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Souhrn

Jod patfi mezi tzv. esencidlni prvky jako soucast tyreoiddlnich hormon trijodotyroninu (T3) a tetrajodotyroninu (tyroxin — T4), které zasadnim zpdsobem ovliv-
nuji energeticky metabolizmus. Je obsazen v morské vodé, takze ve vnitrozemskych oblastech ho neni dostatek (jodopenie). Disledky jodopenie postihuji cely
organizmus. Dolni hranice dostate¢ného pfivodu jodu pro dospélého jedince je 150 pg/den (pro téhotné zeny 250 ug/den). Stav zasobeni jodem se hodnotf
vysetienim obsahu jodu v moci (jodurie), vyskytem zvétsené stitné Zlazy (strumy), zvysené hladiny tyreoglobulinu a sledovanim zménéné funkce stitné zlazy.
CR trpi nedostatkem jodu, ktery je v soucasné dobé v celé populaci kompenzovan jodaci jedlé soli. Hodnoty jodurie, vyskytu strumy i parametry funkce stitné
Zlazy svédei pro kompenzaci pFirozeného nedostatku jodu v prostredi CR. Mozny vliv zvydeného pifjmu jodu na tyreoidéInf autoimunitu nelze zatim defini-
tivné zhodnotit. Soucasny trend snizovani konzumace soli v rdmci prevence kardiovaskuldrnich chorob vyzaduje systematicky sledovat saturaci jodem a vcas
reagovat na jeji mozny pokles, ktery by mohl nepriznivé ovlivnit inteligenci a celkovou kvalitu populace.
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lodine saturation in Czech Republic and globally - shortcomings and perspectives

Abstract

lodine is an essential element and a component of thyroid hormones triiodothyronine (T3) and tetraiodothyronine (thyroxine —T4). Thyroid hormones are potent
regulators of energetic metabolism and differentiation. Its reservoir is seawater; lack of iodine (iodopenia) is frequent in continental regions. Consequences of
iodopenia affect the entire organism. Sufficient intake of iodine for adult persons is over 150pg/daily (for pregnant women 250ug/daily). Criteria for evaluation
of iodine saturation are as follows: concentration of iodine in urine (ioduria), prevalence of goitre, thyroglobulin level and parameters of thyroid function. The
Czech Republic is a region of iodine deficiency. A complete programme of iodine supplementation can compensate this defect and therefore, according to
WHO criteria, the CR is considered as a country with compensated iodine deficiency. The effects of increased iodine intake on thyroid autoimmunity are still
questionable. The current trend in reduced consumption of salt, as part of the prevention of cardiovascular disease, may be a risk factor for iodine saturation

that should be systematically monitored in order to prevent its decrease and its possible negative effects on intelligence and general quality of population.
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Jod v pfirozeném prostredi

Jod patii mezi nejdilezitéjsi stopové prvky [1].
V/ zevnim prostfedi je rozloZzen nestejnomeérne,
jeho hlavnim rezervoarem je mofské voda. Kon-
centrace jodu vsak i v niznac¢né kolisé (to ovliv-
nuje obsah jodu v morskych produktech, které
jsou dulezitymi zdroji jodu pro lidskou popu-
laci). Jesté vyraznéjsi je kolisani obsahu jodu
v kontinentech. Obecné plati, Ze starsi geo-
logické struktury a pohofi maji nedostatecny
obsah jodu. To se projevuje jeho snizenym ob-
sahem v pfirozeném potravnim fetézci. Celkové
se odhaduje, Ze asi 2,2-2,5 miliardy lidi Zije za
podminek nedostatku jodu v pfirozeném pro-
stfedi [2]. Vysokou koncentraci jodu obsahujf
nékteré mineralni vody (u nds napf. Vincentka).

MnoZstvi jodu v potravé je tedy uréeno jeho
koncentraci v geologickém prostfedi. Pfevazna
vétéina CR trpi nedostatkem jodu [3,4]. Potrava,
kterd pochazi z prostredi s nedostatkem jodu,
nestaci zasobit organizmus tak, aby funkce
stitné Zlazy byla normélini. Z béznych potravin
je vysoky obsah jodu v morskych produktech
zivocisného i rostlinného pdvodu. Protoze
spotieba téchto produktl je u nds nedosta-
te¢nd, je nutno jod uméle suplementovat (viz
dale) [5].

