuy/den
horni mezi pivodu (UL) stanovenou v EU: 0,008 — 0,010 mg/ghm./den; s dopotienou
denni davkou 150 ug/osobu dle vyhlasky MR &. 446/2004 Sb., kterou se stanovi
pozadavky na dopky stravy a ha obohacovani potravin potravnimi dlioyl

Presr&jSiho hodnoceni chronické dietarni expozice jodundavidudlni arovni Ize dosahnout
vyuzitim pravépodobnostniho modelovani expazich davek.

Trend expoziénich davek (bodové hodnoceni)

Pro dlouhodobé porovnani expézich davek je konstruovanaiwkka, ze které je patrny
casovy trend, ktery odpovida vyvoji koncentraci jaguspoitebnim kosi potravin (viz obr.
¢.1). Pro tuto konstrukci je uplatn model doporéenych davek potravin, kterym je spatia
potravin standardizovana. Exp&zi davka v pedchozich letech rostla, coz souviselo
s nafistajicim pouzitim jédované solifipvyrobé potravin, ale i pouZzitim dopkt krmiv.

V obdobi 2004/2005, kterym zafma tzv. lll. etapa monitoringu dietarni expozigepdhad
piivodu jédu nizsi vzhledem k tomu, Ze byl upravestpp preanalytickéfpravy vzork.
Pcatinaje rokem 2004 jiz neni pouzivana kutska sl pii kulinarni Gpra¥¢ potravin ged
vlastni chemickou analyzou.

Vyznamné expozni zdroje

Mezi nejvyznamyjSi expozéni zdroje pai mléko, @zné peéivo, nekteré druhy masnych
vyrobki a vejce (viz grat.l). K nejbohatSim zdréjn jédu paiti masné vyrobky, polévky v
prasku (v dsledku pouziti jddované soltipryrobe), mléko a mléné vyrobky (viz grat.2).



Pravdépodobnostni hodnoceni obvyklého fivodu jédu

Jak bylo uvedeno vyse, vedleiprrného bodového odhadu expédi davky pro pimérnou
populaci, je Zadouci vyjdid chronickou expozici na individualni drovni. Vedarnim
hodnoceni zdravotnich rizik je chronickd expoziabvikly piivod) definovana jako
dlouhodoby denni g@mérny piivod dietarni komponenty individualnim spadtitelem.

K vyjadieni chronické expozice jgeba znéat individualni sp@bu potravin a mmérnou
koncentraci latky v kazdém typu sledované potravgmoci software pro Monte Carlo Risk
Assessment (MCRA® - verze 3.5 a 4, Boer a Voet,5200e provést pravgbodobnostni
modelovani obvykléhoiprodu (za vyuZziti dat o individualni sgebe potravin pochazejici ze
studie SISP04 a koncentraci j6du v jednotlivychrgohach). Je patrné, Ze se odhad
obvyklého pivodu se liSi podle &ku. Lze rozpoznat nejvySSitippevek z jednotlivych
komodit. Riziko zvySeného obvykléhdiyodu hrozi zejména u niZSickkovych kategorii
déti (do 10 rok veéku). U €chto dti se na obvyklém ffvodu nejvice podili potraviny
ZivociSného fivodu. Pati mezi & predevSim mléko a mi@é vyrobky (jogurty, tvaroh a
tvarohové a smetanové vyrobky), vejce #e&kil maso. Posmné mensi vyznam marspivek
zryb. Pgivo a pekarenské vyrobky fippivaji még. S wkem osob klesa ifspivek

k obvyklému givodu gedevSim z komodit typu mléko a rahé vyrobky (jogurty, tvaroh a
tvarohové a smetanové vyrobky) a pakétomirné stoupa u starSich osob véku nad 65
roka.

Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze ngpi pozornost jereba ¥novat mléku, které je

Mrivriw s

z hlediska obsahu pokud problematicka. Je jémovan dalsi fispsvek SzU.

Detailns se hodnocenim obvykléhdipodu jodu pro i#zné skupiny populace ¢R zabyvéa
informace  \&deckého vyboru pro  potraviny, ktera je dostupna na
http://www.chpr.szu.cz/vedvybor/dokumenty/informéic 2006 18 deklas JOD%20cast1

-pdf.

Charakterizace rizika a zawry

Opateni gijata ke zlepSeni saturacgeské populace jodemtipaseji uspch. Ri pouziti
jodované soli k vyrob pekaskych a masnych vyrolikpokryva givod jodu pro ptmeérnou
populaciCR doporgenou davku, a to i bez zafteni jodované soli uzivané v domécnostech
pro piipravu pokrn.

Z vysledki pravapodobnostniho hodnoceni obvykléhsivpdu jédu pro populaci ¢R
vyplyva, Ze BZna dieta (bez zapitani @ivodu jodu z pouziti jddované soli) stale nedosahuj
dietarnich doporteni pro dosglou populaci, zejména u osob starSich 65uroW této
popul&ni skupirg Ize aiekavat az 50% jedirics nizkym pivodem jédu. Tento nizSi obvykly
piivod u vysSich &kovych kategorii mze byt zéasti korigovan pouzivanim joédované soli
k prisolovani pokrni. Na druhé stranu nizSich ¥kovych skupin populace hrozi spiSe riziko
piivodu nad horni mez (UL). Zasadni roli v tomttippct hraje mléko, jehoZz sp@ba a
spoteba mlénych vyrobki je vyznamna. Mléku je v monitoringu dietarni exijgeagnovana
zvy3ena pozornost,UR béZi vyzkum na toto téma nama Jihdeské univerzit.
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Plodova hypothyroxinemie a neonatalni TSH

"Hnikova O.2Krasmar P.3Vinohradskéa H.

'ENKYV, klinika dsti a dorostu 3.LF a FNKV, Srobarova 50, 100 34 Rrah
’ENKV, Laboratd novorozeneckého screeningu

3EN Brno, Laboratbnovorozeneckého screeningu

hnikova@fnkv.cz

Vyznam hormoni Stitné Zlazy (TH) pro normalni vyvoj lidskych plodi a zejména pro
normalni vyvoj a fist CNS: Zdrojem TH je od #atku prenatalniho Zivota plédhyroxin
matdsky (T4M) a od druhého trimestru postépitevazuje thyroxin plodovy (T4P).
Hypothyroxinemie matska m& za nasledek daleka@tdi negativni dopad na vyvoj
motorickych a také intelektualnich, uz nenapramiteh, schopnosti jedince nez
hypothyroxinemie plodova.

Screening stavu mdskych Stitnych Zlaz whotenstvi umoznidasnou diagnozu a nasledna
opateni. Nedostatek, ale i nadbytek TH ma za nasledgnamné poruchy plodového
vyvoje. Spravna jodova dodavkshotnym a kojicim matkam, ktera je dvojnasobek davky
poZzadované pro ostatni populaci, hraje hlavni falpme autoimunitnich thyreopatii, pro
zajiseéni normalni funkce matské i plodové stitné Zlazy. Plati to i Wpé predcasre
narozene éli s tzv. fyziologickou hypothyroxinemii, kdy dodév nebyvalatasto dostataa.
Monitorovani jodového zasobeni novoroziermCR v poslednich dvou dekadéach ukazalo
nejprve jodovy deficit mirného az hrané stedniho stup& Byly to studie ze spadové oblasti
porodnice FNKV (1992) a epidemiologické studie zel8astiCR (1993-1997) u dvojic
matka-novorozenec, vy$ehim hladin TH, jodurie a UZ &titné Zlazy, vzdydén po porodu.
Po zavedeni npravnych ofeati dochazelo k vyznamnému zlepSovani. Od roku 1996
umoznila znéna laboratorni metodiky pro screening kongenitélypothyreozy - stanoveni
TSH, vyuzit neonatalniho TSH (neoTSH) k monitordvi@adové dodavky u novorozenecké
populace, dle dopoteni WHO a ICCIDD. Je to figob finané i organiz&né nenarény a

pii tom spolehlivy. Do monitoringu se zapojila éolbepublikova centra novorozeneckych
screening (Praha a Brno), ktera ziggiuji své annualni vysledky pro MZR a pro MKJD.
Dle ziskanych informaci bylo dosazeno normalni ye&dalodavky pro novorozeneckou
populaci vceskécasti republiky od roku 2003 a na Mogawd roku 2006.

