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Souhrn

Monitorovani jodurie a saturace jodem patfi mezi zdsadni metody pro hodnoceni efektivity a irovné preventiv-
nich opatfeni k zamezeni chorob z nedostatku jodu. V letech 1995-2016 byla provedena Setfeni jodurii riznych
populaénich skupin obyvatel CR. Posledné provedena 3etfeni jodurie (roku 2015) u téhotnych prokazala v opti-
malnim rozmezi (150-300 ug/l) jen 37 % Zen, v padsmu jodopenie bylo 27 %, z toho u 6 % se jednalo o zdvaznou jo-
dopenii pod 50 pg/l. V souboru 3letych déti v témze roce mélo jodurii v optimalnim rozmezi (90-299 pg/l) 57 %
vysetienych, nadmérnou jodurii (v rozmezi 300-499 ug/l) 24 % a excesivni saturaci nad 500 pg/l celkem 8 % déti.
Sledovany soubor seniort ve véku 60-75 let vyhovuje parametrdm pro udrzitelnost eliminace nedostatku jodu Me-
zinarodni komise pro feseni poruch z nedostatku jodu (International Council for Control of lodine Deficiency Disor-
ders - ICCIDD, poradni instituce Svétové zdravotnické organizace — WHO), nebot pouze 9 % sledovanych ma jod-
urii < 100 pg/l a jodurii < 50 pg/I nemél Zadny respondent. Hlavnimi problémy soucasné doby jsou opatieni pro
ustaleni obsahu jodu v mléce a zajisténi optimalni saturace jodem u téhotnych a kojicich zen. Trvalou ambici Mezi-
resortni komise pro feseni jodového deficitu (MKJD) pfi Statnim zdravotnim Ustavu v Praze je snizit, resp. eliminovat
onemocnéni z nedostatku ev. nadbytku jodu, nebot jsou prokazatelné preventabilni, a dosdhnout u co nejvétsiho
poctu obyvatel jodurie v rozmezi 100-300 pg/I, tedy adekvatniho pfivodu jodu, medidn jodurii by nemél prekro-
¢it hodnotu 300 pg/I.
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lodine supply and iodinuria among the Czech population between the
years 1995 and 2016

Summary

Monitoring of loduria and lodine saturation are essential tools for evaluation of effectivness of measures aimed at
elimination of diseases caused by iodine deficiency. Between 1995 and 2016 monitoring of ioduria was udertaken
in various population groups in Czech Republic. The most recent study (2015) found only 37 % of pregnant women
in optimal range of ioduria (150-300 mcg/I), in iodopenic range 27 %, while 6 % of these had severe iodopenia
below 50 mcg/I. In a group of 3y old children investigated in the same year, 57 % were found to have loduria within
the recommended range (90-299 mcg/l), 24 % had higher than recommended loduria (300-499 mcg/l) and 8 %
excessive saturation (over 500 mcg/l). Observed group of seniors (60-75 years) satisfied criteria for maintenance
of elimination of iodine deficit of International Council for Control of lodine Deficiency Disorders (ICCIDD), the ad-
visory institution to World Health Organisation (WHO), as only 9 % of participants were found to have loduria less
than 100 mcg/l and no participant had loduria below 50 mcg/I. Main challenges are currently stabilisation of lodine
content in milk and ensuring optimal saturation of pregnant and breast feeding women with lodine. On-going am-
bition of the Inter-resort Commission for Solution of lodine Deficit (MKJD) affiliated to the National Health Insti-
tute in Prague is to reduce and eventually eliminate diseases caused by lodine deficiency or excess. Also, to achieve
loduria between 100-300 mcg/Il in majority of population, which would indicate adequate lodine supply, while
median of lodurias should remain below 300 mcg/I.
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Uvod

Monitorovéni jodurie a saturace jodem patii mezi za-
sadni metody pro hodnoceni efektivity a irovné preven-
tivnich opatfeni k zamezeni chorob z nedostatku jodu.
Umozni zodpovédnym institucim operativné reagovat
na aktudlni situaci, usmérriovat opatfeni a nastroje k re-
gulaci obsahu jodu v jeho potravnich zdrojich a tomu
odpovidajici vyzivova doporuceni. Vysledky sledovani
slouzi také ICCIDD WHO ke srovnavani stavu v rGznych
zemich. Jako zadouci se jevi také v souvislosti s hodno-
cenim dietarni expozice [1]. Systémové feseni jodového
deficitu v soudobém pojeti existuje v Ceské republice
20 let a jeho garantem je Meziresortni komise pro feseni

Tab. 1. Kritéria saturace dle jodurie pro téhotné zeny

Zdroj: WHO, ICCIDD

hodnota jodurie (ug/l) kategorie
<50 tézka jodopenie
50-99 zavazna jodopenie
100-149 lehka jodopenie
150-299 optimalni saturace
300-499 nadmérna saturace
> 500 excesivni saturace

jodového deficitu (MKJD) pfi Statnim zdravotnim Ustavu
(SZU) v Praze.