Vyznam jodu pro organizmus

Jod je nezbytnou soucasti hormon stitné
7lazy — trijodotyroninu a tetrajodotyroninu (ty-
roxinu) [6]. MnoZstvi jodu v molekule vyplyva

Z ndzvu, ve zkratce se tyto hormony oznacujf
T3 a T4. Hormony stitné Zlazy jsou nezbytné
pro vyvoj organizmu od ¢asnych embryonal-
nich stadif a celozivotné vyznamné regulujf
celkovy metabolizmus. Pri jejich nedostatku se
latkova pfeména zpomaluje a dochazi k pato-
logickym vyménam metabolizmu Zivin, napf.
dochazi k hyperlipoproteinemii [1]. Nenf jisté,
jak vyznamné jsou Ucinky samotného jodu
jako antioxidantu event. v nékterych orga-
nech (Zaludecni sliznice, mamma, CNS) [7,8].

Hodnoceni zasobeni

organizmu jodem

Stitna Zlaza ma rtzné mechanizmy, kterymi
vyrovnava zmeény v pfivodu jodu, proto je
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Tab. 1. Nasledky nedostatku jodu podle véku [1,2].

Tab. 2. Doporuc¢eni WHO pro denni privod

jodu [2].

Plod a gravidita

kongenitdIni anomalie

zvy$enad perinatalni mortalita a morbidita

aborty a pfendsené téhotenstvi

Novorozenec zvysena mortalita

endemicky kretenizmus

Dité a adolescent

poruchy mentélnich funkci

poruchy somatického vyvoje

Dospély poruchy mentélnich funkci
snizena pracovni produktivita
Celozivotné nodozni struma, hypertyredza

struma

zvysena citlivost stitné Zlazy na ozéreni (nukledrni katastrofa)

hypotyreoza (pfi tézké jodopenii)

Tab. 3. Kategorie jodurie a jejich rizik [1].

Kategorie Hodnota jodurie
tézka jodopenie <19 pg/l
zavazna jodopenie 20-49 ug/!
lehkd jodopenie 50-99 pg/I
optimalni saturace 200-199 ug/I
zvysena saturace 200-299 pg/I
nadmérna saturace 300-499 ug/!
excesivni saturace > 500 pg/I

presné urceni optimalniho mnoZstvi obtizné.
Nesporné existuji doInf hranice pfivodu jodu
a také horni hranice, pfi kterych nadbytek jodu
mUze pUsobit nepfiznivé. Zatimco zavazny ne-
dostatek jodu vyvoldva poruchy stitné Zlazy
uvsech jedinct [2,9-11], jeho nadbytek se kli-
nicky vyznamné projevuje pouze u ¢asti po-
pulace s ur¢itymi poruchami stitné zlazy. Mini-
malni potrebny privod jodu podle véku uvadi
tab. 1. O horni hranici pfivodu jodu nenf pIné
shody a uvadi se rlizné, napf. americti experti
udavaji 1 000-1 100 pg/den, evropsti experti
600 pg/den. Optimalni pfivod jodu se odha-
duje 150-300 pg/den [1,2].

Nasledky nedostatku jodu

Jsou zavislé na veéku jedince, ve kterém se ne-
dostatek objevil. Nejzadvaznéjsi jsou béhem
nitrodélozniho vyvoje. Je nutno si uvédomit,
ze jedinym zdrojem hormonU 5titné Zlazy

Rizika
endemicky kretenizmus, tézka hypoty-
reoza, struma
struma, hypotyreoza, poruchy vyvoje
struma, lehké poruchy vyvoje (?)
bez odchylek

sporné riziko autoimunity,
hypertyreozy/hypotyreozy

aktivace autoimunity, tyreoditida,
hypotyreoza/hypertyreoza

aktivace autoimunity, struma, hypoty-
reoza, tyreotoxikoza, po zatézi jodem

a jodu pro plod je matefsky organizmus.
Zasobeni matky jodem pokud mozno jiz pfed
otéhotnénim, ale zejména béhem téhoten-
stvi, je nezbytné pro optimalni vyvoj ditéte.
I mirny nedostatek jodu nepfiznivé ovlivni in-
teligenci a povahové vlastnosti vyvijejictho se
plodu.

