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Souhrn: Jodovy deficit je jednim z hlavnich celosvétovych problémd, ktery vyvoldva spektrum chorobnych zmén (choroby z nedostatku jodu - IDD)
a je feditelny suplementaci jodem - nejlépe jodaci jedlé soli. V CR byl jejich vyskyt zndm v minulosti a v sou¢asné dobé je kompenzovan komplex-
nim programem, ktery zahrnuje zkvalitnéni jodace soli, suplemetaci téhotnych a kojicich Zen, jodaci produktii détské vyZivy a propagaci uzivani
jodované soli v domacnostech i v potravinaiském pramyslu. Vysledky epidemiologického prazkumu potvrzuiji, Ze CR v soucasné dobé plnf kritéria
kompenzace jodového deficitu (WHO, UNICEF, ICCIDD). Perspektivné bude nutno vénovat pozornost optimalizaci pfivodu jodu v populaci,
dostate¢ném zdsobeni téhotnych a kojicich Zen a zhodnoceni rizik nadmérného pFivodu jodu (poruchy funkce titné zlazy, aktivace tyreoidalni
autoimunity). Vzhledem ke zménam Zivotnich a vyZivovych stereotypi je nezbytna trvald monitorace stavu saturace jodem v nasi populaci.

Kli¢ova slova: jod - $titna Zldza - choroby z nedostatku jodu - jodopenie v gravidité - tyreoiddlni autoimunita

lodine deficiency in the world and in the Czech Republic - current status and perspectives

Summary: lodopenia is importance world-wide problem - the cause of spectrum of iodine deficiency disorders (IDD). The “simple” way for
its compensation is iodine supplementation - preferably by iodinization of salt: in the Czech Republic prevalence of IDD was very high in the
past. The complex program for compensation of iodine deficiency realized in the CR includes improvement of salt iodization, supplementation
of pregnant and lactating women, fortification of products for babies’ nutrition and increasing use of iodinized salt in general population incl.
food industry. Thus CR is country with compensated iodine deficiency according to criteria WHO, UNICEF, ICCIDD. In future, however, system-
atic interest should be focused on optimalization of iodine saturation, esp. in pregnant women and evaluation of possible risk of supranormal
iodine intake (impairment of thyroid function, activation of thyroid autoimmunity). Taking in account, the changes of nutrition and life style

systematic monitoring of quality of iodine supplementation seems to be essential.

Key words: iodine - the thyroid - iodine deficiency disorders - ioduria - iodopenia in pregnancy - thyroid autoimmunity

Uvodni pozndmky
Jod je nezbytny prvek pro syntézu hor-
mond Stitné Zlazy (tyroxin - T, obsa-
huje 4 atomy jodu a trijodotyronin -
T, 3 atomy). Jeho zdrojem je zevnf{
prostiedi, kde jeho obsah znaéné ko-
lisd, obecné je jeho nedostatek zavaz-
néjsi v horskych oblastech vnitrozemf
a jeho hlavnim rezervodrem je mo#-
ska voda. V soucasné dobé zije v pod-
minkdch nedostatku jodu podle tdajd
WHO asi 2,0-2,2 miliardy osob [2,7].
Chorobnymi dutsledky nedostatku
jodu pak trpi asi 800-900 milion( lidf.
Metabolizmus jodu v organizmu je
pomérné slozity. Jodid pt¥ijimany po-
travou je nutno prevést na neutrdln{
atom jodu, ten je aktivnim procesem
(d¢innosti enzymu NIS - natrium jo-
didovy transportér) transportovin
do tyreocytu a tam je pomoci sys-
tému peroxiddz navdzdn na amino-
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kyseliny obsaZené v tyreoglobulinu.
Jodovany tyreoglobulin je uloZen v ko-
loidu a odtud jsou Gcinné hormony
T, a T, uvolfiovany do obéhu. Meta-
bolicky nedcinné jodované aminoky-
seliny jsou pomoci dejoddz zbaveny
jodu, ktery je pouzit pro daldi syntézu
tyreoidélnich hormond. Stitnd ?laza
obsahuje velké mnoZstvi jodu, takZe
pti jeho nedostate¢ném privodu maize
fadu mésict produkovat dostate¢né
mnozstvi tyreoidalnich hormon(. Na-
konec se oviem zasoby vycerpaji a do-
chézi k patologickym dasledkiim nedo-
statku jodu.