Metodika
V letech 1995-2016 byla provedena Setieni jodurii rlz-
nych populaénich skupin obyvatel CR. Vzorky stfedniho
proudu prvni ranni moci byly uchovavény vzdy pfi tep-
loté -20 °C a soubory v letech 2000-2015 byly analyzo-
vany akreditovanou laboratofi metodou ICP-MS (hmot-
nostni spektrometrie s induktivné vazanou plazmou).
Soucasti Setfeni byl dotaznik zjistujici kvalitativné ex-
pozici potravnim zdrojim jodu respondenta, abychom
mohli ozfejmit pfipadné excesivni hodnoty.
Respondenti byli zafazovani do studii na zékladé dobro-
volnosti a informovaného souhlasu s podrobnymi instruk-
cemi o odbéru, uchovavani a zplisobu doruceni vzork(. Re-
spondenti, ktefi projevili zajem, byli s vysledky sezndmeni
vcetné zhodnoceni a vyplyvajiciho doporuceni. S daty bylo
naklddano v souladu se zdkonem na ochranu osobnich
udajl. Pocet vysetfenych byl dan predevsim finan¢nimi
moznostmi pokryt laboratorni vy3etfeni. Sbér biologického
materidlu a dat provadéli pracovnici hygienické sluzby,
zdravotniho Ustavu a dislokovanych pracovist SZU Praha,
jak prochazela hygienicka sluzba reorganizacemi, vzdy viak
dle jednotné metodiky. Vyhodnoceni bylo provedeno dle
kritérii ICCIDD WHO [2].

Tab. 2. Saturace jodem dle jodurie souboru téhotnych Zen z 6 oblasti CR 2014-2015

jodurie (v pg/l)

rok N median
<50 50-99 100-149 150-299 300-499 > 500
6 % 22% 22% 37% 9% 4%
2014/2015 182 151
N13 N 47 N 48 N 81 N 20 N9

Tab. 3. Saturace jodem dle jodurie v €R v letech 1995-2016

skupina rok N n:sgila’)n (llf:/ N
1995 95
2000 168
dospéli
1995 120
2000 140
darci krve 2005 405 261
téhotné 2002 416 193 210
rodicky 2003 326 203 247
seniofi M 2007 100 185 199
18leti 2002 207 323 342
déti 10-12 let 2001 578 306 329
déti 7-10 let 2007 100 277 299
déti10-12let  2012/2013 300 252 281
3leté déti 2014/2015 314 240
téhotné 2014/2015 182 151

<20 (ug/l) 20-49 50-99 100-299 =300 (pg/l)
tézka zavazna lehka normalni nadmérna
jodopenie  jodopenie  jodopenie saturace saturace
45 %
7 %
%
0 3 12 52 32
1 9 73 17
1 4 14 56 25
0 0 9 78 13
0 0 2 43 55
0 0 4 44 52
0 0 5 51 44
0 1 3 58 38
1 3 7 57 32
6 22 59 29
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Vysledky

Studie souboru 218 téhotnych Zen v 1. trimestru z 6 ob-
lasti CR (z Ostravy 55, Brna 40, Jihlavy 25, Sttedoceského
kraje a mésta Prahy 43, Liberce 20, Plzné 35 responden-
tek) byla provedena v letech 2014-2015 u Zen, u kterych
bylo pravé potvrzeno téhotenstvi a které byly ochotny
respondovat pfi nasledné téhotenské prohlidce.

Ke zhodnoceni vysledkl byla pouzita kritéria WHO
ICCIDD pro téhotné zeny (tab. 1).

Denni doporucend davka jodu je dle WHO pro téhotné
Zeny 250 pg.

Vysledky nejsou, vzhledem k dulezitosti dostatecné
saturace jodem v tomto obdobi, ptiznivé, jak dokumen-
tuje tab. 2.

