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Prevence jédového deficitu v CR — historie a soucasny stav
'Rysava L., ° Kiiz J.

! Statni zdravotni iistav Praha, dislokované pracovisté Karvind

2 Spolecnost hygieny a komunitni mediciny CLS JEP
rysava.szu@centrum.cz

Systémové feseni jodového deficitu v soudobém pojeti existuje v Ceské republice 20 let a jeho garantem
je Meziresortni komise pro feSeni jodového deficitu. Letosni jubilem je piileZitosti bilancovat vysledky a
zkuSenosti, tfebaze vyro¢i neznamena zadny piedél; jedny problémy jsou vyfeSeny a na obzoru jsou nové.

Meziresortni komise zacala pracovat v roce 1995. Od pocatku se na jeji praci podileli zdravotnici,
zastupci resorti zdravotnictvi, zemédé€lstvi a obchodu, nevladni a podnikatelské sféry. Realizovala se fada
efektivnich preventivnich aktivit a uz za pét rokt prace, na prelomu stoleti, komise mohla konstatovat, ze
cile odstranit v CR nedostatek jodu bylo dosazeno. Potvrdil to oficialni dopis piedsedy Mezinarodni
koordina¢ni komise pro feSeni jodového deficitu (ICCIDD) prof. Franciose Delange, zaslany ministru
zdravotnictvi CR. Pfitom preventivni aktivity byly zaloZeny na dobrovolném zajmu z&astnénych
partnert a statem nebyly programové financované ani fizené.

V této, prvni etapé prevence jodového deficitu, se uskutecnily akce, které dodnes pokracuji a jsou
zakladem pro saturaci obyvatelstva jodem:

1. Ministerstvo zdravotnictvi na ndvrh Komise zvysilo limit pro obsah jodu v jodované kuchynské soli na
27 mg/kg. Vyrobci a distributofi jedlé soli na to rychle reagovali a maloobchodni sit’ byla zasobena
dostatkem soli se zvySenym obsahem jodu. Misto nestabilniho jodidu se zacal uzivat jodi¢nan.

2. Do nahrad matetského mléka a do specidlnich vyrobkil pro t€hotné se zacal ptidavat jod v mnozstvi
schvaleném ministerstvem zdravotnictvi.

3. Rada vyrobcil zacala pouzivat jodovanou sil, zejména do pediva, masnych a mléénych vyrobki a
zacCaly byt suplementovany détské ovocné presnidavky a nekteré stolni vody.

4. Kazdorocné se 6. biezna konal Den jodu jako zdravotné vychovnd kampaii zamétend na zvyseni zdjmu
o ptirozené zdroje jodu, zejména moiské produkty.

5. Konaly se celostatni odborné konference a byly udélovany diplomy za ptikladnou aktivitu v prevenci
nedostatku jodu.

Populacni Setfeni jodurie, jako indikatoru saturace jodem ukézala, Ze v roce 2000-2001 97 % déti a 55 %
dospé€lych mélo hodnoty pres 100 mikrogrami jodu/l moci, v pasmu optima. Na vyrazném uspéchu
prevence deficitu u détské populace se podilela vysoka nabidka jodu i1 skutecnost, ze déti konzumuyji
relativné vic potravin ve vztahu ke své télesné vaze nez dospéli. Studie provedené brnénskym centrem
Statniho zdravotniho Ustavu pak ukézaly, Ze spotfeba jodu dosdhla 108 - 113% doporucené davky
(Rehtitkova, Ruprich 2003).

V druhé etap¢ feseni jodového deficitu, ktera pokracuje do soucasné doby, je hlavni pozornost vénovana:
-udrzovani dosazeného stavu,
-usmérnovani novych faktort, které se scéné prevence jodového deficitu objevily,
-roz8ifenému monitorovani saturace obyvatelstva jodem a
-odstranéni deficitu v segmentech populace, kde deficit dosud pretrvava.



Populacnich Setfeni u déti 1 dospélych provedena v soucasné dekad¢ ukazala trend postupného zvySovani
hodnot jodurie. ProtoZze se jodurie zacaly blizit horni hranici optimdlnich hladin, komise utlumila
intervencni aktivity. Neocekdvanym faktorem, ktery do nabidky jodu zasahl, byla suplementace krmnych
smési pro dojnice pomérné vysokymi davkami jodu a nasledny vzestup hladin jodu v mléce.

Vroce 2005 mléko ztransportnich tankli, kde byl jod v mléce na Zzaddost Meziresortni komise
monitorovan, obsahovalo v priméru 442 pg I/L a 82 % vzorkii mélo vice nez 250 pg I/L. V péti ze
svozovych uzemi Jihozapadnich Cech bylo dokonce pies 500 pg I/L (Travni¢ek 2006). Meziresortni
komise tuto situaci pokladala za nepfijatelnou a ve spolupraci se Zemédélskou fakultou v Ceskych
Budgjovicich a ministerstvem zemédé€lstvi vyvinula velké usili ke sniZeni koncentraci jodu v mléce.
Nejednalo se o jednoduchy problém, protoze davky jodu v krmnych smésich neodporovaly piislusné
smérnici EK. Soustavnym pfesvédcovanim se vSak podafilo od roku 2010 stoupajici trend obratit a
koncentrace jodu v mléce zacaly klesat (Travnicek 2011). Obratu napomohlo i sniZeni limitu EK pro jod
v krmnych smésich dojnic na polovinu.  Podle vysledkli Centra potravinovych fetézcl Statniho
zdravotniho tstavu byly koncentrace jodu v mléce na konci roku 2012 226 — 258 pg I/L. Nezadouci
zvySovani koncentrace jodu v mléce se tedy nejen zastavilo, ale koncentrace se zacaly snizovat a
soucasné hodnoty se blizi optimalnim.

Dilezitou souéasti prevence jodového deficitu je trvalé monitorovani populace. Ceska republika patii
v tomto ohledu mezi nejaktivngjs$i zemé. Existuje fada reprezentativnich Seteni jodurie a hodnot TSH u
novorozencu, které dévaji vcelku dostatecny obraz o situaci. Nepodaftilo se vSak zajistit trvalé¢ finan¢ni
zdroje pro staly, systematicky monitoring. Dosavadni Setfeni se proto realizuji nepravidelné, v zavislosti
na moznostech odbornych instituci ziskat alespont omezené prostfedky z grantii, statniho rozpoctu ¢i od
sponzoru.

Uvedeme pro ilustraci nékolik dat z téchto praci. Obsirné zhodnoceni otdzek jodového deficitu podali
autofi z Endokrinologického tustavu v praci publikované v roce 2010 (Dvotakova, 2010). Léta 1991-—

1997 charakterizovali jako obdobi mirného deficitu jodu (jodurie < 100 pg/L) a 1éta 1998— 2006 jako
obdobi optimdlni saturace obyvatelstva (jodurie > 100 pg/ 1). Medidny jodurie byl nejvyssi ve vékové

kategorii 18— 35 let a se stoupajicim v€ékem klesaly. Jodurii v détské populaci se vénovalo nékolik praci
Rysavé (Rysava 2001 a 2015). V roce 2001 bylo v pasmu optima (jodurie 100 — 300 nug/L) 44 % déti a 52
% m¢élo hodnoty vyssi, v obdobi 2012 — 2013 pak v pdsmu optima 58 % d¢ti a vySsi hodnoty mélo 38 %.
Tyto néalezy velmi dobfe odrazeji preventivni strategii Meziresortni komise — udrzet optimalni uroven
saturace jodem a potlacit nizké 1 vysoké hodnoty.

Velika pozornost byla v popula¢nich Setfenich vénovéana zendm. V letech 1991 — 1996, pred zahédjenim
preventivnich aktivit, mélo nedostate¢nou saturaci jodem s jodurii pod 100 pg/L okolo

80 % zen. Jejich podil se v nésledujicich letech snizoval az k 22 % v roce 2002. Potvrzovalo to Gspésné
feseni deficitu v CR. Dosud viak pietrvava nepiizniva situace u gravidnich a kojicich. Uroveti zasobeni
jodem pomoci vysetieni jodurie u nich sledoval v letech 2012 - 2013 Bilek a kol. Zjistili, ze ptes 85 %
vysetifenych mélo jodurii pod 150 pg/L, coz je pro téhotné zeny rozhrani mezi nedostateCnou a
dostatecnou saturaci jodem. Ptes 14 % pak mélo hodnoty pod 50 pg/L, které znamenaji zdvaznou
jodopenii .V letech 2013 — 2014 provedla etieni jodurie u t&hotnych v 1. trimestru z 6 kraji v CR Rysava
(Rysava 2015). V optimalnim rozmezi pro gravidni Zeny (150 — 300 pg/L) bylo jen 37 % zen a v pasmu
jodopenie bylo 27 %, z toho u 6 % se jednalo o zavaznou jodopenii pod 50 pg/L. Obé€ citované studie
ukazuji na nedostateCnou saturaci jodem u t€hotnych Zen. Meziresortni komise chce tomuto problému
vénovat zvySenou pozornost.



Od r. 1996 se v CR u viech novorozencii monitoruje neonatélni tyreoideu stimulujici hormon hypofyzy
TSH v ramci skriningu kongenitalni hypotyre6z. Po prechodném zhorSeni v roce 2000, kdy bylo vice nez
7 % déti se zvySenym neonatdlnim TSH, dochazi postupné k normalizaci. Je to vysledek prosazovani
specidlnich opatieni, sméfujicich ke spravné jodové dodavce téhotnym matkdm. Sledovani, které
koordinuje klinika détského lékatstvi fakultni nemocnice na Kralovskych Vinohradech v Praze, vr.
2011 potvrdilo, Ze stav byl obdobny jako v r. 2010 a neptesahl pouha 4% novorozencii se zvySenym TSH
mezi 5.0 -20.0mU/L.

V soudobé preventivni mediciné se hodné akcentuje otdzka zdravotnich nerovnosti. U problematiky
jodového deficitu je v CR zatim minimum informaci. Studie o saturaci jodem u déti z romské populace
v Praze zjistila, Ze novorozenci romského ptivodu méli medidn jodurie 92,15 pg/L a byli v pasmu lehkého
deficitu oproti novorozenctim z majoritni populace, ktefi méli 109,20 ug/L (Dlouhy 2006).

Validnim indikatorem expozice obyvatelstva jodu z dostupnych zdroji potravy jsou expozicni davky
jodu. V CR od konce 90. let expoziéni davka stoupala na vice nez 4 pg jédu na den a kg télesné vahy u
dospélych Zen a muzl a na 3 ug/d/kg u téhotnych a kojicich zen (r. 2003). I v tomto ukazateli je patrna
niz§i hodnota u gravidnich Zen ve srovnéni s ostatni dospélou populaci. 4 — 6leté¢ déti mély expozi¢ni
davku jodu pies 16 pug/d/kg. Vyssi davka u déti je zpusobena relativné vysSSim pfijmem potravy na
kilogram télesné vahy ve srovnani s dospélymi. Limitni hodnota expozicni davky je 17 pg/d/kg
(Rehtitkova) a neni tedy prekroena u zadného segmentu populace.