Nésledky nedostatku jodu podle vékovych
skupin uvadi tab. 2. Zdvaznost nasledk je sa-
mozi'ejmeé zavisla na stupni nedostatku jodu
(viz ddle).

Zpusoby hodnoceni stavu
zasobeni jodem

Saturace jodem, jak bylo uvedeno, ovliviuje
celkovy stav organizmu, ale tento vliv je indi-
vidudlné odlisny, takze samotné klinické vy-
Setfeni nestaci. Podle doporuc¢eni WHO se
pouzivaji nasledujici metody aplikované v epi-
demiologickém prézkumu:

déti 0-5 let 90 ug

déti 6-12 let 120 ug
dospéli 150 ug
téhotné zeny 250 pg
kojici zeny 250 pg

Jedna se o dolni hranici zajistujici nor-
malni funkce stitné zlazy.

Hodnoceni obsahu jodu v moci -
jodurie [1,2,9,12]

Stanovuje se koncentrace jodu v rannim
vzorku moci, celkové mnozstvi jodu v moci
za 24 hod (to vyzaduje celodenni sbér), event.
koncentrace jodu vztazend ke koncentraci
kreatininu.V bézném epidemiologickém pri-
zkumu se pouziva prevazné stanoveni kon-
centrace jodu v prvnim rannim vzorku modi.
Za dolnf hranici normalniho pfivodu jodu urcili
experti WHO 100 pg/I pro béZznou populaci
a 150 pg/l pro teéhotné Zeny. RGzné snizeni
hodnot jodurie je spojeno s rlizné zavaznymi
ddsledky. Stru¢né hodnoceni uvadi tab. 3.

Vyskyt zvétsené stitné zlazy
(strumy) [1,9,13]

Nejcasnéjsim dlsledkem nedostatku jodu je
bézné zvétseni stitné Zlazy — struma. Palpacni
hodnoceni strumy je nespolehlivé a nepfesné.
Zakladem hodnocenf je ultrasonografické vy-
Setfeni. Velikost stitné ZIazy zavisi nejen na za-
sobenf jodem, ale také na télesnych rozmé-
rech, pohlavi, rasovych vlivech a snad i véku.
Jako primérnd horni hranice velikosti stitné
Zlazy stanovené sonograficky se uvadi 18 ml
u Zen a 22ml u muzd. Spolehlivéjsi je stano-
veni pomeru velikosti 5titné ZIazy a télesného
povrchu. Jako normalni stav zdsobeni popu-
lace jodem se uvadi vyskyt strumy pod 10 %
u déti a mladistvych.

Ostatni metody [9,14]

Patfi sem vysetfeni tyreotropniho hormonu
(TSH) u novorozencd, stanoveni hladiny tyreo-
globulinu, even. hladiny TSH. Vyznam téchto
metod zatim neni jednoznac¢né zhodnocen.

Soucasny stav zdsobeni jodem

ve svété [2,9,15]

Jak bylo uvedeno, celosvétové pretrvavaji
znacné rozdily, které vyplyvaji z obsahu jodu
v prostfedi a z Uc¢innosti umélé suplementace
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potravy. Ke zvyseni obsahu jodu v potraveé se
obecné pouzivé predevsim jodace jedlé soli,
méné casto pitné vody, event. dalsich zdrojd.
Za podminek intenzivniho zemédélstvi je vy-
znamnym zdrojem mléko (a mlécné vyrobky),
do kterého se jod dostava z krmnych smési
uzfvanych zemédélci. Podle udajd expertl
WHO z roku 2014 je z vySetienych 152 zem
priméfeny pfivod jodu ve 112, nedostatecny
v 29 a nadmeérny v 11 z nich. Nejde o trvaly
stav, celkové se situace zlepsuje, ale byly za-
znamenany i vyznamné poklesy privodu jodu
v poslednich dekadach, takze doslo i ke zméné
z dostate¢ného na snizeny pfivod (napf. ve
Velké Britanii).

