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PREVENCE JODOVEHO DEFICITU, CR 2016

4. brezna 2016 se konala na Statnim zdravotnim
ustavu X1I. celonarodni konference o zasobeni popula-
ce jodem a prevenci tyreopatii. Pofadatelem byla Mezi-
rezortni komise pro feseni jodového deficitu (MKJD),
ktera v lofiském roce dovrsila 20 let zasluzné ¢innosti,
spolupofadateli spole¢nosti CLS JEP: Spole¢nost hygi-
eny a komunitni mediciny, Ceské endokrinologicka spo-
le¢nost, Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost,
Ceska pediatricka spolec¢nost a dale Spolecnost pro vy-
zivu. Ucastnilo se 184 pracovnikt z obort preventivni
a kurativni mediciny a z nevladnich organizaci.

Konferenci zahajila feditelka SZU Ing, Jitka Sosnov-
cova, a jménem vyboru SHKM CLS JEP potom piedal
doc. MUDr. J. Kriz predsedkyni MKJD MUDx. Lydii
Rysavé, Ph.D. diplom za v{znamny pfinos pro preven-
ci jodového deficitu.

V tvodnim referatu doc. KiiZ pfipomnél opatfent,
kterymi byl deficit jodu v letech 1995-2000 v podsta-
té odstranén a zminil problémy fesené v posledni deka-
dé. Na pfelomu stoleti velky zajem komeréniho sekto-
ru a vefejnosti vedl k nezddoucimu zvysovan{ nabidky
jodu a MKJD proto utlumila vétsinu medialnich akti-
vit a podporu jodovych suplementt. Novou okolnosti se
stalo zvySovani jodu v krmnych smésich dojnic s neza-
doucim vzestupem hladin jodu v mléce. MK]JD vyvinu-
la velké usili k obraceni tohoto trendu a diky vynikajici
spolupraci s odborniky ze zemédélské fakulty Jihoceské
univerzity (doc. Travnicek, prof. Kursa, prof. Kroupova)
od roku 2010 hladiny jodu v mléce klesly k soucasnému
praméru 230 pg/l. Prispélo k tomu snizeni limitu jodu
v krmivech Evropskou komisi. V soucasné dob¢ je sa-
turace obyvatelstva jodem blizka vyssim hodnotdm op-
tima kromé téhotnych a kojicich zen, kde se u vyznam-
ného procenta stale vyskytuje jodopenie.

Prof. MUDr. Vaclav Zamrazil (Endokrinologicky
ustav) pfipomnél hlavni kritéria pro feseni deficitu jodu:
doporucena denni spotfeba jodu pro dospélé je 150 pg
a pro tehotné a kojici zeny 250 pg. Za nadbytecny pifjem,
lisici se v raznych regionech svéta, se poklada 500-1100
pg/d. Pti nadbytku jodu se zvysuje riziko autoimunitni-
ho poskozeni stitné zlazy, u populace je vsak vyznam-
nym faktorem jak rychle nadbytek nastupuje. Také prof.
Zamrazil zdaraznil nutnost zvyseného zajmu o nalezi-
tou saturaci jodem u t¢hotnych a kojicich Zen a skutec-
nost, ze problematice jodu je tfeba vénovat stalou a sys-
tematickou celospolecenskou pozornost. V souvislosti
s prosazovanym snizovanim spotieby kuchynské soli, je
mozno ocekavat i snizovani nabidky jodu.

Doc. MUDr. Zdenka. Limanova (1. LF UK, 111 In-
tern{ klinika VFN) pojednala o vyznamu jodu a roli $tit-
né zlazy v gravidite. U Zen ve fertilnim véku se nesprav-
n4 ¢innost stitné zlazy projevuje poruchami menstruac-
niho cyklu, snizenim plodnosti, zvysenim rizika potra-
tu, snizenim Uspésnosti umélého oplodnéni a predcas-
nym porodem. Dusledkem dystyre6z a nedostatku jodu
u matky muze byt fetalni smrt, potrat, obéhové malfor-
mace, fetalnf distres, nizka porodni vaha, zrakové nebo
sluchové problémy a pfedevsim ovlivnéni neuropsychic-
kého vyvoje. Nedostate¢na ¢innost §titné zlazy se vysky-
tuje podstatné ¢astéji nez nadmeérna, postihuje 7-8 % te-
hotnych zen a byva asymptomaticka. Suplementace jodu
v gravidité je nezbytnd, protoze bézné potraviny zvyse-

nou potfebu nezajisti. Doc. Limanova doporucila t¢ho-
tenské vitaminové preparity s jodem (100-150 pg/tbl.)
nebo jodid s obsahem 100 pg/tbl. Pfiméfeny pifjem jodu
by mél byt dlouhodoby, optimalné uz pfi planované gra-
vidité, potom v jejim prabéhu a po celou dobu kojeni.