Na zavér ptipomeneme nékolik historickych milnikt, dilezitych pro pochopeni vztahu jodu a §titné zlazy.
Uz pied vice nez 2000 lety bylo antickym Rekiim znamo, Ze mnoho piipadii strumy se da 16&it morskymi
houbami a fasami. Tento empiricky poznatek prevzal Galén a po ném pietrval po cely stfedovék. Prvni
raciondln¢ podlozenou hypotézu formuloval vr. 1811 Svycarsky lékai Coindet, ktery oznacil jod
v moiskych fasach za podstatu jejich u¢inku na strumu a zacal nemocnym se strumou podavat jodovou
tinkturu. Jodovani soli pak navrhl vr. 1835 francouzsky chemik Chatin a za pfi¢inu deficitu jodu
v nékterych regionech oznacil jeho nedostatek v pitné vodé. Prvni efektivni program prevence deficitu
realizoval v r. 1922 ve Svycarsku prakticky lékat Bayard a uskute¢nil k tomu i relevantni studii o vztahu
davky a Gginku u $kolnich déti. Svycarsko bylo v té dobé znamo vysokym vyskytem strumy. V Cesku se
o odstranéni nedostatku jodu obrovsky zaslouzil po prvni svétové vélce endokrinolog doc. Siling (Kiiz
2003) a dnes v jeho stopach pokracuje prof. Zamrazil se svymi spolupracovniky z Endokrinologického
ustavu.

U preventivnich programi je dobfe znamo, Ze vysledny stav nikdy neni trvaly a situace se stale se meni
podle mnoha faktorti, které na populaci ptisobi v kladném ¢i zaporném smyslu. Plati to i pro zvladani
rizika deficitu jodu, ktery bude stale aktualni, protoze Ceska republika patii k zemim, kde je nedostatek
jodu z piirodnich zdroji. Ménici se podminky pro feSeni deficitu v nedavné dobé ukazaly problémy
s jodem v mléce a v budoucnu lze ocekévat snizeni nabidky jodu v disledku omezovani spotteby soli.
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Nasledky jodového deficitu u nas a ve svété
Zamrazil V., Endokrinologicky ustav, Praha
vzamrazil@endo.cz

Jodovy deficit je celosvétovy masovy problém ktery feSi Svétova zdravotnickda organizace
prostiednictvim ptidruzené organizace ICCIDD (International Council for Control Iodine Deficiency
Disorders). Podle soucasnych odhadii Zije v prostiedi nedostatku jodu asi 2,2 miliardy lidi. Nasledky
jodového deficitu zaviseji na stupni jeho zavaznosti.

Hodnoceni jodového deficitu se opira predevsim o stanoveni koncentrace jodu v moci — jodurie. Pfevazné
se pro epidemiologické ucely vyuziva vySetieni prosté koncentrace jodu v rannim vzoru moce. Jako
dostatecné mnozstvi se udava jodurie nad 100 ug/l pro béznou populaci nad 150 ug/l pro t€hotné Zeny.
Tomu odpovida ptivod jodu 150 ug/den a 250 ug/den.

Nasledky nedostatku jodu se nejzavaznéji projevuji, pokud postihuje vyvijejici se plod v déloze
(samozfejmé je nedostatkem jodu postizena 1 matka, kterd je jedinym zdrojem jodu pro vyvijejici se
plod). Pfi extrémnim nedostatku jodu vznika tézké poskozeni oznacované jako endemicky kretenizmus.
Avsak 1 leh¢i nedostatek jodu v te¢hotenstvi vede ke zménam CNS u novorozencl. Projevuje se to
poklesem celkové inteligence (IQ) a poruchami chovani (hyperaktivni dit¢). Nedostatek jodu v pozd€jsim
veéku zvysuje riziko strumy (zvétSené §titné zlazy), pii zdvazném nedostatku jodu se snizenou funkci.
Struma je v pozdé&jsim vyvoji nachylna k porucham funkce ve smyslu jejiho zvyseni nebo snizeni. Uzlova
Stitnd zldza muze puUsobit lokalni potize na krku. Nedostatek jodu zvysSuje riziko vzniku méné
diferencovanych biologicky zhoubnéjSich nadort stitné zlazy. Otazka vlivu zasobeni jodem na tyreoidalni
autoimunitu nebyla dosud zcela jednoznaéné zhodnocena, podle vétSiny tdaji nadbytecny piisun jodu
(podle rtiznych autord nad 500 — 1100 ug jodu) nesporné zvysuje riziko autoimunity. Vyznam méné
vyrazného zvyseni pfijmu jodu je hodnocen riizné. Pravdépodobné diilezita je i dynamika zmény zasobeni
jodem (napft. zvySeni saturace jodem v ramci feseni jodového deficitu).

Geologické prostiedi Ceské republiky neobsahuje vétsinou dostatek jodu, rozloZeni oblasti s riiznym
nedostatkem jodu je nehomogenni. Proto se u nds v nékterych regionech v minulosti vyskytovala i
% Zenské populace. Od konce Ctyficatych let minulého stoleti probiha vySe uvedena profylaxe jodového
deficitu metodou obohacovani jedlé soli, takze vyskyt poruch znedostatku jodu se vyrazné snizil.
Celosvétove 1 u nés jsou nejvice ohroZenou skupinou populace t€hotné Zeny (a vyvijejici se plody) a
novorozenci a kojenci. Proto je nutno zajistovat zvySeny piivod jodu nejen téhotnym, ale i kojicim
zenam. Program kompenzace jodového deficitu je daleko SirSi nez samotné jodace jedlé soli, jak bylo
uvedeno v pfedchozim sdéleni.

Jodovy deficit a jeho prevence je dynamicky stav, ktery se méni vlivem nejriiznéjSich faktort. Kromé
zmény Vv potravinach a v celkovém stravovani. V soucasné dobé se zejména diskutuje vliv omezovani
prisunu soli v ramci prevence kardiovaskuldrnich chorob. V nékterych zemich doslo vlivem této zmény a
dalSich zmén ve stravovani k poklesu saturace jodem. V USA klesla primérnd jodurie za poslednich 20
let z 340 na 160 ug/l a zvysilo se procento téhotnych Zen s nedostatecnou saturaci. Obdobné zmény je
mozno o¢ekavat i u nds, i kdyz zfejmé pokles spotieby soli bude pomalejsi, nez je doporu¢ovano. Podle
zasad preventivni kardiologie by celkovy denni piijem soli nemél byt vyssi nez 5 gramt za den (skoro
tfetina soucasného stavu).

Je proto nezbytné trvale sledovat stav zasobeni jodem v bézné populaci a vénovat péci predevsSim
t€hotnym a kojicim Zendm, u kterych hrozi nevyssi riziko poruch z nedostatku jodu nejenom u nich, ale
také — a to zejména — u jejich potomki. ZkuSenosti z fady zemi (a z ¢asti 1 u nas) ukazuji na tendenci
zhorSeni saturace jodem, pokud se problematice nevénuje systematicka celospole¢enska pozornost.



Stitna Z1aza v gravidité a jéd
Limanova Z., 1. LF UK a VFN Praha
zdenka.limanova@vfn.cz

Jen malo organt je ve své Cinnosti tak jednozna¢né zavislych na zevnim prostiedi a dodavce urcitého
prvku jako §titnd 7laza. Reka Struma- v pohofi Rodop - dala Gesky nazev onemocnéni predev§im
z nedostatku jodu- strumé. Piesto, ze védomosti o vyznamu jodu se traduji po staleti, jeho nedostatek se
v urcitych regionech nedafi vyfesit, a v soucasné dobé se zménami stravovacich navykil jsou ohrozeny i
populace v zemich, které deficit jodu pted lety vytesily.

Jodace jedlé soli neni v fadé zemi b&zna, zatimco napt. v USA je zavedena od r 1920, v Ceskoslovensku
od 50. let min. stoleti, v Némecku az od 1995, a obsah jodu v ,, pfirodnich* motskych solich kolisa.
Problém vyvolava soucasna diskuse a doporuceni ke snizeni pfijmu soli z nynéjSich cca 15 gna5 g
denné, v tom piipadé by se sniZila dodavka jodu v populaci na 1/3. Je proto zdsadni stile dynamiku
zmén zasobeni jodem sledovat, o vyznamu jodu populaci informovat a vyvodit zavéry z noveé
uvetejnovanych studii, jak doporucuji zdveéry kolektivu 28 expertl,, uvetejnéné v Thyroid 2016*/.

Nezastupitelnou roli v feSeni deficitu jodu v CR  ma jiZ fadu let Komise pro feSeni jodového deficitu.
Navazovani spoluprace mezi fadou obort je nezbytné posilit.

Pfiméteny piijem jodu je pro jedince nezbytny a je uzce spojen s tvorbou hormont §titné zlazy a jeji
funkci. Specifickd obdobi jedince, ktera tvoii citlivou etapou pro spravné nastaveni funkce vétSiny
organtl, je téhotenstvia rany vyvoj ditéte. Tyreoidalni hormony moduluji vyvoj fetu, a dejodazy typ
1, 2 a3 se v riznych obdobi vyvoje vyznamné uplatituji- kontroluji hladinu tyreoidalnich hormont tak,
aby hormony tyroxin (T4) a trijodotyronin(T3 ), ptfipadn¢ reversni triodotyronin (rT3) byly k dispozici
riznym tkdnim v zévislosti na  vyvojovém obdobi. Expresi dejodaz lze identifikovat v neurogennich
tkanich velmi ¢asné a lze téz dokumentovat zmény jejich aktivity v rtiznych tkanich a ve vyvojovych
cyklech plodu, a alternativni exprese dejoddz muize ovlivnit jejich odpovéd na hormony Stitné zlazy
v zavislosti na vyvojovém stadiu. Placenta se pomoci dejodaz aktivné uplatiiuje jako dodavatel
hormont 1 jako ochrance plodu pted jejich nadbytkem.
Diusledkem nedostate¢ného ptijmu jodu, vyraznéjSich vykyvi v jeho dodavce, ale i jeho nadmérného
pfivodu je vznik riiznych typid tyreoidélnich poruch. Nékterym zménam dodavky jodu se Stitna zlaza
dokaze prizpusobit, nicmén¢ roli pii adaptaci hraje i1 vnimavost jedince, zavisla na genetické dispozici
a imunologické vybave, opét zCasti geneticky dané, a reakce jedince je tedy zavisld na fad¢ okolnosti.
Na cCinnost §titné zldzy i na adaptacni mechanismus ma vliv i1  selen- prvek, ktery je soucasti
tyreoidalnich enzymii- peroxiddz. U Zen ve fertilnim v€ku se nespradvna Cinnost $titné zlazy rojevi
poruchami menstrua¢niho cyklu, snizeni plodnosti , zvySenim rizika potratu , snizenim poctu t€hotenstvi
dosazenych pii umélém oplodnéni, pfedcasnym odloucenim placenty , pired€asnym porodem, uvazuje se
1 o souvislosti s téhotenskou hypertenzi nebo preeklampsii. Jednoznacnd souvislost je prokazéana u
vzniku
poporodni tyreoiditidy, ktera je ¢asto nasledovana trvalou hypotyreozou. Vznika jako rebound fenomen
po obdobi imunologické suprese a tolerance v gravidité, projevujici se

abnormitami lymfocytt, aktivaci komplementu, zvysenou aktivitou NK bunék. Je prokazana vazba
postizenych Zen na urcité haplotypy. Negativni disledky dystyreos a / nebo nedostatku jodu matky se
projevi i pti vyvoji fetu: fetadlni smrt, potrat, obéhové malformace, fetalni distres, nizka porodni vaha pfi
pfedCasném porodu, zrakové nebo sluchové problémy, a piedev§im- ovlivnéni neuropsychického
vyvoje. Uvazuje se i o CastéjSim vyskytu syndromu poruch pozornosti nebo syndromu hyperaktivity u
déti, prokazuje se u nich horsi schopnost v urcitych dovednostech -predev§im matematickych. Zavéry
studii nejsou jednoznacné proto, Ze neuronalni bunky fetu pottebuji optimalni dodavky T4 a T3 v ¢asné
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fazi vyvoje fetu (5.-14.tyden), zatimco vétSina studii zachycuje a 1éCi zeny az od 12.-16. tydne
gravidity 1 pozdéji.

