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SOUHRN

Ceska republika ma nedostatek jodu z piirodnich zdroji a zdravotni dasledky deficitu se zde vyskytovaly odedavna. V polovine
20. stoleti se zacala stl jédovat, problém se pokladal za vyfeseny a zdjem o problematiku j6du upadal. Alarmujici vysledky Setfe-
nf Endokrinologického ustavu z prvni poloviny 90. let ukazaly u 50 % dospélych mirny deficit, vaznéjsi u 12 % muzt a 21 % zen
au 7 % chlapci a 10 % divek.

V roce 1995 byla proto zalozena Meziresortni komise pro feseni jédového deficitu, dobrovolné, neformalni spolecenstvi odbor-
nikd z mediciny a zastupct resortd, vladnich dfadd, nevladnich organizaci a pramyslu potravin a léciv. Komise fidila vSechny ak-
tivity ke zvyseni saturace obyvatelstva jodem (mj. jo6d v jodované soli byl zvySen na 27 =7 mg/kg) a monitorovala efekt saturace
v populaci prostfednictvim Setfeni jodurie a spotiebnich studii.

Uz v roce 2002 bylo mozno konstatovat, ze jodovy deficit je odstranén. Behem dvou dekad potom saturace jédem mirné stou-
pala do pasma optima az mirné zvySené saturace s medidny hladin jédu v moéi 150300 pg/1. Uplatnil se zivy zajem vefejnosti
0 j6d, rozsifeni j6dované soli do pramyslové vyroby potravin a zvySovani koncentrace jédu v mléce. Komise proto utlumila propa-
gacni kampané a vyvinula usili ke snizen{ j6dové suplementace krmiv pro dojnice. Hladiny jodu v mléce se zacaly snizovat.

Ve vysledcich poslednich populac¢nich Setfeni je patrné postupné snizovani jédu v moci. K dosazeni optimalntho jédového sta-
tusu obyvatelstva je jeste tieba odstranit dosud existujici nedostate¢nou saturaci jédem u vjznamného procenta t¢hotnych Zen.

Klitova slova: j6d — deficit, prevence jodového deficitu

SUMMARY

The Czech Republic suffers from a lack in iodine of natural resources and the health consequences of iodine deficiency have
occurred here a long time ago. Kitchen salt began to be iodized in the mid-20th century and the problem with iodine was suppre-
sed resolved. However, alarming results of examinations performed by the Institute of Endocrinology in Prague in the first half
of the 1990s showed a slight iodine deficiency in 50% of adults and a more serious deficiency in 12% of men and 21% of wo-
men, and in 7% of boys and 10% of gitls.

The Intersectoral Committee on lodine Deficiency Solution was established in 1995 as an informal association of experts from
medicine, representatives from ministries, governmental authorities, NGOs and from the food and pharmaceutical industries. The
committee managed all activities to increase iodine saturation in the population. On proposal of the Committee the government
in its decree recommended to increase the daily intake of iodine to150 ug/d and the iodine content in iodized salt to 27 £ 7 mg/
kg. Monitoring of population iodine levels in urine started.

Already in 2002 it can be stated, that iodine deficiency has been removed. Then over the next two decades, iodine saturation
slightly rose up to the range of increased saturation with median iodine levels in the urine of 150-300 pg/L. It reflected a higher
interest of the public concerning iodine, extension of usage of iodized salt in the food industry an unexpected increase of iodine
concentration in cow s milk. Therefore, the Committee endeavoured to reduce the of iodine supplement in milk cow supplemen-
ted feed. Thereafter, since 2005, iodine levels in milk began to decline.

In recent population surveys, there is apparent a gradual slight decrease of iodine concentrations in the urine still in the opti-
mum range. To satisfy an optimum iodine status, it is necessary to eliminate persistent iodine deficiency in a significant percenta-
ge of pregnant women.

Key words: iodine deficiency, iodine deficiency prevention
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Ceska republika ma trvaly nedostatek jodu z pfirod-
nich zdroju. Zdravotni dasledky deficitu se v zemi vy-
skytovaly po celou historii a struma i kretenismus jsou
v Cechéach znamé z fady stfedovékych dokumenta
a obrazt. Prvni systematické prizkumy poruch stitné
lazy v souvislosti s jodem byly v CR podniknuty ve
20. a 30. letech minulého stoleti. Po 2. svétové valce

se zacala jodovat sul, problém se pokladal za vyfeseny
a zajem o problematiku jéodu upadal. Skryté nartstajici
deficit ovliviovaly také abytky jodu pfi skladovani soli
s nestabilnim jodidem, nizka spotfeba motskych pro-
duktt a interference jodu s nékterymi strumigeny v pro-
stfedi a potravinach (1). Koncem stoleti informoval En-
dokrinologicky tstav v Praze o alarmujicich ndlezech
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jodového deficitu u ceské populace. V prvai poloviné
90. let trpélo mirnym nedostatkem okolo 50 % dospé-
lych, vaznéjsim nedostatkem 12 % muza a 21 % zen resp.
7 % chlapct a 10 % divek (2).

