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JODURIE U CESKE POPULACE
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SOUHRN

J6d patif mezi esencialni prvky a jeho nedostatek ma vyznamné zdravotni dasledky. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je ukazatelem dostatecné saturace organismu koncentrace jédu v moci v rozsahu 100-199 pg/ 1; medidnové hodnoty od
100 do 299 ug/1 jsou pokladany za vyhovujici a charakterizuji populaci bez jédového deficitu. V rimci biologického monitoringu
byla hladina jédu v mo¢i sledovana v roce 2015 u dospélé populace (darci krve, N =234) a v roce 2016 u détské populace (52 9
let, N =400). Vysledky u dospélé populace ukazaly optimilni zisobeni jodem (100~199 pg/1) u 42 % osob. Hodnoty nizsi nez 100
pg/1 znaci nedostateé¢nou saturaci; pod touto hladinou bylo 34 % osob. Medianova koncentrace jodurie u dospélé populace ¢inila
129 ug/1. Hodnoty jodurie u sledované skupiny déti upozornily na problém spise nadmérné saturace. Stfedni hodnota (median) jo-
dutie ¢inila 248 pg/1. Optimaln{ obsah jédu v modi byl zjistén pouze u 25 % déti. Nadmérné hodnoty jodurie (nad 300 pg/1) mélo
34 % déti a pouze 7 % déti bylo zasobeno jédem nedostatec¢né. Saturaci ¢eské populace jédem je proto nezbytné sledovat i nada-
le a to nejen z hlediska nedostatku, ale i nadmérného pifjmu jodu.

Klitova slova: j6d — deficit, jodurie, biologicky monitoring, Ceska republika

SUMMARY

Todine is one of the essential elements and its deficiency has significant health consequences. The optimum urinary iodine level
is in range 100~199 pg/L, median value from 100 to 299 pg/L, were considered satisfactory and characterize the population wi-
thout iodine deficiency, as set by the World Health Organization. As part of biological monitoring, iodine was monitored in 2015
in the adult population (blood donors, N =234) and 2016 in the children population (5 and 9 years, N =400). The optimum urina-
ry iodine level (100199 ug/L) was found in 42% of study subjects (adult). 34% of study subjects had lower urinary iodine levels.
The median iodutia was 129 pg/L. The results obtained in children pointed to the problem of iodine ovetsaturation. The median
ioduria was 248 pg/L. The optimum urinary iodine level was found in only 25% of children. Iodine oversaturation (ioduria abo-
ve 300 pg/L) was recorded in 34% of children. As few as 7% of children had insufficient iodine saturation. The saturation of the
Czech population by iodine is therefore still necessary to follow, not only in terms of shortage but also of excessive iodine intake.

Key words: iodine deficiency, urinary iodine, human biomonitoring, Czech Republic
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Uvod

ka organizace (WHO) povazuji za doporuceny den-
ni ptivod jodu pro predskolni déti 90 pg, pro déti od
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Jod je nezbytny pro syntézu hormont stitné zlazy,
které reguluji mnoho fyziologickych procest v or-
ganismu vcéetné rustu, vyvoje, metabolismu a repro-
dukénich funked (1, 2). Podobné jako ostatnf esenci-
alni prvky ma i jod urcité optimaln{ rozmezi denni-
ho pifjmu. Pfivod jodu do organismu zajist'uje kro-
meé jodované soli pfedevsim konzumace mléka, pe-
¢iva, masnych a mléénych vyrobku, vajec, mofskych
ryb a mineralni vody obsahujici jod (3). Odlisné naro-
ky na potfebu jodu souvisi s vékem a intenzitou me-
tabolizmu (4). Mezinarodn{ rada pro kontrolu poruch
z nedostatku jédu (ICCIDD) a Svétova zdravotnic-

6 do 12 let 120 pg a pro adolescenty a dospélé 150 ug
(5). Deficit j6du muze mit za nasledek snizenf funk-
ce stitné zlazy, tzv. hypotyredzu, ktera se projevuje
pfevazné ospalosti, zimomfivost{ a unavou. Naopak
nadmérny pifivod jédu zptsobuje jak zvyseni funkce
stitné zlazy, tzv. hypertyredzu, pfiniz dochazi k pro-
dukci vice hormont, nez organismus potfebuje, coz
muze vést k poklesu hmotnosti, svalové slabosti, aj.
(1, 5), tak tyreoiditidu. Az 90 % z piijatého jodu se
prumérné vylou¢i moci, z tohoto divodu je jodurie
(tj. mnozstvi j6du v moci) vhodnym ukazatelem pro
hodnoceni saturace jodem (6, 7).