Tehotenstvi ma s ohledem na ¢innost §titné Zlazy fadu specifik : zvySené naroky na produkci tyroxinu
nastavaji vzapéti po koncepci

ccaod 5.-6.

tydne. V

livem zvySujici se produkce estrogent se zvySuje tvorba proteind, vazicich hormony Stitné zlazy .
Zvysujici se hladina choriového gonadotropinu (hCG) okamzité ptipravuje organismus té¢hotné zeny:
hCG ma aktivitu podobnou TSH a tedy stimuluje bunky tyreoidey ke zvySenému zachytu jodu nejméné
0 50%, aby mohla byt uspokojena zvySena produkce T4 rovnéz nejméne o 50 % .To je zapotiebi
hlavné v dobé Casné faze vyvoje fetu s ohledem na dobu kritického vyvoje mozkové kiry (radialni
migrace neuronti do mozkové kiiry az dol4. tyden), ale i po celou dobu gravidity. Hladina TSH je
prechodné po prvni trimestr falesSné nizka.

Na pribéh gravidity a vyvoj fetu ma negativni vliv jak zvySena, tak snizena Cinnost Stitné zlazy.
Nedostatecna ¢innost je vSak podstatné castéj$i- dle fady epidemiologickych studii je postizeno 4-6%
populace, ale az 7-8%,  tchotnych Zen, a tyto osoby jsou pfevazné asymptomaické. DalSich 5-7% je
eufunkénich s pozitivnim titrem protilatek. Proto je zvySend péfe o zeny téhotné a/ nebo graviditu
prvoradym  ukolem naSeho zdravotnictvi. Specifickd péCe patii Zendm se zvySenym rizikem
( srozvinotou i subklinickou hypofunkci eufunkénim s pfitomnosti protilatek tyreoidalni peroxidaze
(TPOab) a/nebo  tyreoglobulinu  (tab.), spozitivni rodinnou anamnezou, zenam,které  trpi
autoimunitnimi chorobami, jiz prodélaly 1écbu §titné zlazy, ale i zendm s morbidni hmotnosti, a Zenam,
které potratily). Zeny s jiz diagnostikovanou poruchou funkce §titné zlazy patii do specializované péée jiz
pted koncepci a po celou dobu gravidiy. Zvlastni skupinu tvoii zeny sterilni, zdchyt tyreopatii je u nich
az u 15-20%. Rada studii doklada pii zavedené tyreoidalni 16&b& nejen zlepieni koncepce, ale lepsi
perspektivu donoseni plodu. Hypotyreozni zeny mohou mit elevaci prolaktinu, ktery brani otéhotnéni, a
substituce hypotyreozy hladinu PRL normalizuje .Protilatky proti TPOab nebo Tgab jsou pfitomny u
10-20% t&hotnych zen z regiond, ve kterych byl likvidovan zdvazného deficitu jodu , jak dokladaji studie
z CR, z Evropskych zemi i z USA. Pfitomnost protilatek je markerem autoimunity, mnohé Zeny jsou
za bazélnich podminek eufunkéni, avSak v gravidité¢ se nedostatecna reakce Stitné zlazy na zvySené
naroky zpravidla projevi. Hypotyreoza se vyvine piedev§im u Zen s omezenou funkéni rezervou
( subklinické formy) nebo pii nedostatku jodu.

Pfevazna vétSina zen je v gravidit¢ asymptomaticka nebo piiznaky zanikaji v obtizich v t€hotenstvi.

S ohledem na vice faktorti, ovliv fiujicich stravovaci navyky i dosazitelnost jodu v raznych potravinach
je stdle nezbytné informovat populaci o vyznamu jodu pro organismus. Jeho obsah v béznych
potravindch muze kolisat 1 dle ro¢nich obdobi ( mléko a mlééné vyrobky, vejce, dribez , sil), v
moiskych produktech v§ak mize byt pfimés rtuti nebo hormondlnich disruptort . Populace by méla byt
informovédna 1 o negativnich vlivech nadmérného pozivani nékterych rostlin ( soja, rostliny fadu
brasicca ), i 0 ohrozeni vegani z nedostatku jodu. Suplementace jodu je v gravidit¢ nezbytna, bézné
potraviny zvySenou potiebu jodu nezajisti, v gravidité je nutné zvysit denni pfijem o 150-200 ug .
Vhodné jsou tchotenské vitaminy ( obsah 100 nebo 150ug v 1 tbl) nebo Jodid tbl 100 ug denng.
Pfiméfeny piijem jodu je vhodné zajistit dlouhodobé&jsi a trvalou jeho dodavkou, optimalné pii
planované gravidité zvySenim piijmu po né¢kolik mésicti, a dale v gravidité a po celou dobu kojeni . Péci o
dodavku jodu mame vénovat i1 novorozenciim a malym détem.

Vsechny vyznamné svétové endokrinologické spolecnosti se shoduji na  nezbytnosti zajisténi

dostate¢ného ptijmu jodu v gravidité, a recentni studie zahrani¢ni i Ceské na zaklad¢ vySetfovani jodurie
u té¢hotnych zjistuji, Ze se situace se zdsobenim jodu v tomto dulezitém obdobi v poslednich letech
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zhorSuje. Slibnym ukazatelem monitoringu zdsobeni jodem v populaci je 1 vySetieni tyreoglobulinu
v seru, vysledky bude vSak nutné interpretovat s ohledem na specifika nekterych okolnosti (metodiku,
veék, pohlavi, ev. graviditu, region) opatrné.

O vyznamu screeningu t€hotnych zen a jeho charakteru se diskutuje vice nez Ctvrt stoleti, prestoze
rozsahlé epidemiologické studie dokazuji vysokou prevalenci tyreoidalnich poruch, nedafi se prosadit
vieobecny screening, negativni postoj nékterych gynekologii v Cesku i nezdjem zdravotnich pojistoven
trva vice nez 10 let. Pti cilenim screeningu unikne diagnoze nejméné 50% zen. Jednotny nazor nepanuje
ani na nalez isolované hypotyreoxinemie, pfi ¢emz jednim z dGvodd snizené hladiny T4 mutze byt i
nedostatek jodu.

Predkladame vysledky nékterych studii zahrani¢nich 1 tuzemskych studii, dokazujicich na zakladé nizsi
jodurie u vybranych skupin Zen ve vztahu ke gravidité nedostate¢né zasobeni jodem. Slibné se rozviji
spoluprace s praktickymi I¢kati, od osvétovych akci mizeme ocekavat zlepSeni informovanosti fertilnich
zen.

*/\/6lzke H1, Caron P2, Dahl L3 etal, Zamrazil V27, Zimmermann MB28
Ensuring Effective Prevention of lodine Deficiency Disorders
Thyroid. 2016 Feb;26(2):189-96.
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Jodurie téhotnych Zen a 3letych déti z 6 oblasti v CR v r. 2014-2015
" Rysavd L., 2 Kasparovd L, 2 Kfizovd T., 1 Lisnikovd P.,

1 Stdtni zdravotni ustav Praha, dislokované pracovisté Karvind

2 Statni zdravotni ustav Praha

rysava.szu@centrum.cz

Monitorovani jodurie a saturace jodem patii mezi zasadni metody pro hodnoceni efektivity a Grovné
preventivnich opatfeni k zamezeni chorob z nedostatku jodu. Umozni zodpovédnym institucim operativné
reagovat na aktualni situaci, usmériiovat opatfeni a nastroje k regulaci obsahu jodu v jeho potravnich
zdrojich a tomu odpovidajici vyzivova doporuceni.Vysledky sledovani slouzi také ICCIDD WHO ke
srovnavani stavu v riznych zemich.

Sbér vzorkl prvni ranni moce téhotnych Zen v raném stadiu téhotenstvi (1. trimestr)

a déti zajistili pracovnici dislokovanych pracovist SZU v 6ti oblastech CR (Ostravé, Brné, Jihlavé,
Liberci, Praze a Plzni) ve spolupraci s gynekologickymi ambulancemi a détskymi Iékati. Néklady na
laboratorni vySetieni souboru déti byly hrazeny z rozpoétu MZ CR, soubor t&hotnych Zen uhradila fy
Merk.

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

Studie souboru 218 téhotnych Zen v v 1. trimestru prob¢hla v obdobi ¢erven 2014 az Cerven 2015
nahodilym vybérem u Zen u kterych bylo pravé potvrzeno téhotenstvi , které byly ochotny respondovat
pfi nasledné t€hotenské prohlidce.

S ptihlédnutim k velikosti regionu pak bylo z Ostravy ziskano 55 vzorkd moci, z Brna 40, z Jihlavy 25,
Stredocesky kraj + hlavni mésto Praha 43 vzorkt, Liberec 20, Plzen 35.

Ke zhodnoceni vysledki vySetfeni byla pouZita kritéria WHO ICCIDD ( tab. ¢. 1).

Denni doporucena davka jodu je dle WHO pro t€¢hotné zeny 250 mikrogramd.

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

Hodnota jodurie ( Kategorie
ng/h
<50 Tézké jodopenie
50-99 Zavazna jodopenie
100 — 149 Lehka jodopenie
150 - 299 Optimalni saturace
300 — 499 Nadmérna saturace
>500 Excesivni saturace
Vysledky:

Jak dokumentuje tabulka ¢. 2 nejsou pfiznivé vzhledem k dileZitosti dostatecné saturace jodem v tomto
obdobi.

Medién hodnot jodurie u sledovaného souboru €inil 151 pg/l, primérnd hodnota 184 pg/l, smérodatna
odchylka 152. Nejnizs$i stanovena hodnota jodurie 17,3 pg/l, nejvyssi naméfend hodnota 1070,3 pg/l.
Pouze 46 % te¢hotnych Zen ma zasobeni jodem dostatecné.