Median hodnot jodurie u sledovaného souboru ¢inil
151 pg/l, primérna hodnota 184 pg/l, smérodatna od-
chylka 152 (tab. 5). Nejnizsi stanovend hodnota jodurie
17,3 pg/l, nejvyssi naméfend hodnota 1 070,3 pg/I. Pouze
46 % téhotnych Zen ma zasobeni jodem dostate¢né.
Méné nez polovina vysetifenych zen (37 %) méla jod-
urii v optimalnim rozmezi 150-299 pg/I. Podil Zen s nad-
mérnou jodurii v rozmezi 300-499 ug/l byl 9 % a s exce-
sivni saturaci nad 500 pg/l celkem 4 % téhotnych Zen.
Nedostate¢né zasobeni jodem vykazuje celkem 50 %
zen, z toho 28 % zavaznou az tézkou jodopenii, resp. ne-
dostatek. Jod pro plod je pak uhrazovén na ukor potreb
téla matky, coz mlze manifestovat vyskyt téhotenské
strumy, zbytnéni stitné zlazy.

Soubor sledovanych téhotnych Zen v 1. trimestru ne-
vyhovuje ani pozadavku pro udrzitelnost eliminace ne-
dostatku jodu dle WHO pozZadujici jodurii pod 100 pg/I
u méné nez 20 % sledované populace, nebot jodurii
pod 100 pg/l vykazuje 28 % sledovanych Zen.

Studie souboru 578 déti ve véku 10-12let v 11 okres
CR v roce 2001. Saturace sledovanych souborl byla
prekvapivé vysoka s pomérné velkymi regiondini roz-

Tab. 4. Kategorie saturace jodem pro soubor 3letych

déti. Zdroj: WHO, ICCIDD

hodnota jodurie (pg/l) kategorie
<19 tézka jodopenie
20-49 zavazna jodopenie
50-89 lehka jodopenie
90-149 optimalni saturace
150-299 zvysena saturace
300-499 nadmérna saturace
> 500 excesivni saturace
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dily. Medianova hodnota jodurie tohoto souboru ¢inila
306 pg/l, prmérna jodurie Cinila 329 pg/I (tab. 3).

Studie souboru 100 détive véku 7-10let (zOstravy 80,
20 z Mnisku pod Brdy) v roce 2007. Median hodnot jod-
urii u sledovaného souboru ¢ini 277 pg/l, primérna hod-
vend hodnota jodurie ¢inila 80 pg/l, nejvyssi namérend
hodnota 878 pg/I. Pfivod jodu je dle kritérif WHO UNICEF
ICCIDD [2] pro epidemiologické hodnoceni adekvatnosti
pfivodu jodu pro sledovany soubor nedostate¢ny u 5 %
respondent(, 15 % ma pfivod jodu adekvatni, vice nez
adekvatni 36 %, nadmérny piivod jodu 44 %. Sledovany
soubor vyhovuje parametrdim ICCIDD WHO pro udrzitel-
nost eliminace nedostatku jodu, nebot pouze 5 % sledo-
vanych déti ma jodurii mensi nez 100 ug/I a jodurii pod
50 pg/l nemélo zadné dité. Median hodnot jodurii je pod
pozadovanou hranici 300 ug/I (tab. 3).

Studie souboru 314 déti (148 dévcat, 166 chlapci) ve
véku 3 let z6 oblasti CR (z Ostravy 61, Brna 60, Jihlavy 43,
Stfedoceského kraje a mésta Prahy 81, Liberce 40, Plzné
29 probihala v obdobi od fijna roku 2014 do bfezna roku
2015 ve spolupraci s pediatry v rdmci preventivnich pro-
hlidek. Ke zhodnoceni vysledkd vysetfeni byla pouzita
kritéria jodurie dle ICCIDD WHO (tab. 4).

Denni doporuc¢end déavka jodu pro déti do 5 let ¢ini
90 pg. Median hodnot jodurie u sledovaného souboru
¢ini 240 pg/l, prdmérna hodnota 281 pg/Il, smérodatna
pak 5,8 pg/l, nejvyssi namérena hodnota 2 277,2 ug/I.
Vice nez polovina vysetifenych déti (57 %) méla jodurii
v optimalnim rozmezi (90-299 pg/l). Podil déti s nad-
mérnou jodurii v rozmezi 300-499 g/l byl 24 % a s ex-
cesivni saturaci nad 500 pg/l celkem 8 % déti, zfejmé
jako dusledek kombinace vice bohatych zdrojl jodu ve
stravé ve dnech pred odbérem vzorku moci. 7 % vsak
vykazuje saturaci nedostate¢nou, 4 % pak zavazny ne-
dostatek (tab. 5). Sledovany soubor vyhovuje parame-
trdm ICCIDD WHO pro udrzitelnost eliminace nedo-
statku jodu.