Monitorovani jodurie patfi mezi zakladni metody pro
hodnoceni efektivity preventivnich opatfeni k zamezeni
chorob z nedostatku jédu a vysledky mohou byt vyuzi-
ty pro srovnani stavu v riznych zemich (8). Proto bylo
toto monitorovani zafazeno mezi biomarkery sledujici
expozici populace toxickym latkdm z prostiedi i satu-
raci benefitnimi prvky v ramci narodniho systému mo-
nitorovani zdravotniho stavu c¢eské populace ve vztahu
k prostiedi, ktery je v Ceské republice realizovan na za-
kladé usneseni vlady CR 369/1991 jiz od roku 1994 (9).

Metodika

meréné dodavana moc s certifikovanym obsahem jodu
niz$im nez 100 pg/l). Pro interni kontrolu kvality sta-
noven{ obsahu jédu v moci se pouzivaji matricové refe-
ren¢n{ materialy: moc¢ Seronorm Trace Element Urine.

Analyticka laboratof se pravidelné a Gspésné ucast-
ni mezilaboratorniho porovnavani zkousek G-EQUAS
(The German External Quality Assessment Scheme
For Analyses in Biological Materials) pofadany Univer-
zitou v Erlangen-Nurembergu, Némecko. Metoda sta-
noven{ celkového obsahu jéodu v moci je akreditovana

Tab. 1: Charakteristika sledovanych skupin

i o L . . . . Faktory (%) Dospéli Déti
V ramci biologického monitoringu byla jodurie sledo- oo
vana v roce 2015 u dospé¢lé populace (darci krve 18—65 onavt
let) a v roce 2016 u détské populace (5 a9 let). Sbér vzor- | Muzi 61.0 55,0
ki moce u dospélé populace probihal v rannich hodi- | 7eny 39,0 450
nach na transfuznich oddélenich a zajistili ho pracovnici Exporice tabakovému koufi
SZU/KHS a dislokovanych pracovist’ SZU ve 4 oblas-
tech CR (Praha, Liberec, Ostrava a Zd'ar nad Sazavou). | Exponovani aktivni i pasivni 19.0 1.0
U détské populace byl ziskavan vzorek prvnf ranni | Neexponovani 81,0 89,0
moce ve spolupraci s praktickymi l,ekarl pro détiado- | umace doplitki stravy
rost v 5 oblastech CR (Praha, Kutna Hora, Liberec, Os-
trava a Zd'ar nad Sazavou). ano 16.0 190
Do analyzy a nasledného statistického vyhodnoce- | ne 84.0 81.0
qi byly zatazeny pouze vzorky moce s hodnotou krea- | konzumace miéka a miéénych vyrobki
tininu 0,3-3,0 g/1 (10). Tomuto pozadavku vyhovovalo
1z 5 ¥ 1x denné 56.8 79,9
u dospélé populace celkem 234 vzorkt moce z odebra-
nych 302 vzorka (77,5 %) a u détské populace celkem | 2-3x tydné 321 7.7
400 vzorku z odebranych 416 (96,2 %). 1x tydné 9.4 1.6
Dotaznikové Setfeni u sledovanych populacnich sku- NI
. - , A . 1x mési€né a méné 17 0.8
pin bylo zaméfeno na otazky tykajici se sociodemografic- : :
kych charakteristik, antropometrickych ukazateli a ex- | Konzumace peciva a ceredli
pozici tabakovému koufi. Frekvenénim dotaznikem byly | 1x denné 78,5 87,7
zjistovany informace o stravovacich zvykloste;h (kon- | 5_3x tydne 15.9 9.7
zumace mléka a mléénych produktt, vajec, peciva a ce-
1:7 v : V1o 1x tydné 2,6 1.6
realif, mofskych ryb) a konzumaci doplnku stravy typu
bézné pouzivanych vitaminovych preparati. Charak- | 1x mésiéné a meéné 3.0 1.0
teristika sledovanych skupin je zndzornéna v tabulce 1. | konzumace vajec
Vsechny vzorky byly analyzovany v laboratofi SZU 7~ dornd 30 16
Praha metodou ICP-MS. Celkovy obsah jodu v moci se ' :
stanovuje po nafedéni vzorku moce fedicim roztokem | 2-3xtydné 17.6 9.5
(1% tetramethylamonium hydroxid (TMAH), 0,02% | 1x tydné 46,4 36.8
triton X—vaO), ,kde je jako intern{ §tandard pouzit Te (25 | 14 mesicnd a méns 33.0 49.7
pg/l v méfeném vzorku) pomoci hmotnostni spektro- —
metrie s indukéné vazanym plazmatem, pii které jsou Konzumace mofskych ryb
selektivne méfeny ionty jodu ¥ Jako interni standard | 2-3x tydné 1.7 2,6
se pouziva izotop "'Te. Kalibrace se provadi metodou | 14 tydne 26.3 30.6
externich kalibraci v mocové matrici. Jako zaklad pro .
vr Sy, . . . r Vo, M 1x mésicné 53.4 47.8
ptipravu matri¢nich kalibra¢nich kfivek se pouziva moc
Seronorm Urine Blank nebo L1 (pfipadné podobné ko- | nikdy 85 19.0
Tab. 2: Kritéria jodurie - hodnoceno podle WHO/ICCIDD
Hodnota | v mo¢i (median; pg/I) Kategorie Hodnoceni
<19 Nedostate¢na saturace Vazny nedostatek
20-49 Nedostatecna saturace Stfedni nedostatek
50-99 Nedostate¢na saturace Mirny deficit
100-199 Optimalni saturace Adekvatni pfijem
200-299 Mirné nadprimérna saturace Riziko $kodlivého efektu jédu u citlivych jedincu
>300 Nadmeérna saturace Riziko Skodlivého efektu jodu
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Ceskym institutem pro akreditaci pod ¢islem zkusebni
laboratofe 1206.