M¢éné€ neZ polovina vySetfenych Zen (37 %) méla jodurii v optiméalnim rozmezi 150-299 pg/l. Podil Zen
s nadmérnou jodurii v rozmezi 300-499 pg/l byl 9 % a s excesivni saturaci nad 500 pg/l celkem 4 %
téhotnych Zen.
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Nedostatecné zasobeni jédem vykazuje celkem 50 % zen! Z toho 28 % zavaznou az tézkou jodopeni,
resp. nedostatek. Jod pro plod je pak uhrazovan na ukor potteb téla matky, coz mize manifestovat vyskyt
t€hotenské strumy, zbytnéni §titné zlazy.

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

Parametry pro udrzitelnost eliminace nedostatku jodu dle WHO pozaduji podil populace s jodurii pod 150
nug J/ 1 méné jak 50 % a pod 100 pg J/ 1 méné jak 20 %. Sledovany soubor vyhovuje pouze jednomu z
téchto parametrd (pod 150 pg J/ 1 méné jak 50 %), nebot’ 50 % sledovanych zen ma jodurii mensi nez 150
ng/ 1, naopak jodurii pod 100 pg /1 mé celkem 28 % sledovanych zen, tedy vice nez pozadovanych 20 %
a méné.

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

Rok N Me- Jodurie (v ug/l) |
dian <50 50 - 99 100 -149 150 -299 300 -499
6 22 22 37 9
2014/15 182 151 3 v 28 o1 >

Graf ¢ 1 — Saturace jodem téhotnych Zen dle jodurie v jednotlivych oblastech CR r.2014-15

Saturace jédem v souboru téhotnych Zen v €R, r.2014-2015
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Celkovy piehled vysledkii saturace jodem sledovaného souboru téhotnych Zen v 6ti regionech CR
uvadi graf ¢. 1. Vzhledem k poctu vysetienych v jednotlivych regionech nelze délat podrobnéjsi statistiku
a analyzu moznych rozdili a jejich pficin. Nebylo to ani cilem studie.

Studie souboru 3letych déti probihala v obdobi fijen 2014 az biezen 2015. Podatilo se soustredit 314
vzorkd moci déti (148 divek a 166 chlapcli) nahodilym vybérem u pfileZitosti preventivnich prohlidek.
S prihlédnutim k velikosti regionu pak byla Ostrava zastoupena 61 vzorky, Brno 60 vzorky, Jihlava 43
vzorky, StiedoCesky kraj + hlavni mésto Praha 81 vzorky, Liberec 40 vzorky, Plzen 29 vzorky.

Ke zhodnoceni vysledki vySeteni byla pouzita kritéria jodurie dle WHO, ICCIDD; modifikovano, viz
tabulka ¢. 3.

Denni doporucena davka jodu je pro déti do 5ti let 90 mikrogrami.
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Tab. ¢. 3 - Kategorie saturace jodem pro soubor 3letych deti (WHO, ICCIDD; modifikovano)

Hodnota jodurie Kategorie
(ng/M
<19 T&ézka jodopenie
20— 49 Zavazna jodopenie
50- 89 Lehka jodopenie
90 — 149 Optimalni saturace
150 - 299 Zvysena saturace
300 — 499 Nadmérna saturace
> 500 Excesivni saturace
Vysledky:

8 % vySettenych vykazovalo excesivni mnozstvi jodu vylou¢ené¢ho moci, Sledovany soubor vyhovuje
parametrim WHO pro udrzitelnost eliminace nedostatku jodu.
Median hodnot jodurie u sledovaného souboru ¢ini 240 pg/l, primérnd hodnota 281 pg/l, smérodatna
Vice nez polovina vySetienych déti (57 %) méla jodurii v optimalnim rozmezi (90-299 pg/l). Podil déti
s nadmérnou jodurii v rozmezi 300-499 pg/l byl 24 % a s excesivni saturaci nad 500 pg/l celkem 8 % déti
ziejmé jako disledek kombinace vice bohatych zdroji jodu v pokrmech ve dni pied odbérem vzorku
moce.
7 % vSak vykazuje saturaci nedostate¢nou, 4 % pak zavazny nedostatek (viz tab. 4).

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

Rok | N Median Jodurie
(v pg/l
<19 20-49 50-89 90 -149 150 -299 300 -499
% 1 3 7 12 45 24
2014/15 314 240 N 3 11 21 37 141 75

Rozdily saturace dle pohlavi nejsou vyznamné.

Z celkového poctu 314 déti bylo ziskdno na 148 vzorkd moce divek a 166 vzorkl chlapcii. Medidn
hodnot jodurie u sledovaného souboru divek ¢ini 233 pg/l, u hochti 250 pg/l, primérnd hodnota 273 pg/l
jodurie u divky cinila 5,8 pg/l, u chlapce 21,5 pg/l. Nejvyssi namétena hodnota u divky cinila 1426,6
ug/l, u chlapce 2277,2 pg/l. Celkem 59 % vysetfenych divek a 54 % chlapci mélo jodurii v optiméalnim
rozmezi 90-299 pg/l. Podil divek s nadmérnou jodurii v rozmezi 300 - 499 ug/l byl 21 %, chlapcii 26 %,
a s excesivni saturaci nad 500 pg/l celkem 9 % divek a 8 % chlapci.

Celkem 11 % sledovanych divek a 12 % chlapct ma jodurii mensi nez 90 pg/ 1.

Ptehled vysledki uvadi tabulka €. 5 a graf ¢.3.
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Tab. &. 5 — Saturace jodem souboru 3letych déti dle pohlavi v 6ti oblastech CR r. 2014-15
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Celkovy piehled vysledki saturace jodem sledovaného souboru déti v 6ti regionech CR uvadi graf &. 2.
Vzhledem k poctu vySetienych déti v jednotlivych regionech nelze dé€lat podrobnéjsi analyzu moznych
rozdilt a jejich pficin. Nebylo to ani cilem studie.

Graf ¢. 2— Saturace jédem souboru 314 3letych déti v 6ti regionech CR r. 2014-15
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Diskuse:

Doporuceni WHO (2001) udava, ze hodnota medianu jodurie do 300 ug/l v prostiedi, kde je zavedena
jodace soli vice nez 10 let by neméla znamenat moznost vedlejSich zdravotnich efekti, minimaln¢ u
populace, ktera adekvatné pouziva jodovanou stl.

Tolerovatelny horni limit pro pfivod jodu Tolerable Upper Intake Level, navrzeny WHO ¢ini 1 mg/den.
V zemich s dlouhodobym deficitem jodu by nemél denni piivod presahnout 500 pg/den, aby se zabranilo
hypertyreoidizmu. Dle Evropského uUfadu pro bezpecnost potravin EFSA ( European Food Safety
Autority) neni derivovany UL prah toxicky a ani kratkodobé piekrocCeni této hodnoty nepiedstavuje
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vyznamné riziko pro jednotlivce. Neni vSak jasné jaka bezpecna hodnota by méla byt doporucena pro jod
senzitivni jedince (2).

O nezadoucich ucincich dlouho trvajiciho vysokého piijmu jodu u déti neni mnoho informaci. Dle Setfeni
v mezindrodnim vzorku déti 6-12letych (n = 3319) z 5 kontinenti s pfijmem jodu dostate¢nym az
nadmérnym, byl sonograficky méfen volum §titné zlazy a jodurie. Chronicky pfijem jodu ve zhruba
dvojnasobné nez doporucené davce zjisténé podle jodurie 300-500 pg/l nezvysil volum S§titné Zlazy u
sledovanych déti. Naproti tomu pfi jodurii vyssi nez 500 pg/l dochazelo ke zvyseni volumu stitné zlazy,
coz je projevem nezadoucich u¢inka chronicky nadmérného piijmu jodu (3).

Zavér:

Ptivod jodu sledovan¢ho souboru déti odpovida soucasné hladiné obsahu jodu v potravnich zdrojich.
Zejména mléko je hodnoceno jako luxusni zdroj jodu, uplatiiuje se také vysSe spotieby potravin
s vyznamnym obsahem soli (s obsahem jodu) a u vysSich jodurii zfejmé také soucasné poméerné rozsireny
konzum potravnich doplikl (multivitaminovych, multimineralnich), které vedle vitaminli a mineralnich
latek obsahuji také jod.

Vysledky sledovani opraviiuji ke kontrole a vyrovnani obsahu jodu v mléku, resp. jeho sniZeni, stejn¢ tak
jako k informa¢ni kampani o problematice naduzivani potravnich dopliki a multivitaminovych a
mineralnich pfipravkd — v tomto kontextu s obsahem jodu a u déti a obecné k snizeni spotieby potravin
s vys$§im obsahem soli.

K udrZeni a zejména zlepSeni soucasného stavu zasobeni jodem u t€¢hotnych a zfejmé i u kojicich Zena je
nutné stalé sledovani a permanentni informovani o diilezitosti dostate¢ného zasobeni jodem a jeho
zdrojich pro celou populaci, intenzivni kampan by méla zcela jist probéhnout cilené pro Zeny, které¢ se na
téhotenstvi, resp. planované rodiCovstvi pfipravuji, pro t¢hotné a kojici maminky.

Protoze lidské spolecnost prochazi neustdlymi zménami, méni se socioekonomické podminky i zptisob
zivota lidi, vC€etné stravovacich navykl vyzaduje také problematika optimélniho piisunu jodu stalou
pozornost a sledovani.

Cilem dalsiho postupu by pak mélo byt dosdhnout u co nejvétsiho poctu obyvatel jodurie v rozmezi 100 —
199 pg/l, resp. 100 — 300 ug/l, tedy adekvatniho piivodu jodu, kdy by median jodurie souboru nemél
piekrocit hodnotu 300 ug/I.

Podékovani:

Dékujeme firmé€ Merc za poskytnuti finanéniho zajiSténi laboratornich analyz souboru téhotnych
7en, MZ CR pak za finan¢niho zaji$téni laboratornich analyz souboru 3letych déti.

Dékujeme kolegiim z regiondlnich pracovist’ a lékafiim a sestram gynekologickych ambulanci a
pracovist’ pro déti a dorost za spolupraci pri zajiSténi vzorku biologického materialu.
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ZkuSenosti z monitorovani jédového zasobeni novorozenecké populace v Ceské

republice

" Hnikova O., ' Al Taji E., ' Dejmek P., ' Kracmar P., * Vinohradska H.,
. 3. LF a FNKYV, Klinika déti a dorostu, Praha

2 Oddéleni klinické biochemie, Détskd nemocnice MULF a FN Brno.
olga.hnikova@fnkv.cz

V Ceské republice (CR) bylo sledovani jodového zasobeni novorozenecké populace, jedné
z nejrizikovéjSich vzhledem k nasledkiim jodovému deficitu, realizovano poprvé vr. 1991 v rdmci tzv.
prazské studie. Byly vysetfovany rizikové skupiny détské populace zPrahy 10 a novorozenci
z vinohradské porodnice : mediany jodurii, thyreoideu stimulujiciho hormonu (TSH), thyroxinu(T4) a
ultrazvuku §titné zlazy (UZSZ). Vysledky medianti jodurii ukazovaly —mirny jodovy deficit (ID)
novorozenecké skupiny (43,6 mcg/L), dle kriterii ICCIDD. Ve spolupraci s ,,Centrem podpory zdravi®
byl vydan osvétovy letdk, smérovany zejména k t€hotnym a kojicim matkam.