Dle wstniku MZCR ze srpna 2009 byly zavedeny vyrazasrgjsi krevni odBry odiijna 09
pro rozsfeny novorozenecky screening (PKU, KH, CARkteré dalSi vrozené metabol.vady
a cystickou fibrozu). Misto odbi 5.-7. den pp. jsou odby provadny uz 2.-3 den pp.
Hodnoceni vysledkneoTSH jetasrgjSim odlgrem ovlivréno (rechodné poporodni zvyseni
TH i TSH). Procento zvySeného neo TSH stoupne & bydadovat zinu hranice (zvySené
procento novorozeiicse zvySenym neo TSH) pro ozeai normalni jodové dodavky, oproti

viv s

Je zdirazrena nutnost organizovat permanentnigavou cinnost pro ¢hotné a kojici matky,
kterd by je informovala o pi#bs paticného zvySeni denni jodové dodavkyetns informace
o vSech moznostech jejiho navySeni.
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Jbd a Stitn& Zl4za v &hotenstvi a @i kojeni

Kalvachova B., Endokrinologicky Ustav a Pediatrikkdika Motol, Praha
Endokrinologicky Ustav, Narodni 8, 116 94 Praha 1
bkalvachova@centrum.cz

Téhotenstvi pedstavuje pro tyroidalni osu vysokou &at vykon S§titné Zlazy se téin
zdvojnasobi. Saiasre se zvySuje obrat jodu, jeho pelba stoupa a jédba ji zajistit dennim
piijmem 200-250 ug. V da@bkojeni probiha aktivni transfer j6du do niateho miléka,
v praméru 115 ug jodu dertn Za normalnich okolnosti sémto zvySenym poZzadaikn
matesky organizmus ifizpisobi. Za patologickych okolnosti se vyitvééhotenska struma,
v horSim pipact poklesne tyroxinemie a vznika ohrozeni plodu. Gjeise prav&podobnost
donoSeni, zvySuje se riziko poruchy psychomotohiockévyvoje dikte. V €hotenstvi
nejdilezitéjSi hormon Stitné Zlazy —tyroxin— se dostava doiatioké tekutiny a pozji pies
placentu do fetalniho @éhu steji jako jod a umoituje tak zdarny vyvoj mozku i dalSich
tkani. V prvni polovig téhotenstvi je matsky tyroxin jedinym zdrojem, potom se jiz
zapojuje také Stitnd Zlaza plodu, je-li spr@wyvinuta a ma-li dostatek jodu. Spravné
zasobeni plodu tyroxinem je &tivé pro vytvéeni a vyzrani nervovych bk, jejich migraci,
formaci mozkovych struktur, vyt¥eni synapsi a furki diferenciaci, proces, ktery ma
vymezen porérné kratky ¢as — obdobi nitradozni a prvé misice po narozeni. Pokud po
porodu neiistane je&t k dispozici ¢dst mateské intratyroidaini jodové rezervy a neni-li
zabezpéen denni fivod jodu okolo 200 ug, nedostane se kojencirgimwié mnozstvi
v jediném mozném zdroji, vazne tudiz i tvorba jelhmidalnich hormof. Pro matku to
znamena W§erpani zasob a riziko vzniku uzlové strumy, pokwdsgorgéeni kojeni nebude
petovat o trvaly denni iisun alespd 150 ug jodu. Bude-li ji v budoucntekat dalsi
gravidita, bude selhani funkce oslabené S&titné yzld&e vSemi dsledky vysoce
pravdpodobné.

Z uvedeného vyplyvaidezitost spravného zasobeni jodem u divek a dogpicta dvéat

s ohledem na vytweni adekvatni rezervy v organizmu, sledovani tgi@ai funkce u
téhotnych a kojicich Zen, dostaty prisun jodu novorozerien a kojeném. Jsme-li
obklopeni progedim stadou endokrinnich zidBtovast, které zejména v podsb
polychlorovanych bifenyl ohrozuji funkce tyroidalni osy populace, pak adghi saturace
jédem je to nejjednodussi a pm nasSich silach.
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Bilance jodu v krmné davce pro dojnice

Travniek, J., Kroupova, V., Stikova, M., Konény, R., Cempirkova, R., DuSova, H.
Katedra veterinarnich disciplin a kvality prodiukZenmedélska fakulta, Jihdeska univerzita v
Ceskych Budjovicich, Studentskéa 13, 370 05

HDusova@seznam.cz

Na vyziw dojnic se podili fedevSim tuzemska krmiva s nizkym obsahem jédu. eho$
strumigeny, coz zvySuje pozadavky na d@&ply prijem jodu. Prioritni vyldovani jodu
mlé&nou Zlazou umatuje u laktujicich krav spolehliviizeni suplementace jédu z hlediska
potreby jejich i spatebitele mléka. Prohloubeni nedostatku jodu u krdetech 1980-1990
aspornym upughim od jeho suplementace v mineralnich krmnykibgaldch bylo provazeno
hlubokym poklesem obsahu jodu pod 100 pg v litrékala prenatalnim i8enim Stitné
Zlazy u telat (Kursa et al., 1996). Fyziologick&ipba jédu u laktujicich krav je 0,8 mg v kg
susiny krmiva nebo 0,6 mg na kg produkovaného mi@@mmer et al., 1994). Rychly
nastup suplementace jédu Sirokou nabidkou jod aljieath mineralnich krmnychifsad a
premixi , podporovany jak vyrobci mineralnich krmnyctisad tak pdebou obyvateCR,
prispél od roku 1990 k prudkému zvySeni obsahu jodu n@d @2g v litru - koncentraci
povazovanou jestz hlediska kryti pgeby jédu u krav a obyvatel @R s pamérnou denni
spotebou mléka 0,6 | za Unosnou.

Kontinualni sledovani obsahu jodu v mléce kraedevsSim ve velkokapacitnich kravinech
poukazuje na igtrvavajici tendenci luxusnihaipnu jédu @i kryti nutricnich poZzadawvk
dojnic s denni produkci nad 20 kg mléka. &®® je nutno upozornit na skuteost, ze v
naprosté #tsSin¢ chovi s obsahem jodu nad 500 pg v litru mléka nebyekm@ena
maximalni hranice koncentrace jodu 5 mg v kg 88u¥ingy krmné davky (N@zeni komise
ES¢.14/59/2005).

Komplikace pohotového snizeni nadliygtého pijmu jodu u gevazné populace laktujicich
krav vCR sp@iva v:
=  mimoradre Sirokém tuzemském a zahr&mim sortimentu mineralnich krmnychigad
a premixy mineralnich latek vyuzivanych préipravu smésné krmné davky krav
=  slozitém schvalovacirtizeni receptur komeénich mineralnich krmnychifsad
» nedostatku experimentalnich zkuSenosti s dlouhadabtzi nadbyténym pijmem
jodu krav gipadré ovci kthem laktace aflezosti.

Od roku 2008 se problematikou nadi@tého pijmu jodu zabyva katedra veterinarnich
disciplin a kvality produkt Zemgdglské fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych Budjovicich

v rdmci projektu NAZV QH 81105 financovaného z piredki Ministerstva zerdélstvi
CR.Mezi cile projektu pat definovat aktualni nuini zatz dojenych krav \CR, zhodnotit
patofyziologické dsledky jodové z&Fe (Chung et al., 2009) a vyt podminky pro
fizenou suplementaci jodu u dojenych krav.