Ke zhodnoceni vysledku jodurie byla pouzita krité-
ria, ktera byla stanovena Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci (tab. 2) (5).

Vysledky

U dospélé populace byla medianova koncentrace (129
pg/1) v rozsahu optimalni saturace doporucené Svéto-
vou zdravotnickou organizaci. Minimaln{ hodnota ¢inila
9,5 ng/1l a maximalni 711 pg/1. Kategorie jodurie u do-
spélé populace jsou znazornény na obr. 1. Tyto vysled-
ky ukdzaly optimalni zasobeni jédem (100-199 ug/1)
u 42 % osob. Hodnoty nizsi nez 100 pg/1 znaéi nedo-
state¢nou saturaci; pod touto hladinou bylo 34 % osob.
V kategorii nadmérné saturace, jodurie nad 300 pg/1,
bylo pouze 7 % sledovanych osob.

Vysetfeni jodurie u sledované skupiny déti upozorni-
lo spise na problém nadmeérné saturace. Median jodu-
rie byl 248 ng/1, coz podle kritérii Svétové zdravotnické
organizace odpovida spise horni hranici optima. Maxi-
malni hodnota ¢inila 1321 g/l a minimalni 44,5 pg/1.
Procentualni zastoupen{ jodurie v jednotlivych katego-
rifich u détské populace je uvedeno na obr. 2. Optimal-
nf obsah j6du (100-199 pg/1) v moci byl zjistén pouze
u 25 % deéti. Nadmérné hodnoty jodurie (nad 300 pg/1)
byly zjistény u 34 % déti a pouze 7 % déti bylo zasobe-
no jédem nedostate¢né.

7%

10 %

B Nedostate¢na saturace (049
g/

B Nedostate¢na saturace — mirny
deficit (50-99 ug/l)

OOptimalni saturace (100-199
ug/)

OMirné nadprimeérna saturace
(200-299 pg/l)

@ Nadmérna saturace (> 300 pg/l)

Obr. 1: Distribuce jodurie podle hodnoceni WHO, dospéli (2015).

B Nedostate¢na saturace (049
ug/l)

® Nedostate¢na saturace — mirny
deficit (5099 pg/l)

OOptimalni saturace
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OMirné nadprimérna saturace
(200-299 pgll)

@ Nadmérna saturace (> 300 pg/l)

Obr. 2: Distribuce jodurie podle hodnoceni WHO, déti (2016).