Tzv. choroby z nedostatku jodu -
mezindrodné pouzivand zkratka IDD
(lodine Deficiency Disorders) pfedsta-
vuji Siroké spektrum rlizné zavaznych
poruch. Jejich charakteristika a zavaz-
nost jsou ovlivnény pfedevsim stup-
ném nedostatecného pfivodu jodu,

ale také vékem (tab. 1). V soucasné
dobé se ve svété dosud vyskytuje i nej-
zavaznéjsi forma IDD - endemicky kre-
tenizmus. Takto postizenych osob se
rodf asi 100 tisic ro¢né. U nds se bézné
vyskytuji pouze leh¢i formy, prede-
viim uzlovd struma u starSich osob.
| mirny nedostatek jodu podle soucas-
nych znalosti vede k poruchdm vyvoje
mozku u plodu (viz déle).

Redeni jodového deficitu jako nej-
Castéjsi preventibilni endemii [2] je vé-
novéna intenzivni péce organy WHO,
UNICEF a ICCIDD. Zékladem Fesenf je
jodace jedlé soli [2,7,10,15,21].

Stav zdsobeni v Ceské republice -
historie a sou¢asnost

Prevaha tzemi Ceské republiky byla
v minulosti postiZzena nedostatkem
jodu [4,22]. Doklady o tom mame
jiz ze sttedovéku, kdy vétSina obrazi
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Tab. 1. Klasifikace jodurie [7,21].

*v gravidité je vhodnéjsi jodurie nad 150 pg/den
Poznambka: SniZeny p¥ivod jodu zvy3uje riziko ozareni Stitné zlazy p¥i nukledrnich kata-
strofach, dostate¢ny privod jodu zlep3uje prognézu karcinom $titné zlazy

o07-13 b.

a soch madon a svétic, zejména v jiz-
nich Cechach, ukazovala nesporné
strumu. Kretenizmus se vyskytoval
v nékterych regionech Ceské republiky
(napt. na Sedl¢ansku a Préicsku, Va-
lagsku a v nékterych pohraniénich ob-
lastech) je3té ve 20. stoleti. Zménou
zivotniho stylu (pohyb populace, pti-
sun potravin z oblasti s lepsi saturacf
jodem) vymizely nejzdvaznéjsi projevy,

aviak jesté ve 40. letech 20. stoletfl po-
stihovala struma v nékterych regionech
az 80% zen [23,25]. Proto byl koncem
40. a a v 50. letech 20. stoleti prove-
den rozsahly epidemiologicky prizkum
v Cechéch (doc. Silink) i na Sloven-
sku (doc. Podoba). Vysetien byl témér
1 milion obyvatel a na zdkladé ziska-
nych vysledkd byla doporucena satu-
race jedlé soli jodidem draselnym (KI)

Jodovy deficit ve svété i v Ceské republice - sou¢asny stav a perspektivy

v kone¢né koncentraci 25mg v 1kg
soli. Doslo k vyraznému zlep3enf stavu,

Jodurie (pg/1) y i prakticky vymizela struma u déti a do-
LS Stupen Nasledky R - G,

v ranni moéi spivajicich. Pro organizatory vefejného
o 83k jodopenie endemick/y kretenizmus, struma, %dvravotnictvf tl’n?,byla E)robvlema,tika vy-
hypotyreéza feSena a nebyla ji naddle vénovana po-
struma, mozna hypotyredza, pokles zornost. V 80. letech minulého sto-
20-49 zévaznd jodopenie Fyzicklé i psychické kvality jedince, leti zacali pediat¥i upozorfiovat na to,
poputace Ze stoupd vyskyt strumy u déti. To byl
. i mozna struma, v Eehocensw' riziko dtivod pro zahdjeni resondaZe k stavu

50-99 lehka jodopenie hyperaktivniho ditéte s poklesem 1Q

zasobenf jodem a stavu $titné zlazy
v nasf populaci. Projekt byl podporo-

100%-299 (250) optimaln{ saturace 0 Y
. ) o van IGA MZ a GA CR. Vysledky po-
d300 nadmérny oFivod iodu tyreotoxikéza, aktivace tyreoiddlni drobnéh L 7 !
k3 Y P J autoimunity robného vysetfeni pomeérné pocet-

nych vzork( populace ve véku 6-65 let
vybranych regiont CR prokazal stredné
zavazny nedostatek jodu v nasi popu-
laci [22,24,25].