Soucasna situace

v CR [1,4,5,11,16]

Jak jiz bylo uvedeno, vétsina izemi CR trpi

nedostatkem jodu v pfirozeném prostredi.

To vedlo v minulosti k rizné zdvaznym pro-

jeviim nedostatku jodu od castého vyskytu

strumy (nékde bylo postizeno az 80 % Zen) az
po zévazny endemicky kretenizmus (napf. na

Valassku, Sedl¢ansku a v nékterych oblastech

pohrani¢nich hor).

Tésné po 2. svétové vélce byl proveden roz-
séhly epidemiologicky prazkum v Ceskoslo-
venské republice, ktery zahrnul fantastické
mnozstvi 600 tisic vysetfenych v ceskych
zemich a pres 300 tisic na Slovensku. Vysledky
prokdzaly nedostatecné zasobeni jodem. Si-
tuace se fesila jodaci jedlé soli pfidanim Kl
(jodid draselny) v davce 25 mg na 1kg soli. Si-
tuace se béhem nékolika let dramaticky zlep-
Sila, prakticky vymizela struma u déti a dospi-
vajicich a zlepsila se jodurie. BohuZel situaci
byla postupné vénovana stdle mensi pozor-
nost, takze zacatkem 80. let 20. stoleti se opét
objevovala struma u déti a mladistvych. Opa-
kovany epidemiologicky prizkum v 90. letech
minulého stoleti potvrdil zhorsenf saturace
jodem. Byla proto prijata fada opatfeni, ktera
zahrnovala:

a) Zménu jodace jedlé soli, jeji distribuci
a skladovani. Jodid byl nahrazen jodi¢nanem
draselnym (KIO)), ktery vyrazné méné subli-
muje, v mnozstvi 27 + 7mgjodu v 1kg soli.

b) Prostfedky novorozenecké a kojenecké
vyZzivy jsou ze zdkona povinné obohaco-
vany jodem v pfedepsaném mnozstvi.

c) Byla zahajena rozséhla kampan, kterd pro-
sazovala zvysené pouzivani jodované soli
v potravinafském prdmyslu (vyroba peciva,
uzenin, mlécnych vyrobkd), v sou¢asné
dobé je jodovana stl pouzivana 60-70 %
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Graf 1. Jodurie ve vybranych regionech CR - déti (n=2314).
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Graf 2. Zmény kategorii jodurie — déti (n=1770).

vyrobcU. Spotfeba jodované soli v domac-
nosti pfesahuje u nas hranici 90 % (coz je
kritérium Uspésnosti feseni jodového defi-
citu podle WHO).

d) Protoze priimérny pfivod jodu potravou
v nasi populaci je 160-170 pg/den, nespl-
nuje u téhotnych a kojicich zen hodnotu
doporuc¢ovanou WHO (250 pg/den), do-
porucuje Endokrinologickd i Pediatricka
spole¢nost CLS JEP plo$nou suplementaci
téchto zen davkou 100 ug jodu denné, nej-
lépe formou tablet. Toto doporuceni viak
neni celoplosné dodrzovéano.

e) Zdravotni vychova sméfuje k postup-
nému zkvalithovani dietnich navykd tak,
aby obsah jodu v pfirozené potravé po-
stupné stoupal. Cenné bylo zvyseni kon-
zumace morskych ryb. To by kromé zlep-

sené saturace jodem pfispélo vzhledem
k obsahu nenasycenych mastnych kyselin
i k prevenci kardiovaskularnich chorob.

Veskerd tato opatfeni jsou koordinovana
a kontrolovana Mezirezortni komisf pro fesenf
jodového deficitu (MKJD) v ndvaznosti na
Statni zdravotni Ustav (SZU).