MUDr. Lydie Ry$ava prednesla vysledky setfenf hla-
din jodu v moc¢i (jodurie) u t¢hotnych zen a 3letych deti
v letech 2014-2015. Median hodnot u souboru té¢hot-
njch z 6 oblasti CR byl 151 ug/l. 46 % mélo jodurii
v rozmezi dostatecné saturace 150—-499 pg/l, z toho
v optimu 150-299 ng/1 37 %, 50 % vsak mélo jodurii
pod 150 ng/1. Median jodurie u 3letych déti byl 240 pg/1,
57 % deéti mélo jodurii v optimalnim rozmez{ 90-299
ug/1, u 11 % byla jodopenie pod 89 pg/1. V ptistich le-
tech by bylo zadouc{ zvysit podil obyvatel v pasmu ade-
kvatniho pffjmu jodu v rozmezi jodurie 100-300 ng/1.

Prof. MUDx. Olga Hnikovd z 3. LF UK a FNKV
pfednesla vysledky monitorovani neonatalniho thyre-
ostimula¢niho hormonu (TSH) screeningovymi cent-
ry v Praze a Brn¢. Podle kritérii WHO z . 1994 dosah-
la CR od 1. 2003 normalizace diive zvjseného vyskytu
vyssich hodnot TSH, coz potvrdilo dspésné feseni de-
ficitu. Od roku 2009 se metodicky pfistup zménil. Od-
béry krve se posunuly ze 3.—4. dne po porodu na 2.-3.
den a tim se hodnoty TSH zvysily, nicméné i vysledky
monitorovani v letech 2010-2015 byly v novém, vyssim
pasmu stabilni a odpovidaly dostatecné saturaci novo-
rozenecké populace.

Sdéleni RNDr. Ireny Rehitkové, CSc. z Centra zdra-
vi, vizivy a potravin SZU se tykalo dietarni expozice
jodu a jeho nejdtlezitéjsich zdroju. Praimérna expozic-
ni davka pro populaci dosdhla v roce 2014/2015 2,5 pug
jodu/kg télesné hmotnosti (zhruba 160 pg/osobu/den).
Nejvyssi expozicni davky byly u déti (majf relativné vyssi
spotfebu potravin vzhledem k télesné vaze, ve srovnani
s dospélymi), u dospélych byly nejnizsi expozicni dav-
ky u téhotnych a kojicich zen. K nejvyznamnéjsim ex-
pozi¢nim zdrojim patfilo mléko, bézné pecivo, parky,
vejce a mofské ryby. K nejbohat$im vyzivovym zdrojam
pak kojenecka mlécnd vyziva (v prasku), polévky (v pras-
ku, v dasledku pouziti jodované soli), uzené ryby, masné
amlécné vyrobky. Pfi srovnani s doporucenimi Estima-
ted Average Requirements USA 2000, 1ze hodnotit pfi-
vod jodu jako adekvatni u détf a muzia a nedostatecny
u zen, vzhledem k tomu, ze 11 % dospivajicich, 40 %
dospélych a 34 % starsich zen nemélo pfivod jodu od-
povidajici danému doporuceni

Posledni sdéleni prednesl doc. Ing. Radovan Bilek,
CSc. (Endokrinologicky tdstav). Informoval o projek-
tu Euthyriod, ktery je prvni celoevropskou inciativou
k vyzkumu pifjmu jodu u evropské populace. Zucastni se
23 ¢lenskych stata EU véetné CR, kterou bude repre-
zentovat Endokrinologicky dstav v Praze.

Konference dokumentovala vysokou troven existu-
jicich poznatkti o problematice jodu v CR. Dosavad-
ni zkusenosti potvrzuji, ze prevence jodového deficitu
v zemi s nedostatkem ptirodnich zdroji tohoto prvku
je nekoncici proces.

Shornik 3 konference je dostupny 3 www.s3u.c3/konferen-
ce-ke-dni-jodu.
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