Na zdkladé ziskanych vysledkd byla
vytvofena mezioborovd komise pfi
Statnim zdravotnim Ustavu, kterd na-
vrhla fadu opattenf, zejména:

1. zmény jodace jedlé soli: Jodid
byl nahrazen jodi¢rianem (KIO,)
v ddvce 27 + 7mg/kg soli, byla zkva-
litnéna a zpfesnéna kontrola obsahu
jodu v soli, zlepsena obalova technika
a zavedena expirac¢ni doba vyrobku.
Soucasné probéhla Sirokd osvétova

vug/l
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Graf 1. Zmény jodurie (pg/! v ranni moci) dospélych v letech 1991-2006.
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akce propagujici pouZivan( jodované nych zemi s hrani¢nf saturaci jodem,
soli v potravindtském primyslu. | kdyz  napt. v USA se doporucuje dokonce Kategorie jodurie
u nds nenf pouzivani jodované soli po-  suplemetace 150 pg/den [11,18]. dospéli 12 oblasti (n = 2 464)
vinné podle zakona (na rozdil od fady 4. podpora dalsich zdrojt jodu: Ne-
zemf), je jodovand sll pouZivand ve  sporné vyznamnym zdrojem jsou mof- 1%
vice nez 95% domdacnosti a nejméné  ské produkty, jejichz spotieba je u nas |
v 70% zavodt vyrdbéjicich potraviny  podpriimérnd. P¥i tom se jednd o po- 4
(pekarensky, masny pramysl, pramysl  traviny vyhodné i pro prevenci kar-
mlééné vyzivy atd.). diovaskuldrnich chorob. Dosud nevy-

2. jodace kojenecké a détské vyzivy:  te3end je u nds otdzka pFivodu jodu
Mléko a mléené vyrobky, ovocné a ze-  mlékem. Jeho obsah v rGiznych vzorcich 46 %
leninové presnidavky a dal3i produkty = mléka kolisd mezi 50 a 700 pg/l, takze 43 %
kojenecké vyZivy jsou obohacovany  pfisun jodu z tohoto zdroje je zcela ne-
jodem. predikovatelny. Standardizace obsahu

3. saturace jodem v téhotenstvi a pti  jodu v mléce je v nedohlednu.
kojeni: Pozadovany dennf pf¥isun jodu
v populaci ma ptesdhnout 150 pg/den  Soucasné parametry saturace
[1,6,10], ale v t&hotenstvi a pii ko- jodem v Ceské republice W do 50 pg/I 100-299
jenf tato potfeba stoupd na nejméné  Hlavnimi ukazateli saturace jodem jsou 50-99 od 300
250 pg/den. Zatimco pramérny piivod  podle expertd WHO/UNICEF/ICCIDD

v nasi populaci presahuje 150 pg/den,
nedosahuje u téhotnych a kojicich Zen
zdaleka 250 pg/den. Proto doporu-
¢uje Ceska endokrinologicka a Ceska
pediatricka spole¢nost Ceské lékarské
spole¢nosti J. E. Purkyné plosnou su-
plementaci jodem v ddvce 100 pg/den
u vSech téhotnych a kojicich Zen. Je to
v souladu s doporucenim expertd riiz-

(International Council for Control of lo-
dine Deficiency Disorders) nésledujici:
1. hodnota jodurie: Kategorie jodu-
rie a chorobné zmény, které se u nich
vyskytuji, ukazuje tab. 1. Primér-
nou jodurii v pribéhu zmén saturace
jodem v jednotlivych regionech uvadi
graf 1. Je z ného zfejmé, Ze saturace

jodem prekrocila dolnf hranici poza-

Graf 2. Kategorie jodurie dospélych,
primeér ve 12 vySetienych oblasti.

dovaného pfivodu jodu. Kategorie jo-
durie uvadi graf 2.

2. zmény objemu stitné zldzy hodno-
cené sonograficky: Pro vysetieny vzo-
rek ceské populace jsou hodnoty uve-
deny na grafu 3.

25 7

v ml

20
o

10

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2004 2005 2006

Graf 3. Zmény volumu stitné zlazy dospélych v letech 1991-2006.
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Graf 4. Zmény jodurie ve 3 vybranych regionech po 5 letech u déti a dospélych.

