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Souhrn

Uvod: Jodovy deficit je celosvétovym vefejnym zdravotnim problémem, ktery se zvlat vyznamné projevuje u té-
hotnych nebo kojicich zen a jejich déti. | mirny nedostatek jodu béhem téhotenstvi miize vést k poskozeni vy-
vijejiciho se mozku, a tim také k ovlivnéni inteligence plodu, jeho kognitivnich a neurologickych funkci, jeho
embryogenese a rlstu. Pacienti: V obdobi let 2010-2015 byla v Endokrinologickém ustavu v Praze stanovena
spektrofotometricky v bazalni moci jodurie u 532 téhotnych zen ve stafi 32 + 5 (18-44) let, které pochazely z Prahy,
Hradce Kralové a Mladé Boleslavi. V 1. trimestru se nachazelo 349 Zen, ve 2. trimestru 112 a ve 3. trimestru 71 Zen.
V ramci sledovéni populace téhotnych zen v 1. trimestru bylo provedeno stanoveni jodurie ve Statnim zdravotnim
ustavu (SZU) pomoci hmotnostni spektrometrie s induktivné vazanou plazmou (ICP MS) u 218 bazalnich vzorkd
moce Zen, které pochazely z 6 oblasti Ceské republiky. Vyvoj jodurie u obecné populace v obdobi let 1994-2015 byl
sledovan u pacientd, ktefi prosli Endokrinologickym ustavem v Praze a z populacnich studii, které probéhly v 7 ob-
lastech Ceské republiky. Celkem bylo provedeno 52 648 spektrofotometrickych analyz jodurie u obecné populace.
Metody: Jodurie byla stanovena v Endokrinologickém ustavu v Praze pomoci alkalického taveni vzorkd moci, po
kterém nasledovalo spektrofotometrické stanoveni jodu ve formé jodidu pomoci Sandellovy-Kolthoffovy reakce,
nebo bylo stanoveni provedeno metodou ICP MS v laboratofi SZU. Vysledky: V priiméru jen 21,8 % téhotnych zen
mélo hodnoty jodurie stanovené spektrofotometricky vy3si nez 150 pg/l. Vysledky jodového zasobeni téhotnych
zen v 1. trimestru analyzovanych pomoci ICP MS jsou lepsi, ale i tak jen 50,5 % téhotnych zen ma jodurii vyssi nez
150 pg/I. Zavér: Vysledky jodového zasobeni téhotnych Zen jsou alarmuijici, v prdméru jen 30 % z celkem 750 vyset-
fenych Zen ma hodnoty jodurie vy33i nez 150 pg/l a vyhovuji tedy pozadavkdim WHO pro téhotné zeny. Z nasich vy-
sledkd je ale patrné, Ze v obecné populaci neni jodovy deficit zavaznym verejnym zdravotnim problémem.

Kli¢ova slova: ICP-MS - jod - jodurie - mo¢ - Sandellova-Kolthoffova reakce - téhotné zeny

lodine supply of pregnant women in the Czech Republic

Summary

Introduction: lodine deficiency is a global public health problem which is particularly noticeable in pregnant or
breastfeeding women and their children. Even mild iodine deficiency during pregnancy can lead to damage to the
developing brain and thus affecting the fetus intelligence, his cognitive and neurological function, embryogenesis
and growth. Patients: In the period 2010-2015 was determined by spectrophotometry at the Institute of Endocri-
nology the basal urinary iodine in 532 pregnant women at the age of 32 + 5 (18-44) years, which came from Prague,
Hradec Kralove and Mlada Boleslav. It was located 349 women in the first trimester, 112 in the second trimester, and
71 women in the third trimester. In the monitoring of pregnant women in the first trimester 218 basal urine samples
of women were determined by mass spectrometry with inductively coupled plasma (ICP MS) in The National Institute
of Public Health (NIPH). Women came from the 6 areas in the Czech Republic. Development of urinary iodine in the
general population in the period 1994-2015 was observed in patients who underwent Institute of Endocrinology and
from population studies conducted in 7 regions of the Czech Republic. It performed 52 648 spectrophotometric ana-
lysis of urinary iodine in the general population. Methods: Urinary iodine was determined by alkali melting of urine
samples, followed by spectrophotometric determination of iodine in the form of iodide using the Sandell-Kolthoff re-
action in the Institute of Endocrinology or determination was performed by ICP-MS in the laboratory of NIPH. Results:
On average, only 21.8 % of pregnant women had urinary iodine values determined by spectrophotometry higher
than 150 pg/L. The results of iodine nutrition of pregnant women in the first trimester analyzed using ICP-MS are
better, but even so, only 50.5 % of pregnant women have urinary iodine higher than 150 ug/L. Conclusion: The results
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of iodine nutrition of pregnant women are alarming, on average, only 30 % of the total of 750 examined women have
urinary iodine values greater than 150 pg/L and therefore meet the requirements of the WHO for pregnant women.
Our results, however, show that iodine deficiency is not major public health problem in the general population.
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Uvod

