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Souhrn

Choroby z nedostatku jodu jsou preventabilni. Meziresortni komise pro feSeni jodového deficitu (MKJD) pfi Statnim
zdravotnim ustavu (SZU) v Praze realizuje od roku 1995 G¢inna opatfeni, ktera vedla ke splnéni Zasad trvale udrzi-
telného stavu eliminace chorob z nedostatku jodu dané Commission for the solution of lodine deficiency World
Health Organization (ICCIDD) World Health Organization (WHO): 96 % doméacnosti pouziva stl s jodem, pramérny
obsah jodu ¢ini 25 mg/kg soli s jodem. Ve sledovanych souborech ma jodurii nizsi nez 100 pg/l pouze 9 % seniord,
5% déti 7-10 let, 3 % déti 10-12 let a pod 50 pg/l pouze 1 % ze souboru déti ve véku 10-12 let. Median jodurii nepfe-
sahuje 300 pg/l (seniofi 185 pg/l, déti 7-10 let 277 pg/l, déti 10-12 let 252 pg/l). Naplfiujeme 8 z 10 indikator(i Zasad
trvale udrzitelného stavu eliminace chorob z nedostatku jodu. Vysledky screeningu kongenitalni hypotyreézy od-
povidaji dostatecné jodové dodévce u novorozenecké populace. Dosud vsak pietrvava nepfizniva situace u téhot-
nych a kojicich zen 16 % [11], 6 % [10] vy3etfenych vykazuje jodurii pod 50 pg/l. Bohatym dietarnim zdrojem jodu
se stalo mléko a mlé¢né vyrobky, nebot se jodem suplementuji krmiva pro zlep3eni uzitkovosti zvifat. Limitni hod-
notu expozi¢ni davky 17 ug/d/kg neprekracuje zadna sledovand ¢ast populace. Pristi preventivni aktivity budou za-
méfeny predevsim na optimalizaci obsahu jodu v mléce a zlepseni saturace jodem u téhotnych a kojicich zen. Ne-
dilnou soucasti je sledovani saturace obyvatel jodem.

Klicova slova: dietarni expozice - dietarni zdroje jodu — jodovy deficit — jodurie - Meziresortni komise pro feseni jo-
dového deficitu - stl s jodem - zdsobeni jodem

Solution of lodine deficiency in the Czech Republic - history and current
situation

20 years of worlk of prof. Vaclav Zamrazil for Commission for the solution of lodine
deficiency

Summary

Diseases caused by lodine deficit are preventable. Inter resort Commission for the solution of lodine deficiency
(MKJD) at State Institute for Health (SZU) in Prague has been taking effective measures which satisfied require-
ments of the Principles for sustainable elimination of diseases caused by lodine deficiency ICCD WHO: 96 % of
households is using iodized salt, average lodine content is 25 mg/1 kg of salt. Data from studies show ioduria
less 100 mcg/l in only 9 per cent of seniors, 5 % of children 7-10 years, 3 % of children 10-12 years. Under 50 mcg
only 1 % of children 10-12 years. Median of iodurias is below 300 mcg/I (seniors 185 mcg/|, children 7-10 years
277 mcg/|, children 10-12 years 252 mcg/l). We satisfy 8 of 10 indicators of Principles for Sustainable elimination of
diseases caused by lodine deficiency. Results of screening for congenital hypothyroidism are in keeping with suffi-
cient iodine intake in newborns. Unsatisfactory situation however persist in expectant and breast feeding mothers
16 % [11] 6 % [10] of women included in the respective studies had ioduria below 50 mpg/I. Milk and dairy produce
became a rich dietary source of lodine as cattle feeds are fortified with lodine. No part of observed human popu-
lation is exposed lodine doses higher than 17 mcg/kg. Next target for prevention will be achieving optimal iodine
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concentration in milk and improvement of iodine saturation of expectant and nursing mothers. Integral part is the

monitoring of iodine saturation of population.