Studie souboru 300 déti ve véku 11-12 let ze 6 ob-
lasti CR (Ostravy, Brna, Jihlavy, Liberce, Prahy, Plzné&) probi-
hala v letech 2012-2013. Median hodnot jodurii u sledova-
ného souboru ¢ini 252 pg/l, prdmérna hodnota 281 ug/I.
naméfena hodnota 1 032 pg/l. Hodnoty nad 500 pg/I pre-
kracovaly vzorky moci 20 déti. Jodurie svéd¢ici pro lehkou
jodopenii (50-99 pg/l) mélo 11 déti, 3 déti (2 divky, 1 hoch)
vykazovaly jodurie v kategorii pro zavaznou jodopenii
(20-49), v kategorii tézké jodopenie nebyl ani jeden vy-
sledek, normalini saturaci ma 58 % déti souboru, 38 %

Tab. 5. Saturace jodem dle jodurie souboru 3letych déti v 6 oblastech €R v letech 2014-2015

rok n median
<19 20-49
% 1 3
2015 314 240
N3 N11

jodurie (ug/l)

50-89 90-149 150-299 300-499 >500
7 12 45 24 8
N 21 N 37 N 141 N 75 N 26
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nadmérnou. Dle kritérii WHO/UNICEF/ICCIDD pro epide-
miologické hodnoceni adekvatnosti pfivodu jodu se u sle-
dovaného souboru v riziku lehké jodopenie nachazi 11 déti,
tj.3 %, zavazné jodopenie 3 déti, tj. 1 %. Zadné dité ze sledo-
vaného souboru nemélo jodurii vykazujici riziko tézké jodo-
penie, normalni saturaci ma 172 déti, tj. 58 % a nadmérnou
saturaci vykazuje 114 déti, tj. 38 % (tab. 3). Sledovany soubor
vyhovuje parametriim ICCIDD WHO pro udrZitelnost elimi-
nace nedostatku jodu, nebot pouze 3 % sledovanych déti
maji jodurii < 100 pg/ | a jodurii < 50 pg/I mély 3 déti, tj. 1 %.
Median hodnot jodurii 252 pg/l je pod pozadovanou hra-
nici 300 pg/I (tab. 3).

Studie souboru 100 seniord (50 Zzen, 50 muzd) ve
véku 60-75 let v roce 2007. Median jodurie souboru se-
niord ¢inil 185 pg/l, prdmérna hodnota 199 pg/l, smé-
rodatnd odchylka 88. Hodnoty jodurie nad 500 ug/|
nedosahl zadny z respondentd. Sledovany soubor vy-
hovuje parametriim ICCIDD WHO pro udrzitelnost eli-
minace nedostatku jodu, nebot pouze 9 % sledovanych
ma jodurii < 100 pg/ | a jodurii < 50 ug/l nemél zadny re-
spondent. Median hodnot jodurii je pod pozadovanou
hranici 300 pg/I.

Diskuse

Sledovany soubor déti v roce 2007 ma 1,5krét vyssi pocet
respondent, ktefi jsou v kategorii adekvatniho pfivodu
jodu a ma mensi zastoupeni déti s jodurii > 200 pg/l nez
soubor déti vysetteny v roce 2001 (tab. 3).

Median souboru déti z let 2012-2013 je vyrazné nizsi
-252 pg/l, taktéz prmérnd hodnota jodurie je vyrazné
nizsi — 281 pg/l. Soubor z let 2012-2013 ma o 14 % vyssi
pocet respondentd, ktefi jsou v kategorii adekvétniho
pfivodu jodu, a ma o 14 % mensi zastoupeni nadmérné
saturace, resp. nadmérnych jodurii > 300 ug/I. Doporu-
¢eni ICCIDD WHO [2] udéav4, ze hodnota medianu jodurie
do 300 pg/l v prostfedi, v némz je zavedena jodace soli
vice nez 10 let, by neméla znamenat moznost vedlejsich
zdravotnich efektd minimalné u populace, kterd ade-
kvatné pouzivé jodovanou sdl. V CR pouziva st s jodem
98 % z 504 dotazovanych domacnosti.

Tolerovatelny horni limit pro pfivod jodu (UL — upper
level - tolerable upper intake level), navrzeny WHO, ¢ini
1 mg/den. V zemich s dlouhodobym deficitem jodu by
nemél denni pfivod presdhnout 500 pg/den, aby se za-
bréanilo hypertyreoidizmu. Dle Evropského uradu pro
bezpecnost potravin EFSA (European Food Safety Auto-
rity) neni derivovany UL prah toxicky a ani kratkodobé
prekroceni této hodnoty nepredstavuje vyznamné riziko
pro jednotlivce. Neni viak jasné, jaka bezpecna hodnota
by méla byt doporucena pro jedince senzitivni na jod [1].