V predkladané praci jsou uvedeny vysledky naseho sle-
dovani téhotnych Zen z obdobi let 2010-2015, béhem
néjz jsme se snazili zmapovat, zda v této republice exis-
tujeiza podminek funkéniho programu jodové profylaxe
dostatecné zasobeni téhotnych Zen jodem. Déle jsou zde
uvedeny vysledky retrospektivnich populac¢nich studii
stanoveni jodurie, které byly provadény v letech 1994-
2006 a vysledky stanoveni hodnot jodu u nasich paci-
entd, ktefi byli vysetieni v Endokrinologickém ustavu
v Praze v obdobi let 1994-2015. V daném obdobi je zde
zndzornén vyvoj jodurie v obecné populaci.

Problematika jodového deficitu

Jodovy deficit je celosvétovym vefejnym zdravotnim
problémem, ktery se zvlast vyznamné projevuje u téhot-
nych Zen a jejich déti [1]. Adekvatni pfijem jodu v téhoten-
stvi zabranuje u matek i u jejich plodd nemocem Sstitné
Zlazy a zajistuje odpovidajici fyzicky i neurologicky vyvoj
plodu a novorozence [1-3]. Zatimco kretenizmus je nej-
vice extrémni manifestaci jodového deficitu, mnohem
vyznamnéjsi jsou pfi daném stavu jodového zésobeni ty
formy mentalnich poruch, které jsou zptisobeny mirnym
deficitem jodu. Jejich vysledkem ale maze byt posko-
zeni vyvijejictho se mozku, ovlivnéni inteligence plodu
a jeho kognitivnich a neurologickych funkci, u déti vedou
k zhorsené schopnosti uceni, limituje se jejich intelek-
tudlni vykon a v del$im ¢asovém horizontu se projevuji
i ekonomické dlsledky v takto postizené oblasti [1]. Za-
vazny jodovy deficit u téhotnych Zen je doprovazen sni-
Zenim inteligen¢niho koeficientu jejich déti az o 13 bodu
[4].V prenatdlnim zZivoté m{ize vést nedostatek jodu k po-
tratu, ke kongenitalnim abnormalitdm, ke zvysené peri-
natalni nemocnosti a Umrtnosti, a také k endemickému
kretenizmu. Jodovy deficit u novorozencl zplsobuje
neonatélni strumu, hypotyreoidizmus a zhorSeny men-
talni a psychomotoricky vyvoj novorozence. Jodovy de-
ficit u déti a dospélych zplsobuje strumu, klinicky nebo
subklinicky hypotyreoidizmus, zhorSenou mentdlni
funkci a ovlivnéni intelektudlniho vyvoje u déti. Prodlu-
Zuje se reakeni ¢as na podnét, zhorsuje se i fyzicky vyvoj
déti [2]. Nezbytny pfijem jodu v téhotenstvi a pfi kojeni
je u zen vys3i (250 pg jodu na den) nez u bézné populace
(150 pg jodu na den) [4].

Asi 31 % svétové populace méd nedostatecny pfijem
jodu, pficemz nejvice se tento nedostatek projevuje
v Evropé a ve stiedni a vychodni Asii [4]. Pfitom se v po-
slednich desetiletich zvysil vyskyt patofyziologickych
poruch stitné Zlazy, kterymiv soucasné dobé trpi ve svété
pfiblizné 2 miliardy lidi [5]. Tykd se to hlavné hypofunkce

