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KONFERENCE JOD 22

Dne 11. 3. 2022 se konala ve Statnim zdravotnim
ustavu jiz tradi¢ni konference Jod 22, ktera se vénovala
problematice jédového zasobeni ¢eské populace. Na kon-
terenci byly pfedneseny pfispévky odborniki ze Statniho
zdravotniho ustavu, Endokrinologického ustavu, Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky CR, z fakult-
nich nemocnic i z Ministerstva zemédélstvi a acastni-
ci tak mohli vyslechnout jak nejnovéjsi poznatky z pro-
bihajicich vyzkumau, tak klinické kazuistiky nebo obec-
n¢jsi pispévky vénované problematice potravinovych
doplnku a potravinové bezpecnosti.

Vyznamem joédu a jédovym zasobenim se zabyvalo
iletosni 75. svétové zdravotnické shromazdéni (World
Health Assembly, WHA). V ramci shromazdéni mimo
jiné zaznélo i zasadni zjisténi, ze dosazeny pokrok
v eliminaci poruch vyplyvajicich z jédového deficitu se
zastavil. Zatimco v roce 2017 byl nedostate¢ny pifjem
jodu zaznamenan v 19 zemich svéta, v roce 2022 je ne-
dostatecny pffjem reportovan z 21 zemi. Celosvéto-
veé pak chybi hlavné data tykajici se rizikové populace
tehotnych a kojicich zen. Ze setkani také vyplynulo, ze

piestoze jédovana sul je Siroce dostupna a piistup k ni
ma 89 % svétové populace, jeji vyuziti v potravinafském
prumyslu stale nenf dostatecné. Pro zlepsenf situace je
nutné nejen $irsi pouzivani jodované soli v potravinaf-
skych vyrobcich, ale také pravidelny monitoring jodové-
ho statusu, zejména u rizikové populace, kterou ve svéte
predstavuji skolni déti, téhotné i neté¢hotné Zeny, a pfi-
méfena suplementace.

Abstrakta sdéleni prezentovanych na konferenci J6d
22 jsou publikovana nize. Plné zaznamy vybranych pred-
nasek jsou dostupné na YouTube kanalu Statniho zdra-
votnfho ustavu.

MUDry. Eliska Selinger, tajemmice

a MUDr. Marie Nejedld, predsedkyné
Meziresortni komise pro resent jodového deficitn
Centrum podpory vereiného zdravi,

Statni zdravotni tistay
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ABSTRAKTA PREDNESENYCH PRACI

J6d a zdravi v Ceské republice

Iodine and health in the Czech Republic

Marie Nejedla

Statni dravotni distay, Meziresortni komise pro resent jodového

deficitn, Praha, Ceskd republika

J6d je zasadné dulezity esencialni prvek a jeho defi-
cit vede k fadé zdravotnich poruch. Ptfirodni prostfedi
v Ceské republice nenf dostateénym zdrojem pro potieb-
nou saturaci, proto se struma na podkladé jédového de-
ficitu a hypotyredza vyskytovala jesté ve 20. stol. v Ces-
kych zemich endemicky. Proto bylo nezbytné, aby za-
kladni opatfeni proti riziku deficitu zajistil stat. V Ces-
ké republice se to podafilo a od pocatku 21. stol. nabid-
ka jodu zabezpecuje optimaln{ saturaci obyvatel. Neu-
spokojiva situace ztstava u tchotnych Zen s vyssi potfe-
bou jodu nez ma ostatni obyvatelstvo.

Hodnocen{ jédového statusu se v Ceské republice za-
klada na dostatecném poctu objektivnich dat. V letech
1995-2016 se uskutec¢nilo 15 reprezentativnich Setfeni
hladin jédu v moci se sttedni hodnotou mediant z téch-
to Setfeni 204 ng/l. Odpovida to kritériu adekvatniho
ptijmu jédu se 150-300 pg/1j6du v moéi. Nedostatecné
zasobeni jédem se vyskytuje u 50—85 % t¢hotnych zen.
Studie provedena Endokrinologickym ustavem zjistila,
ze v letech 2010-2015 mélo v prameéru jen 30 % gra-
vidnich zen hodnoty jodurie vyssi nez 150 ug/l. Dale
se pouzivaji vysledky testovani novorozeneckého TSH.
Ukazuji, Ze mirny deficit j6du v Cechach ma 4,7 % no-
vorozenct. Dalsim ukazatelem je nutricni expozice jodu,
kterd je mirné vyssi nez doporucovand, zejména u skol-
nich déti, neznamena vs$ak zdravotni riziko.

