—— PUVOdNI prace

Zmeny v zasobeni jodem ceské dospélé populace
po eradikaci jodového deficitu a jejich piitiny

Randomizovana studie dospélé populace dvou regioni Ceské republiky
s odstupem 5 let
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Souhrn: Uvod: Jod, podobné jako fada zdravotné dtlezitych prvki, mé urcité optimdlni rozmezi denniho pfijmu. Je proto dulezité,
aby ho ¢lovék nemél nedostatek, ale ani nadbytek. Ve druhé poloving 90. let 20. stoleti se v Ceské republice podafilo nedostatek jo-
du podstatné upravit. Vyvoj zmén v zdsobeni populace jodem je vSak nutné dile monitorovat, ptipadné hledat pficiny téchto zmén.
Cil: Zachytit zmény v jodurii dospélych a hledat pfic¢iny téchto zmén ve stravovacich zvyklostech. Metody: V letech 1999, 2000, 2004
a 2005 vysetfili autofi reprezentativni soubor 1 139 dospélych ve véku 18 az 65 let, s trvalym bydlistém v regionu Jablonec nad Ni-
sou nebo Pfibram. Jodurie jako obraz pfijmu jodu byla stanovena alkalickou spalovaci metodou na zikladé Sandell-Koldhoffovy re-
akce. Informace o moznych nutri¢nich zdrojich jodu (moftské ryby, mléko, soleni, vejce, mineralky) byly ziskavany dotaznikem
a kontrolovanym fizenym rozhovorem. Vyisledky: V pritbéhu S let doslo v obou regionech k signifikantnimu zvy$eni pramérnych hla-
din jodurie ze 117 + 3,09 pg/l na 193 + 8,17 pg/l. V obou regionech doslo k podstatnému zvyseni frekvence osob s nadnormalni jo-
durii (nad 300 pg/l): z 0 % na 13-18 % (Jablonecko, P¥ibramsko). V okrese Jablonec nad Nisou byly vSak zmény pfiznivéjsi nez na
Pribramsku: na Jablonecku zachyceno snizeni frekvence osob v kategorii podnormélni jodurie (50 az 99 pg/l) ze 43 % na 22 %, na
Pribramsku se zvysil pocet osob s jodurii podnormalni ze 24 % na 33 % a snizila se frekvence osob s jodurii optimélni (ze 75 % na
53 %). Z testovanych nutri¢nich zmén, které by mohly hladinu jodurie ovlivnit (spotfeba mofskych ryb, mléka, vajec, soli a mineral-
nich a stolnich vod s jodem), bylo zjisténo signifikantni zvyseni spotieby vajec, minerdlnich vod s jodem a zvyseni frekvence piti mlé-
ka. V priibéhu 5 let se zvysila spotieba mineralnich a stolnich vod s jodem u dospélych z Jablonecka z 5 % na 10 %, na Pfibramsku
z 15 % na 26 %. Vicefaktorova analyza rozptylu vlivu 4 hlavnich nutri¢nich zdroju jodu (konzumace mléka, motskych ryb, vajec a so-
li) ukazala, Ze jodurii dospélych nejpodstatnéji ovliviiuje pravidelnost konzumace vajec a pravidelnost piti mléka.
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Changes in iodine supply in adult Czech population after iodine deficit eradication and causes.
Random study of adults in two regions in the Czech republic with inbetween period of 5 years