Key words: dietary exposition — dietary sources of iodine - Inter resort commission for elimination of iodine deficit

- iodine deficiency - iodine supply - iodized salt - ioduria

Uvod

Jod byl jednim ze zasadnich faktor(, které urychlily
vyvoj homidu Zzijicich pii morském pobrezi v Africe. Pfi
dalsim osidlovani zemékoule se lidé dostali do mist, kde
bylo jodu v pfirodé malo. Objevily se zdravotni dtsledky
z jeho nedostatku. Struma a kretenizmus se v ¢eskych
zemich vyskytovaly pomérné ¢asto. MUDr. Hynek Pelc,
predseda C. K. zemské zdravotni rady ve své zpravé
z roku 1893 uved|, Ze ,pocet kretinlv obnasel v kralov-
stvi ceském 1 876 pripadd, tj. 3,76 na 10 000 obyvatel.”

Uz pred vice nez 2000 lety bylo Rekim zndmo, ze
mnoho pfipadl strumy se da lé¢it morskymi houbami
a fasami. Prvni racionalné podlozenou hypotézu formulo-
val v roce 1811 $vycarsky lékaf Jean-Francois Coindet.
Oznacil jod v moiskych fasach za podstatu jejich ucinku na
strumu a zacal nemocnym se strumou podavat jodovou
tinkturu. Jodovani soli pak navrhl v roce 1835 francouzsky
chemik Gaspard A. Chatin. Prvni efektivni program pre-
vence jodového deficitu realizoval v roce 1922 ve Svycar-
sku prakticky Iékar H. Bayard a provedl i relevantni studii
o vztahu davky a ucinku u $kolnich déti. Svycarsko bylo
v té dobé zndmo vysokym vyskytem strumy. V Cesku se
o odstranéni nedostatku jodu zaslouzil po prvni svétové
vélce endokrinolog prof. Karel Silink [1]. V roce 1947 se za-
sadil o zavedeni jodace jedlé soli — dostupného, plosného,
levného, efektivniho feseni jodového deficitu.

Systémové feseni jodového deficitu v soudobém pojeti
existuje v Ceské republice 20 let a jeho garantem je Mezi-
resortni komise pro feseni jodového deficitu (MKJD).

V poloviné 90. let minulého stoleti se u nas znovu zacal
projevovat nedostatek jodu, zejména u détské popu-
lace. Na trhu byla stl obsahujici jod v malém a rdzném
mnozstvi ve formé nestabilniho jodidu draselného. Po-
zadim problému je skutec¢nost, ze c¢eské i moravské zemé
maji geologické podlozi neumoznujici dostatek pfiroze-
nych zdrojli jodu a konzum potravin bohatych na jod, ze-
jména mofiskych produktd, je tradi¢né nizky.

V roce 1990 se Ceska republika prihlasila k Vyzvé k od-
stranéni nedostatku jodu do roku 2000 vyhlasené na Své-
tovém summitu United Nations Children’s Fund (UNICEF).
Ke koordinaci opatreni ke zlepseni situace vznikla v roce
1995 pti Statnim zdravotnim Ustavu (SZU) v Praze MKJD
pod vedenim doc. Jaroslava Kfize. Prof. Vaclav Zamra-
zil byl jejim ¢lenem od pocétku a se svymi spolupracov-
niky z Endokrinologického Ustavu v Praze ma, vedle pra-
covnikli organd ochrany vefejného zdravi, zasadni podil
na sledovani a fadé efektivnich preventivnich aktivit. Na
praci komise se Ucastni odbornici resortu zdravotnictvi,
zemédélstvi a obchodu, predstavitelé statni spravy a vy-
robci potravin.

Reseni jodového deficitu
Na prelomu stoleti ICCIDD WHO potvrdila oficialnim do-
pisem svého piedsedy prof. F. Delange ministru zdravot-
nictvi CR, Ze jodovy deficit je v CR Uspéiné iesen. Pre-
ventivni aktivity byly vzdy zalozeny na dobrovolném
zajmu ¢lent MKJD a statem nebyly programové fizeny
ani financovany.

ICCIDD WHO stanovila pro objektivizaci a srovnani ucin-
nosti opatieni pro prevenci chorob z nedostatku jodu
Zasady trvale udrzitelného stavu. Pomoci kritérii a indi-
katoru tak sleduje stav trvalé udrzitelnosti prevence jodo-
vého deficitu. CR tato kritéria udrzitelnosti naplfuje.