stitné zlazy, kterd je pfriblizné 6krat castéjsi u zen nez
u muzd. Subklinické poruchy stitné zlazy, které nejsou lé-
katsky podchyceny, jesté dale zvysuiji toto ¢islo [6]. One-
mocnéni stitné zlazy je doprovézeno zvysenym vyskytem
metabolickych, kostnich a kardiovaskularnich onemoc-
néni a zvysenou umrtnosti téchto pacientl. Nedostatek
jodu je nejdulezitéjsim rizikovym faktorem pro onemoc-
néni stitné zlazy a jodovy deficit je nejvyznamnéjsi celo-
svétovou pficinou zbyte¢nych poskozeni mozku. Svétova
zdravotnicka organizace jiz dlouho upozornuje na sku-
te¢nost, ze Evropané jsou stale vice ovliviiovani disledky
tohoto nedostate¢ného pfijmu jodu. Pouze 27 % domac-
nosti ma pristup k jodizované kuchynské soli, 350 mili-
6nud evropskych obyvatel je vystaveno jodovému defi-
citu [7]. Hlavnim ukazatelem jodového zasobeni, ktery
odrazi zmény v pfijmu jodu v relativné kratkém obdobi
dnd, je stanoveni koncentrace jodu v moci [8]. Podle
WHO (World Health Organization), UNICEF (United Nati-
ons Children’s Fund) a ICCIDD (International Council for
Control of lodine Deficiency Disorders) koncentrace jodu
v moci pod 20 pg/l odpovida zvlast zavaznému jodo-
vému deficitu, koncentrace mezi 20-49 pg/l zdvaznému
a koncentrace mezi 50-99 pg/I mirnému jodovému defi-
citu u obecné populace. Adekvétniho jodového zasobeni
je dosazeno pfi jodurii mezi 100-199 pg/l. Hodnoty jodu-
rie leZici mezi 200-299 pg/l znamenaji vice nez adekvatni
pfijem jodu a hodnoty jodurie vyssi nez 300 pg/I odpovi-
daji nadmérnému pfijmu jodu [4]. U téhotnych Zzen hod-
noty jodurie pod 150 g/l indikuji nedostate¢ny pfijem
jodu, hodnoty mezi 150-249 pg/l jsou adekvatni, hodnoty
mezi 250-499 pg/I jsou nad pozadovanou urovni a hod-
noty pres 500 pg/l znamenaji nadmérny pfijem jodu [4].
Medidnova koncentrace jodu v mo¢i 100 g/l odpovida
adekvatnimu pfijmu jodu u kojicich Zen a u déti mladsich
nez 2 roky [4]. Podle WHO je doporuceny denni pfijem
jodu 90 ug pro predskolni déti (0-59 mésict), 120 ug pro
Skolni déti (6-12 roku), 150 pg pro dospivajici a dospélé
(starsi nez 12 rokd) a 250 pg pro téhotné a kojici zeny [4].

Uloha jodu v organizmu

Uloha jodu v organizmu spo¢iva v tom, ze je substra-
tem pro biosyntézu tyreoidalnich hormond, které ovliv-
nuji metabolizmus organizmu a maji vliv na expresi
genl ovliviaujicich fadu fyziologickych funkci, jako je
embryogeneze, rdst a vyvoj organizmu vcetné jeho
neurologickych a kognitivnich funkci. Jod je absorbo-
van v gastrointestindlnim systému a ve formé jodidu
vychytavan z krve $titnou zlazou. Jednd se o aktivni
transport, ktery je realizovan prostfednictvim natrium-
-jodidového symportéru (NIS) a je regulovan jak tyreo-
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tropinem (TSH), tak i mnozstvim jodu v cirkulaci. V pro-
cesu organifikace je jod kovalentné navadzan na tyrozin
v tyreoglobulinové molekule za vzniku monojodty-
rozinu (MIT) a dijodtyrozinu (DIT), které se dale vazou
mezi sebou za vzniku trijodtyroninu (T,) interakci MIT
a DIT, nebo tyroxinu (T,) vznikajiciho z 2 molekul DIT.
Po proteolytickém stépeni tyreoglobulinu jsou tyto ty-
reoidalni hormony uvolnény do cirkulace. T, je prohor-
monem syntézovanym vyhradné Stitnou Zlazou, T, je
jeho aktivni formou, ktera vznikd v mensi mife ve stitné
Zlaze, ale hlavné se vytvafi na periferii konverzi T, na
T, plsobenim tkanové dejodazy Il. Jod odstépeny de-
jodazami | (nespecifickd), Il (konverze T, na T)), lll (kon-
verze T, a T, na inaktivni metabolity) je v cirkulaci opét
vychytavan Stitnou Zldzou, nadbytecny jod je z vice nez
90 % vylou¢en moci [9,10].