Summary: Introduction: By iodine, similar to many other elements that are important for human body, the daily intake has some lim-
itations. Neither deficiency, nor surplus are required. In the second half of the nineties in the 20th century, iodine deficiency in Czech
republic could have been eradicated to a great extent. However, changes in iodine supply in population still have to be monitored,
looking for the causes in nutrition. Aim: To monitor the changes in ioduria in adult population and search for causes of these
changes in dietary habits. Methods: In 1999, 2000, 2004 and 2005, urinary iodine was determined in randomly selected population of
1139 adults aged 18 to 65, domiciled in the regions Jablonec nad Nisou or Pfibram. The measurement of iodine was based on alca-
line ashing of urine specimens preceding Sandell-Koldhoff reaction. The information about possible nutrition sources of iodine
(seafood, milk, salt, eggs, mineral water) was found out through questionnaires and controlled interviews. Results: During the respec-
tive 5 years, significant increase of the mean level of urinary iodine from 117 + 3.09 pg/1 to 193 + 8.17 pg/l occured. In both regions,
significant increased frequency of supernormal values of urinary iodine (over 300 pg/l) occured: from 0 % to 13-18 %. However, the
changes in the region Jablonec nad Nisou were more positive than in the other one: decrease of below-normal urinary iodine con-
centration (50 to 99 pg/l) from 43 % to 22 % in the region Jablonec nad Nisou was found, while the number of below-normal uri-
nary iodine concentration in the other region increased from 24 % to 33 % and the number of adults with optimum iodine concen-
tration has also decreased (from 75 % to 53 %). Nutrition changes of possible influence on the urinary iodine concentration (seafood,
milk, eggs, salt, mineral water with iodine) were observed and significant increase in consumption of eggs, mineral water with iodine
and milk was found out. The consumption of mineral water with iodine has increased from 5% to 10% in Jablonec nad Nisou and
from 15% to 26% in Ptibram. Multi-factor analysis of four major nutrition sources of iodine (consumption of milk, seafood, eggs and
salt) has proven the biggest influence of regular egg and milk consumption on urinary iodine concentration in adults.
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Uvod
Jod je biogenni prvek, dilezity pro
tvorbu hormont stitné zlazy. Ty re-
guluji pfeménu latek ve vétsiné bu-
nék organizmu. S deficitem jodu
v organizmu mohou souviset poru-
chy soustfedéni, zvySend tnavnost,
zpomalené reflexy, pocit chladu
v koncetinach, suchd kutze, zicpa,
chudokrevnost, zvyseni télesné hmot-
nosti. Jod, podobné jako fada zdra-
votné dulezitych prvkd, ma urcicé
optimélni rozmezi denniho prijmu.
Je proto diilezité, aby ho ¢clovék nemél
nedostatek, ale ani nadbytek. O zi-
sobeni organizmu jodem nés nejlépe
informuje jeho hladina v moci - jo-
durie. Podle WHO je optimalni hla-
dina jodurie 100 az 300 pg/l. Hod-
noty pod 50 pg/l ukazuji na nedo-
statecny privod, od 50 do 100 pg/l
na mirné snizeny piivod jodu [14].

Ve druhé poloviné 90. let 20. stole-
ti se podafilo realizovat dulezitd opa-
tfeni, jejichz prostfednictvim se
nedostatek jodu v Ceské republice
podstatné snizil. Vysledky ziskané epi-
demiologickym priizkumem Endo-
krinologického tstavu prokazuji, ze
obyvatelstvo Ceské republiky Ize od
roku 2002 prifadit k 15 evropskym
zemim s dostate¢nym zasobenim jo-
dem [3,15,16].

Dosazeny stav v zasobeni populace
CR jodem je zapotfebi udrzovat.
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Mnohé zahraniéni zkuSenosti totiz
ukdazaly, ze ztrata zdjmu odborné ve-
fejnosti zanedlouho vede k ndvratu
problému [5,9]. Je proto diilezité mo-
nitorovat saturaci obyvatelstva jo-
dem a regulovat prisun tak, aby ne-
doslo k prekracovani optima.

V problematice eradikace jodové-
ho deficitu odvedl prikopnické dilo
prof. Vaclav Zamrazil, DrSc. Polozil
zaklady pro monitorovani jodového
deficitu a jeho odstranéni v Ceské re-
publice. Timto pfispévkem chceme
jeho pfinos pripomenout, podéko-
vat mu a poprat k jeho vyznamnému
jubileu radost z takovychto vysledkd.

Cilem tohoto prispévku je infor-
movat o zméndch v jodurii, ke keeré-
mu doslo u dospélé populace dvou
regiontt Ceské republiky v priibéhu
5 let a porovnat tyto zmény se zmé-
nami nutriénimi.