V letech 1993-95 nésledovaly grantové podpofené epidemiologické studie ze 3 oblasti (Praha, Pfibram,
Usti/L), kdy bylo vysetieno vzdy 50 novorozencti a jejich matek paty den po porodu (jodurie, TSH, T4 a
UZSZ v jedné laboratofi a jednim sonografistou). Mediany jodurii byly v mirném az stfednim (P#ibram)
pasmu ID. Nasledovala celd fada preventivnich opatfeni,v€etné nabidky plosného profylaktického
podavani 100 mcg jodu ( Jodid 100) denné na Rp, bezplatné. Nasledna kontrolni studie v r. 1997 (Praha,
Ptibram) uz méla mediany jodurii tésn€ pod normalnim pozadavkem pro tento vék (90,0 mcg/L dle
ICCIDD).

Monitorovani jodové dodavky novorozenecké populace pokracovalo od roku 1996 v obou centrech
screeningu kongenitalni hypotyreozy (SKH) v Praze a v Brn¢ sledovanim neonatalniho TSH (neoTSH).
Dle doporuceni (ICCIDD, WHO, UNICEF) zr. 1994 by hodnoty zvyseného neoTSH 5,0-20,0mU/L
mély byt piitomny u méné neZ 3% novorozenecké populace, aby bylo jodové zdsobeni
dostate¢né.Vysledky z obou screeningovych center vykazovaly hodnoty, které dokumentovaly mirny ID.
Normalizace bylo dosazeno pro Cesko od r. 2003 a pro celou CR od r 2006 (grafl.). Pfi tom pro ostatni
vékové skupiny (6 - 65r.) v CR byla jodova dostateénost potvrzena uz od r. 2000. Vyznamnou roli hrala
informativni ¢innost smérovana k t€hotnym zenam, které si musi samy zajistovat téméf dvojnasobnou
davku jodu oproti zbyvajici populaci.

V roce 2009 doslo ke zméné odbérové doby pro novorozenecké screeningy (MZ CR srpen 2009) ze 3.-4.
na 2.-3. den po porodu (pp) od l.tijna 2009. V monitoringu ID novorozenecké populace s pouzitim
neoTSH doslo ke skokovému, téméf dvojndsobnému nartistu procenta zvySeného neoTSH 5,0-15.0
mU/L. Je nutno vzit v Givahu moznost ovlivnéni hodnot neoTSH jest¢ doznivajici vinou poporodné
zvysené¢ho TSH (az 100,0 mU/L), které se béhem tady hodin vraci k normé.

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

Za&very:

- Monitoring stavu jodové dodavky u novorozenecké populace s pouzitim neoTSH ze SKH, je v CR
uzivan od r.1996 (20 let). Je spolehlivy, organiza¢né i finan¢n€ nenarocny.

- Hranici normalniho pasma procent novorozenct se zvySenim neoTSH 5,0-15,0mIU/L pro hodnoceni
jodového zasobeni novorozenecké populace je tfeba v situaci ¢asnéjsiho odbéru krve, tj 48-72 hod.pp,
zmeénit.
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- Dle naSich zkuSenosti doporu¢ujeme posunout hranici zvySeného neoTSH 5,0-15,0mIU/L na 6%
populace u casn¢jStho odbéru krve (48-72 hod.pp) pro novorozenecky SKH. Vysledky
monitoringuv letech 2006-2015 odpovidaji normalni jédové dodavee u novorozenecké populace v CR.

- Kudrzeni, event. jeste¢ zlepSeni soucasného stavu jodové dodavky a zvySeni IQ naSi budouci
populace je nutny monitoring a permanentni osvétova Cinnost celkové 1 v jednotlivych regionech.
Vysvétluje nezbytnost dostatecného mnozstvi jodu a potazmo hormonti §titné zlazy pro zdravi celé
populace a normalni vyvoj a rist mozku lidskych plodi a déti do véku 3 let,v¢etné uvedeni zdroja jodu,
které je mozno vyuzit. Je dilezita pro celou populaci a méla by byt intenzivni zejména pro té¢hotné a
kojici maminky. Posledni osvétovy letak byl vydan SZU pied rokem.
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Dietarni expozice jodu populace CR a nejdiileZit&jsi dietarni zdroje
Rehiirkova I, Kaviik R., Dofkovd M., Nevrla J., Blahova J., Ruprich J.

Statni zdravotni ustav Praha, Centrum zdravi, vyzivy a potravin, pracovisté Brno
rehurkova@chpr.szu.cz

Vyvoj problematiky dietarni expozice je pravidelné prezentovan na konferencich zamétenych na zasobeni
jodem [1-3].

Systémovym nastrojem umoznujicim ziskavat potfebna data je ,,Monitoring dietarni expozice* (MDE) [4
], ktery je dlouhodobé realizovan Centrem zdravi, vyZivy a potravin na Statnim zdravotnim tstavu (SZU)
v Brné v ramci ,,Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k zivotnimu prostredi*
(MZSO) [5].

Sledovani dietarni expozice jodu byla zahdjena v roce 1998, kdy bylo tieba v CR fesit jodovy deficit. I
kdyz lze z globalniho hlediska povazovat situaci v CR za konsolidovanou, existuji skupiny obyvatel
s pravdépodobnym nedostatkem, ale i pfebytkem jodu [3]. Dlouhodoby trend dietarni expozice, expoziéni
1 koncentracni zdroje jodu je Zddouci nadale monitorovat vzhledem k nestabilité nékterych vysledk.

Od roku 2012 bylo rozhodnuto oddé¢lit pfistup hodnoceni rizika v rdmeci MDE pro Skodliviny a Ziviny.
Pro hodnoceni chronické expozice u Skodlivin Ize stale pouzivat ptistup hodnoceni celozivotni expozice
(napt. ADI, TDI, PTWI). Prosazuje se ptistup hodnoceni specifickych populacnich skupin a druhu efekti
v kratSich obdobich nez je cely zivot.

Pro ziviny je tfeba vyuzivat dietdrni referen¢ni hodnoty (DRV) pro jednotlivé véky a pohlavi. Lisi se
postup hodnoceni v pfipad¢ miry malnutrice a rizika nadmérné (toxické) expozice zivindm.

Ptispévek je vénovan aktudlni situaci, vyuZzito je obou pfistupli hodnoceni.

Vysledky monitoringu dietarni expozice za obdobi 2014/2015

V obdobi 2014/2015 bylo analyzovano 220 reprezentativnich kompozitnich vzork, které predstavovaly
205 druhti potravin v podobé¢ 3696 individudlnich vzorki tvoficich tzv. spotiebni ko§ potravin.

Hodnoceni privodu/expozice:

Priimérna expoziéni davka pro populaci v CR dosahla hodnoty 2.5 ug jodu / kg t.hm. / den, coz odpovida
160 ug / osobu / den. Primérnéd expozice dosahla 14.7 % hodnoty provizorniho maximalniho
tolerovatelného denniho ptivodu (PMTDI), ktery dle JECFA FAO/WHO (1989) ¢ini 0,017 mg/kg tél.
hm/den [6]. Do této hodnoty neni zapocten piivod jodu z jodované soli pouzivané pro kulinarni pfipravu
pokrmil v domacnostech a pfisolovani samotnym konzumentem.

Trend expozi¢nich davek (bodové hodnoceni)

Na grafu €. 1 je znazornén Casovy trend expozi¢nich davek, pii jehoz konstrukci je uplatnén model
doporucenych davek potravin standardizujici spotebu potravin pro dlouhodobé srovnani [7]. Trend tedy
odpovida vyvoji koncentraci jodu ve spotiebnim kosi potravin.
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Expozi¢ni davka v predchozich letech rostla, coz souviselo s narlstajicim pouzitim jodované soli pfi
vyrob¢ potravin, ale i pouzitim mineralnich dopliki krmiv. V obdobi 2004/2005, kterym zapocala tzv.
II1. etapa monitoringu dietarni expozice, je odhad pfivodu jodu niz$i vzhledem k tomu, Ze byl upraven
postup preanalytické piipravy vzorka. Pocinaje rokem 2004 jiz neni pouzivana kuchyniskd stl pfi
kulinarni Gpravé potravin pied vlastni chemickou analyzou. Od roku 2007 lze pozorovat nevyznamné
kolisani, obdobi 2014 — 2015 jevi mirny narast expozicni davky jodu.

Graf ¢. 1: Trend expozi¢nich davek jédu - model dle doporuc¢enych davek potravin

Vyznamné expozi¢ni zdroje :

K nejvyznamnéjsim expozi¢nim zdrojim patfilo mléko, bézné pecivo, parky, vejce a motské ryby (viz
graf ¢. 2). K nejbohatS§im zdrojim jodu patfila kojeneckd mlécna vyziva (méteno v prasku), polévky v
prasku (v dasledku pouziti jodované soli pii vyrobg), uzené ryby a vyrobky z nich, masné a mlé¢né
vyrobky (viz graf €. 3).

Graf ¢. 2: Hlavni expozi¢ni zdroje jodu Graf ¢. 3: Hlavni dietarni zdroje jodu
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ZvySenou pozornost je tieba vénovat mléku, jako dileZitému expozi€nimu zdroji jodu. V ramci MDE je
mléko odebirano dle dané koncepce a harmonogramu (trzni sit, 12 mist CR, 2x ro¢n¢), analyzovano je 48
individudlnich vzorkil rocné. Vyvoj primérnych hodnot obsahu jodu vcetné€ rozptylu znazoriuje graf €. 4.
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Graf ¢. 4: Vyvoj obsahu jodu v polotu¢ném a odtuénéném mléku (2007 — 2015)

Hodnoceni adekvatnosti pfivodu j6du

K posouzeni adekvatnosti piivodu jodu pro rtizné skupiny populace CR byla pouzita data o spotiebé
potravin z narodni Studie individudlni spotieby potravin (SISP 04) [11] a aktualni hodnoty obsahu jodu v
potravinach stanovenych v ramci MDE za obdobi 2012 — 2013 [12]. Na zakladé¢ zjistén¢ho individualniho
denniho ptivodu pro vSechny osoby ve vybérovém souboru SISP 04 (4-90 let) byla stanovena distribuce
obvyklého ptivodu (,,usual intake*) jodu v jednotlivych populacnich skupinach. Vysledné hodnoty pak
byly porovnéany s doporu¢enymi dietarnimi referenc¢nimi hodnotami (DRV).

Zjisténé hodnoty obvyklého pfivodu:

Odhad distribuce obvyklého ptivodu jodu pro jednotlivé vékové kategorie je zobrazen v tabulce €. 1.
Stfedni hodnota pfivodu (p50) byla u déti 4-6 let na Grovni 141 ug/den, u déti 7-10 let 137 ug/den, u
chlapcti 11-14 let 169 ug/den, u divek 11-14 let 139 ug/den, u muzii 15-17 let 188 ug/den, u zen 15-17 let
121 ug/den, u muzii 18-59 let 162 ug/den, u zen 18-59 let 103 ug/den, u muzi starSich Sedesati let 140
ug/den a u zen starsich Sedesati let 112 ug/den. Vysledné hodnoty nezahrnuji ptivod z doplnku stravy.