Tyreoidalni hormony se kromé zakladnich metabo-
lickych funkci také podileji v nervovém systému na re-
gulaci diferenciace bunék a na genové expresi. Vazba
T, na jaderné receptory reguluje expresi specifickych
genut v rliznych oblastech mozku ve fetdlnim i ¢asném
postnatalnim véku. V 1. a 2. trimestru maji tyreoidalni
hormony vliv na zmnoZzeni neurond, jejich migraci a or-
ganizaci. V tomto case je plod zasoben tyreoidalnimi
hormony od matky, protoze s$titna zlaza fetu jesté neni
plné funkéni. Ve 3. trimestru az pfiblizné do 3 rokl véku
ditéte dochdzi v centrdlni nervové soustavé ke zmno-
Zeni, migraci a myelinizaci gliovych bunék. Ve 3. tri-
mestru je jiz fetalni $titnd zldza schopnd produkovat
dostatek tyreoidélnich hormon(, od matky jich pochazi
jen pfiblizné 30 % [10,11].

K pfirozenym zméndm funkce stitné zlazy v téhoten-
stvi patii zvysena produkce lidského choriového gonado-
tropinu (hCG) v placenté a zvysend koncentrace es-
trogent [10,12] - hCG je tyreotropinovym agonistou
(4cinnost je pfiblizné rovna 0,01 % TSH), ktery ma spo-
le¢nou a-podjednotku s TSH. K maximalnimu zvyseni
hCG dochazi mezi 9.-14. tydnem téhotenstvi, coz vede
k zrcadlové supresi TSH, a pravdépodobné jeho vlivem
dochazi i k mirnému zvy3eni hodnot volné frakce T, ke
konci 1. trimestru, ktera se ve 2. a 3. trimestru opét sni-
Zuje, aniz by doslo k podstatné zméné TSH [12]. Z ana-
lytického hlediska zde mudize byt problémem metodika
stanoveni volné frakce T,. Hodnoty hCG se ve 2. trimestru
snizuji a ke konci téhotenstvi mohou byt i neméfitelné
[13]. V dlsledku stimula¢niho efektu estrogenli dochazi
u téhotnych Zen ke zvySené produkci tyroxin-vazaji-
ciho globulinu (TBG) v jatrech. Odhaduje se, Ze v 16.-20.
tydnu téhotenstvi dochazi ke zdvojnasobeni sérového
TBG a estrogeny rovnéz redukuji jeho degradaci v cirku-
laci. Zvy3ené hladiny TBG maji za nasledek vyssi produkci
tyreoidalnich hormonu tak, aby se udrzela fyziologicka
koncentrace volné frakce T,. NarGst extratyreoidalniho
distribu¢niho objemu pro tyreoidalni hormony u té-
hotnych Zen spolu se zvysenym vylucovanim jodu led-
vinami v dGsledku o 50 % zvysené glomerularni filtrace
doprovazené snizenim tubularni resorpce vede k dal-
$imu naroku na pfijem jodu do organizmu. Vzestup ak-

tivity dejodazy Ill v placenté ve 3. trimestru, kterd degra-
duje T, aT, nainaktivni metabolity, a tak chrani plod pfed
nadbytkem tyreoidalnich hormond po zahdjeni biosyn-
tézy téchto hormonu ve fetalni stitné zlaze, opét zvysuje
produkci tyreoidalnich hormon0 Stitnou zlazou matky
[10]. Organizmus téhotnych zZen tak potrebuje pfiblizné
50 % navyseni pfijmu jodu, aby byla udrzena fyziolo-
gicka produkce tyreoidalnich hormont jak u matky, tak
iujejiho plodu [2]. Téhotné zeny by mély dostavat potra-
vinové doplriky obsahujici jod, jestlize Ziji v oblasti, v niz
je obecné median jodurie nizsi nez 100 pg/I [14]. U Zzen

stitné zlazy zvétsen o 20-40 % [15].