Soubor vySetfenych a metodika

Studie byla provedena na reprezen-
tativnim souboru 1 139 dospélych ve
véku 18 az 65 let. Soubory byly vy-
brany ndhodnym vybérem z registru
obyvatel regionu Jablonec nad Nisou
a Pribram. Kritérii vybéru byla pii-
slusnost k vékové skupiné a trvalé
bydlisté v regionu. Popula¢ni prizkum
v regionu Jablonec nad Nisou jsme
uskutecnili v lecech 1999 a 2004, v re-
gionu Pfibram v letech 2000 a 2005.

podle véku.
18 az 35 let
JNC 1999 n 115
% 31,9
JNC 2004 n 62
% 242
PRIBRAM 2000 n 73
% 27,8
PRIBRAM 2005 n 87
% 33,5
CELKEM n 337
% 29,6

¥ =8,869, P=0,181

Tab. 1. Distribuce vySetfenych dospélych v jednotlivych regionech

36az49let 50 az65let CELKEM

119 126 360
33,1 35,0 31,6
82 112 256
32,0 438 22,5
91 99 263
34,6 37,6 23,1
81 92 260
312 354 22,8

373 429 1139
32,7 37,7 100,0

Distribuci vySetfenych osob v jed-
notlivych regionech podle véku a po-
hlavi uvadi tab. 1. Pomoci y? testu
jsme prokazali, Ze testovany popu-
la¢ni vzorek kazdého ze sledovanych
regiontl se nelisf ani ve véku ani v di-
stribuci pohlavi, a 1ze proto testovat
dynamiku zmén jednotlivych para-
metrl mezi regiony. Osoby, které se
na prvni pozvanku nedostavily, byly
pozvany opakované. Respondence
dospélych byla 53 %.

U kazdé osoby, ktera se k vysetieni
dostavila, jsme z prvni ranni moci
stanovovali spalovaci metodou na
zakladé Sandell-Kolthoffovy reakce
jodurii [1,12]. Kategorie zdsobeni jo-
dem byly stanoveny podle kritéri
WHO [14]. Z krve odebrané v ran-
nich a dopolednich hodinach byly
stanoveny hladiny hormont Stitné
zlazy: volny tyroxin a trijodtyronin
(fT, a fT;), tyreotropni hormon
(TSH) a protilatky proti tyreoglobu-
linu (anti Tgl) a proti tyroidalni pe-
roxiddze (anti TPO). VSechny analyzy
provedly laboratofe proteohormont
a biofaktort, klinické imunoendo-
krinologie a klinické biochemie En-
dokrinologického tstavu. Vysledky
téchto analyz vsak nejsou predmé-
tem tohoto sdéleni - budou pouzity
pouze v diskusi jako predbézné, do-
sud nepublikované.

Kazd4 pozvand osoba dostala s po-
zvankou na vySetfeni také dotaznik
zachycujici mimo jiné také informa-
ce o stravovacich zvyklostech, které
by mohly souviset s nutri¢nimi zdro-
ji jodu. Dotaznik byl s vySetfenou
osobou pak podrobné probran a pfi-
padné opraven a doplnén. Ptali jsme
se na zpusob prisolovani pokrmu
a oblibu slanych jidel, na konzumaci
moiskych ryb, mléka a vajec a na piti
mineralnich vod s jodem. Jako zdroj
pripadného pusobeni strumigenu
thiocyandtu jsme zjistovali kufdcké
navyky probandt. Dotaznik byl s vy-
Setfenou osobou podrobné pro-
bran, pfipadné opraven a doplnén.
Kazdy proband byl o priibéhu vyset-
feni pfedem podrobné informovan
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a pred vysetfenim podepsal on nebo
jeho zakonny zastupce informovany
souhlas s vySetfenim.

Vysetfeni vSech 4 soubort provedl
stejnym zplisobem stejny vyzkumny
tym Endokrinologického tstavu Pra-
ha. Prazkum probihal vzdy v jarnich
mésicich (duben, kvéten a cerven).