Tabulka €. 1: Obvykly privod jodu podle véku a pohlavi, srovnani s doporuc¢enimi
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Doporuceni pro ptivod jédu:

U jodu lze k hodnoceni vyuzit Al (Adequate Intake, EFSA, 2014), avSak pomoci Al lze adekvatnost
pfivodu hodnotit pouze omezené [13], Pokud je stfedni hodnota pfivodu v populaéni skupiné vyssi nez
Al, pak 1ze uvaZovat o tom, Ze ptivod je adekvatni. V opa¢ném piipadé€ nelze hodnoceni provést.

K hodnoceni adekvatnosti ptivodu v populaci byla také vyuzita referenéni hodnota EAR (Estimated
Average Requirements, USDA, 2006), ktera pro tento ucel vyhovuje a je stanovena i pro vékové
kategorie déeti [14],

Jind doporuéeni pro ptivod jodu:

Pro déti ve véku 4-6 let DACH (2011) uvadi doporuceny piijem (DP) ve vysi 120 ug/den.

Pro déti ve véku 7-10 let DACH udava rozmezi DP 140—-180 ug/den.

Pro chlapce a divky ve véku 11-14 let DACH uvadi DP v rozmezi 180-200 ug/den.

Pro muze a zeny ve véku 15-17 let DACH uvadi DP ve vysi 200 ug/den.

Pro muze a zeny starsi 18 let DACH uvadi DP v rozmezi 180-200 ug/den. [15],

Takto definované referen¢ni hodnoty vSak nejsou pfili§ vhodné pro posouzeni adekvatnosti ptivodu jodu
u populacnich skupin.

Graf ¢. 5: Modelovy piivod jodu (ug/osobu/den) u vybranych popula¢nich skupin
(vypocet na zaklad¢ doporucenych davek potravin)

Zavéry a charakterizace rizika:

Vysledky monitoringu dietdrni expozice zpracované jako bodovy odhad expozicni davky pro primérnou
populaci CR vykazuji kolisavy, mirné se zvysujici trend. Expozi¢ni davka odhadovana pro populaci v CR
nepiedstavuje zdravotni riziko z hlediska toxicity. Pfiméfené pouziti jodované soli neohrozuje zdravi
konzumentd ve smyslu vysoké davky jodu.

Pfi posuzovani napliiovani doporucené davky jodu lze konstatovat jeji pokryti a to i bez zapocteni
jodované soli pouzivané v domacnostech pro ptipravu pokrmii.

Pfi hodnoceni obvyklého piivodu na zikladé porovndni hodnot s evropskym doporucenim (Al) byla
zjisténa nizkd prevalence nedostate¢ného ptivodu u déti i dospivajicich s vyjimkou divek ve vékové
skupiné 15-17 let. U dospélych muzi ve v€ku 18-59 let je pravdépodobnost nedostatecného piivodu jodu

22



také mald. V ostatnich populacnich skupindch neni mozné prevalenci nedostate¢ného piivodu
specifikovat, vzhledem k tomu, ze stfedni hodnoty zjisténého piivodu jsou nizsi nez doporuceni Al.

Pti srovnani s doporucenim EAR (USA) Ize hodnotit pfivod jako adekvatni u déti a muza. U Zen byl
potvrzen mozny nedostatek, vzhledem ke skutecnosti, ze 11 % dospivajicich, 40 % dospélych a 34 %
star§ich zen nemélo pfivod jodu odpovidajici danému doporuceni.

Vzhledem k tomu, Ze neni zapocitan ptivod jodu z pouziti jodované soli pii piipravé pokrmii, mize byt
zminovany nizky obvykly ptivod jodu z ¢asti korigovan pravé pouzivanim jodované soli k pfipravé a
prisolovani pokrmti. To ale narazi na problém velmi vysokého ptivodu sodiku, ktery je zadouci v nasi
populaci snizit, zejména u dospélych a starSich osob, kde je €asto i vice nez dvojnasobny a doporucuje se
jim proto malo solit a viibec nepfisolovat (denni davka soli by neméla piesdhnout 6g/osobu). Propagovat
je tieba vétsi spotiebu motskych ryb jako ptfirozeny zdroj jodu.

Jak vyplyva z modelu znazornéného na grafu €. 5, pokud by spotieba jednotlivych skupin potravin v
populaci odpovidala doporuceni podle vyzivové pyramidy, doslo by u vétSiny osob k navySeni ptivodu
jodu.

vvvvvv

zdrojem a hraje podstatnou roli pii vyzivé déti. Tato komodita je zhlediska obsahu ponékud
problematicka.

Vychozi vysledky v ramci monitoringu dietarni expozice (polotucné a odtuénéné mléko) z roku 2007
ukazaly primérnou hodnotu dosahujici témet 350 ug/kg s velkou variabilitou jednotlivych hodnot. Tento
rozptyl miize znamenat problém jak pro béZného spotiebitele (narazové zatizeni §titné zlazy), tak pro
vyrobce (nelze spoléhat na ustaleny obsah jodu pii vyrobé dalSich produktd napt. kojenecké vyzivy).
V nésledujicich letech doslo k poklesu primérné hodnoty i rozptylu a zdalo se tak, ze je uc¢inné opatieni
EU (vydani Naftizeni EK ¢. 1459/2005, které snizuje limit jodu v kompletni krmné davce pro dojnice na 5
mg/kg z pivodné deklarovanych 10-ti mg/kg). Na konci roku 2009 byl vSak zaznamenan nartist primérné
hodnoty 1 rozptylu. Tento nartist neni stabilni, dochazi ke kolisani. V poslednich letech je vyvoj
nejednoznacny, v obdobi 2014 - 2015 opét rostou koncentrace a zvySuje se rozptyl mezi jednotlivymi
hodnotami (246 — 570 ug/kg mléka polotucného a 206 — 428 ug/kg mléka odtucnéného). Stale se nedaii
dosahnout ,,optimalni hodnoty* (na zéklad¢ odpovidajiciho ptivodu joédu z kompletni krmné davky u
dojnic byla vypoctena ,,optimalni hodnota obsahu jodu v mléce” na 100 - 200 ug/l [10]. V souladu je i
odhad ,,optima* z hlediska dietarni expozice odpovidajici opatfeni EU - 200 ug/1 [8].

Podékovani
Ptispévek je zpracovan s podporou MZ CR — RVO (Statni zdravotni tstav — SZU, IC 75010330)

Vysvétlivky

ADI/TDI (EU, USA) — Acceptable daily Intake/Tolerable Daily Intake — pfipustny denni piivod —
expozi¢ni limit obvykle vyjadfeny v mikrogramech kontaminantu na jednotkovou télesnou hmotnost,
kterému miize byt subjekt exponovan kazdy den po dobu celého Zivota, aniz by bylo zjevné zdravotni
riziko

Al (EU, USA) — Adequate Intake — doporuceny primérny denni piivod nutrientu, ktery je zalozen na
pozorovaném nebo experimentalné urceném odhadu pfivodu nutrientu u skupiny nebo skupin zjevné
zdravych osob, jejichz vyzivovy stav je pokladan za uspokojivy. Pouziva se pokud, neni dostatek udaja
pro stanoveni PRI (EU), resp. RDA (USA).
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AR (EU) — Average Requirement — hodnota pfivodu nutrietl, kterd je dostate¢na pro polovinu jedinct
v populaéni skupiné, za ptedpokladu normalniho rozlozeni potfeby nutrientu.

DDP (DACH — Némecko, Rakousko, Svycarsko) — Doporuéeny denni p¥ijem — davka by mé&la pokryt
potieby témet 98 % populace a méla by byt dostate¢na k ochrané pted vznikem deficitu.

DRIs (USA) — Dietary Reference Intakes — soubor referencnich hodnot pro pfivod nutrietl, zahrnuje
EAR (Estimated average intake), RDA (Recommended Dietary Allowance), Al (Average Intake), UL
(Tolerable Upper Intake Level), AMDRs (Accetable Macronutrient Distribution Ranges).

DRYVs (EU) — Dietary Reference Values — soubor referencnich hodnot pro ptivod nutrietli, zahrnuje PRI
(Population Reference Intake), AR (Average Requirement), LTI (Lower Threshold Intake), Al (Adequate
Intake), RI (Reference Intake Ranges for Macronutrients).

EAR (USA) — Estimated Average Requirement — hodnota primérného denniho pfivodu nutrientu,
ktera naplituje poZadavky poloviny zdravych jedinct (50 %) ptislusné v€kové skupiny a pohlavi.

PMTDI (EU, USA) — Provisional Maximum Tolerable Daily Intake — provizorni tolerovatelny tydenni
piivod — expozi¢ni limit vyjadfeny v mikrogramech kontaminantu na tyden a jednotkovou télesnou
hmotnost
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Euthyroid — evropsky vyzkumny projekt pro harmonizaci, udrZeni a zlepSeni pfijmu
jodu v Evropé

Bilek R., Zamrazil V., Endokrinologicky ustav Praha

rbilek@endo.cz

Nedostatek jodu je nejdilezitéjsim rizikovym faktorem pro onemocnéni §titné zlazy u dospélych a déti.
Ptedevsim te¢hotné a kojici zeny by mély mit zajistén dostate¢ny piisun jodu potiebny pro optimalni vyvoj
ditéte. I mirny nedostatek jodu béhem téhotenstvi mize vést k poskozeni vyvijejiciho se mozku a tim také
k ovlivnéni inteligence plodu, jeho kognitivnich a neurologickych funkci a jeho embryogenese a rustu.
Onemocnéni §titné zlazy je doprovazeno zvySenym rizikem vyskytu metabolickych, kostnich a
celosvétovou pric¢inou zbyteCnych poskozeni mozku a Svétova zdravotnickd organizace jiz dlouho
upozoriiuje na skutecnost, ze Evropané jsou stale vice ovlivilovani dasledky tohoto nedostatecného
prijmu jédu. Pouze 27 % domacnosti ma piistup k jodizované kuchyniské soli, 350 miliéoni evropskych
obyvatel je vystaveno jodovému deficitu. IDD ovliviiyje cely lidsky Zivotni cyklus, pficemz predev§im
zeny a déti jsou vystaveny vysokému riziku IDD.