Vyznamné zmény nalezeny u déti ve viech 3 sledovanych regionech, u dospélych
pouze v prvnim sledovaném souboru (Jablonec nad Nisou) v letech 1999-2004.

zacdatek + —|
konec HEHE R R H+ o+ o+ + + + +
0 200 400 600 800 1000 1200
anti-TPO

Graf 5. Zmény prevalence kategorii protilatek proti TPO dospélych po 5 letech.

Vyznam pomocnych kritérii pro hod-
nocenf saturace jodem (TSH, fT, a ty-
reoglobulinu) nebyl dosud zhodno-
cen. V nasi populaci se tyto hodnoty
neménily.

Zmény parametrt jodové saturace
a stavu $titné zlazy po zménach
preventivniho programu jodové
saturace

1. zmény jodurie: Ke sledovani téchto
zmén jsme opakované vysetfili 3 stejné
regiony v odstupu 5 let. Vysledky zmény
jodurie ukazuje graf 4. Vyplyva z ného,

Vnit¥ Lék 2010; 56(12): 1310-1315

Ze distribuce kategorif jodurie se statis-
ticky vyznamné zménila, p¥ibylo osob
s jodurii nad 300 pg/I.

2. zmény volumu stitné Zlazy [8]:
Jak ukazuje graf 5, k poklesu volumu
pod mezindrodné doporucenou hra-
nici doslo pouze u Zen. U muzd nebyly
zmény pozorovany.

3. zmény protilatek proti tyreoidal-
nim antigendm (proti tyreoglobuliny
a proti tyreoidalni peroxidaze): U déti
i u dospélych stoupla hladina proti-
latek proti peroxiddze (TPO) ve viech
3 sledovanych regionech statisticky vy-
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znamné. Méné vyrazny, i kdyz statis-
ticky vyznamny, byl i vzestup protildtek
proti tyreoglobulinu. Vyskyt katego-
rif zvySeného titru protildtek proti TPO
stoupl u dospélych (graf 5). Nepozo-
rovali jsme vyznamné zmény hladin ty-
reoglobulinu (pomocné kritérium sa-
turace jodem) [3].

Perspektivy dal$iho vyvoje stavu
zasobeni jodem

1. celosvétové: Dochdzi k poma-
[ému vzestupu poctu osob s dosta-
te¢nym privodem jodu. P¥i sledovani
saturace jodem u $kolnich déti kupo-
divu nejniZsi procento saturace i nej-
niz8i vzestup béhem sledovaného
obdobi maji evropské zemé, kde do-
state¢nd saturace je pfitomna u 58%
[6,7]. Kromé oblasti s nedostatkem
jodu se v8ak objevuji rozsahlé regiony
v Jizni Americe a v Africe, kde je satu-
race jodem vy3si, nez doporuduji ex-
perti WHO/ICCIDD. Pfitom dosud
neni shody, jaka je nejvy3si bezpeénd
hodnota denniho ptivodu jodu. Uvadf
se hodnota 500 pg/den, 600 pg/den,
1100 pg/den [13,20]. Extrémn{ je Gidaj
japonskych expertl - 3 000 pg/den -
ktery odpovidd dlouhodobému zvy-
Senému pfivodu jodu v Japonsku.
Obecné se povaZzuje za optimaln{ pfi-
vod jodu 150-300 pg/den.

Otézka horni hranice pfivodu jodu
je ziejmé ddlezita. P¥i zvySen( privodu
jodu v urcité populaci dochazi k pre-
chodnému vzestupu vyskytu tyreoto-
xikézy [13,14] a podle vétSiny ddajt
k narastu vyskytu tyreoidalni autoimu-
nity. Stoupa vyskyt protilatek proti
TPO a proti tyreoglobulinu a mize
dojit k poklesu tyreoiddlni funkce (vze-
stup TSH) a k rGistu objemu $titné Zlazy
[12,17,26]. Excesivni ptivod jodu byl
prokazan v fadé regiont [1,5].

Nezalezi pfitom pouze na stupni zvy-
Seni pfivodu jodu, ale i na rychlosti,
se kterou k nému dochdzi, a zfejmé
i na ptvodnim stavu saturace jodem.
Svéd¢i pro to podrobné zpracované vy-
sledky z Danska [14].