Statistické zpracovani bylo prove-
deno pomoci programu Statgraphic
Plus, verze 7.1, pouzitim analyzy
kategoridlnich dat se statistikou y?,
s analyzou variance jak jednoduchou
- ANOVA, tak vicefaktorovou - MA-
NOVA. U kvantitativnich parametrt
byl proveden test normality; pfi za-
chyceni negausovského rozlozeni
hodnot jsme pouzili logaritmickou
transformaci eventuelné Kruskal-
Wallistiv test.

Visledky

U dospélych obyvatel regionu Jablo-
nec nad Nisou se v pritbéhu 5 let prii-
mérné hladiny jodurie signifikantné
zvysily ze 117 pg/l + SEM 3,092 (me-
dian 104 pg/l, 95 % interval spolehli-
vosti - IS - 106-127 pg/l) na 193 +
+ SEM 8,169 pg/l (median 124 ng/l,
95 % IS 180-206 pg/l). Na Ptibram-
sku doslo sice také ke zvySeni pru-
meérnych hodnot jodurie ze 144 pg/l
(SEM + 4,430) na 164,2 + SEM
8,51 pg/l, ale mediany se nelisily (me-
dian Pfibram 2000 = 116 pg/l, 95 %
IS 131-156 pg/l, medidn Piibram 2005
=114 ng/1,95 % IS 152-177 ng/l). To-
to zvy$eni bylo v obou sledovanych
regionech zptisobeno zejména zvyse-
nim frekvence hladin jodurie v kate-
gorii nad 300 pg/l: na Jablonecku
z 0% na 18 %, na Piibramsku z 0 %
na 13 %. Oba regiony se vsak lisily ve
zméndach v distribuci ostatnich kate-
gorif jodurie. Zatimco na Jablonecku
se snizil vyskyt osob s podnormalni
jodurii 50 az 100 pg/1 (ze 43 % na 22 %)
av kategorii optimalni jodurie (100 az
300 pg) nedoslo k podstatnym zmé-
nam (z 54 na 58 %), na Pfibramsku
se frekvence osob s optimdlni jodurii
snizila (ze 75 % na 53 %) a v kategorii

Tab. 2 Kategorie jodurie podle regioniti — dospéli 18-65 let

(n=1106).
do 50 pg/l  50-100 pg/l 101-300 pg/l > 300 pg/1
JNC 1999 n 8 150 188 0
% 2,3 43,4 543 0,0
JNC 2004 n 4 55 144 45
% 16 22,2 58,1 18,1
PRIBRAM 2000 n 1 63 194 0
% 04 24,4 75,2 0,0
PRIBRAM 2005 n 2 84 135 33
% 0,8 33,1 53,1 13,0
CELKEM n 15 352 661 78
% 1,4 31,8 59,8 7,1
¥ = 143,649, P = 0,000
Tab. 3. Pravidelnost piti mléka (dospéli, n = 1 136).
nepije pije mléko  pije mléko denné
mléko 1-4krat 2-6krat
mésicné tydné
JNC 1999 n 72 105 123 59
% 20,1 29,2 34,3 16,4
JNC 2004 n 30 98 92 35
% 11,8 38,4 36,1 13,7
PRIBRAM 2000 n 50 101 77 34
% 19,1 38,5 294 13,0
PRIBRAM 2005 n 47 87 77 49
% 18,1 33,5 29,6 18,8
CELKEM n 199 391 369 177
% 17,5 34,4 32,5 15,6

x’ = 18,3464, P = 0,0314

50 az 100 pg/1 doslo ke zvyseni z 24 %
na 33 %. Podrobnosti zachycuje tab. 2.

Vysvétleni pro zvy$eni hladin jodu-
rie jsme hledali ve zménach konzu-
mace potravin bohatych na jod. Po-
zornost jsme zaméfili zejména na
konzumaci moftskych ryb, mléka, va-
jec, solen{ a zmény ve spotiebé mine-
ralnich a stolnich vod s obsahem jo-
du. Jako zdroj faktoru, ktery snizuje
vstiebavani jodu (strumigen thiocya-
ndt), jsme sledovali kufdcké navyky
probandi.