Indikatory pro stanoveni zasobeni organizmu
jodem

K stanoveni miry zasobeni populace jodem byla disku-
tovéna fada indikatord, jako je objem stitné zZlazy, obsah
jodu v modi, v krvi cirkulujici tyreotropin, tyreoglobulin
a ptipadné i hormony stitné zlazy [8]. Objem stitné zlazy
odrézi historii jodového pfijmu, ale ne jodovy status
v pfitomnosti [16]. Objem stitné Zlazy se navraci do nor-
malniho rozmezi pfi korekci jodového deficitu pomoci
jodizované kuchyriské soli po mésicich az letech, a neni
tak dobrym indikdtorem jodové nutrice [17]. Nedosta-
tek jodu snizuje v cirkulaci T, a zvy3uje TSH, ale rozdil
neni pfilis veliky a ¢asto dochazi k prekryti mezi indivi-
dualnimi hodnotami. Z tohoto divodu neni doporu-
¢eno uzivat TSH jako indikatoru jodového pfijmu u déti
ve skolnim véku a u dospélych [8]. Tyreoglobulin v cirku-
laci je citlivym ukazatelem jodového deficitu [18-20] a je
mozné ho pouzit i u téhotnych Zen [21-23]. V soucasné
dobé probihd vyzkum, ktery by déle zpresnil ulohu ty-
reoglobulinu jako ukazatele miry zasobeni populace
jodem. Problematicka je predevsim standardizace, pro-
toze variabilita hodnot pfi pouziti kith rdznych vyrobct
je relativné vysoka. Jod v moci (jodurie) je vzhledem
k schopnosti postihnout okamzity stav jodového pfijmu
vého zasobeni uzivanym v popula¢nich studiich. Pfi do-
state¢ném mnozstvi vzorkl se eliminuje intraindividu-
alni variabilita i kolisani obsahu jodu v moci béhem dne,
stejné tak vztazeni obsahu jodu na kreatinin neni nutné
a v minulosti to vedlo k chybam danym proménlivym
obsahem kreatininu v moc¢i [4].

Soubor vysetienych téhotnych zen

V letech 2010-2015 byla stanovena spektrofotomet-
ricky na zékladé Sandellovy-Kolthoffovy reakce v Endo-
krinologickém ustavu v Praze v bazalni moci jodurie
u 532 téhotnych zZen ve stafi 32 + 5 (18-44) let, z toho
z Hradce Kralové pochazelo 50 Zen, z Mladé Bole-
slavi 65 zen a z Prahy 417 Zen. V Praze bylo vysetfeno
54 7en osetfovanych v Ustavu pro péci o matku a dité
a 363 Zen ve VSeobecné fakultni nemocnici, z toho
u 258 Zen byla stanovena jodurie tésné po spontannim
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potratu v 1. trimestru, vysledky z této studie jsou zvefej-
nény v literatufe [24]. U ostatnich Zen se jednalo o fyzio-
logické téhotenstvi. Za obdobi let 2014-2015 probéhlo
v ramci sledovani populace téhotnych Zen v 1. trimestru
téhotenstvi z hlediska saturace jodem vysetfeni jod-
urie ve Statnim zdravotnim Ustavu pomoci hmotnostni
spektrometrie s induktivné vazanou plazmou (ICP MS)
u 218 bazalnich vzorkd moce Zen. Soubor zen byl ziskan
prostfednictvim lékafd gynekologickych ambulanci ze
6 krajii Ceské republiky, a to z Moravskoslezského kraje
(55 vzorkd), Jihomoravského kraje (40 vzorkd), kraje Vy-
socina (25 vzorkU), Stredoceského kraje a hlavniho mésta
Praha (43 vzork), Libereckého kraje (20 vzorkd) a z Plzeri-
ského kraje (35 vzorkd).

Vyvoj zasobeni obecné populace jodem v obdobi let
1994-2015 z pacientq, ktefi byli vySetieni v Endokrino-
logickém Ustavu v Praze a z popula¢nich studii, které
probéhly v obdobi let 1995-2006 v Jindfichové Hradci
(1995, 2001), Usti nad Orlici (1996), Klatovech (1997),
Chebu (1998), Jablonci nad Nisou (1999, 2004), Pfibrami
(2000, 2005) a Zdaru nad Sazavou (2002, 2006) je zna-
zornén na grafu. V kazdé populacni studii bylo vyset-
feno na zdkladé ndhodného vybéru 500-800 ucastnika
ve stafi 6-65 let v pfiblizné stejném zastoupeni pohlavi
a byla u nich stanovena spektrofotometricky hladina
jodu v moci.

Laboratorni metodika

Celkem 532 vzorkli moci bylo skladovano pfi -20 °C
a poté byla koncentrace jodu v moci stanovena v Endo-
krinologickém ustavu v Praze pomoci alkalického taveni
vzorkd moci, po které nasledovalo spektrofotometrické

stanoveni jodu ve formé jodidu Sandellovou-Kolthoffo-
vou reakci s vyuzitim brucinu jako kolorimetrického indi-
katoru. Detailni postup stanoveni byl zvefejnén v li-
teratufe [25]. DalSich 218 vzorkd moce skladovanych
stejnym zpUsobem bylo analyzovano v laboratofi Stat-
niho zdravotniho Ustavu v Praze v Centru zdravi a Zivot-
niho prostredi, Pracovisté pro analyzu stopovych prvka
metodou ICP-MS.