PloSna suplementace jodu a dalSich mineralnick lateospodéskych zviat predevsim ve
velkochovech fispéla od roku 1990 k prudkému ridtu produkce a odstrami zdravotnich
rizik jodopenie. U laktujicich krav se mléko vzhdaal k jeho prioritnimu vyléovani ml€nou
Zlazou stalo VCR pri pramérné denni speebs 0,6 litru na obyvatele vyznamnym zdrojem
jodu. V zamu omezeni rizik nadbyteeho pijmu je nezbytné &novat optimalni
suplementaci jodu ve spolupraci s vyrobci minecdrirmnych pisad a poradci pro vyzivu
krav paticnou pozornost a négkraovat Fedepsanou normu geby jodu 0,8 mg na kg
susiny kompletni krmné davky.
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Tab. 10bsah jodu v mineralnich krmnych prisadach 2008-2009 - depistaz v chovech

. L L Jod Prijem jodu
Vyrobce V MKP (mineralni krmné fisady) (mg/kg) (mé]) J
Schaumani’R TURMIX 40 8-12
ZBS SluSovice PREMIX 1800 23
Podorlicko a.s. PREMIN M 100 15-30
Biofaktory Praha VITAMIX 80-110 | 8-33
Ceské SANO CALPROSAN 190 57
Schauman€R RINDAMIN 350 35-70
Ceské SANO CAMISAN 400 80
ZBS SluSovice MP-S/ZBCHS 600 31- 117

Graf. 1Dynamika obsahu jodu v mléce v letech 1984 - 2009

600
= 437
— 400 380 372 []
g 310
<5 300
O
°
E 200
- 129
=
g 100 - 39 8
0 i o = l ‘ ; . ‘ . .
> > Q P < &) © © ) SV =
& & ¢ F & & & F S 0@/ S
®
oS

Literatura

CHUNG, H.R. et al. (2009): Subclinical hypothyraidi in Korean preterm infants associated
with high levels of iodine in breast milk. J. Cliandocrinol Metab. 94 (11): 4444-7.

KURSA, J., KROUPOVA, V., KRATOCHVIL, P., TRAVNIEK, J., JEZDINSKY, P.
(1996): K diagnostice strumy skotu. Vetefist&i, 46, 1996, (3): 90-96.

SOMMER, A.,CERESNAKOVA, Z., FRYDRYCH, Z., KRALIK, O., KRALIKOVA, Z.,
KRASA, A., PAJDAS, M., PETRIKOW, P., POZDISEK, J., SIMEK, M., RINACTY, J.,
VENCL, B., ZEMAN, L. (1994): Padtba zivin a tabulky vyzivné hodnoty krmiv pro
piezvykavceCAZV, VUVZ Poharelice, 196 s.

Prisptvek zpracovan vramci grantu NAZV QH 81105 Patddiagické disledky
alimentarniho pebytku jodu u skotu a ovci.

15



Vysledky pilotni studie vyskytu funkénich poruch &titné zlazy v gravidi

Limanova Z., Springer D., Téka Z., Jiskra J., Potlukova E.
3. interni klinika 1. LF UK, FVN U nemocnice 2 Peah
zdenka.limanova@vfn.cz

Pripraw Pilotniho projektu zagfteného na vyskyt furdkich poruch tyreoidey v gravidit
(PP) redchéazela v fibéhu 3 let opakovana jednani mezi zastupci odborrsmiie€nosti

a vedenim VZP. Uvedena dol¥alet neni pilis dlouha, u¢édomime-li si nestabilitu ve vedeni
MZ CR i na politické scéh a spiSe negativni postoje vybofiGPS. Pilotni projekt byl
schvélen k 1.1.09 a red&liyl odstartovan k 1.4.09, ukéen 31.12.09. Finance na laboratorni
vySeteni byly ziskdny z fondu prevence VZP Xizaiujeme, Ze pro realizaci projektu je déale
nezbytny aktivni zajem zastrénych (gynekolog,&hotna, laboratig endokrinolog).

Na skuténost, Zze vyskyt tyreopatii @eské populaci dosgfych je obdobny jako vyskyt
diabetu mellitu, upozdauji endokrinologové opakovan Negativni dsledky dopadu
nel&enych tyreopatii na organismus jsou znameérf.nagstizeni kardiovaskularniho systému
(hypotyredza - akcelerace rozvoje aterosklerozpehiyunkce - dysrytmie, fibrilace), skeletu
(osteoporoza) i dalSich organZvétSeni tyreoidey - struma a jeji uzlovéepena je pak
zvlastni problematikou. Spravna funkce Stitné zjéayilezita pro fysiologicky vyvoj jedince
— hormony tyreoidey vyrazrovliviiuji nejen péibéh tehotenstvi, ale i vyvoj plodu,fpdevsim
diferenciaci nervové tk&n Obraz onemocmi Stitné Zlazy se vyraZnv poslednich cca
30letech zmanil. Diky jodaci soli od 50. let ubylo strum, je mépIn¢ rozvinutych forem
onemocgni. Kvalitni laboratorni vySégni umozni podchyceni subklinickych forem i u osob
se zvySenym rizikem s {ochem bez klinickych fiznaki. Od konce 90. let se zZmil pristup

k p&i o gravidni Zeny a objevily se prace, upargici na negativni isledky neléené
snizené funkce Stitné Zlazy na psychomotoricky yylitéte. V r. 2007 se spojili zastupci
vybori swtovych endokrinologich spataosti a spokné vydali dopordeni, jak postupovat
v gravidig pii diagnostice a ¢ onemocsini stitné zlazy (J Clin Endocrinol Metab 2007, 92
(8) Supplement S1-S47). Audtgoukazuji nejen ndasty vyskyt onemocmi Stitné Zlazy, ale
doporwiuji cilené vyhledavani tyreopatiicasné fazighotenstvi. Na diskuse o tom, zda se ma
uskute&nit pouze cilené vySini thotnych Zen se zvySenym rizikem onemadrstitné zlazy
(case finding) nebo realizovat $iroky screening, jkive reagovali odbornici Ceské
republice a uskutmili né¢kolik nezavislych studii. VyS#ti asymptomatické Zeny
v 1. trimestru &hotenstvi. S fekvapenim zjistili, Ze az 4 %ahto Zen nilo snizenou funkci
Stitné Zlazy a dalSich zhruba 10 %lonzvySené protilatky jako tdledek autoimunitniho
procesu ve Stitné Zlaze a Ze pouze cilenym scrgemirbyifada Zen nebyla zachycena. Na
zékladt tdchto studii byl ve spolupraci s VZR eskou endokrinologickou spdéleosti,
Spolenosti Klinické biochemie vypracovan pilotni projektcilem zhodnotiti mozZnost
vSeobecného screeningthotnych Zen a zvazit podminky, za kterych by seetrgdi mohla
uskute&nit a zhodnotit i dalSi aspekty

V Ceské republice maji zeny jiz v 1. trimestru graidi9.—11. tyden) moZznostékterych
krevnich test (vySeteni vrozenych vyvojovych vad, test na HIV). Labotatjsou v izkém
kontaktu s gynekology, Vifpact patologického nalezu je moznéhotnou Zenu ihned
informovat o nezbytnosti dovydeni a pipadreé 1écby. Proto je odér krve i zavedend rychla
komunikace mezi pracovnikem laboraogynekologem ahotnou snadno vyuzitelny i k
vySeteni tyreoidalnich ukazatel
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Pro PP byly vybranyiit laboratorni testy, informujici o funkci Stitnéadzly TSH a FT4) a
souwasré upozonujici na autoimunitni povahu onemdeain (protilatky proti tyreoidalni
peroxidazeTPOab). PP se uskutail ve vybranych geograficky odliSnych 13 regionech
Ceské republiky, laborate obdrzely smlouvu na vy$ehi ugitého pd@tu sdruZzenych
vySeteni. Resto, Ze zajem labor&toi endokrinolog na spolupraci byl zray, vysledky
prokazaly velmi rozdilny fistup k vyuZziti nabidky vyS&ni ,zdarma*“, tj bez nakladpro
gynekologa. V regionech s dobrou spolupraci menielgglogy a laboratemi bylo vyuZziti
100 %, jinde pouze 5-7 % domluvené kapacity. Sbghu PP bylo vySéeno vice nez 2500
tshotnych Zen v 9.-11. tydnu gravidity Zznych regiof v CR, procento odchylného
vysledku alespid jednoho testu se pohybovalo od 12 do 20 %. Nor@®M ¥ £hotenstvi (vliv
hCG na hodnotu TSH) jsou odliSné o&hé populace, hodnoty TPOab se liSi dle pouzité
metody, hodnota FT4 je mj zavisla na zasobeni jodéyanu gravidityVzhledem k tomu, Ze