U souboru dospélych jsme zazna-
menali statisticky nevyznamné zmé-
ny v konzumaci moiskych ryb. Na

Jablonecku jsme zachytili nepatrny
pokles konzumace mofskych ryb
den pfed vySetienim ze 14 % na 13 %,
na Pribramsku byl pokles vétsi: z 18 %
na 13 %.

Také ve spotiebé soli, zjistované do-
tazem na oblibu slanych jidel a pfi-
solovani pokrmd, jsme nezachytili
statisticky vyznamné zmény. Pouze
na Pribramsku se zvysila frekvence
dospélych, ktefi si neptisoluji pokr-
my nikdy (ze 12 % na 18 %). V celém
souboru dospélych si nikdy nepfiso-
luje 14 % osob, oblibu slanych jidel
uvedlo 10,2 % a vzdy si prisoli 1,4 %
dospélych.
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Tab. 4. Konzumace vajec (dospéli, n = 1 132).

neji vejce

JNC 1999 n 32
% 9,0
JNC 2004 n 1
% 0,4
PRIBRAM 2000 n 6
% 23
PRIBRAM 2005 n 0
% 0,0
CELKEM n 39
% 3,4

¥? = 112,019, P = 0,0000

1-4 vejce 5-8 vajec  9-14 vajec
tydné tydné tydné
283 33 7

79,7 9,3 2,0
181 64 10
70,7 25,0 39
217 30 8
83,1 11,5 31
167 80 13
64,2 30,8 50
848 207 38
74,9 18,3 34
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Ve spotiebé mléka jsme zachytili
signifikantni zmény v prabéhu S let.
Na Jablonecku doslo k poklesu po¢-
tu osob, které mléko nepiji (z 20 %
na 12 %), ale 1 téch, které mléko piji
denné (ze 16 % na 14 %). Na Piibram-
sku doslo ke zvySeni poctu osob, kte-
ré piji mléko denné (ze 13 % na 19 %).
Podrobnosti uvadi tab. 3.

K signifikantnim zméndm doslo
v obou okresech ve spotfebé vajec.
V obou regionech ubylo poctu osob,
které nejedi vejce. V obou regionech
se zvysila frekvence dospélych, ktefi
konzumuji 5 az 8 vajec tydné (na Jab-

lonecku z 9 % na 25 %, na Pfibram-
sku ze 12 na 31 %) (tab. 4).

Spotieba mineralnich a stolnich
vod s jodem se zvysila u dospélych
na Jablonecku z S % na 10 %, na Pfi-
bramsku z 15 % na 20 %. V roce 1999
uvedlo, Ze nepiji Zadné mineralky 62 %
dospélych z Jablonecka, v roce 2004
uz jen 24 %; na Pribramsku doslo
k poklesu z 52 % na 16 %. Tyto zmé-
ny jsou statisticky vysoce vyznamné
(tab. 5).

V obou sledovanych oblastech
jsme v pritbéhu 5 let zachytili snize-
ni frekvence kurdk (z 26 na 22 % na
Jablonecku, z 26 na 23 % na Pfibram-

sku). Pokles byl zaznamenan jak
u muzd, tak u Zen. Zmény jsou vsak
statisticky nevyznamné.

Vicefaktorovd analyza rozptylu
testujici vliv 4 nutri¢nich faktort na
hladinu jodurie u celého souboru
1136 dospélych prokazala, ze hladi-
nu jodurie signifikantné ovliviiuje
spotfeba vajec a pravidelnost piti
mléka (tab. 6).