Meziresortni komise pro feseni jodového deficitu
v souladu s WHO doporucuje pro te¢hotné a kojici Zeny

250 pg/den joédu, coz vyzaduje dodate¢nou suplemen-
taci okolo 100 pg/den jédu. K dispozici jsou tablety Jo-
did 100 na lékatsky predpis, hrazené zdravotnim po-
jisténim. Kromé toho existuje mnozstvi volné prodej-
nych potravinovych doplnka s j6dem, pfi jejich pouziti
je vsak tfeba peclivé volit davkovani podle obsahu jodu.
Dosavadni zkusenosti ukazuji, ze jédovému statusu
populace je tfeba vénovat trvalou pozornosti.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0095

Jodurie u dospélych a déti — vysledky biologické-
ho monitoringu

Urinary iodine in adults and children — results of
biological monitoring

Andrea Krskové!, Milena Cerna® 2, Vladimira Puklo-
va', Ruzena Kubinova', Lucie Kasparova', Alena Fia-
lova!, Anna Pinkr Grafnetterova!, Lenka Sochorova!,
Lenka Hanzlikova!

'Statni zdravotni sistav, Ustiedi monitoringu 3dravotnibo stavu
obyvatelstva, Praha, Ceski republifa

2Univerzita Karlova, 3. lékarska fakulta, Praha, Ceska repub-
lika

J6d je nezbytny pro spravnou funkci $titné zlazy. V or-
ganismu reguluje také mnoho funkci, jako je napt. rust,
metabolismus ¢i reprodukee. Jeho nedostatek ¢i nadby-
tek ma vyznamné zdravotn{ dasledky.

Podle Svétové zdravotnické organizace je optimalni
koncentrace j6du v moc¢i v rozsahu 100-199 ug/1; hod-
noty nizsi nez 100 pg/1 ukazuji na nedostate¢nou sa-
turaci. Hodnoty 2300 pg/1 poukazuji na saturaci nad-
mérnou.



Ve Statnim zdravotnim ustavu byla v ramci subsysté-
mu 5 (biologicky monitoring) jodurie sledovana u dosp¢lé
idétské populace jiz v 90. letech 20. stoleti. U dospélé po-
pulace ve vékovém rozpéti 18—65 let v letech 1995, 1996,
2000, 2005, 2015 a 2018; u 513 letych déti v letech 2000,
2006 a 2016.

Medianové hodnoty jodurie ve sledovanych letech
ukazuje pfilozeny graf.

Posledni vysledky sledovani jodurie u déti v roce 2016
dokonce poukdzaly na ur¢ity problém nadmérného pii-
jmu. Jodurii vys$sinez 300 ug/I mélo 34 % déti. U dospé-
1é populace sledované v roce 2018 se nadmérn4 satura-
ce jodem vyskytla pouze u 2 % sledovanych darcu krve.

Saturaci ceské populace jodem je proto nezbytné sle-
dovat i nadale, a to nejen z hlediska nedostatku jodu, ale
ijeho ptipadného nadmérného piivodu.

Jodurie u dospélych a déti ve sledovanych letech (median,
ug/l)
300
247

250 20 315
200
150 130 117 129 113
100 85 86

50 I I

0

1995 1996 2000 2005 2006 2015 2016 2018
M dospéli mdéti

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0096

Kazuistika: Pfekvapiva pfi¢ina tyreopatie

Case report: a surprising cause of thyreopathy
Jana Lhotska

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Klinika déti a doros-
tu, Praha, Ceskd republika

Prezentovana kazuistika divky s hypertyre6zou uka-
zuje cestu k prekvapivé diagnéze. Sedmnactileta divka
byla pfijata na Kliniku déti a dorostu FNKV pro na-
hodné zjisténou hypertyreézou. Klinicky méla vyjadfe-
ny tfes rukou, palpitace a tachykardii, laboratorné elevaci
fT4 se suprimovanym TSH. Byla zahdjena lécba ty-
reostatikem metamizolem v obvyklé davce. Predpokla-
dali jsme autoimunitnf etiologii, ktera se nasledné nepo-
tvrdila. Pro Gravesovu-Basedowovu chorobu, jakozto
nesveédcila normalni hladina protilatek proti TSH recep-
toru ani normalni sonograficky nalez $titné zlazy. Ten
rovnéz nepodporoval etiologicky moznou hyperfunkéni
fazi autoimunitni tyroiditidy, i pfes mirnou elevaci pro-
tilatek a-T'G. Diferencialné diagnosticky jsme zvazovali
nadprodukci £T4, nejspise ektopickou, a proto jsme na-
planovali scintigrafické vysetfeni. Déle bylo v diferen-
cialni diagnostice nutné vyloucit uzivan{ tyreoidalnich
hormonu nebo jédu. Pii opakovaném doplnéni farma-
kologické anamnézy divka informovala o uzivanijodido-
vych 1ékt v pfedchorobi, které dle vyzadané zpravy od
osetfujictho urologa byly indikovany k terapii chronic-
ké trigonitidy. Jednalo se o kapsle s jodidem draselnym
a 100 mg, tedy témef tisicindsobkem doporucené den-
ni davky. Kapsle pfed pfijetim uzivala dva mésice pra-
videlné¢ 1X denné, dalsf dva mésice 2-3X tydné. Pracov-