k vySetovani tyreoidalnich testjsou vyuzivany tzné metodiky, nejsou zatim sjednoceny
normy pro gravidni Zeny v 1. trimestru, nejsou e&ly odchylek od normy zatim absolétn
porovnatelné. Z dosazenych vyslédlP uvadime (sédomim nejednotnosti norem), Ze
snizeni hladiny FT4 se pohybovalo mezi 0,6-6,8 %Seeh vySdenych, elevace TSH mezi
2 az 10 %, vyssi protilatky byly zachyceny u 8-14 Rédrobné zhodnoceni laboratornich
nélezi z iiznych oblastCeské republiky u vice neZ 2500 Zen bude prezentovédrednasce.
Vysledky budou vyuzity ke komparaci nalezu studie ve VFN, ktera grda v letech 2006-
2009 a zahrnula 5 00Ghotnych Zen fedevsSim z Prahy a i®taieského kraje. Mimo
diagndézu tyreopatii (3-5 % asymptomaticky Zen seklsuickou hypoyredzou a dalSich
nejmért 10 % s pitomnosti protilatek) finesl PP zajimavé informace: doloZil odliSny zdjem
gynekologi o problematiku onemoéni Stitné zlazy v gravidit pripomnél nezbytnost trvalé
oswty tykajici se vztah gravidity a Stitné Zlazy apozornil na pdebu vypracovani norem
TSH v gravidit pro 1. trimestru. Citime i nezbytnost vypracovaparuseni, jak vCeské
republice diagnostikovat adié téhotné s tyreopatiemi.

P zpracovani PP vyvstava takéda otazek : mame-li zasobeni jodemmotnych v sotiasné
doke dostaténe, jaké jsou dolni normy FT4 v gravidia zda hladina FT4 odrazi zasobeni
jodem. A tak pi splréni jednoho Ukolu otgely se ped autory nové otazky - mnohé pkaxe
vztahu ke konferenci o jodu. Ale i to Ize chap&bjpozitivni vysledek jejich snazeni.

Prace byla podgena grantem IGA NS 10662-3 a grantem IGA NS 10595-3
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Stav zasobeni jodem véhotenstvi

Bilek R.
Endokrinologicky Ustav, Narodni 8, 116 94 Praha 1
RBILEK@endo.cz

Vztah mezi pisunem jodu do organismu a rizikem vzniku thyrelmithd onemoc#ni je
mozné pirovnat ke kivce tvaru U popisujici skutaost, Ze jak nedostat®y, tak i nadnrny
piijem jodu lidskym organismem ime vést k riziku vzniku poruch funkce S&titné Zlazy.
Téhotné Zeny, jejich plody, novorozenci a kojenciujszhrozeni pedevSim nedostateym
piisunem jodu potravou. ZvySené naroky rigem jodu u &hotnych Zen je dan tim, Ze
Vv téhotenstvi se ve zvysSenéimijod vylituje ledvinami, vziistd objem krve a zvySuje se tak
extrathyreoidalni distribini prostor pro hormony S&titné zlazy. Pro zajistfyziologickeé
koncentrace fT4 v cirkulaci je potom nutné, abyngtizlaza produkovala vice thyreoidalnich
hormoni. Podobny efekt ma i skuteost, ze v pibéhu &€hotenstvi se zvySuje koncentrace
TBG, kterd je zdvojnasobendilizné v 16 — 20 tydnuéhotenstvi. Nasledkem je zvyseni
koncentraci celkovych T4 a T3, cozébavysSuje pozadavky narigun jodu do organismu.
DalSi gicinou poteby zvySenéhoifsunu jodu do organismu je existence samotnéhauplod
V prvnim trimestru je zasobeni plodu hormony Stitlézy realizovano té#én vyhradré
prostupem thyreoidalnich hormbmatky ffes placentu. Odrd@tiho trimestru je jiz poeba
hormoni Stitné Zlazy u ploduiplizné ze 70 % zajigna fetalni Stitnou Zlazou. Jodovy deficit
u plodu je vzdy vysledkem deficitu jodu u matky.déek zhorSené produkci thyreoidalnich
hormoni nezbytnych pro normalniust a vyvoj plodu. Hormony Stitné Zlazy reguluji
diferenciaci budk u plodu a genovou expresi. Vazba T3 na jaderméptery v mozku
umoziuje v piibéhu 1. a 2. trimestru zmnoZeni neukppejich migraci a organisaci. Od
3. trimestru az do gtiépiiblizné 3 let ditte jsou hormony §titné Zlazy nezbytné pro zmnozeni,
migraci a myelinizaci gliovych bk mozku. Vysledkem jodového deficitu u ploduize byt
jeho odumt, rizné kongenitalni abnormédlie, zvySena perinatalmhaenost i Umrtnost,
mentalni retardace az endemicky kretenismus. Jodefigit u novorozencpotom niiZze vest
ke vzniku neonatélni strumy, hypotyreézy, endemicigntalni retardace. L&t se zhorSuje
mentalni i psychomotoricky vyvoj, dochazi ke snizeneligence pimérné az o 13 bod
inteligertniho koeficientu v oblastech se zavaznym nedostatjasiu. U dosplych miaze
dochéazet i k jodem indukované hypertyre6ze a k spor hypertyredze ve sta

Ke zhorSeni funkce S§titné Zlazyabe dojit i @i nadneérném gisunu jodu do organismu.
V literature se uvadi, Ze horni hranice tolerovaného (bezj&dh efeki) prisunu jodu je u
déti ve stdi 1 — 3 roky 20Qug/den, u &hotnych Zen starSich 19 let tato horni hranice &puiad
rozmezi 600 — 110Qg/den. Tolerovany nadbytek jodu je mnohem niZSiopupace Zijici
dlouhodolé v oblastech vyzrajicich se deficitem jodu. iledkem nadgrného pisunu
jodu do organismu je zvySeny objem §titné Zlazgtadma, zvySeny vyskyt hypotyredzy jako
dusledek jodem indukované autoimunit§cy Stitné zZlaze, nebo setite jednat o reversibilni
inhibici thyreoidalni funkce jodem uidledku Wolff-Chaikoffova efektu. Hlavni komplikaci
jodové profylaxe je jodem indukovana hypertyredlbechanismus jejiho vzniku spiva
pravdEpodobré ve skuténosti, ze deficit jodu zvySuje proliferaci i mutatieyreocyti za
vzniku autonomnich oblasti ve Stitné Zlaze, ktezpodiéhaji regulaci afpdostatku jodu
v nich stale probiha bez ohledu nafpbu organismu biosyntéza horniogtitné zlazy.
DalSim problémem i nadmérném gisunu jodu je autoimunni thyreoiditida tgmbena
zvySenim imunogenicity Tg a TPO, a také zvySenynskytem volnych radikdl
poSkozujicich biky Stitné zZlazy.
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Z vySe uvedeného jeigmeé, Ze optimalni zasobeni jodem se u lidi pohe/buyelativié
Uzkém rozmezi okolo 150g jodu za den. V&hotenstvi a f kojeni tato hodnota stoupé na
250 ug l/den. Situaci Weské republice v obdobi 1994 — 2009 je mozné doktomat na
nasich populkénich studiich i na pacientech, ¥taeavstivili Endokrinologicky Ustav v Praze a
byla u nich stanovena jodurie. Zkoumali jsme roeftuzjodurii u Zen ve sta20 — 40 let
(n=11 622, soubor Zeny), u divek veisttD — 14 let (n=2523, soubor divky) a &tidre stdi

0 — 2 roky (n=951, soubortd). U téchto soubal jsme také zkoumali zavislost jodurie na
st&i a zmeény jodurie v péibéhu let 1994 aZz 2009. #nérna jodurie +/- siirodatna odchylka,
median a rozmezi hodneéinily u souboru Zen 125+/-85, 102, 1 — 1248 I/L, u souboru
divek 136 +/- 91, 109, 14 — 81@ I/L, a u souboru &i 142 +/- 115, 108, 1 — 1004y I/L.