Diskuse

Celosvétové nejcastéjsi pricinou cho-
rob 3titné zlazy je nedostatek jodu.
Diky intenzivni ¢innosti zdravotnik
a dalsich odbornikii se u nds v po-
sledni dobé podafilo zlepsit zasobe-
ni populace jodem. Od roku 2004 je
Ceska republika zemi se zvlddnutym
jodovym deficitem (podle kritérii
ICCID) [3,4,7,15]. Tyto pfiznivé zmé-
ny jsou vysledkem fady kroki k po-
tlaceni jodového deficitu, které byly
v Ceské republice realizovany ve dru-
hé poloviné 90. let minulého stoleti.
Ze zavért VII. konference s mezina-
rodni tcasti ,Jodovy deficit a jeho
prevence v CR a okolnich zemich®
vyplyva, ze od poloviny 90. let 20. sto-
leti byla dtislednéji provadéna jodace
kuchyriské soli, bylo zavedeno pouzi-
vani jodované soli v potravinarské
vyrobé [6]. K soleni uzenin se zacaly
pouzivat dusitanové smési soli s jo-

Tab. 5. Konzumace mineralnich a stolnich vod (dospéli, n = 1 129).

nepije slabé nebo stiedné silné mineralizované mineralky
mineralky mineralizované bez jodu s jodem

JNC 1999 n 72 105 123 59

% 20,1 292 343 16,4
JNC 2004 n 30 98 92 35

% 11,8 38,4 36,1 13,7
PRIBRAM 2000 n 50 101 77 34

% 19,1 38,5 294 13,0
PRIBRAM 2005 n 47 87 77 49

% 18,1 33,5 29,6 18,8
CELKEM n 199 391 369 177

% 17,5 34,4 32,5 15,6
x’ = 365,158, P = 0,000
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dem. 80 % pekarenskych vyrobki
obsahuje st s jodem. Na trhu je fa-
da mineralnich a stolnich vod obo-
hacenych jodem. Doslo k obohaco-
vani krmnych smési zejména hovézi-
ho dobytka, ¢imz se zvysil obsah jodu
vmléce. Obsah jodu v kravském mlé-
ce se pohybuje v rozmez{ do 205 do
290 pg/l. V kazdé 1ékarné si Ize kou-
pit smési vitamin® a minerald, kde
jod je jednim z ¢astych komponent
vyrobku. V nékterych oblastech do-
chazi k suplementaci zavlahové vody
jodem.

Z téchto skutecnosti vyplyva vsak
také urcitd mira rizika. Existuje ne-
bezpedi, ze toto zivelné obohacovani
potravindfskych vyrobkt jodem (ze-
jména uzenin a peciva, kterymi se lze
- na rozdil od soli - snadno ptejidat)
povede po case k druhému extrému
- k nadmérnému pfivodu jodu.

Tento jev jsme zachytili nasim pru-
zkumem na Jablonecku a Pfibram-
sku. U souboru dospélych ve véku
18-65 let jsme ve dvou regionech
opakované vysetfenych po 5 letech
zjistili zvySeni pramérné jodurie: ze
117 pg/l na 193 pg/l. Doslo také
k vyznamnym zméndm v distribuci
jednotlivych kategorii jodurie. Po pé-
ti letech od prvniho vySetfeni jsme
zachytili v obou sledovanych regio-
nech vyskyt dospélych s jodurii nad
300 pg/l: z nulové frekvence doslo ke
zvy$eni az na 13-18 % osob s touto
nadnormalni jodurii. V kategorii op-
timdlni jodurie (100-300 pg/l) nedo-
$lo u dospélych z Jablonecka k zad-
nym zméndm, zatimco na Pfibram-
sku se snizila frekvence dospélych
v této kategorii z 75 % na 53 %. Ana-
logickou studii vyvoje zdsobeni jo-
dem u populace USA provedli Cald-
well et al [2]. V rdmci studie National
Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) porovnavali hla-
diny jodurie v obdobi 1988-1994
s obdobim 2001-2002. U populace
20-69letych dospélych z USA zachy-
tili nepatrné zvySeni pramérnych
hodnot i medianu (z praméru 193 az
257 pg/l, median 180-133 pg/l na

Tab. 6. Vicefaktorova analyza rozptylu vlivu sledovanych

nutri¢nich faktort na jodurii.