U dospelé i détské populace nebyly zjistény viznam-
né rozdily v jodurii ve vztahu k pohlavi, lokalit¢ ani ex-
pozici tabakovému koufi. U dospélé populace nebyl pro-
kazan vliv véku, oproti tomu u détf byl vék vyznamnym
faktorem. Pétileté déti mély statisticky vyznamné vyssi
koncentrace j6du v moci nez devitileté (279 ug/1vs. 265
ug/1; p<0,05). Dile bylo zjisténo, ze konzumace dopla-
ka stravy u dospélé populace vyznamné ovliviuje hladi-
ny jodutie (p<0,05; 148 pg/1 vs. 123 ug/l). U déti tato
souvislost nebyla potvrzena.

Vysvétlen{ vyssich hladin jodurie u détské populace
jsme tedy hledali v rozdilné konzumaci potravin boha-
tych na jod, oproti dospélym. U détské populace byla
zaznamenana castéj$i konzumace mléka a mlécnych
vyrobkt. Denné konzumuje mléko a mlécné vyrobky
celkem 79,9 % déti, zato dospélych jen 56,8 %. Rovnéz
konzumace peciva a cerealnich vyrobku, pfi jejichz vy-
robé se pouziva jédovana sul, byla ¢etnéjsi u déti nez
u dospélych; denné konzumuje pecivo celkem 87,7 %
deti a 78,7 % dospélych. U konzumace vajec byla shle-
dana vétsi cetnost konzumace u dospélé populace, tudiz
tento zdroj nepovazujeme u déti za podstatny.

Jako nevyznamny zdroj jodu v ¢eské populaci se v nasi
studii ukazala konzumace motskych ryb, coz je dino
frekvenci konzumace v ceské populaci; 53,4 % dospé-
Iych a 47,8 % détf konzumuje ryby 1krat mésicné a témét
20 % detii dospelych nekonzumuje motské ryby vibec.

Diskuse

Zasobeni organismu jédem je dynamicky proces, kte-
ry se méni pomérné v kratkém case a je ovliviiovan zme-
nou celkové zivotospravy, zejména stravovacich navyka
a dalsich individudlnich i spolecenskych faktort (11). Na
populac¢n{ urovni se pak hladiny jodurie méni zejména
v zavislosti na riznych preventivnich opatfenich, jako je
napfiklad pouzivan{ j6dované soli v potravinafské vy-
robé nebo pouzivani krmnych smési obohacenych jo-
dem, v nichz na zaklad¢ natfizeni EK byla snizena dav-
ka jédu na 5 mg/kg smési (12-14).

Tyto zmény ukazuji 1 vysledky studif z pfedchozich
let monitorovani v Ceské republice, kdy na zacatku sle-
dovani z poloviny 90. let jsou patrné nizsf hladiny jodu-
rie. Z vysledkt biologického monitoringu vyplyva, ze
v roce 2000 vyznamné vzrostla jodurie dospélé popu-
lace ve srovnani s lety 1995 a 1996 (median 130 pg/1 vs.
medidn 85 a 86 pg/1). Nejvyssi hladiny pak byly name-
feny v roce 2005 (medidn 251 pg/1) (15). Také vysledky
Endokrinologického dstavu ukazaly zvysen{ hladin jo-
durie dospélé populace ze 117 pg/1 v roce 1999 na 193
ug/1v roce 2005 (13). Vzestup jodu v roce 2005 byl nej-
spiSe zpusoben vyse zminénym pouzivanim krmnjch
smési obohacenych jédem (12).

Sledovanim jodurie v CR se zabyvala také studie
z roku 2013 (4), ve které byla sledovana populac¢ni sku-
pina studentd (18—30 let) a dospélych (nad 30 let). Pfi
srovnani se studif biologického monitoringu byly zjis-
tény podobné hladiny jodurie u dospélych (129 pg/1 vs.
150 ng/l). U skupiny studentt bylo nalezeno relativ-
né vice ptipadt s nadbyte¢nym piijmem jodu (nad 300
ug/1 bylo 41,7 %).

U détské populace byla v roce 2016 zaznamenana spi-
$e nadmérnd saturace jodem (34 % sledovanych déti).



K podobnym vysledktim dosla i studie u tfiletych déti
z roku 2014-2015 (8). Také v této studii bylo pozorova-
no vyssi zastoupeni jodurie u déti v kategorii nad 300
ug/la to celkem u 32 % déti, s medianovou koncentraci
240 pg/1. Obdobné také ve studii détské populace pub-
likované Endokrinologickym tstavem pozorovali vyraz-
né zvysenou jodurii (az 600 ug/1) u nékterych deti (11).