Evropskou unii (EU) zastoupenou Evropskou komisi "Directorategeneral for Research & Innovation" byl
pfijat k financovani v ramci strategického programu HORIZON 2020 pro vyzkum a inovace EU (nafizeni
Evropského parlamentu a Rady Evropské unie €. 1291/2013) platného pro obdobi 2014 az 2020 v
prioritni oblasti Zdravi, demografickd zména a Zivotni pohoda (HEALTH) grant ¢. 634453 EUthyroid,
jehoz cilem je harmonizovat a udrzitelné zlepsit pfijem jodu a predchazet nemocem spojenych se Stitnou
7lazou v Evropé. Projektu EUthyroid se ucastni 23 ¢lenskych stati EU véetnd Ceské republiky
reprezentované Endokrinologickym ustavem v Praze (95% zemi EU, vyjimku tvoii Kypr, Litva,
Lucembursko, Malta a Rumunsko), a kromé toho je do projektu zapojeno pét zemi ze skupiny IGN West
Central Europe (Island, Izrael, Makedonie, Norsko, Svycarsko). PIné znéni grantu EUthyroid je "Towards
the elimination of iodine deficiency and preventable thyroid-related diseases in Europe", jeho feSeni
za¢alo dnem 1. 6. 2015, délka trvani je 36 mésict a prispévek EU &ini 2 999 949 Euro. Ceska republika
obdrzi od EUthyroid pro zajiSténi své ucasti 20 178 Euro. EUthyroid bude shromazd'ovat a analyzovat
data ze studii hrazenych znarodnich prostiedki. V ramci projektu EUthyroid budou tato data
standardizovana a harmonizovéana. Ulohou Endokrinologického tustavu v projektu EUthyroid je zajistit
pfistup k narodnim a regionalnim registrim tyreoidalnich onemocnéni a provést prizkum financovany z
narodnich zdroju tykajici se vztahu mezi zdsobenim jodem a tyreoiddlnimi poruchami u Skolnich déti,
t&hotnych Zen a dospélych podle zasad EUthyroid. Byl proto k AZV CR, panel P09, podan navrh grantu
Bilek R. et al.: Vliv prostfedi na stav §titné zlazy a dal§i endokrinopatie u obyvatel Ceské republiky v
trvani 1. 4. 2016 - 31. 12. 2019.

Euthyroid je prvni celoevropska iniciativa vyzyvajici k vyzkumu piijmu jédu u evropské populace. Tento
vyzkum by mél poskytnout ve spolupraci se statnimi organy zaklad k vypracovani vhodnych opatteni pro
harmonizaci a zlepSeni piijmu jédu v Evropé. V ramci projektu EUthyroid bude 31 partner z 28 zemi
sdilet odborné¢ =znalosti renomovanych epidemiologli, endokrinologii, vyzivovych odbornikli a
zdravotnich ekonomil. V projektu ptisobi také Jodova globalni sit’ (IGN, Iodine Global Network) tvoiena
100 regiondlnimi a ndrodnimi koordinatory a partnery. Také tato sit’ se zabyva feSenim nedostatku jodu a
ob¢ sité, tj. EUthyroid a IGN, se vyrazn¢ piekryvaji, coz by mélo podpofit implementaci vhodnych
opatfeni vzeSlych z projektu EUthyroid narodnimi zdravotnickymi institucemi. Souc¢ésti vyzkumu je i
efektivita ekonomickych nakladii vedoucich k odstranéni IDD v porovnani s nédklady vynalozenymi pro
prevenci a 1écbu IDD.

Postery:
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AKTUALNI OBSAH JODU V KRAVSKEM MLECE

"Travnicek J., ' Kroupova V., ' Hladky J., ' KiiZova Z., > Prazdk J.

! Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zemédélska fakulta

? Centralni laboratoi Madeta a.s., Rudolfovskd 246/83, 370 50 Ceské Budéjovice
travnic@zf.jcu.cz

Uvod

vvvvvv

potravinovym zdrojim jodu. Jeho vyznam roste zejména u déti (Zamrazil a Cefovska, 2014) a seniorii
(Rysava a Zolta, 2013). V letech 2004-2011, pii hodnoceni expozi¢nich zdrojt jodu, hralo mléko u viech
populacnich skupin rozhodujici vyznam. U déti ve véku 4-6 let se podilelo mléko (kromé& mlécnych
vyrobkil) na ptijmu joédu ze 41,4 %, u seniorti nad 66 let z 24,9 % (Rehtifkova a Ruprich, 2013). Obsah
jodu v mléce je zavisly zejména na jeho ptijmu krmnou davkou. Pii nizkém obsahu jodu v rostlinnych
krmivech (Travnicek et al., 2004) je jeho obsah v mléce ovlivnén zejména jeho suplementaci do krmnych
davek. Obsah jodu v mléce v rozmezi 100-200 pg/litr se z hlediska zésobeni dojnic jodem, i z hlediska
konzumenta mléka, povazuje za optimalni. Hodnoty 50-80 pg/litr odrazeji jiz nizky ptijem jodu vzhledem
k souc¢asnym naroktim na ¢innost §titné z1azy vysokoprodukénich dojnic (Travnicek et al., 2011). Cilem
prace bylo zhodnotit aktualni obsah jodu v kravském mléce v chovech dojenych krav svozné oblasti
mlékarny Madeta a. s. Ve spolupraci s laboratofi Madeta a. s. bylo v roce 2015 odebrano 150 tzv.
bazénovych vzorkli mléka (vzorky odebrané z chladicich kontejnerti, ve kterych je mléko nadojené
uchovavéano pii 6 °C az do okamziku odvozu transportnimi cisternami ke zpracovani do mlékaren)
z chovii ve 12 okresech Ceské republiky. Vzorky mléka byly analyzovany v laboratofi pro stanoveni jodu
Zem&délské fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich spektrofotometricky po alkalickém
spalovani (metodou podle Sandell-Kolthoffa). Pro bliz§i urCeni obsahu jodu v jednotlivych slozkach
mléka, byl v roce 2013 stanoven obsah jodu ve 41 vzorcich mlééné syrovatky ziskané po kyselém srazeni
mléka.

Vysledky a diskuze

Primérny obsah jodu v celkovych 150 bazénovych vzorcich mléka (tab. 1) odebranych v chovech dojnic
ze svozné oblasti mlékarny Madeta a.s. v bfeznu a fijnu 2015 byl 243,7+£129,2 ng/litr, hodnota medianu
243,0 pg/litr. Z tab. 1 je zietelny mirny setrvaly pokles primérmného obsahu jodu v mléce mezi lety 2012
az 2015. Ve srovnani s rokem 2014 se obsah jodu v bazénovych vzorcich ziskanych ze stejné oblasti
snizil o 24,4 pg/litr, tj. 0 9,8 %. (V roce 2014 byl zaznamendn rovnéz pokles obsahu jodu v mléce oproti
predchazejicimu roku 2013 a to o 28,3 %.). Soucasné primérné hodnoty (rok 2014 a 2015) i hodnoty
medianu odpovidaji pozadavklim na obsah jodu v mléce a blizi se optimu 200 pg/litr (Travnicek et al.,
2011). Vysokd uroven smérodatné odchylky (129,9 pg/litr) i variaéniho koeficientu (V% = 53,3) a
maximalni a minimalni koncentrace (35,0 a 688,0 pg/litr) svéd¢i o pretrvavajicich vyraznych rozdilech v
obsahu jodu v mléce v jednotlivych chovech. Ve srovnani sroky 2012-2013 se vSak snizil vyskyt
extrémnich koncentraci, hodnoty nad 1000 pg/litr nebyly v roce 2014 a 2015 zjistény. Minimalni hodnoty
zUstavaji na trovni 35-50 pg/litr.

V tab. 2 je uveden piehled relativniho (%) zastoupeni vzorkli podle obsahu jodu. V optimalnim rozsahu
100-200 pg/litr bylo vroce 2015 18,7 % bazénovych vzorkl, v rozmezi 200-300 pg/litr 38,0 %. Ve
srovnani s rokem 2014 se sniZilo % zastoupeni vzorki v rozmezi 100-200 pg/litr (18,7 % oproti 36,4 %).

Oproti pfedchdzejicim rokiim, zejména 2008-2010 (Travnicek et al., 2011) bylo mensi mnozstvi vzorku s
obsahem jodu ptevySujici 500 pg/litr (2010 45 %, rok 2015 7,3 %).

Ve vzorcich ziskanych v srpnu 2013 byl soub&Zn€ stanoven i obsah jodu v mlécné syrovatce (tab. 3).
Rudolfova a Curda (2001) uvadi, Ze pii zpracovani mléka prechazi do syrovatky az 85 % jodu. V
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analyzovanych vzorcich syrovatky ziistalo po odstiedéni syfeniny v praméru 67,2 % jodu. Korelacni
koeficient mezi obsahem jodu v mléce a mlé¢né syrovatce byl 0,98.

Zavér

Vysledky prace potvrzuji postupny setrvaly pokles primérného obsahu jodu v mléce, ubytek extrémnich
hodnot a tim sniZeni variability obsahu jodu v bazénovych vzorcich mléka. Primérny obsah (243,7
ng/litr) vyhovuje pozadovanému obsahu jodu v mléce z hlediska saturace dojnic jodem i spotiebitelti
mléka jako potraviny. Pfi bilancovani vyznamu mléka a mlécnych produkti pro zésobeni konzumentt
jodem je vyznamné zjiSténi prenosu jodu do syrovatky na urovni 67,2 %. Pretrvavajici minima jodu
v mléce na urovni odpovidajici jodovému deficitu (35-50 pg/litr) vyzaduji kontinualni kontrolu zasobeni
dojnic jodem.

Podékovani
Préace vznikla za podpory projektu GAJU 094/2016/Z a QJ-1510336
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Tab. 1: Obsah jodu v bazénovych vzorcich mléka v letech 2012-2015 (pg/litr)

Rok n X Sx min max media
n
2012 86 330,1 305,4 22,0 2140,0 219,2
2013 90 292.2 264,1 24.0 1200,0 224.0
2014 10 219,3 87,4 50,0 456,0 229,0
7
2015 15 2437 129.9 35,0 688.0 243.,0
0
2015 50 203,1 138.3 35,0 688,0 164,0
brezen
2015 Fijen 10 264,0 120,5 40,0 600,0 277.5
0
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Tab. 2: Relativni zastoupeni bazénovych vzorki mléka podle obsahu jodu v letech 2012-215

Obsah jodu Relativni
v mléce (pg/l) zastoupeni chovi
(%)
2012 2013 2014
<100 233 14,4 9,4
100 - 200 27,3 26,7 36,4
200 - 300 19,4 38,9 33,6
300 - 400 5,2 4.4 13,8
400 - 500 7,9 1,1 2,8
>500 16,9 14,5 0
Pocet vzorku 77 90 107
Tab. 3: Obsah jodu v mlé¢né syrovatce v srpnu 2013
n X Sx min max media
n
Joéd v mléce 41 357,6 221,0 55,0 1200,0 344.,6
Jod v 41 2458 163,0 40,5 1000,0 256,8
syrovatce
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MOZNOSTI SPOLUPRACE S EVROPSKYM URADEM PRO BEZPECNOST

POTRAVIN (EFSA)

Ing. Petr Benes

Ministerstvo zemedelstvi, Odbor bezpecnosti potravin, Tesnov 65/17, 110 00 Praha 1
petr.benes@mze.cz

Ukolem Evropského ufadu pro bezpecnost potravin je poskytovat orginim EU nezavisla védecka
stanoviska, védeckou a technickou podporu pro legislativni a politickou ¢innost

v oblastech, které maji pfimy nebo nepifimy vliv na bezpecnost potravin a krmiv. Tato ¢innost ma
prispivat ke zvySovani divéry spotiebitelii, hladkému fungovani vnitfniho trhu a vysoké urovni ochrany
zdravi lidi, zdravi a pohody zvifat, zdravi rostlin a ochrany zivotniho prostiedi.