Vyvoj saturace Jodem a stavu
$titné zlazy v CR [1,11,16]
Opakovanym epidemiologickym prazkumem
jsme sledovali zmény zakladnich parametrd stavu
z&sobeni jodem vlivem vyse pfijatych opatfent.

Zmeény jodurie
Jsou uvedeny v grafu 1. Ten uvadi ¢asové
zmeény jodurie, jak byla vysetfovana v rliznych
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Graf 3. Zmény volumu stitné Zlazy — dospéli (n = 1 705).

T T T T T T T T T T T T
. lo7% W zacétek
B s M po 5 letech
++ I
2 |
=+t
E i
+_ I.
49,6
N 43,8
p < 0,001
1 " " L 1 " L " 1 " L 1 " " " " L 1
0 200 400 600 800 1000

frekvence

Graf 4. Zmény prevalence anti Tg protildtek — dospéli (n =1 707).

regionech CR. Ukazuje postupné zlepsovani
do normdlnich hodnot.

Graf 2 uvadizmény kategorif jodurie u dospé-
lych osob. Je patrny vyvoj ve smyslu snizovani
vyskytu nizké jodurie a narlist vyssich kategorif,
bohuzel i mirné nadmérného privodu jodu.

Zmeény volumu $titné zlazy

Zlepsena saturace jodem vedla k vyraznému

poklesu vyskytu strumy u muzd i u zen (graf 3).
Ziskané vysledky svedci pro kompenzaci jo-

dového deficity, takze CR byla experty WHO

v roce 2004 zafazena mezi staty s kompenzo-

vanym jodovym deficitem.

Mozné nepfiznivé tGcinky
zvySeného privodu

jodu [2,9,17,18]

Jako kazda ucinna latka i jod Gcinkuje priznive
v ur¢itém rozmezi. Je dlouho zndmo, Ze sni-
Zeny privod jodu méa prokazatelné zdvazné ne-
priznivé Ucinky. Teprve v posledni dobé se viak
ukazuje, e i nadbytecny pfivod jodu mize byt
skodlivy. Diskutuje se o tom, zda se uplatnuje
celoplo$né nebo pouze u disponovanych je-
dincl, zda je pfechodny nebo trvaly a jak se
projevuje. Rada praci svédei pro zvyseny vyskyt
hyperfunkce (tyreotoxikdzy) po zvyseni pfi-
vodu jodu. Tento efekt je pravdépodobné pre-

chodny a zavisi do zna¢né miry na plvodnim
stavu saturace jodem — je vyraznéjsi pfi pU-
vodné nizkych hodnotéch [17,19,20].

Dalsim duasledkem je aktivace autoimu-
nitnich procest ve stitné Zlaze. Pfi laborator-
nich vysetfenich stoupa titr protildtek proti
tyreoglobulinu a proti tyreoidalni peroxidaze
(TPO). Nenf zfejmé, jak Casto to vede ke zvyse-
nému vyskytu klinicky manifestnf autoimunitni
tyreoiditidy. Rovnéz je sporné, zda se jedna
o jev pfechodny nebo trvaly s postupnou pro-
gresi, pravdépodobnéjsi vsak je spise druha
moznost.

Nepfiznivy vliv zlepsené saturace jodem se
bohuzel potvrdil i u nds. Pfi opakovaném vy-
Setfeni tif regiond CR jsme pozorovali vzestup
titru protildtek proti TPO u dospélych a titru
proti Tg u Zen. To, Ze nedoslo k nepfiznivému
vyvoji u déti, miZe byt pfiznivy udaj. Zmény
hodnot TPO ukazuje graf 4.

Pro zhodnocenf dalsi dynamiky zmén bude
nutné delsf sledovani. Podobnou problema-
tiku tesf jiz neékolik let prospektivni studie
v Dénsku, jeji vysledky budou cenné k zasad-
nimu rozhodnuti o zavaznosti autoimunit-
nich reakcf [17].

Perspektivy dalsiho vyvoje
saturace jodem

Saturace jodem je dynamicky stav, ktery se
méni pomérné v kratkém case vlivem zmén
celkové Zivotosprdvy, zejména dietnich
navykd, a dalsich individudlnich i celospole-
Censkych faktord.