Veskeré statistické vypocty byly provedeny pomoci
programu NCCS 2004 (Number Cruncher Statistical Sys-
tems, Kayville, Utah, USA).

Vysledky a diskuse

Vysledky jodového zasobeni téhotnych zen analyzova-
nych v Endokrinologickém ustavu jsou zndzornény v tab. 1
a bohuzel jsou alarmujici. V priméru jen 21,8 % Zen ma
hodnoty jodurie vy3si nez 150 pg/|, pficemz do kategorie
optimalniho zasobeni 150-249 ug/l spada jen 9,6 % Zen.
Parametry pro udrzitelnost eliminace nedostatku jodu
podle WHO pozaduji, aby byl v obecné populace podil je-
dincl s jodurii pod 100 pg/I mensi nez 50 % a pod 50 pg/I
mensi nez 20 % [8]. U téhotnych Zen musi median jod-
urie presahovat 150 pg/I [4]. Sledovany soubor téhotnych
zen z Endokrinologického Ustavu v Praze (tab. 1) vyho-
50 ug/l (11,5 % zen), parametr obecné populace s jodurii
niz$i nez 100 pg/l je mirné prekrocen (52,3 %). Velmi malé
procento téhotnych zen (21,8 %) vyhovuje podmince, ze
maji mit jodurii vyssi nez 150 pg/l. Hodnoty v 1. trimestru
jsou nejhorsi (11,2 % Zen), je to ale mozna ovlivnéno tim,
ze v pfiblizné 50 % pripadd se jednalo o Zeny (n = 258),
u kterych probéhl v 1. trimestru spontanni potrat. Ve 2. tri-

Graf. Frekvencni distribuce jodurie u obecné populace stanovena spektrofotometricky v Endokrinologickém

ustavu v Praze
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Data byla zpracovana v letech 1994-2015 podle kritériif WHO, UNICEF a ICCIDD, tj. jako % populace v jednotlivych letech patfici do oblasti zvlasté
zavazného deficitu jodu (jodurie - dale | - do 20 ug/l), zdvazného deficitu (20-50 ug I/1), mirného deficitu (50-100 pg I/1), pfiméfeného pfijmu jodu
(100-200 pg I/) a nadmérného zésobeni jodem (vice nez 200 ug I/1). Rok a pocet vysettenych jedinct jsou uvedeny v legendé vedle obrazku.
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mestru je pozorovatelné podstatné navyseni zen maji-
cich jodurii vy33i nez 150 ug/I (52,7 %), ale ve 3. trimestru
hodnoty opét padaji dolli (25,3 % zen). Dlivodem po-
klesu miize byt fedéni moci (polyurie), které se u nékte-
rych Zen vyskytuje tésné pred porodem a v nasem sledo-
vaném souboru se jednd o témér 70 % takovych Zen ve
3. trimestru.

Vysledky jodového zasobeni téhotnych Zen v 1. tri-
mestru analyzovanych pomoci ICP MS v laboratofi Stat-
niho zdravotniho Ustavu v Praze jsou zndzornény v tab. 2.
Vysledky jsou lepsi v porovnani se Zenami vysetienymi
v Endokrinologickém ustavu v Praze: 50,5 % téhotnych
Zen ma jodurii vyssi nez 150 ug/l, 22 % Zen spada do ob-
lasti 100-149 pg/I, 21,5 % ma podle kritérii obecné popu-
lace mirny a 6 % Zen zavazny jodovy deficit. Vysledky sta-
novenijodurie pomoci ICP MS Zen v 1. trimestru pfiblizné
odpovidaji vysledkim spektrofotometrického stano-
veni jodurie u Zen analyzovanych v Endokrinologickém
Ustavu v Praze ve 2. trimestru. Priimérné ze viech stano-
vovanych vzorkl (n = 750) ma jen 30 % Zen hodnoty jod-
urie vy33i nez 150 pg/|, které vyhovuji pozadavkim WHO
pro téhotné Zeny (> 150 pg/I).