U vSech soubdr byly v histogramech nalezeny dva pikyicpmz hlavni spadal do oblasti
okolo 100ug I/L, mensi do oblasti 250 — 3@@ I/L. Z vysledk: je Zejmé, Ze oblast hlavnich
piki spada do dolni hranice dopdemé hodnoty jodurie vyjddjici adekvatni fijem jodu
podle kriterii WHO a ICCIDD (100 — 20gg I/L). Neprijemna je existence minoritniho piku,
kterd znamend, Zze u nezanedbatedsti populace jefijem jodu podle kritérii WHO vice nez
adekvatni, a igdevSim ucasti ze souboru &i se jiz miZze dostat za horni hranici
tolerovaného fisunu jodu. Zavislost jodurii probahdv jednotlivych souborech na &ta
nebyla statisticky signifikantni. Zajimava je &ma jodurie v souvislosti s rokem stanoveni u
jednotlivych soubat. U Zen jodurie plynule stoupa do roku 2003, potudslieduje plynuly
pokles. U souboru divek byly nalezeny dva vrchglydo roku 2003 jodurie stoupd, do roku
2005 klesa, a potom &pstoupa az do roku 2007, kdy néasleduje pokles. pikg jsou u
tohoto souboru divekilizné stejré velké. U dti byl nalezen minoritni pik @b v roce
2003, v roce 2004 nasledoval pokles ale od tohoka jodurie plynule stoupala az do roku
2006, po kterém nasledoval jeji pokles. Z vySe ewnétio vyplyva, Ze i kdyz jiz neni podle
kriterii WHO Ceskéa republikadazena mezi staty, u kterych je jodovy deficit pawain za
obecny zdravotni problém v populaciiepto zde existuji dité negiznivé tendence jak
z hlediska nedostateého pisunu jodu, tak i z hlediska nadmeho @ijmu jodu. Pouze
dusledné monitorovani stavu v Siroké populaci nasliedé adekvatnimi op@nimi mize
tento stav zlepsit.

Prace byla podgena grantem IGA MZR NS/9837-4
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Existuji rizika nadm érného privodu jodu: benefit versus rizika

Zamrazil V.
Endokrinologicky Ustav, Narodni 8, 116 94 Praha 1
zamrazil@endo.cz

Zakladni otazky

Existuji rizika nedostatmého a nad#rného pijmu jodu?

Jaké hodnoty jsou nizké, normalni a rizikové?

Jaky je vztah benefitu dostateho givodu jodu a rizika nadsnné saturace?

Ad 1. Rizika nedostaténého pfivodu jodu
Choroby z nedostatku jodu nespbpitedstavuji celosstovy problém:

= V podminkach nedostateého givodu jodu Zije 2,0 — 2,2 miliardy osob
=  Asi 700 — 800 milion trpi chorobami z nedostatku jodu

Choroby z nedostatku jodu

Plod: aborty, penaSeni, malformace, perinatalni mortalita a mdehidendemicky
kretenismus

Novorozenec:struma, hypotyreoza, mentalni retardace

Dité + adolescent:struma, hypotyreoza, poruchy mentalnich funkczolny somaticky i
pohlavni vyvoj

Dospgly: struma a jeji komplikace, hypotyreoza, tyreotoxé&o(autonomie, cave jodova
zagz)

CelozZivotre zvySené vychytavani radioaktivniho jodu (nukledatiastrofy)

ayaq 17y T989TQ0 JUTBIIUCO Z SlsTULJOY
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Nowv¢jSi data prokazuji zvySené negativiinky i lehkého nedostatku jodwtem ghotenstvi
a kojeni na vyvoj mozkuZORDON et al, 2009

= pokleslQ o7 - 13 bdad

= zmeny chovani (hyperaktivni ait

Prevenci je zvySenyfiwod jodu v gravidié i za podminek zvladnuté jodopenie (v USIR
atd. 15 — 25 %¢hotnych ma fivod jodu pod 250 ug/den);
(jodurie nad 150 ug/den — hodnota dopgend WHO)

Plati dopordeni Ceské endokrinologickéGCeské pediatrické spafeosti JEP suplementovat
tehotné a kojici Zeny navic profttipnu z potravy cca 100 ug jodu deihn
Otéazka regulaceffvodu jodu u éti?

Stav zasobeni jodem u Skolnich&li (WHO rep. 2008)

V roce 2006 bylo nedost&t® saturovano jodem: pmeér ve swte 31,5 %
v Evrog 52,9 %
v USA 10,6 %

vCR 13,4 %
Hladiny jodurie CR
divky n=385, Zeny n=502 (rok 2005)
66,13
701 57,74
601 7
50
32,69 B <50ug/l
40+ @50-100
10 nd 101'300
30 19,34
12,66 #H>300 ug/I
201 2 7,74
1,8 ' 18 2
10/ ﬁ
2 7
0
DIVKY ZENY
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Zmény kategorii jodurie

déti (n=1770)

80+ 74,6
70
6,9

60

50- ‘

40- Rok 2000

29,7 B Rok 2005

30 19,7

20

10} | 14 09 g

(0]
do 50 ug/I 50 az 100 100 az 300 nad 300 ug/I
P=0,000
KATEGORIE| ROK ROK 2000- [KATEGORIE| ROK ROK 2000-
JODURIE 2000 2005 2005 | JODURIE 2000 2005 2005
DIVKY 6, 10, 13-18 LET ZENY 18 — 65 LET

<50 2.2% 1,3 1,8 <50 1,3 % 2.4 1,8
50-100 22.4 15,6 19,4 50-100 34,0 31,3 32,7
101-300 71,8 59 66,1 101-300 62,2 53 57,7

>300 3,7 24,2 12,7 >300 2.4 13,4 7,7

USA: Saturace jodem v r. 2003 — 200dCaldwell et al, 200y

PRUMERNA % OSOB S JODURII
JODURIE POD 50 ug/l
CELKOVA POPULACE 160 ug/l 11,3
Z TOHO ZENY 139 ugl/l 15
TEHOTNE 189 ug/l ?
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Rizika nadmérného privodu jodu

Hypertyreoza $ tyreoidalni autonomii (obvykle u nodoznich strumstéi)
Obvykle po masivni z&ki jodem.
Hypotyreoza fi chronickém nadrrném givodu — vzacna
Aktivace autoimunitniho procesu ve §titné Zlaze
- nast strumy
- hypotyreoza
- hypertyreoza (?)

Neni jasné, zda nadbytek joduihe autoimunitu vyvolat, nejen aktivovat.

Praktické priklady

Hyperfunkce po zvySeni saturaci jodem existuje (Riako, Tasmanie) — nigst

je prechodny (3 — 5 let), klinicky gbéh obvykle lehky.

V CR zlep3eni saturace jodem nevediagejsimu vyskytu hyperfunkce, ale doslo
k vzestupu titru protilatek proti TPO a tyreoglabul Dynamika?

Nalezy o vlivu excesivniho zvySeniiyodu jodu nap v Chile , Brazilii atd. nejsou
jednotné, obvykle stoupa vyskyt protilatékumargo et al, 2009, Muzzo 2009

Zmény postihuji malowast populace — mohou byitgehodné!