Vejce za tyden
Pfisolovani

Motské ryby pravidelné
Miléko pravidelné

F-ratio P
5,377 0,0011
0,819 0,5362
1,657 0,1588
3,605 0,0134

pramér 209-580 pg/l, medidn 156 az
154 pg/l). V kategorii jodurie do
50 pg/l zachyrtili 8,6-11,4 % dospé-
lych, v kategorii 50-100 ng/l pak
26-31 % dospeélych ve véku 20-29 let
a 60-69 let. Nase aktudlni vysledky
jsou v tomto porovnani optimistic-
téjsi: v kategorii do 50 pg/l jsme zjis-
tili pouze 0,4 % dospélych, v katego-
rii 50-100 pg/l 26 az 33 % dospélych
(Jablonecko, Pfibramsko). Data NHA-
NES z let 2001-2002 potvrzuji stabili-
tu zdsobeni populace USA jodem a po-
kracujici priméfeny nutricni ptijem
jodu. Doporucuji viak i nadale kon-
tinudlni monitorovani pfijmu jodu.

Cilem nasi studie bylo také hledat
priciny zvyseni jodurie u ¢eské dospé-
1é populace - zejména ve zméndch
vyzivy. Z vysledku testovani dopadu
plosné suplementace zvifat jodem na
potraviny zivo¢isného puvodu, které
provedli v Ceské republice pracovni-
ci Jihoceské univerzity a Vyzkumné-
ho tstavu veterinarniho lékafstvi [8]
je ziejmé, ze diky obohacovani krm-
nych smési doslo k vyznamnému
zvySeni obsahu jodu v mléce a ve va-
jecnych zloutcich. Podle Kovacice
[7], ktery vychdzel z obsahu jodu
v jednotlivych potravinich a jejich
pramérné roéni spotieby, je nejvét-
$im zdrojem jodu mléko (39 %), pak
nésleduje jodidovana sul (32 %), ma-
so a masné vyrobky (10 %), obiloviny
(7 %), vejce (6 %) a ryby (1%). Z nami
sledovanych komodit se u dospélych
v priibéhu 5 let nejvyznamnéji zvysi-
la spotieba minerdlnich vod s jodem,
spotieba vajec a frekvence piti mléka.
Priznivy byl také nalez nesignifikant-
niho snizeni poc¢tu kufdkda. Dym
z cigaret je zdrojem thiocyandtt, vy-

znamného strumigenu, ktery snizu-
je vstiebavani jodu z potravy.
Vicefaktorova analyza rozptylu uka-
zala, ze pfi kombinaci 4 hlavnich
zdrojt jodu ve stravé (mléko, soleni,
vejce a mofské ryby) mélo na hladi-
nu jodurie signifikantni vliv pravi-
delné piti mléka a konzumace vajec.
Tyto vysledky jsou v souladu s vyse
zminénym zjisténim Kovacdice [7]. Pii
testovani rozdilti v prameérnych hod-
notach jodurie u skupin dospélych,
lisicich se frekvenci piti mléka, se
ukazalo, ze hladina jodurie linedrné
roste s mirou piti mléka: nejvyssi jo-
durii (median = 118 pg/l) mély oso-
by, které piji mléko denné, nejnizsi
jodurii (median = 110 pg/l) dospéli,
ktefi mléko nepiji. Hladina jodurie
u dospélych roste také s mnozstvim
zkonzumovanych vajec tydné.
Obecné mozno predpokladat, ze
nadmérné mnozstvi jakékoliv G¢in-
né latky mtize mit i nepfiznivé Gcin-
ky. Plati to nesporné i o jodu. Otdz-
kou ovsem je, jaké je toto nadmeérné
mnozstvi. Vime, ze v nékterych ob-
lastech presahuje pfivod jodu az fa-
dové nase priiméry. Jednd se zejména
o primotské oblasti s vysokou kon-
zumaci mofskych produket. Je vsak
nesporné, ze po zvyseni pfivodu jo-
du v oblastech s jeho dlouhodobym
deficitem se zvySuje riziko vyskytu
tyreotoxikéz u osob s pritomnou ty-
roidélni autonomii. To pozoroval Ric-
cabona [11] v Rakousku po zvyseni
obsahu jodu v soli. Také ve studii pro-
vedené Mostbeckem et al [10] v letech
1987-1995 na vice nez 414 000 oby-
vatelich Rakouska autofi demons-
trovali, Ze po zvySeni jodidace soli
(z 10 mg jodu/kg soli na 20 mg/kg)
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doslo ke zvyseni frekvence hyperty-
redz. Autoii zjistili, Ze zména z defi-
citu jodu na saturovany stav vedla
k pfechodnému zvyseni hypertyreoz,
nasledovanym poklesem tyroidalni au-
toimunity a trvalym zvySenim Gra-
vesovy choroby.