Ceska republika patfi historicky do oblasti, v nichz je
z geochemického hlediska nedostatek jodu, ale podle kri-
térii WHO, UNICEF a ICCIDD priblizné od roku 2004 nepatfi
jodova nutrice mezi zdvazné verejné zdravotni problémy
[1,25,26]. Je to vysledkem realizace programu jodové pro-
fylaxe, ktery byl pfipraven Meziresortni komisi pro reseni
jodového deficitu v Ceské republice plsobici pfi Statnim

zdravotnim Ustavu v Praze. Legislativni opatfeni obsa-
zené v zakonu & 110/1997 Sb. a ve vyhlaskach MZ CR 446,
450/2004 uvadi, ze jodovani kuchyriské soli je dobrovolné,
ale jestlize je uvedeno, ze sl je jodovéna, musi obsaho-
vat 20-34 mg | v 1 kg soli ve formé jodidu nebo termo-
dynamicky stabilnéjsiho jodi¢nanu. Ve vyhlaskach se také
specifikuje, ze doporuceny denni pfijem jodu je 150 pg.
V Ceské republice se zhorsena funkce $titné zlazy vysky-
tuje u 4-8 % téhotnych zen a tyreoidalni autoimunita je
pritomna u 6-8 % téhotnych zen [27].

Vyvoj jodurie v obdobi 1994-2015 u obecné popu-
lace je zndzornén na grafu. Z tohoto obrazku je patrné,
ze v Ceské republice neni jodovy deficit vefejnym zdra-
votnim problémem, ale pfesto je tieba provadét vyset-
feni jodurie a pozorovat trend, ktery by mél piesou-
vat lidi ze skupin odpovidajicich jodovému deficitu do
skupiny s optimalnim jodovym pfijmem. Pozornost je
tfeba také vénovat skupiné s nadmérnym zasobenim
jodem, kterd v poslednich letech vzrasta.

Okolni staty jsou podle mapy WHO fazeny do oblasti
s optimalnim jodovym zasobenim. Vyjimkou je Polsko
charakterizované mirnym deficitem jodu [1]. Pfesto ale v li-
teratuie najdeme Udaje o tom, Ze i pies aplikaci suplemen-
tarnich doplrikd obsahujicich jod je v téchto zemich z hle-
diska doporuceni WHO pro téhotné Zeny jodovy pfijem
nedostate¢ny. V Polsku méa odpovidajici pfijem jen 45 %
Zen [28], v Rakousku v oblasti Vidné jen 14 % zen [29],
v Némecku v oblasti Berlina 80 % Zen [30], ani na Sloven-
sku neni situace piizniva [31]. Z dalSich evropskych zemi

Tab. 1. Jodurie téhotnych Zen vysSetienych v Endokrinologickém tstavu v Praze spektrofotometricky pomoci

Sandellovy-Kolthoffovy reakce

rok . pramer q
2010-2015 N median rozmezi

126 20 %
celkem 532 98

91 530 n

108 20 %
1. trimestr 349 91

76 530 n

173 24 %
2. trimestr 112 156

105 487 n

142 27 %
3. trimestr 71 104

108 426 n

jodurie (ug/l)
<50 50-99 100-149 150-249 250-499 > 500
11,5 40,8 25,9 9,6 12,0 0,2
61 217 138 51 64 1
11,4 49,6 27,8 2,6 83 0,3
40 173 97 9 29 1
10,7 17,8 1838 339 1838 0
12 20 21 38 21 0
12,7 33,8 28,2 5,6 19,7 0
9 24 20 4 14 0

Velké N znamena celkovy pocet Zen, malé n vyjadiuje pocet Zzen rozdélenych podle kategorie WHO na Zeny spadajici do oblasti zvlasté zavazného,
zavazného, mirného, optimalniho, vice nez adekvatniho a nadmérného piijmu jodu. SD je smérodatna odchylka.

Tab. 2. Jodurie téhotnych Zen v 1. trimestru vysetfenych pomoci ICP MS v laboratofi SZU

rok ” pramer q
2010-2015 N median rozmezi

184,4 17,3 %
1. trimestr 218 150,5

151,5 1070,3 n

jodurie (ug/1)
<50 50-99 100-149 150-299 300-499 > 500
6 21,5 22 37,2 9,2 4,1
13 47 48 81 20 9

Velké N znamena celkovy pocet Zen, malé n vyjadiuje pocet Zen rozdélenych podle kategorie WHO na Zeny spadajici do oblasti zvlasté zavazného,
zavazného, mirného, optimalniho, vice nez adekvatniho a nadmérného piijmu jodu. SD je smérodatna odchylka.