Ad 2. Stanoveni nedostainé, optimalni a nadn&rné saturace
Zakladem je stanoveni jodurie!(vySetené ve vzorku ranni nip

Hodnoty NiZKA ADEKVATNI ZVYSENA
(ug/l — median)
DOSPELA < 50 zavazna .
POPULACE < 100 mima 100-300 500-1000
DETI DO 2 LET <100 <100 ?
OSTATNI DETI <100 100-300 2
TEHOTNE ZENY < 150 150-249 250-499
500 excesivni
KOJICi ZENY <100 Median 100 < 500

*rozdilnd kriteria v USA, Evrafp GB (WHO rep. 2007, modifikovano)

Ad 3. Vztah benefitu vs. riziko
=  Zavazny nedostatek jodu vede k trvalyméndm u ¥tSiny populace

Zaveér

| lehky nedostatek &hotenstvi a étstvi vyvolava poruchy vyvoje, hla¥rCNS,

které jsou roviZ trvalé (pokles 1Q, zemy chovani atd.), mozny vliv na fertilitu
Suplementace jodem zabrani vSem uvedenym porucham

Nadmerny privod jodu zvySuje (fechodr?) vyskyt hypertyreozy a vyskyt tyreoidalni
autoimunity u rizikovych skupin populace — nutnaniarace

Ptiznivé celopopuléni benefity jednozraé prokazatel® pievazuji nad moznymi riziky
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Saturace jodem a jodurie 7-10letych &i a senioni 60-75 let vCR v r. 2007

RySava L., ZoltAM.
Statni zdravotni Ustav, Srobarova 48, 100 42 Pt8ha
rysava.szu@centrum.cz, Www.SzU.cz

K zasadam trvale udrzitelného stavu prevence jdumwdeficitu pati dle ICCIDD WHO
(Mezinarodniho vyboru pro kontrolu poruchispbenych jodovou nedostatesti Sétove
zdravotnické organizace) monitorovani saturace at®ystva v jednotlivych populaich
skupinach, upozdéovat a zamezit rizikm nadbyténého @ijmu jodu, adekvatha operativi
reagovat na aktudlni situaci, optimalizovat satujadem v Ziva&iSné vyrok, informovat
laickou i odbornou vi@jnost o aktualnich vysledcich (1).

Sledovani joduriethto popul&nich skupiny nebylo dosud provedeno. Jako Zadaug\slo
rovnéZ v souvislosti s hodnocenim dietarni expozice (2).

Metodika: s finartni podporou firmy Danone, a.s. byl proto v obdoléten azcervenec
roku 2007 proveden 8bstedniho proudu prvni ranni ®u100 déti ve wku 7 — 10 let (80
z Ostravy, 20 z MniSku pod Brdy) vybranych nahaddgechny vzorky byly uchovavanyip
teplo# — 20 °C, poté analyzovany v srpnu 2007 labdfafd) v Ostraé akreditovanou
metodou ICP- MS (hmotnostni spektrometrie s induktvazanou plasmou.

S finaréni podporou spotmosti Merck Serono byl viijenu roku 2007 proveden ogb
vzorki mote stedniho proudu prvni ranni @® u 100 seniofi (50 Zen a 50 muij
ze Severomoravského kraje veéku 60 — 75 let. Vybr vySetovanych osob, frekventant
rekre@&niho pobytu nasledujici den péijpzdu (patek), byl nahodily. Taktéz tyto vzorkylyoy
uchovavany p teplot — 20 °C, nasledhhromad® analyzovany stejnou laboratpstejnou
metodou.

Vysledky souboru déti: median hodnotjodurie ¢inil 277 pg/l praimérna hodnota 299 ug/l,
nantiena hodnota 878 pg/l. Hodnoty nad 500 pgékpiovaly vzorky mai 5 céti (878,
688, 620, 568, 530 pg/l) (grafl).

Privod jodu je dle kriterii WHO/UNICEF/ICCIDD (3) pro epidemamické hodnoceni
adekvatnosti ivodu jodu u sledovaného souboredostat€ny u 5 % responderit (5 dsti),
adekvatni u 15 % vice nez adekvatni u 36 %nadmeérny u 44 % sledovanycluéti (tab.1).
Parametry pro udrzitelnost eliminace nedostatku jodi dle WHO pozZaduji podil populace
s jodurii pod 100 pg J/ | mégak 50 % a pod 50 pug J/ | mejak 20 %.

Sledovanysoubor déti plné vyhovuje t€mto parametrim, neb@ pouze 5 % sledovanych
déti ma jodurii mensSi nez 100 pg/ | a jodurii podi sl nentlo Zzadné dit.

Vysledky souboru seniofi: median hodnojodurie ¢inil 185 pg/l Pimérna hodnota 199
ug/l, sneérodatnd odchylka 81. NejniZsi stanovend hodnotarjedinila 62 pg/l. Nejvyssi
nantiena hodnota 480 pg/l. Hodnoty nad 300 pgékpaiovaly vzorky m@i 13 senioit
(303, 306, 307, 312, 314, 332, 334, 336, 355, 388, 459, 480 pg/l). Hodnoty nad 500 pg/l
nedosahl zadny vzorek (graf2).

Privod jodu dle kriteriit WHO/UNICEF/ICCIDD byladekvatni u 45 % vySetvanych,vice
nez adekvatniu 33 %, nadmérny u 13 % sledovanych senity nedostat€ény u 9 %
(tab. 2).

Sledovany soubor pl& vyhovuje parametram pro udrzitelnost eliminace nedostatku
jodu dle WHO - pouze 9 % sledovanych sefiiora jodurii mensi nez 100 pg/ |, pod 50 pgl/l
nentl zadny vysaeny.
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Diskuse: v r. 2001 jsme provedli Seni saturace jodu u souboru 57&idl0-12 let v 11
okresechCR rovrsZ za finani podpory firmy Danone, a.s. (tab.1). Saturace sledovanych
soubofi byla tehdy pekvapiw vysoka, i kdyz s powmné velkymi regionalni rozdily.
Medianova hodnota jodurie tohoto souboinila 306 pg/l, pimérna joduriecinila 329 pgl/l.

Sledovany soubor r. 2007 ma 1,5krat vySSteporespondeiit ktefi jsou v kategorii
adekvatniho fivodu jodu a ma mensi zastoupeni jodurii nad 20D pg

Doporweni WHO udéava, Zze hodnota medianu jodurie do 300 wgrostedi, kde je
zavedena jodace soli vice nez 10 let, by ¢l@mmnamenat moznost vedlejSich zdravotnich
efekti, minimalre u populace, ktera adekvétpouZziva jodovanouis

Informaci o nezadoucichktimcich dlouho trvajiciho vysokehdipnu jodu u @ti neni mnoho.
Dle Seteni v mezinarodnim vzorkustd 6-12letych (n = 3319) z 5 kontinén$ @ijmem jodu
dostaténym az nadrérnym, byl sonograficky k¥en volum Stitné Zlazy a jodurie. Chronicky
piijem jodu ve zhruba dvojnasobné nez dopené davce zjighé podle jodurie 300-500 pg/l
nezvysil volum Stitné Zlazy u sledovanyattidNaproti tomu pi jodurii vysSi nez 500 g/l
dochazelo ke zvySeni volumu §titné Zlazy, coz mepem nezadoucichéiinkt chronicky
nadn&rného gijmu jodu (3).

Tolerovatelny horni limit proifvod jodu (UL) Upper Level - Tolerable Upper Intakevel,
navrzeny WHQEIni 1 000 pg/den. V zemich s dlouhodobym deficijenu by nendl denni
piivod presahnout 500 pg/den, aby se zabranilo hypertywuigdi Dle Evropskéhoradu pro
bezpénost potravin EFSA (European Food Safety Autoljigy)JL 600 pg/den. Derivovany
UL prah neni toxicky a ani kratkodobé&egrateni této hodnoty népdstavuje vyznamné
riziko pro jednotlivce. Neni vSak jasné jakd ber@ehodnota by #ta byt dopordena pro
jod senzitivni jedince (2).

Privod jodu sledovanych populaich skupin odpovida seasné hladi&d@ obsahu jodu
v potravnich zdrojich a #gobu stravovani. Pro¢tl i seniorskou populaci jsou mléko a
mlécné vyrobky velmi vyznamnym zdrojem jodu jednak pmtasné hodnoty obsahu jodu
v mléce a mlénych vyrobcich, jednak pro jejicketnost ve spéebnim kosi. U &ti, které
maji vysSi medianové hodnoty jodurie nez souboiosgrse zejm¢ uplatiuje také vyse
spoteby potravin s vyznamnym obsahem soli (s obsahem) jovySSi spdeba pimyslow
vyrobenych pokrm, konvenience food, slané trvanliv&p®, chipsy apod. U vySSich jodurii
obou populaénich skupin pak izjmé také v sotasné dob rozStené uzivani potravnich
doplku, které vedle vitamiina mineralnich latek obsahuji také jod.