Reakei na tuto situaci bylo pfihlageni CR k vjzvé Své-
tového summitu UNICEF o détech v r. 1990 k odstra-
nénf jédového deficitu do r. 2000 a zalozeni Meziresort-
ni komise pro feseni jodového deficitu (MKJD) nékoli-
ka odborniky z endokrinologie, vefejného zdravotnic-
tvia pediatrie v roce 1995 (prof. Zamrazil, prof. Hniko-
va a doc. KiiZ). K dobrovolné spolupraci byli pfizvani
zastupci ministerstev, UNICEF, vladnich agentur a in-
stituci, NGO a reprezentanti pramyslu potravin a 1éciv.

Aktivity ke zvyseni nabidky jodu se zacaly rychle roz-
vijet. V roce 1997 byl na navrth MKJD zvysen obsah jodu
v soli na 27 £ 7 mg/kg vyhlaskou ministerstva zemedél-
stvi €. 331/1997 Sb., odborna i siroka vefejnost byly in-
formovany o dtlezitosti j6du, byla zahajena fada Setfeni
v populaci a rozsahle zvyseno pouzivani j6dované soli
v potravinafské vyrobé. Spontanné se zvysila aktivita
vyrobcu doplnku stravy obsahujicich jod. Pro autoritu
Meziresortn{ komise byla mimoradné dulezita podpo-
ra pfedsedy Mezinarodni komise pro kontrolu poruch
z deficitu jédu Svétové zdravotnické organizace (ICCI-
DD WHO) prof. Francoise Delange a jeho osobni tc¢ast
na nckterych akcich. Prof. Delange obdrzel za tuto vy-
nikajici spolupraci cestny doktorat Univerzity Karlovy
v Praze a diplom MK]JD.

Vysledky popula¢nich setfeni na konci 90. let a
v prvai dekadé 21. stoleti ukazaly rychlé zvysovani jodu
v moci u vysetfovanych vzorkt populace. Koncentrace
jodu v moci byla pouzivana jako marker saturace jédem,
v souladu s doporucenim ICCIDD. K zajistén{ validi-
ty vysledkt bylo v garanci Endokrinologického ustavu
zorganizovano nékolik okruht mezilaboratorniho hod-
noceni kvality prace laboratofi vysetfujicich jéd v moci.

Na V. konferenci o prevenci jédového deficitu v roce
2002 bylo konstatovano, ze se v CR podafilo vyraz-
né zlepsit saturaci obyvatelstva jédem a jodovy deficit
v podstaté odstranit. Potvrdil to dopis prof. Delange mi-
nistrovi zdravotnictvi 1 publikovana mezinarodn{ srov-
nani (3). Po roce 2000 dosdhla saturace u skolnich deti
optimalnich hodnot, mirny deficit byl jen u 1 % déti,
u dospélé populace byl odstranén vazny deficit, mirny
existoval u 45 % lidi. V praméru dosahla ¢eska popula-
ce uz koncem 90. let 110 % doporucené minimalni ex-
pozi¢ni davky jodu a jodurie byly u rtznych skupin oby-
vatelstva 88—129 ug/l moci (4). Podil déti s optimalni
jodurii 150-300 pg 1/1 byl v £. 2001 dvojnasobny opro-
ti roku 1995 a podil détf s velmi nizkou jodurif pod 50
pg I/1se snizil na méné nez 1 %. Setfen{ z roku 2000 ve
4 okresech CR ukézalo u dospéljch median jodurie 210
pg I/1 (5), a Setfeni z roku 2002 v okrese, kde se dfive
vyskytovala zavazna jodopenie, ukazalo median jodurie
u deéti 130 pg I/1, u dospélych 120 pg I/1. Kategorie jo-
durif pod 50 pg I/1 vymizela (6).