ni diagnoézu thyreotoxicosis factitia potvrzovala rovnéz
vysoka jodurie, kterd v prubchu hospitalizace klesala.
Na tyreostatické terapii postupné poklesly hladiny £T4
a normalizovalo se TSH, po vysazeni tyreostatik zusta-
la divka dale eufunkéni, protilatky proti TG se norma-
lizovaly a dale byla zcela bez obtizi.

Nadmeérny pfivod jodu jako pficina hypertyredzy
u ditéte je raritni, zejména pak coby pfedpis preskripce
téméf tisicinasobné doporucené denni davky jodu 1éka-
fem urologem. Kazuistika ukazuje také vyznam diferen-
cialné diagnostické rozvahy a peclivé anamnézy.

https://doi.org/10.21101/ hygiena.b0097

Pilotni projekt casného zachytu tyreopatii v gravi-
dité — jak nam pomuzZe?

Pilot project for early detection of thyreopathy

in pregnancy — how will it help us?

Marcela Koudelkova® 7, Jan Jiskra*, Zdenka Limano-
va', Drahomira Springet®, Renata Chloupkova®* 7, Jan
Koutil"?, Ondfej Ngo"* 7, Karel Hejduk"*?, Ladislav
Dusek*?, Ondfej Majek"*?

"Narodni screeningové centrum, Praba, Ceskd republika
*Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha,
Ceska republika

‘Masarykova ﬂm'verzz'z‘a, Lékarskd fakulta, Institut biostatisti-
ky a analyz, Brno, Ceskd republika

*VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, 111. interni klinika,
Praba, Ceskd republika

SV Seobecnd fakultni nemocnice v Praze, Ustav biochemie,

Praba, Ceskd republika

Na stitnou zlazu jsou v t¢hotenstvi kladeny zvyse-
né naroky. Zliza musi zvysit tvorbu hormonu tyroxinu
zhruba o polovinu. Zdrava §titna zlaza na pozadavky
v t¢hotenstvi reaguje spravné za pfedpokladu dostatec-
ného pifjmu jédu. Spravna funkce $titné zlazy je v prv-
nim trimestru zasadn{ pro vyvoj plodu a celkovy pru-
b¢h tehotenstvi. Avsak tyreopatie postihuje 10—15 % té-
hotnych a minimalné polovina z nich unikne diagnéze.

Aktualné probihajici pilotni screeningovy projekt si
klade za cil porovnat, zda je plosny screening efektiv-
n¢jsi nez screening cileny jen na rizikové zeny. V ram-
ci pilotniho projektu se u téhotné zeny vyseti{ hladi-
na tyreoidalnfho stimula¢niho hormonu (TSH), vol-
ného tyroxinu (fT4) a protilatek proti tyroidalni pero-
xidaze (TPOab). Zatazovany jsou téhotné Zeny, které
nejsou aktivné léc¢eny pro tyreopatii levotyroxinem,
thiamazolem ani propylthiouracilem. Nabér byl zahajen
v unoru 2021 a k 1. 3. 2022 bylo v databazi projektu za-
fazeno 2635 t¢hotnych zen s validnim zaznamem tyka-
jicim se prescreeningu u gynekologa. Pozitivni vysledek
kombinovaného tyreoidalniho testu mélo 458 (17,4 %)
t¢hotnych vysetfenych u gynekologa. Z nich 83 (3,1 %
celkem) mélo kritické hodnoty testu. V endokrinolo-
gické casti je v registru prozatim 346 validnich zazna-
mu. Dysfunkéni diagnéza byla stanovena u 176 tehot-
nych zen (50,9 %). 35,0 % tvofila hypotyredza, 7,5 %
tranzientn{ gestacni pokles TSH a 6,6 % izolovana hy-
potyroxinémie. Ze 346 pacientek, které jiz podstoupi-
ly prvnf vysetfeni u endokrinologa, byla 140 t¢hotnym
(40,5 %) nove zavedena lécba jodem. Nabérova ¢ast pi-
lotnfho projektu bude probihat do konce ¢ervna 2022.
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