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim faktorem ovliviiujicim
hladinu jodurie je potrava (1). Podle vysledkti monito-
ringu dietarni expozice v CR je mléko nejvyznamnéjsim
expozi¢nim zdrojem (16). K dal$im dalezitym potrav-
nim zdrojum se fadi pecivo, vejce, mofské ryby a mot-
ské plody. V ramci biologického monitoringu byly po-
tvrzeny vyss${ hladiny jodurie u détské populace vzhle-
dem k cast¢jsi konzumaci mléka, mlé¢nych vyrobku,
peciva a ceredlni vyrobku. Je také znamo, ze déti kon-
zumuji relativné vice potravin ve vztahu ke své télesné
vaze nez dospéli. Souhrn téchto faktort mize tedy pfi-
spivat k vyssim hladinam jodurie u déti.

Také Cefovska a kol. (13) hledali zmény v jodurii do-
spélych na zakladé zmén ve stravovacich zvyklostech.
Bylo potvrzeno, ze jodurii nejpodstatnéji ovliviuje pravi-
delnost konzumace vajec a pravidelnost piti mléka. Sou-
vislost s vy$si koncentraci jodu v moci a pifjmem mlé-
ka zminuje i islandska studie (17).

Spotteba moiskych ryb je v Ceské republice i v né-
kterych dalsich zemich Evropy nizka. Proto nejsou ryby
v nasi populaci pokladany za vyznamny zdroj jédu. Stej-
na situace je také v Némecku nebo ve Svycarsku (18,
19). Naopak v zemich severni Evropy se mofské ryby
diky své casté konzumaci fadi k vyznamnym zdrojim
jodu (17, 20).

Zavér

Od roku 2004 je Ceska republika zemi se zvladnu-
tym jodovym deficitem (podle kritérif ICCIDD). Vy-
sledky biologického monitoringu v§ak naznacuji nut-
nost sledovat vyvoj obsahu jodu v moci 1 nadale a pod-
porovat optimalni saturaci populace jédem nejen z hle-
diska nedostatec¢né, ale i z hlediska narutstajici nadmér-
né saturace s cilem zabezpecit optimalni zasobeni po-
pulace jédem. Vysledky dospélé populace poukazaly na
nedostatecnou saturaci u 34 %, optimaln{ hladiny mélo
ve sledované skupiné 42 % osob. U sledované skupiny
déti byla jodurie spise na hornf hranici optima; celkem
u 34 % osob byl zjistén nadmérny pifjem jodu, optimalni
hladiny obsahu jédu v moci byly zjistény pouze u 25 %
déti. Vysledky dotaznikového Setfeni potvrzuji, ze vys-
§f hladiny j6du v moci u déti mohou byt zpusobeny cet-
n¢jsi konzumaci mléka a mléénych produktu, které ob-
sahuji j6d a peciva s obsahem jodované soli.

Podékovini

Studie byla financovina g prostiedkii Stitnibo gdravotniho
dstavu. Autorky dékuji détem a jejich rodiciim za ochotu iiéast-
nit se studie. Dile dékuji pracovniksim dislokovanych pracovist’
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CESKOSLOVENSKO V ROCE 1918

Ceskoslovenska republika po svém vzniku v r. 1918
byla poznamenana rozsahlymi nasledky prvni svétové
valky — tizivymi hospodafskymi poméry, povalecnym
chaosem v politice i ekonomice a mnozstvim socialnich,
narodnostnich a zdravotnich problému. Cast muzské po-
pulace ve valce pfisla o zivot, statisice skon¢ily v invali-
dité, byla vysoka kojenecka umrtnost a vysoka inciden-
ce bfisniho tyfu, zaskrtu, spalnicek a tuberkulézy, kte-
ra jesté po dlouha léta byla hlavni pficinou smrti. Oby-

vatelstvo trpélo nasledky nedostatecné vyzivy a v roce
1918 ptisla pandemie Spanclské chfipky s vysokou imrt-
nosti u oslabené populace. Umrtnost v CSR byla téméf
1800/100 tis. obyvatel, 0 44% vyssi nez dnes.