Zavér: vysledky Sateni opraviuji ke kontrole a ussmovani obsahu jodu v mléku, resp. jeho
shizeni, steftak jako k informani kampani o problematice naduzivani potravnicHrddp

a multivitaminovych a mineralnichripravki — v tomto kontextu s obsahem jodu a olselcn
shizeni spdeby potravin s vy$Sim obsahem soli, snizeni posditipgi pripraw pokrmi.

Cilem dalSiho postupu by pakélm byt dosdhnout u co nejgiho pdétu obyvatel jodurie
v rozmezi 100 — 300 ug/l, tedy adekvatnitiwgdu jodu.
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Tabulka €. 1

Hodnoceni privodu jodu dle jodurie a kritérii
WHO/UNICEF/ICCIDD u d &éti v CR v r. 2001 a 2007 (v %)

n <20 pg/l 20-49 ug/l 50-99 pg/l | 100-199 pg/l 200-299 pg/l > 300 pg/l
Ostrava 2007 80 0 0 5 15 34 46
MniSek 2007 20 0 0 5 15 45 35
C¢R 2007 (7-10 let) | 100 0 0 15 36 -
CR 2001 (10-12 let) | 578 0 6 38 52
Klasifikace p¥ivodu jodu nedostatény | nedostatény [ nedostatény adekvatni vice n’eil nadngrny
adekvatni
Hodnocent privodu jodu ne\(laliisr':ztek nesjssdtr;itek ne(:Ir:)iltyatek optimalni hyper;i;r”e(gidizmu SEE’EE%&%

Tabulka €. 2

Hodnoceni privodu jodu dle jodurie a kriterii
WHO/UNICEF/ICCIDD u senior & v CR v r. 2007 (v %)

n <20 pgl 20-49 pgll 50-99 pgll 100-199 pg/l |  200-299 g/l > 300 pg/l
muZi 50 0 0 14 36 36 14
Zeny 50 0 0 4 54 30 12
Klasifikace , , , . vice neZ ,
ifvodu jod nedostatény | nedostatény | nedostatény adekvatni adekvatni nadngrny
Hodnoceni |  vazny stedni maly N fiziko ék(r)'é'lkl‘)ého
pifvodu jodu nedostatek | nedostatek nedostatek P hypertyreoidizmu efektu jod
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Graf¢. 2 Jodurie souboru seniofi 60-75 let r. 2007

Vysledky:
Statistika (a=0,05)
pocet hodnot: 100
vel. vybéru (chyba 50%): vyhovuje
normalita: zamitnuta
nezavislost: potvrzena
homogenita: zamitnuta
pramér: 199,0
median:185
interval spolehlivosti: 182,9 az 215,2
smerodatna odchylka: 81,24
variani koeficient: 40,8 %
maximum: 460,0
minimum: 62,00
rozpsti: 398,0
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Vyvoj obsahu jodu v mléce z trzni st CR

Kaviik R., Rehitkova I., Ruprich J.
Stéatni zdravotni Ustav, Palackého 3a, 61242 Batdiax +420541211764
www.szu.cz, e-mail: kavrik@chpr.szu.cz

Z vysledika monitoringu dietarni expozice je patrné, ze hlavexpozénim zdrojem jodu je
mléko' (tématu monitorovani sesmuje fispivek ,Jod a dietarni expozice popula®®).
MIéko a mléné vyrobky jsou vyznamnou sisti diety pedevsim u &i a mladsich osdbu
kterych mize dle vysledik z prav@&podobnostniho modelovani obvykléhdivodu jodu

z potravin dochazet i kipkrazeni horni hranice dopateného pivodur.

Nebezpei zvySeného fivodu jodu reflektuje op&tni ze strany EU ve forrNarizeni EK¢.
1459/2005, které snizuje limit j6du v kompletni kméndavce pro dojnice na 5 mg/kg
(pavodre 10 mg/kg - v praxi se &o projevit od 8.9.2006). S ohledem na uvedenéeshosti
bylo rozhodnuto novat mléku zvySenou pozornost.

Do roku 2007 byl obsah jodu v mléce stanovovan whdgkrat v roce v tzv. kompozitnim
vzorku reprezentujicim celolieskou republiku. Tento vzorek vznikl, v souladuosdepci
projektu IV, homogenizaci vzoikpolotwného a odttnéného mléka z dvanacti oétmich
mist vCR. Kazdy rok tak byly ziskany évhodnoty. Pimérny obsah jodu v mléce v celém
obdobi monitoringu (1998 az 2009) byl 265 ug/l. Né&E v obdobi ped rokem 2003, kdy
bylo dosaZzeno maximalni ggmérné hodnoty (454 ug/l) se obsah jodu drZzel okoldriwy
200 ug/l. V obdobi po roce 2003 dosahovaly hodpoiynérné koncentrace t&h300 ug/l.

V kvétnu 2007 bylo poprvé provedeno stanoveni ve vsetlvzdrcich pro ziskani lepSi
predstavy o distribuci jé6du v mléce na individualmovni. Prvni vysledky ukézaly na
ponerné vysoky pamerny obsah jédu v mléce, konkrét843 ug/l. Novym poznatkem pak
byly zejména velké rozdily v jednotlivych vzorci@hinimum 135 ug/l, maximum 509 ug/l).
Tato skuténost mize byt zavazna zejména z hlediska narazového nasiané zlazy. Vyvoj
hladin jédu v individualnich vzorcich mléka zobrpzgrafc. 1.

V dalSich obdobich od roku 2007 do prvni polovimku 2009 byl zaznamenan stabilni
233 ug/l. Od roku 2008 je zaznamenano trvalé s@idbpdtu vyskyti extremi nizkych
nebo vysokych hodnot. Ve druhé polaviroku 2009 je vSak patrny &pnarist ptaimérné
koncentrace, konkrétnna hodnotu 255 ug/l. Rozptyl hodnot také vzrosflazré zejména
v pripadt odtwenéného miéka (minimum: 180 ug/l, maximum: 455 ug/l).

Z hlediska porovnani polotného a odttnéného mléka vykazuje odinéné mléko mira
vySSi piimérnou hodnotu obsahu jodu. V roce 2009 vSak dodhabiraceni piadi, na rozdil
od predeSlych let dosahuje vysSiuperné hodnoty mléko polotmé. Nejedna se vSak o
vyznamneé rozdily.

V individualnim monitorovani mléka se poktge i v sodasné dob. Zadouci je pokles
koncentrace jodu, kdy hodnota odpovidajici tg@t EU a ,optimu“ z hlediska dietarni
expozice, byla odhadnuta na 200 ugfildZita je také ,stabilita“d&hto hodnot (minimalizace
rozptylu) — vysoké rozdily a tim moznost vysokéhanorazového fpvodu jodu do

organismu by mohly vést k problém se Stitnou Zlazou.
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Grafé. 1 Sledovani  koncentrace jodu v individualnich vzorch  mléka
(n = 12 pro kazdy typ) odebranych v trzni sitiCR v rdmci monitoringu dietarni expozice
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Obsah j6du ve vaj€éném Zloutku

DuSova H., Travrtek J., Kroupova V., Mikulova M.

Katedra veterinarnich disciplin a kvality prodiukZenmedélska fakulta, Jihdeska univerzita v
Ceskych Budjovicich, Studentskéa 13, 370 05

HDusova@seznam.cz

V Ceské republice byl v letech 1996 — 2008 opakéwwedovan obsah jodu ve Zloutku vajec
z velkochowi (n = 12) a malochav (n = 50) nosnic kolorimetrickou metodou Sandell-
Kolthoffa. BEhem celého obdobi vykazovalaapwrna koncentrace jodu (1147,6 + 568,4
ug-kgh) ve Zloutku vajec z velkochdvstatisticky vyznam (P < 0,01) vy$$i hodnoty neZ ve
vejcich z malocho (387,6 + 252,5ug-kg* Zloutku). Nejvy3si gmerné hodnoty obsahu
jodu ve vajeném Zloutku byly zjidiny v roce 2005 - 1663,8g-kg" u vajec pochazejicich
z velkochow a 519,5u9-kg* u vajec z malochay

Zjistétna vyznamna zavislost obsahu jodu ve Zloutku nao jgifijimu odpovida
experimentalnim literarnim poznatk o faktorech uplaujicich se na snadnénigstupu jodu
do vajeného Zloutku a nasledn do embrya. B praimérné spatebs vajec v roce 2008 ¢R
317 ks na osobu a obsahu jédu 19,3 ug ve Zloutkmaotnosti 18g se vejce z velkocliov
podilela na kryti denni pi@by jodu dosgiého ¢loveka z 14,8%. Vejce z malochbse (i
pramérném obsahu jodu 6,1 pg ve Zloutku (o hmotnost) IRglilela na kryti denni piaby
j6du dospléhoclovéka pouze z 4,7%.