Jodurii nema mit niz3i nez 100 pg/l vice nez 50 %
obecné populace [2]. V ndmi sledovanych souborech je
to pouze 9 % senior(, 5 % déti ve véku 7-10 let, 3 % déti
ve véku 10-12 let [1,3].

Pod 50 pg/l nema mit jodurii vice nez 20 % vysetie-
nych [2]. V ndmi sledovanych souborech je to pouze 1%
ze souboru déti ve véku 10-12 let [3].

Median jodurii nema pfesahnout 300 ug/I [2]. CR vyka-
zuje pfijatelné zésobeni jodem — median jodurii je u sou-
boru senior(i 185 pg/Il, u déti ve véku 7-10 let 277 pg/I
a u déti ve véku 10-12 let 252 pg/I [1,3].

Ma byt naplnéno 8 z 10 indikator( Zasad trvale udr-
Zitelného stavu eliminace chorob z nedostatku jodu [2].
CR splAuje 8:

1. ma iniciativni meziresortni komisi zodpovédnou za
eliminaci chorob z nedostatku jodu se zastupci rele-
vantnich oblasti - MKJD

2. vyhlaskou Zakona o potravindch je upravena suple-
mentace soli jodem pro lidskou vyzivu [4]

3. ma program zahrnujici vyhodnoceni a znovu vyhod-
noceni procesu eliminace chorob z nedostatku jodu
(IDD) se servisem laboratofi schopnych mit akredito-
vané metody pro stanoveni jodurie a jodu v soli

4.ma program vefejného vzdélavéni a uvédomovani
nutnosti prevence IDD a pouzivani soli s jodem (napf.
edice a distribuce zdravotné vychovného tiskového
materidlu pro téhotné a kojici Zeny dostupného na

WWW.SZU.CZ)

5. pravidelné sleduje a mé informace o obsahu jodu
v soli v distribu¢ni siti a v domacnostech

6. ma pravidelnd laboratorni data sledovani jodurie 3kol-
nich déti a pfihodnych sledovani sentinelovych studii
(téhotné, rodicky)

7. ma spolupréci solného pramyslu v udrzovani kvality
obohacovani soli jodem

8.ma databazi vysledkd pravidelného sledovani ze-
jména obsahu jodu v soli, jodurie, TSH novorozenct
a tyto vysledky zvefejiuje
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Na zdkladé iniciativ MKJD byla v 2. poloviné 90. let mi-

nulého stoleti uskute¢néna dillezita opatieni:

= ministerstvo zdravotnictvi CR vyhlaskou zvysilo limit pro
obsah jodu v kuchyriské soli s jodem na 27 + 7 mg/kg soli
[4]; obohacovani soli jodem je dobrovolné, uvede-li viak
vyrobce v ndzvu soli jod, pak je limit zavazny

= vyrobci a dovozci kuchynské soli s MKJD spolupra-
cuji; i vtomto ptipadé operativné reagovali, navic na-
hradili pouzivany nestabilni jodid stabilnéjsim jodic-
nanem draselnym a sami priibézné sleduji obsah
jodu v soli; pradmérny obsah jodu v soli s ndzvem ,sul

s jodem” ¢ini 25 mg/kg soli [5]

Po provedené intervencni kampani se zvysil pocet vy-
robcll, zejména peciva a uzenin, ktefi zacali pouzivat sul
s jodem [6]. Do nahrad matefského mléka a do specidlnich
vyrobkl pro téhotné matky se zacal pridavat jod. Jodid
draselny byl zafazen mezi léciva, gynekologové tak maji
moznost indikované suplementace téhotnych a kojicich
Zen jodem.

Od roku 1996 se v CR u viech novorozencd provadi
spolehlivy, organiza¢né i finan¢né nenarocny screening
kongenitalni hypotyreézy stanovenim neonatalini tyreo-
ideu stimulujiciho hormonu hypofyzy (TSH). Po pfechod-
ném zhorseni v roce 2000, kdy bylo vice nez 7 % déti se
zvy$enym neonatalnim TSH, dochazi postupné k nor-
malizaci. Sledovani Kliniky détského lékarstvi FN Kralov-
ské Vinohrady Praha v roce 2011 potvrdilo, Ze stav byl ob-
dobny jako v roce 2010 a nepiesahl 4 % novorozencll se
zvysenym TSH mezi 5,0-20,0 mU/1. Vysledky monitoringu
v letech 2006-2015 odpovidaji normalni jodové dodavce
u novorozenecké populace v CR[7].