K77z ], Beranova R. Historie Stdtniho zdravotniho tistavn
v Prage. Praba: Statni zdravotni istav; 2005.
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NOVA STRATEGIE FDA V KONTROLE TABAKU

Neni to tak davno, kdy byl prosazen zakaz vyroby
a prodeje tzv. ,light™ a ,ultralight™ cigaret se snizenym
obsahem nikotinu, protoze se ukazalo, ze nevedou ke
snizeni umrtnosti na nasledky koufen{ (zejména rakovinu
plic); ukazalo se, ze kufaci inhaluji jejich dym intenzivnéji
a v kratsich intervalech, aby ziskali svoji ,,davku® nikoti-
nu, piipadné zvysuji pocet denné vykoufenych cigaret.

Trochu prekvapiva z tohoto pohledu je nova strate-
gie FDA, kterou pfedstavil jeji vyznamny reprezentant
Scott Gottlieb v ¢ervenci 2017. Jde o zamér snizit obsah
nikotinu v konvencnich cigaretich na hladiny, které ne-
vyvolavaji zavislost (ze soucasnych 15,8 mg na 2—4 mg
v jednom gramu tabaku). Nové hodnoty jsou tak nizké,
ze kufak svoji davku nemuze ziskat navysenim poctu
vykoufenych cigaret, ale mtze prejit na elektronické ci-
garety, které jsou — i pfed nedostatek dikazi — obecné

V roce 2015 byla pubhkovéna studie D. Hatsukami
z univerzity v Minnesoté, ktera prokazala, ze koufeni
cigaret s 2—4 mg nikotinu v 1 g tabaku skutec¢né vyraz-
né snizuje pocet vykoufenych cigaret. Vysledky uznal
jinak skepticky prof. Stanton Glantz z univerzity v San
Francisku, ktery ovSem i nadale zastava nazor, ze dob-
rou cestu pfedstavuje zvysovani cen kufiva, rozsifova-
ni nekufackého prostfedi a dalsf omezovani reklamy, ze-
jména eliminace kufdkd z filmu.

Spoluautorem studie byl i uznavany prof. Neal Be-
nowitz, ktery vysledky zduvodnuje pfedevsim tim, Ze
takové cigarety kufdkim nechutnaji, protoze po nich
nepociti zvlastni naraz nebo stipnuti v hrudniku, kte-
ré vyvolava nikotin, je-li v dostatecné silné koncentraci.

Byvaly prezident USA Barac Obama podepsal zakon,
opraviujici FDA regulovat tabakovy pramysl. Nastinéna

nova strategie by méla byt jeho zasadni realizaci; FDA
zatim vyvolava diskusi odborniki i politikt k otazkam:

- Snizit obsah nikotinu postupné, nebo naraz?

- Ponechat v prodeji konvenén{ cigarety?

- Budou lidé nové cigarety kupovat?

- Jak budou reagovat tabakové firmy?

Zda se, ze s posledni otazkou nebudou problémy. Nej-
vétsi producent firma Philip Morris umi z tabaku od-
stranit nikotin; uz v 80. letech minulého stoleti vyrabe-
la denikotinizované znacky Merit Free a Next a kromé
toho je 1 vyrobcem rtznych typu e-cigaret, novéji (od
roku 2016) i vyrobku iQOS (I Quit Original Smoking),
ktery distribuuje uz ve 26 zemich svéta, nejvic v Japon-
sku. Dosud velmi liberalni postoj k ENDS (Electronic
Nicotine Delivery System) ma byt v USA postupné re-
gulovan v obdobi listopad 2018 az srpen 2022.

Odborna lékatska vefejnost je v nazorech na e-ciga-
rety rozpolcena: dosavadni zkoumani potvrzuji nepo-
chybné nizsi produkci riznych chemickych skodlivin
ve srovnani s klasickymi cigaretami. Naopak varovné
jsou opakované prezentovany vysledky o rostouci obli-
bé mezi mladezi a postupném prechazeni mladych, do-
sud nekouficich uzivatelt e-cigaret, na ty klasické. Stra-
nou varovani nezustava ani fakt, ze nejsou dosud znamé
dlouhodobé ucinky uzivani e-cigaret na zdravi a rozpa-
¢ité efekty na odvykani koufeni.

Rubin R. Will the FDA's New Tobacco Strategy be a game
changer? JAMA. 2017 Dec 26,318(24):2413-15.
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