Ceska republika s EFSA intenzivné spolupracuje jiz od jeho vzniku. Spoluprace samoziejmé nefunguje
pouze na Urovni ministerstev, pfip. dalSich centralnich organl statni spravy. Stejné dulezita je pfima
spoluprace celé tady ceskych instituci (napf. participaci na feSeni vyzkumnych projektt), a také
védeckych pracovnikli (i€asti v odbornych pracovnich skupinach, kolokviich, seminatich).

Uloha Koordina¢niho mista pro védeckou spolupraci (Focal Point)

Spoluprace mezi EFSA a ¢lenskymi staty se v uplynulych n€kolika letech vyrazné prohloubila, coZ vedlo
ke zvySeni objemu prendsenych informaci. Diky tomu ¢lenské zemé nemély piehled o tom, kdo poskytuje
jaka data, kdo s EFSA spolupracuje a také dochazelo k dublovani né€kterych aktivit. Proto byl v kazdé
&lenské zemi vytvoten tzv. ,,Focal Point“ - v CR Koordinaéni misto pro védeckou a technickou spolupraci
s EFSA (dale jen ,,Koordina¢ni misto®) s cilem pravé zjednodusSit komunikaci s narodnimi ufady pro
bezpeénost potravin a jinymi zodpovédnymi organizacemi. V CR zajistuje ¢innost Koordinaéniho mista
Odbor bezpecnosti potravin MZe, a to na zékladé smlouvy uzaviené mezi Utadem pro potraviny MZe a
EFSA.

Zakladnim tkolem Koordina¢niho mista je podporovat zastupce v Poradnim sboru EFSA, zajiStovat
vyménu védeckych informaci mezi EFSA a CR, podporovat zapojeni zainteresovanych organizaci do
spoluprace s EFSA. Dalsim tikolem je zviditeliiovani poslani a prace EFSA v CR a podpora zapojovani
nasich experti do databaze expertt spolupracujicich s EFSA.

Dilezitym néstrojem Koordina¢niho mista pro rozvijeni spoluprace se stavd Platforma pro vyménu
informaci (Information Exchange Platform - IEP), kterda je elektronickym nastrojem pro
shromazd’ovanim dat a dokumentd z jednotlivych Clenskych statii. Tato data nejsou pfistupnd pouze pro
EFSA, ale také pro jednotlivé ¢lenské staty mezi sebou. Znamena to, ze si, v piipadé konkrétni potieby,
zde Clensky stat mize najit a vyuzit data z jinych zemi. Pfistup do aplikace neni pochopitelné otevieny
vSem, je omezen pro ¢leny Poradniho sboru EFSA a zastupce koordina¢nich mist. Informace jsou tedy
uréené k oficidlnimu pouziti.

Zastupci koordina¢nich mist se pravidelné schazeji za ucelem vymény informaci a dalSiho rozvoje
koordinace, a také spolu pribézné¢ komunikuji podle aktuédlnich potieb prostiednictvim e-mailii a
webovych stranek.

Jakym zptisobem mohou s EFSA spolupracovat organizace?

Jak jiz bylo uvedeno v prvnim odstavci, jednim ze zdkladnich Ukold EFSA je vytvéfeni siti, ¢imZ se
rozumi propojovani organizaci a expertt ¢innych v oblasti bezpecnosti potravin, zdravi a pohody zvifat a
ochrany a zdravi rostlin. Konkrétné je toto propojeni realizovano vzajemnou koordinaci védeckych
aktivit, vyménou informaci, navrhovanim a realizaci spole¢nych projektt a sdilenim odbornych znalosti.
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V praxi je toto propojeni realizovdno dvéma zpiisoby: jednak zapojenim do siti (,,networks®) a také tzv.
spolupraci podle ¢l. 36.

Sité (network)

EFSA vytvaii sité organizaci zodpovédnych za konkrétni agendy k praci na specifickych tkolech, po
jejichz vyteseni jsou tyto sité opét rozpustény. Tvoii je organizace Clenskych statd, pti¢emz jejich Cleny
mohou byt, na vyzvani EFSA, i organizace ze zemi mimo EU. Do sité jsou organizace jmenovany ¢leny
Poradniho sboru EFSA. V soucasnosti existuji tyto sité:

Védecka sit’ pro hodnoceni rizik v oblasti zdravi a pohody zvifat

Védecka sit’ pro mikrobiologické hodnoceni rizik

Védecka sit’ pro BSE/TSE

Odborna skupina pro data o vyskytu chemickych latek

Odborna skupina pro data o spotieb¢ potravin

Védecka sit’ pro nove se objevujici rizika

Védecka sit’ pro hodnoceni rizik GMO pro Zivotni prostiedi

Védecka sit’ pro hodnoceni rizik z geneticky modifikovanych potravin a krmiv
Védecka sit’ pro hodnoceni rizik v oblasti zdravi rostlin

Védecka sit’ pro monitoring pesticidii

Ridici vybor pro pesticidy

Védecka sit’ pro hodnoceni rizik nanotechnologii v potravinach a krmivech
Skupina pro feSeni sbéru dat o zoon6zéach

Védecka sit’ pro sbér dat o reziduich veterinarnich 1é€ivych piipravka

Spoluprace s podle ¢l. 36

vvvvvv

178/2002, kterym se stanovi obecné zasady a pozadavky potravinového préava, ziizuje se Evropsky urad
pro bezpecnost potravin a stanovi se postupy tykajici se bezpe¢nosti potravin, je propojeni organizaci
pusobicich v oblastech poslani EFSA. Cilem tohoto propojeni je zejména vytvofit rdimec pro védeckou
spolupréaci prostfednictvim koordinace ¢innosti, vymény informaci, pfipravy a provadéni spole¢nych
projekti, vymény odbornych poznatkii a osvédcenych postupti.

Pro organizace spolupracujici s EFSA podle ¢l. 36 vyhlasuje EFSA vyzvy k podani navrhl na feSeni
projektii v oblasti hodnoceni rizik. Reseni téchto projektil se mohou zi¢astnit pouze tyto organizace. K 1.
3. 2016 bylo na seznam organizaci spolupracujicich s EFSA podle ¢l. 36 uvedeno vice nez 400
organizaci, z toho 12 z CR. MozZnost spoluprace je oteviena i pro dali instituce, aktualizace seznamu se
ptedpokladéa zhruba jednou ro¢né. Dalsi schvéalenou organizaci by méla byt Ostravska univerzita v bieznu
2016.

Jak mohou s EFSA spolupracovat jednotlivei?

Ptedevsim je potieba fict, ze kazdy se mize do spoluprace s EFSA zapojit bud’to saim, nebo jako odbornik
nominovany CR. Nominace zajistuje Koordinaéni misto pro spoluprace s EFSA a vétsinou se tykaji
konkrétnich pracovnich skupin, piip. siti, ve kterych jmenovani odbornici zastupuji kompetentni
organizace. Pokud mate zajem zapojit se do &innosti ndkteré z pracovnich skupin nebo sité Utadu jako
zastupce Ceské republiky, kontaktujte &eské Koordinaéni misto pro spoluprace s EFSA na
efsa.focalpoint@mze.cz, které Vam poskytne informaci o aktualnich moznostech.

Pro nezavislé experty je nejjednodussim zptsobem, jak vyjadiit zajem spolupracovat s EFSA, registrace
do databaze experti, kterou EFSA spustila v ¢ervnu 2008. Byt v databdzi znamena pfilezitost zapojit se
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do projektt feSenych v EU, spolupracovat se Spickovymi pracovisti v zahranici i propagovat vysledky
vlastni prace. Ceskéd republika podporuje zapojovani narodnich experti do cinnosti EFSA. Vyzvy
podporujici k zapsani do databaze jsou zvetejnovany v odbornych periodikach.

vvvvvvvvvv

piipadné Védeckého vyboru EFSA. Védecké panely se skladaji z nezavislych experti ¢lenskych statt
jmenovanych Spravni radou na dobu tii let (nejsou to zaméstnanci EFSA). V soucasné dob¢ existuje 10
védeckych paneli:

-Védecky panel pro zdravi a pohodu zvitat (AHAW)

-Védecky panel pro biologické rizika (BIOHAZ)

-Védecky panel pro kontaminanty v potravnim fetézci (CONTAM)

-Védecky panel pro krmivarska aditiva a produkty nebo latky pouzivané ve vyzive zvitfat (FEEDAP)

-Védecky panel pro geneticky modifikované organismy (GMO)

-Védecky panel pro dietetické vyrobky, vyzivu a alergie (NDA)

-Védecky panel pro zdravi rostlin (PLH)

-Védecky panel pro piipravky na ochranu rostlin a jejich rezidua (PPR)

-Védecky panel pro potravinaiska aditiva a zdroje nutrientd ptidavanych do potravin (ANS)

-Védecky panel materidly prichdzejici do styku s potravinami, enzymy, aromatizujici
a pomocn¢ latky (CEF)

Védecky vybor je potom sloZen z predsedi védeckych paneld a nezavislych odbornikii. Zodpovida za
koordinaci a jednotu postupu pii ptipravé védeckého stanoviska a poskytovani védeckych stanovisek
uradu.

Odbornici také mohou piipominkovat navrhy védeckych studii a dalSich dokumenti EFA v ramci tzv.
vetejnych konzultaci, k nimZ jsou pravidelné vystupy EFSA predkladany pied piijetim findlni verze.
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Meziresortni komise pro reSeni jodového deficitu (MKJD):

Predseda: MUDr. Lydie RySava, Ph.D., Statni zdravotni Gstav Praha, Oddéleni podpory zdravi
Cestny piedseda: Doc. MUDr. Jaroslav K4, Spol. hygieny a komunitni mediciny CSL JEP
Tajemnik: MVDr. Anna Niklova, Centrum podpory vefejného zdravi

Clenové:

Prof. MUDr. Olga Hnikova, CSc., FN Kralovské Vinohrady Praha, klinika déti a dorostu
Prof. MUDr. Vaclav Zamrazil, DrSc., Endokrinologicky tstav Praha

RNDr. Irena Rehtitkova, Ph.D., SZU Praha, Oddéleni analyzy bezpeénosti potravin
Ing. Hana Vokalova, MZ CR, odd. podpory zdravi a primarni prevence

MUDr. Dagmar Schneidrova, CSc., 3. LF UK Praha, CPM, Ustav zdravi d&ti a mladeze
Ing. Petr Benes, Oddéleni bezpec¢nosti potravin, Ministerstvo zemédélstvi CR

Prof. RNDr. Ing. Vlasta Kroupova, CSc., JCU C. Budéjovice, zemédélska fakulta

Prof. Ing. Jan Travnicek, CSc., J Cuc. Bud¢jovice, zemédelska fakulta

RNDr. Jaroslav Pazout, CSc., Ministerstvo prumyslu a obchodu, Odbor ekologie
MUDr. FrantiSek Musil, BIOLAB spol. s.r.0., Centrum laboratorni mediciny

MVDr. Ing. Vladimir Stika, Merck spol.s.r.o.

Ing. Jaroslav Riha, Biomedika s.r.o0., Praha

Ing. Vlasta Fiedlerova, Vyzkumny tstav potravinaisky Praha

Ing. Alice Rohackova, K+S Czech Republic a.s.
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autori sdéleni.
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