Od roku 1998 Centrum hygieny potravinovych retézct
v Brné SZU Praha sleduje dietarni expozici jodu a nejdi-
lezitéjsi dietdrni zdroje. Primérna expozi¢ni davka pro
populaci v CR dosahla hodnoty 2,5 pg jodu/kg télesné
hmotnosti/den, coZz odpovidd 160 pg jodu/osobu/den.
Primérna expozice doséhla 14,7 % hodnoty provizorniho
maximalniho tolerovatelného denniho pfivodu (PMTDI),
ktery dle JECFA FAO/WHO (1989) ¢ini 0,017 mg/kg télesné
hmotnosti/den. Do této hodnoty viak neni zapocten
privod jodu z jodované soli pouzivané pro kulinarni pfi-
pravu pokrmi v domdcnostech a pfisolovani samotnym
konzumentem.

K nejvyznamnéjsim expozi¢nim zdrojlm patii mléko,
bézné pecivo, parky, vejce a moiské ryby. K nejbohatsim
zdrojliim jodu patfi kojeneckd mlé¢na vyziva (méfeno
v prasku), polévky v prasku, uzené ryby a vyrobky z nich,
masné a mlécné vyrobky v disledku pouziti jodované
soli pfi vyrobé [8].

Vysledky provadénych 3etfeni jodurie, objem stitné
Zlazy, hladiny hormon0 v krvi u rliznych skupin obyvatel-
stva rlznymi na sobé nezdvislymi pracovisti a expozi¢ni
davky ukazaly vyznamné zlepseni. Populacnich Setieni
u déti i dospélych provedena v soucasné dekadé ukazala
trend postupného zvySovani hodnot jodurie. Protoze
se jodurie zacaly blizit horni hranici optimalnich hladin,
komise utlumila intervenc¢ni aktivity. Neocekdvanym fak-

torem, ktery do nabidky jodu zasahl, byla suplementace
krmnych smési pro dojnice pomérné vysokymi davkami
jodu a nasledny vzestup hladin jodu v mléce. Nejednalo
se o jednoduchy problém, protoze davky jodu v krm-
nych smésich neodporovaly pfislusné smérnici EU. Sou-
stavnym jednanim se vsak podafilo od roku 2010 stou-
pajici trend obratit a koncentrace jodu v mléce zacaly
klesat [9]. Obratu napomohlo i snizenf limitu EU pro jod
v krmnych smésich dojnic na polovinu. Na konci roku
2012 byly koncentrace jodu v mléce 226-258 ug/l. Neza-
douci zvySovani koncentrace jodu v mléce se sice zasta-
vilo a koncentrace zacaly klesat, pfesto z(istava optima-
lizace a stabilita obsahu jodu v mléce trvajicim ukolem
resortu ministerstva zemédélstvi.

Obsirné zhodnoceni jodového deficitu podali autofi
z Endokrinologického ustavu v Praze v praci publiko-
vané v roce 2010. Léta 1991-1997 charakterizovali jako
obdobi mirného deficitu jodu (jodurie < 100 pg/l) a léta
1998-2006 jako obdobi optimalni saturace obyvatel-
stva (jodurie > 100 pg/l). Mediany jodurie byl nejvyssi ve
vékové kategorii 18-35 let a se stoupajicim vékem kle-
saly [10]. Jodurii v détské populaci se vénovaly prace
Rysavé. V roce 2001 bylo v padsmu jodurie 100-300 pg/I
44 % déti a 52 % mélo hodnoty vyssi, v obdobi 2012-
2013 pak v pasmu optima 58 % déti a vyssi hodnoty mélo
38 % [3,10]. Tyto nalezy velmi dobre odrazeji preventivni
strategii Meziresortni komise — udrzet optimalni Uroven
saturace jodem a potlacit nizké i vysoké hodnoty.