napf. ve Francii v oblasti Lyonu ma jodovy deficit 77 % té-
hotnych Zen [32], median jodové nutrice ve Velké Britanii
ma u téhotnych Zen hodnotu 190 ug/den [33], ve Svéd-
sku je median jodurie téhotnych Zen roven 98 g/l [34],
také ve Spanélsku jsou t&hotné Zeny nedostate¢né za-
sobeny jodem [35]. Zajimava je situace v USA, v nichz
byl béhem poslednich 3 dekdd median jodurie u téhot-
nych zen snizen o 50 % [36] a asi tfetina téchto Zzen spada
podle kritériit WHO pro téhotné zeny do oblasti jodo-
vého deficitu [37]. Americka pediatricka spole¢nost do-
porucuje, aby se téhotné zeny vyhybaly pfijmu nitrdtu
a perchloratu pfitomnych v pitné vodé, a tiokyanatu ob-
sazeného v cigaretovém koufi, protoze tyto latky inhibuji
NIS, a tak mohou déle potencovat jodovy deficit [37]. Na-
proti tomu v Japonsku existuje pfechodny hypotyroidiz-
mus nebo trvald hypertyreotropinemie u novorozencd,
pfijmem jodu [38]. Je vSak zaznamenano [39], Zze acko-
liv je v Japonsku vysoky pfijem jodu, tak pfiblizné u tre-
tiny téhotnych zZen z celkového poctu 563 vysetfenych
Zen byla jodurie nizsi nez 150 pg/I.

Evropskou unii (EU) byl pfijat k financovani v ramci
strategického programu HORIZON 2020 pro vyzkum
a inovace EU platného pro obdobi let 2014-2020 v prio-
ritni oblasti Zdravi, demografickd zména a Zzivotni
pohoda (HEALTH) grant ¢. 634453 EUthyroid, jehoz
cilem je harmonizovat a udrzitelné zlepsit pfijem jodu
a predchazet nemocem spojenych s porusenou funkci
stitné zlazy v Evropé [40]. Projektu EUthyroid se ucastni
23 ¢&lenskych statd EU véetné Ceské republiky reprezen-
tované Endokrinologickym ustavem v Praze (95 % zemi
EU, vyjimku tvofi Kypr, Litva, Lucembursko, Malta a Ru-
munsko) a kromé toho je do projektu zapojeno 5 zemi
ze skupiny lodine Global Network (IGN) West Central
Europe (Island, Izrael, Makedonie, Norsko, Svycarsko).
PIné znéni grantu EUthyroid je ,Towards the elimination
of iodine deficiency and preventable thyroid-related di-
seases in Europe’, jeho feseni zacalo dnem 1. 6. 2015,
délka trvani je 36 mésicl a jednou z priorit je i provést
prizkum tykajici se vztahu mezi zdsobenim jodem
a tyreoiddlnimi poruchami u téhotnych zen. Véfime,
Ze i v rdmci této mezindrodni spoluprace pfispéjeme
k tomu, aby v Ceské republice vzriistal podil téhotnych
zen, jejichz jodovy pfijem je podle kritérii WHO, UNICEF
a ICCIDD optimalni.

Podékovdni

Tato prdce je vénovdna prof. MUDr. V. Zamrazilovi, DrSc.,
pri pfileZitosti oslav jeho 80. narozenin. Prof. V. Zamrazil
patfi k vid¢im osobnostem zabyvajicim se resenim pro-
blematiky jodového deficitu v Ceské republice a v obdobi
let 1991-2006 zorganizoval v rdmci Endokrinologického
ustavu rozsdhlé epidemiologické studie zamérené na hod-
noceni jodového deficitu a stavu stitné Zldzy ve 12 regio-
nech Ceské republiky. Na zdkladé ziskanych vysledkd a na
doporuceni Komise pro feseni jodového deficitu pri Stdt-
nim zdravotnim Ustavu, kterd vznikla v poloviné 90. let
minulého stoleti a jejimz ¢lenem prof. V. Zamrazil je, byla
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postupné realizovdna opatieni vedouci k eliminaci jodo-
vého deficitu v Ceské republice. O problematiku jodového
deficitu se zajimd dodnes, je vedoucim ¢eského zastoupeni
v grantu EUthyroid organizovaném Evropskou unii.

Prdce byla podpofena grantem IGA MZ CR NS/9837-4.
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