NEDOSTATEK JODU U TEHOTNYCH ZEN

Ttebaze byl jodovy deficit ve vétsiné evropskych
zemi v podstaté potlacen, existujf nadale segmenty po-
pulace, kde pfetrvavaji problémy. Jde zejména o t¢hot-
né a kojici zeny.

V Polsku proto vysetfili jodurii (koncentraci jodu
v moci) jako ukazatel zasobeni jodem u 115 tehotnych
zjedné gynekologicko-porodnické kliniky (1). Vzhledem
k tomu, Ze je v t¢hotenstvi a behem kojeni vyssi potieba
jodu, mely by gravidni zeny dostavat jodovou suplemen-
taci v ddvce 150-200 pg/d. Dostavalo ji vsak jen 45 %
zen a nizky medidn jodurie 79,6 pg/1 potvrdil nedosta-
te¢né zasobeni. Suplementace jodem sice stoupala s do-
bou tehotenstvi, ale pokud byla aplikovana, bylo to poz-
dé. Zeny, které dostavaly jod, mély median jodurie signi-
fikantné vyssi (129 ug/1) nez zeny, které ho nedostavaly
(73 ng/1). I Zeny, které jod dostavaly, vsak mély jodurii
pod doporucenymi hodnotami (=150 pg/1).

Obdobna studie byla provedena v Rakousku (2). Rizi-
ko deficitu jodu se zde poklada za odstranéné zavedenim
jodované kuchyniské soli, dosud vsak nebylo znamo, zda
to platii pro t¢hotné Zeny. I lehky deficit jodu bé¢hem gra-
vidity mtze mit nasledky pro kognitivni funkce ditéte.

Bylo provedeno $etfeni u 246 t¢hotnych zen z oblas-
ti Vidné. Prameérna koncentrace jodu v moci (jodurie)
byla 87 ug/l. V pasmu doporucéenych hodnot 150-249
ug/1 bylo jen 13,8 % tehotnych zen, 21,5 % mélo jodu-
rii 0-49 pg/l, 40,2 % mélo 50-99 ng/1, 19,5 % mélo
100-149 ng/1a 4,9 % ptes 250 ng/1. Vek ani obdobi té-
hotenstvi nemély na hodnoty jodurie vliv. 79 Zzen se su-
plementaci jodem mélo signifikantné vyssi hodnoty jo-

durie (97,3 ng/l) nez zeny bez suplementace (80,1 pg/1).
Jodurie jsou tedy pod doporucenymi hodnotami a uka-
zuji, ze denni davky 100-150 pg jsou nedostate¢né k nor-
malizaci jodové sekrece.

Dale byl zkouman vztah mezi koncentracemi sodiku
ajodu v mocia bylo zji$téno, ze mezi témito prvky v moci
je viznamna pozitivni korelace. Ukazuje to, ze pokles
spotfeby kuchynské soli muze ptispivat k nizs${ saturaci
jodem. Autofi uzaviraji, ze t¢hotné zeny v oblasti Vidné
majf klinicky vyznamny jodovy deficit a soucasné plat-
né doporucené davky jsou pravdépodobné nedostatecné.

Vysledky obou studif odpovidaji zkusenostem v Ces-
ké republice (3), kde napt. studie Bilka a kol. zjistila v le-
tech 20122013, Ze v pasmu nedostatecné saturace jodem
s jodutii pod 150 ug/1 bylo 85 % vysetfenych gravidnich
zen a 14,2 % se zavaznym nedostatkem pod 50 pg/1.
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