V soucasné dobé se zvy3end pozor-
nost vénuje problematice zdsobenf
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jodem v téhotenstvi. Studie z riiznych
regiont ukazuji, Ze kromé jiz bez-
pec¢né prokazaného vlivu zadvazného
nedostatku jodu na plod existuji ne-
sporné i nepfiznivé disledky mirného
nedostatku jodu v téhotenstvi. Tykajf
se jak matky a prabéhu téhotenstvi
(rast strumy, komplikace béhem té-
hotenstvi a porodu, pt¥ed¢asny porod
atd.), tak predeviim vyvoje plodu. Do-
chézi k poklesu primérné inteligence
o 7-13 bodl I1Q a castéji vznika syn-
drom hyperaktivniho ditéte, ktery
predstavuje znacnou zatéz pro rodice
i pedagogy [6,9,16,19].

2. situace u nas: Jak vyplyvad z na-
gich dat, Ceska republika splnila krité-
ria kompenzace jodového deficitu dle
definice WHO v roce 2004. V soucasné
dobé se stav jevi jako stabilizovany,
i kdyz v poslednich 2-3 letech dochézf
k mirnému poklesu jodurie.

Ne zcela pFiznivy je vyvoj distribuce
jednotlivych kategorif jodurie. Pribyva
osob - zejména déti - s jodurii nad
300 pg, tj. nepfimérené zvysenou. PFi-
iny jsou ziejmé rdzné. Mize jit o vliv
konzumace mléka, pravdépodobné
dalezity je i vliv zvySené spotreby rliz-
nych minerdlo-vitaminovych smési.
Jak vyplyvd z nasich vysledk, stoupa
vyskyt protildtek proti $titné zldze. To
mZe byt zpGisobeno zvySenym pfiivo-
dem jodu, ale i obecné prokazatelnym
trendem zvySené prevalence autoimu-
nitnich chorob obecné.

Monitorovani vyvoje

v budoucnosti

ZkuSenosti celosvétové i nase ukazujf,
Ze problematice jodového deficitu je
nutno vénovat trvalou pozornost. Jo-
dovy deficit nelze technicky zvladnout,
ale je nutno ho pouze kompenzovat ar-
teficidlnim zvySenim p¥ivodu jodu, op-
timalné pomoci jodované soli. Vlivem
zmén sloZeni populace a Zivotnich ste-
reotypl (napf. snizovani solenf v rdmci
prevence kardiovaskuldrnich chorob)
potfeba a p¥ivod jodu muze kolisat
a kvalita jodace klesa, pokud ji nenf vé-
novédna dostate¢nd pozornost. Proto je
nutno celkovy stav pfivodu jodu a nd-
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slednych zmén stavu $titné zlazy trvale
sledovat a obsah jodu v soli upravovat.

Kromé toho je nutno se zamé¥it na
rizikové skupiny, tzn. predevdim na té-
hotné a kojici Zeny, u kterych je nutno
zajistit zvySeny pfivod jodu. Optimalni
saturace jodem v téhotenstvi je jednim
z prostiedkd zvy3en( kvality budoucich
populaci.

Jako kazda ucinnd latka i jod v nad-
bytku mdze mit nepfiznivé Gcinky. Jak
jsou casté a jaky je jejich klinicky vy-
znam, nenf dosud jasné. Nejznaméjsf
jsou: zmény funkce Stitné Zlazy a akti-
vace autoimunitnich procest ve Zlaze.
Hodnocenfi téchto ucinkd bude vyza-
dovat v budoucnosti zvysenou pozor-
nost. Existuje i nesporné priznivy vliv
zvy8eného ptivodu jodu kromé odstra-
nénf nepfiznivych disledkd jeho nedo-
statku. Je to zména v poméru vyskytu
papilarniho karcinomu a ostatnich
forem karcinomu $titné Zlazy (stoupd
vyskyt papilarniho karcinomu, ktery je
biologicky méné agresivnr).

Zavér

Kompenzace jodového deficitu je
t¢innd a dostupna metoda ke zlepsenf{
celkového stavu populace a k odstra-
néni vétdiny poruch stitné zlazy, které
z ného vyplyvaji. Pfes mozné jisté nepti-
znivé Gcinky nesporné vyrazné prevazuje
ptiznivy vliv optimdlniho FeSenf satu-
race jodem z hlediska zdravotniho, ce-
lospolecenského i ekonomického. Satu-
race jodem je dynamicky stav, kterému
je nutno trvale vénovat pozornost.

Préce je podporovéna granty IGA MZ CR
NS 9837-4 a NK 7763-3.
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