Velkd pozornost byla v populacnich 3etfenich véno-
vana zenadm. V letech 1991-1996, pfed zahdjenim pre-
ventivnich aktivit, mélo nedostate¢nou saturaci jodem
s jodurii pod 100 pg/l okolo 80 % zen. Jejich podil se v na-
sledujicich letech snizoval az k 22 % v roce 2002. Potvr-
zovalo to Uspé3né feeni deficitu v CR. Dosud viak pietr-
vava nepfizniva situace u gravidnich a kojicich. Vysetieni
jodurie v letech 2012-2013 zjistilo, Ze vice nez 85 % vy-
Setfenych mélo jodurii pod 150 pg/I, coz je pro téhotné
zeny rozhrani mezi nedostate¢nou a dostate¢nou satu-
raci jodem. Pfes 14 % pak mélo hodnoty pod 50 g/,
které znamenaji zavaznou jodopenii [11]. V letech 2013-
2014 provedla 3etfeni jodurie u téhotnych v 1. trimestru
z6 krajt v CR Ry3ava. V rozmezi optimalnim pro gravidni
Zeny (150-300 pg/I) bylo jen 37 % Zen a v pasmu jodope-
nie bylo 27 %, z toho u 6 % se jednalo o zdvaznou jodo-
penii pod 50 pg/l [10]. Obé citované studie ukazuji na ne-
dostatec¢nou saturaci jodem u téhotnych zen. MKJD chce
tomuto problému vénovat zvysenou pozornost.

Vyhledy
MKJD informuje pravidelné o stavu prevence nedo-
statku jodu ICCIDD WHO, odbornou i laickou vefejnost.
Pravidelné se konaji odborné konference; v bfeznu roku
2016 to byla jiz 11. konference v pofadi. 6. bfezna pro-
biha pravidelné informac¢ni kampar Den jodu.
Dulezitou soucasti prevence jodového deficitu je
trvalé monitorovani populace. Ceska republika patfi
v tomto ohledu mezi aktivné;jsi zemé, i kdyz se dosavadni
Setfeni realizuji nepravidelné, v zavislosti na moznostech
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odbornych instituci zastoupenych v MKJD ziskat ales-
pon omezené prostiedky z grant(, statniho rozpoctu ¢i
od sponzoru. Na intervenci MKJD se podafilo nyni zajistit
trvalé finan¢ni zdroje pro staly, systematicky monitoring
v rdmci programu Sledovani zdravotniho stavu populace
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Je zndmo, Ze u preventivnich programd neni vysledny
stav trvaly a situace se stale méni v zavislosti na mnoha
faktorech, které na populaci plsobi. Napft. spotieba po-
travnich zdrojli jodu v souvislosti se zménami stravova-
cich zvyklosti, ale také cen, konzumaci doplnikd stravy
obsahujicich jod, miry spotfeby potravin s vyssim obsa-
hem soli. Pokud bude obyvatelstvo akceptovat doporu-
¢eni k omezovani spotieby soli, Ize v budoucnu ocekavat
snizeni pfisunu jodu.

Prevence jodového deficitu je dynamicky proces, a proto
vyzaduje trvalou systematickou pozornost. Hlavnimi pro-
blémy soucasné doby jsou opatieni pro ustaleni obsahu
jodu v mléce a zajisténi optimalni saturace jodem u téhot-
nych a kojicich Zen. Prvni je v gesci ministerstva zemédél-
stvi, druhy je ikolem zejména gynekologi a pediatrd.

Trvalou ambici MKJD je snizit, resp. eliminovat one-
mocnéni z nedostatku event. nadbytku jodu, nebot
jsou prokazatelné preventabilni.

Autofi si dovoluji podékovat vsiem kolegim a ¢&lenim

MKJD za jejich prdci a aktivity. MKJD si ceni a vdZi iniciativ
a prdce, kterou vykonal zejména prof. Vdclav Zamrazil za
20 let ptsobeni. Pfejeme si, aby jeho dalsi pociny, vitalita
a zdjem byly stdlou inspiraci, vzorem a nepostradatelnou
pomoci pro kolektiv MKJD i v dalsich letech.
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