O nezadoucich ucincich dlouho trvajiciho vysokého
pfijmu jodu u déti neni mnoho informaci. Dle 3etfeni
v mezinarodnim vzorku déti 6-12letych (n =3 319) z5 kon-
tinentd s pfijmem jodu dostate¢nym z nadmérnym byl
sonograficky méren volum stitné Zlazy a jodurie. Chro-
nicky pfijem jodu ve zhruba 2ndsobné nez doporucené
ddvce zjisténé podle jodurie 300-500 pg/l nezvysil u sle-
dovanych déti volum stitné zlazy. Naproti tomu pfi jodurii

> 500 pg/I dochdzelo ke zvyseni volumu Stitné zlazy, coz
je projevem nezadoucich ucinkd chronicky nadmérného
pfijmu jodu [3].

Privod jodu sledovanych populacnich skupin odpovida
soucasnému obsahu jodu v potravnich zdrojich a zpG-
sobu stravovani. Déti maji relativné vyssi spotiebu po-
travy. Pro déti i seniorskou populaci jsou mléko a mlé¢né
vyrobky velmi vyznamnym zdrojem jodu jednak pro sou-
¢asné hodnoty obsahu jodu v mléce a mlé¢nych vyrob-
cich, jednak pro jejich ¢etnost ve spotifebnim kosi. U déti,
které maji vyssi medidnové hodnoty jodurie nez soubor
seniorll, se zfejmé uplatriuje také vyse spotieby potra-
vin s vyznamnym obsahem soli (s obsahem jodu) — vyssi
spotieba priimyslové vyrobenych pokrmd, polotovary
(convenience food), slané trvanlivé pecivo, chipsy apod.
U vyssich jodurii se mize uplatiiovat uzivani potravnich
doplrka, které vedle vitaminG a mineralnich latek obsa-
huji také jod.

Z vysledku sledovani jodurie téhotnych zen vyplyva,
Ze potravni zdroje jodu nestaci pro dvojnasobné zvy-
Seny narok na jod v dobé téhotenstvi a kojeni, a proto
je zddouci suplementace doplriky stravy uré¢enymi pro
téhotné a kojici zeny, které mimo dalsi dulezité suple-
menty obsahuji také jod. O dilezitosti jejich zafazeni
jako doplnku stravy by mély byt tyto Zeny informovany
svymi gynekology, pfi kojeni pak také pediatry.

Zaver

V soucasné dobé hodnotime mléko jako velmi dobry
zdroj jodu, uplatriuje se také vyse spotreby potravin s vy-
znamnym obsahem soli (s obsahem jodu) a u vyssich jod-
urii zfejmé také soucasné konzum potravnich doplrika
(multivitaminovych, multimineralnich), které vedle vita-
mind a mineralnich latek obsahuji také jod.

Vysledky sledovani opravnuji ke kontrole a usmérrio-
vani obsahu jodu v mléce, resp. jeho snizeni, stejné tak
jako k informacni kampani o problematice naduzivani
potravnich doplnkd a multivitaminovych a mineralnich
pfipravkd. V tomto kontextu s obsahem jodu a obecné
ke snizeni spotteby potravin s vyssim obsahem soli. U té-
hotnych a kojicich Zen pak k opatfenim k zajisténi jejich
optimalni saturace jodem.

Protoze lidska spole¢nost prochazi neustalymi zmé-
nami, méni se socioekonomické podminky i zplsob
zivota lidi, v¢etné stravovacich navykl, a proto také
problematika pfisunu jodu vyzaduje stalou pozornost
a sledovani. Cilem dalsiho postupu by pak mélo byt do-
sdhnout u co nejvétsiho poctu obyvatel jodurie v roz-
mezi 100-99 pg/I, resp. 100-300 ug/|, tedy adekvatniho
pfivodu jodu, mediadn jodurie souboru by nemél pre-
krocit hodnotu 300 ug/I.

Za poskytnuti financniho zajisténi laboratornich analyz
dékujeme spolecnosti Danone (soubor déti 2001 a 2007)
aspolecnosti Merck (soubor seniort a téhotnych 20014/15).
Dékujeme koleglim z regiondlnich pracovist SZU, vedeni
zucastnénych zdkladnich skol a ambulanci pediatrickych
pracovist pri zajisténi vzorku biologického materidlu.
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Ostatni uvedené studie byly podporeny MZ CR v rdmci Pro-
jektu podpory zdravi a IGA CR (soubor déti z roku 2001).
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