Z nasich vysledka (pfipravenych
k publikaci), kdy jsme sledovali dy-
namiku zmén prevalence tyreopatii
u stejného souboru dospélych, je
zfejmé, ze v priibéhu 5 let na Jablo-
necku (kde zmény v jodurii byly pfi-
znivéjsi) se snizil vyskyt patologickych
nalez1 na Stitné zlaze ze 45 % na 26 %,
zatimco na Piibramsku (kde jsme za-
chytili snizeni prevalence optimalni
jodurie) doslo k signifikantnimu
zvySeni tyreopatii ze 29 % na 42 %.
Do kategorie tyreopatii byli zafazeni
dospéli se zvétSenou Stitnou zlazou,
abnormalni hladinou fT,, fT;, TSH
a s prodlouzenym reflexem Achillo-
vy $lachy. V regionu Jablonec nad Ni-
sou poklesla prevalence klinickych
a subklinickych hypotyreéz z 3,7 %
na 2,8 %, na Pfibramsku doslo ke
zvyseni ze 6,5 % na 7,3 %. Pokud jde
o klinické a subklinické hypertyres-
zy, na Jablonecku jejich frekvence
vzrostla z 0,3 % na 2,4 %, na Pri-
bramsku z 0,4 na 2,0 %. Tyto naSe na-
lezy jsou v souladu se zjisténim
Mostbeckovy studie rakouské popu-
lace [10].

Je znamo, Ze zdsobeni organizmu
jodem mitize spustit autoimunitni
tyroidalni onemocnéni [3,16]. Aktu-
alni prevalence pozitivnich protild-
tek proti tyroidalni peroxidaze (zjis-
téni z let 2004 a 2005) byla u nami
sledovanych 845 dospélych dvou re-
giond CR 5 % a protilatek proti
tyreoglobulinu 8,8 %.

Zaver

Z ptedlozenych dat vyplyva rist pfi-
jmu jodu u dospélych osob dvou
okrestl. Jde vSak zejména o zvysovani
poctu osob s jodurii vy3si, nez je op-

Zmeény v zdsobeni jodem teské dospélé populace po eradikaci jodového deficitu a jejich DFiTiNY s————————

timum, pro oblast s tradi¢nim defi-
citem v zdsobeni jodem. Zdrojem
zmén v pifjmu jodu je zejména zvy-
Send konzumace mineralnich a stol-
nich vod obohacenych jodem, ale
1 zvyseny obsah jodu v mléce, vejcich
a dalsich potravinafskych vyrobcich.
Nezanedbatelny vliv ma také zvyse-
nd konzumace potravinovych dopln-
ka (vitaminovych a minerdlnich
smési). Nadmérny prijem jodu muize
byt v oblasti s historicky zachycenym
jodovym deficitem rizikovy a muze
vést, alespon docasné, k manifestaci
autoimunitnich onemocnéni $titné
Zlazy a tyreotoxikéz vzniklych na pod-
kladé tyreoiddlni autonomie. Je pro-
to zadouci dal$i monitorovani pii-
jmu jodu a jeho zdrojti ve vyzivé ces-

ké populace.
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