Ziskané poznatky o prioritnimigstupu jodu do vaj@ého Zloutku pedstavuji dlezity

piispivek pro dalSi vyzkum fippadnych rizik vysokéhotfjmu jédu (u nosnic ndp snizena
snaska a lihnivost vajec).
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Hodnoty jodurii klinickych vzork i v klatovském regionu v obdobi
1998-2009

Musil F., Svobodova M., Kékova D., Centrum laboratorni mediciny — BioLabcs.Klatovy,
Nadrazni 844, 339 01 Klatovy 3, +420 376 322 081
musil@biolab-kt.cz

Jod gedstavuje zakladni stavebni kamen pro tvorbu hotingifiné Zlazy trijodthyroninu
(T3) a thyroxinu (T4). Jeho deficit v organismuuagpbuje fadu onemoaini - lodine

Deficiency Disorders (IDD) - ovlitwijici predevSim st a vyvoj organismu. K tvoi
dostaténého mnoZstvi hormdn je za normalnich okolnosti nutny dennfivpd 150
mikrogramu j6du, v €hotenstvi a P rychlém fistu (pubegt) a @i kojeni az 200 mikrogratn
j6du deng. Jod je vyl@dovan z organismuipvazié maodi v 80-90 %, daleko ménstolici,

potem a dechem. Dostaty pfijem jodu Ize objektivizovat jeho stanovenim vdndzv.

jodurii, s dopordenym rozmezim 100-2Q@y/1.

Deficit j6du byl a je celosttovy problém, na jehoZzeSeni se podiltada s¥tovych i
narodnich, vladnich i nevladnich organizadiele se S#tovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a Mezinarodni radou pro kontrolu nemoci zcief j6du (ICCIDD). Z&vaznost
tohoto problému saizni podle geograficke i socig&hpolitické situace jednotlivych stat

Také vCeské republice je historicky nedostatek jod, pretade existuje diky geologickym
vlastnostem hornin nedostatekrpzenych zdraj j6du a konzumace potravin bohatych na jéd
zejména miskych produk je tradiné nizka. Proto také byla v roce 1995 zaloZertzeské
republice Meziresortni komise pi@Seni jodového deficitu v reakci na vyzvustewého
summitu o dtech v New Yorku. Ten vroce 1990 vyzvwidenské staty OSN a WHO ke
snaze viesit problém deficitu jédu do roku 2000.

V roce 1996 byla v laboratiospolenosti BioLab zavedena ke stanoveni koncentrace yodu
madi (jodurie) fotometricka metoda dle Sandell-KoltfeofVySeteni je vyuzivano fedevsim
praktickymi lékai pro déti a dorost, praktickymi |éKapro dosglé, ale i gynekology a |éka

z endokrinologickych poraden. Jako biologicky midlese pouziva vzorek prvni ranni tno

Charakteristika souboru 7 128 vzorki mogi vySetirenych v obdobi 1998 az 2009
1. Muzi

= 2100 vzork - vékove rozgti 1-84 roki, pramér 11 + 8 roki, median 11 rok

=  Hodnoty jodurii v rozpti 14-397ug/l, praimérna hodnota 174 + 60 a median Ll

» 64,0 % nale bylo v dopordeném rozmezi 100-2Q®/1, 9,6 % pod 100 a 26,4 %
nad 200ug/I.

= Ve wkové skupir 0-3 roky bylo 18 % jodurii pod 100 a 12 % nad 200, 4-6 roki
9% a23%, 7-12 rak7 % a 29 %, 13-18 rdk8 % a 31 %, 19-60 rakl7 % a 29 %,
nad 60 rok 7 % a 27 %.

=  Pramérné hodnoty jodurii v roce 1998 byly 148 + d@/l, median 1539/l
v roce 2009 243 + 6Rg/l, median 2689/l tj. 64% néiist proti roku 1998.
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2.

Zeny

5 028 vzork - vékove rozgti 1-89 roki, pramér 18 + 13 roki, median 15 rok.
Hodnoty jodurii v rozpti 18-396ug/l, primérnd hodnota 174 + 63g/l a median

167 ugl/l.

61,4 % nalei bylo v dopordeném rozmezi 100-2QQy/1, 10,2 % pod 100 a 28,4 %
nad 200ug/I.

Ve vékove skupir 0-3 roky bylo 16 % jodurii pod 100 a 15 % nad 20d, 4-6 roki
8 % a 28 %, 7-12 rak8 % a 32 %, 13-18 rak7 % a 30 %, 19-60 rakl5 % a 26 %,
nad 60 rok 26 % a 17 %.

Praimérné hodnoty jodurii v roce 1998 byly 143 £ dd/l, median 14@g/l,

v roce 2009 212 + 78g/l, median 2289/l tj. 48% néiist proti roku 1998.

Zavéry

1.

PrestoZze se jedna o vzorky zklinické praxe, jso& shupiny pohlavi prakticky
srovnatelné svymakovym rozg@tim, pramérnym wkem, rozgtim hodnot joédurii a jejich
praimérnou hodnotou, procentem nalez norme i rozloZzenim patologickych naléz

. U muzi je nejwtSi procento patologickych nafexe wkové skupig 19-60 roki (45 %),

u Zzen nad 60 rak(42 %).

P vzajemném porovnani obdobi 1998 a 2009 dochadtiau pohlavi k signifikantnimu
naristu paimeérnych hodnot jodurii. U muz ze 148 na 243ug/l, tj. o 64 %, u Zen ze
143 na 212ug/l, t. o 48 %. To odpovidd i postupnémuegunu zjiSovanych

patologickych hodnot od snizenych&em ke zvySenym.

Prestoze v dnesni delje stale vhodné monitorovat jedince ohrozené jéddpvyvstava

zvySena pdtba diagnostikovat naopak jedince ohrozené gadym pijmem joédu s

naslednym rizikem vzniku autoimunitnich thyreopatii

Lze doporudit dostupnost této analytické metodiky pro rutifatioratorni diagnostiku.
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Prevence jodového deficitu u novorozenig kojencii a gravidnich Zzen a
kojicich matek

Dédek M., Nechvatalova H.
HERO CZECH s.r.o., Radlicka 751/113e, 158 00 PEaha
mirdedek@volny.cz

Jod je v tiznych davkach v zavislosti ngku nezbytny pro tvorbu horméarstitné zlazy.Tyto
hormony jsou jednim z hlavnictiniteli nutnych pro normalni vyvoj mozku, zejména v
obdobi jehoistu tj. kBhem nitro@lozniho Zivota plodu az do konce prvniho roku pmaani
ditéte.

Pfi nedostatku jodu u pldda malych kojent se sniZuje tvorba hormonstitné Zlazy s
nasledkem poruchy vyvoje centralniho nervovéhoésyst ktery se projevuje omezenim
duSevniho a inteligeémiho vyvoje digte.

U kojendi, ktefi nemohou byt ztznych divodi kojeni, je nezbytné aby nahradni dré
vyZziva byla obohacovana jodem v mnozstvi odpovidaji jeho deficitu v nasSem
geografickém progedi.

Takovymi gipravky jsou kojenecka a batoleci mlékay Sunar.

Pro zabezp®ni dostaténého pivodu jodu u &hotnych Zen a kojicich matek je k dispozici
suseny mlény nutricné komplexni napoj Gravimilk.

VSechny pipravky jsou oznény "Jédovym logem®.
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