Mezi nejdilezitéjsi patfi zmény v potra-
vinovém fetézci. Perspektivné je nutno fesit
otdzku zmén saturace jodem pfi postupném
snizovani spotfeby jedlé soli v rdmci prevence
kardiovaskuldrnich chorob. Pokud klesne spo-
tfeba soli u nds ze soucasnych cca 12g/den
na doporucovanych 5g/den (event. méneg),
klesne pfivod jodu z tohoto zdroje o vice nez
polovinu. Je proto otdzkou, jak tuto situaci
resit. Jednou z moznosti je prosté zvysit kon-
centraci jodu v soli. V soucasné dobé bézné
dosahuje 20-30mg na 1 kg. Hodnota az 60 mg
v 1kg je jiz ojedinéle pouZivana a nejsou s ni
7adné problémy.

Dalsi moznosti je zvysit piivod jodu z jinych
zdrojl. Bylo by optimistické predpokladat, ze
se to u nas zdaff vyrazné zvysenou konzu-
maci mofskych produktt. Nadéjnéjsi je zvy-
Seni pfivodu mlékem a mlécnymi vyroby. Pro-
blémem je znac¢né kolisani koncentrace jodu
v mléce (u nds mezi 70 a 500 ug v 11 mléka
z rlznych zdroj(). V dvahu pfichazi i pfida-
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vani jodu do rdznych dalsich sloZek potravy
(suplementace).

Je zfejmé, Ze v budoucnosti se bude do
popredi zajmu muset dostat otdzka zaso-
beni jodem v téhotenstvi [2,21,22]. Vyplyva
to z toho, Ze pfi ném potieba jodu vyrazné
stoupd, takZe v fadé zemi mnozstvijodu v po-
travé je dostate¢né pro béznou populaci, ale
nestaci u véech téhotnych a kojicich zen. Epi-
demiologické prizkumy v fadé zemf vcetné
USA ukazuji, Ze 15-30 % téhotnych zen ma
nizsi jodurii. O situaci u nds nejsou podrobné
Udaje, ojedinélé pilotni studie prokazuji jesté
horsi vysledky. Zvysenym rizikem nedostatku
jodu jsou ohrozeny i nemocni s diabetes mel-
litus, pacienti, ktefi vyZzaduji omezeni soli
v dieté, a také vegani.

Je tedy zfejmé, Ze otdzce optimalni saturace
jodem je nutno vénovat neustéle systema-
tickou pozornost na celospolecenské drovni.
Zkusenosti z fady tzv. vyspélych zemi ukazuji
postupny pokles jodurie v poslednich deka-
déch. V USA klesla prdmérna jodurie za po-
slednich 20 let z 340 na 160 ug/I [23]. To je
dosud v pdsmu normalni saturace. V nékte-
rych zemich, napf. ve Spojeném kralovstvi,
Austrdlii a jinde, jiz dosahl pokles parametrd
hrani¢ni nebo snizené saturace. V fadé zemf
s bezpecné kompenzovanym jodovym defi-
citem byla jiz zvysena koncentrace jodu v soli
(napf. Svycarsko, Rakousko) [24].

Na druhé strané existuji data o zavaz-
nych nepfiznivych Gcincich nadmeérné satu-
race jodem. U nas jsme pozorovali vyrazné
zvysenou jodurii (@z 600 ug/l) u nékterych
déti. Je tedy nutné vénovat pozornost i této
problematice.

Jodovy deficit je zdvazny celospolecensky
problém ktery ohrozuje globalné stav popu-
lace a ve zvysené mife nékteré rizikové sku-
piny. Celopopula¢né optimalni pfivod jodu
nemusi dostacovat téhotnym a kojicim Zenam.
V budoucnosti bude nutné diferencovat péci
podle zasad personifikované mediciny. Dosa-
vadni zkusenosti v fadé zemi i u nés prokazaly

rizika, kterd vyplyvaji ze snizené péce o kom-
penzaci jodového deficitu ze strany celospo-
lecenskych organizaci a zdravotnikd.
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