Od poloviny prvni dekady tohoto stoleti se v Setfe-
nich na populaci zacal ukazovat stoupajici trend hladin
jodu v modi, ktery indikoval zvysenou saturaci. Jednou
z pricin byl neocekavany vzestup jodu v kravském mléce
zpusobeny rostoucim pouzivanim krmnych smés{ obo-
hacenych jédem. Zvysené hladiny jédu v mléce v sou-
vislosti s jodem v krmnych smésich byly pozorovany
v mnoha zemich a zminény v fad¢ publikaci (7). Mezi-

resortn{ komise to pokladala za nepfijatelné, vyvinula
velké usili ke snizen{ jodu v krmnych davkach a vysled-
kem bylo, ze v druhé dekad¢ stoleti zacal obsah jodu
v kravském mléce klesat. Zaslouzili se o to ¢lenové Mezi-
resortni komise z fakulty zemédélstvi Jihoceské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich a Ministerstva zemédélstvi. Ze-
jména slo o rozsahlé pfesvédcovani a poradenstvi u pro-
ducentt mléka a vyrobct krmnych smesi (8). Pro snize-
ni jodu v krmnych smésich bylo dualezité i nafizeni EK
¢. 1459/2005, které snizilo pavodni povolenou davku
10 mg jodu/kg v krmné smési na 5 mg.

Mediany koncentraci jédu v moci, zjistované v popu-
la¢nich setfenich, se od roku 2000 do soucasné doby po-
hybuji od 150 pg/1 do 300 pg/1 (9), v pasmu optima az
mirné, pfijatelné zvysené saturace, zejména u déti (obr.
1). Vyssi koncentrace u déti Ize pficist relativné vyssi spo-
tfebé potravy, a tudiz i jodu u déti ve vztahu k télesné
hmotnosti ve srovnan{ s dospélymi. Pramérna dennf ex-
pozicni davka pro populaci dosahla v letech 2014-2015
2,5 pg joédu na kilogram télesné vahy a den, coz je ekvi-
valent 160 pg/osoba/den. (10).

V poslednich letech je patrny klesajici trend hladin
jodu v moci. Na obr. 1 jsou vysledky populacnich Setfe-
ni u déti a dospivajici, dospélych a téhotnych zen. Ucty-
hodny poéet popula¢nich Setieni jodurie v CR je zaslu-
hou Endokrinologického ustavu, Statnfho zdravotniho
ustavu a spolupracujicich hygienickych stanic a pfednich
¢eskych odbornika prof. Zamrazila a doc. Bilka (EU),
dr. Rysavé a prof. Cerné (SZU).

K monitorovan{ efektu preventivnich opatfen{ je vy-
uzivan také screening novorozeneckého tyreostimu-
la¢niho hormonu (neoTSH), ktery je pfi hypotyredze
v krvi zvysen. Zvysené hodnoty u novorozencu dosahly
normalizace v r. 2003 v zdpadni poloviné zemé, v roce
2006 pak v celé Ceské republice (11).

Nedofesenym problémem je pietrvavajici jodovy de-
ficit u t¢hotnych zen (12). Od ¢asného stadia gravidity
stoupa produkce hormonu stitné zlazy ptiblizne o 50 %,
coz nasledné snizuje zasobu jédu v krvi. Kromé toho
stoupa glomerularnf filtrace j6du v ledvinach o 30-50 %
a nedostatek jodu se tim dale zvysuje (13). Celopopu-
la¢ni prevence nestaci zajistit zvysenou potiebu jodu
v téhotenstvi (150-250 pg/d). Je tfeba zavést dopliiko-
vou suplementaci a ozivit vaznouci spolupraci s gyne-
kology a porodniky. Obdobna situace existuje ve vetsi-
né evropskych zemi (14). Srovnani ¢eskych a rakouskych
Setfeni ukazuje obr. 2.
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Obr. 1: Medidny bladin jodu v moci podle Setieni v CR. (Vybrané vystedky ze stu-
dii L. Rysavé a kol. 3 let 1995-2015).
Cerné body — dospéli, Sedé body — déti, prazdné body — téhotné a kojici Zeny
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Obr. 2: Hiadiny jédu v moéi u téhotnych en v CR a v Rakouskn. Zdroj: Bilek,
2016 (12) a Lindorfer, 2015 (15).

Zavér

Dlouhodoby stav jédové saturace obyvatelstva CR je
v soucasné dobé v rozmez{ optima s jeho mirnym pie-
kracovanim. V poslednich letech lze pozorovat lehky po-
kles saturace a pfiblizovani optimu. Nedostatecna satu-
race jodem pietrvava u signifikantniho poctu tehotnych
zen. Reseni je prioritou pro nejblizs{ roky.

Aktivity zaméfené na odstranén{ deficitu jodu byly or-
ganizovany Meziresortni komisi pro feseni jodového de-
ficitu ustavené na dobrovolném zakladé¢. Zkusenosti uka-
zaly, ze prevence deficitu jodu je nikdy nekonc¢ici proces.

Sdélent je upravend a rozsivend verze referdtu na 4. konferen-
¢t visegradskych stitii o vereiném zdravi 19. rijna 2017 v Praze.
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