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SOUCASNY STAV ZASOBENI JODEM U CESKE POPULACE
Current condition of supplying the Czech population with iodine
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Summary

Iodine is a trace element, whose principal function in the human body is its participation in the pro-
duction of thyroid hormones triiodthyronine and thyroxine. Thyroid hormones affect and regulate
the basal metabolism intensity in a decisive manner. Iodine insufficiency can result in decreased se-
cretion of thyroid hormones, hypothyreosis, which is a source of numerous health problems. The
manifestation of the iodine insufficiency is endemic struma — thyroid gland hypertrophy. In contrast
to this, iodine excess leads to an elevated secretion of thyroid hormones, hyperthyreosis. This can
result in a development of autoimmunity thyreopathies. Our country has long belonged to regions
with very low contents of iodine in the soil. Thus, under our conditions, the main sources of the
iodine are the sea fish and further sea animals and, to a lesser extent, the eggs and milk. Based on
a suggestion by prof. Francoise Délange, an inter-sector commission organizes every year the Day of
Todine in the Czech Republic on March 6%, which is a promoting campaign for the wide public. The
day of iodine should remind the wide lay and professional public the importance of the presence of
iodine in the food for the human health. The Czech Republic, in spite of having lack of natural io-
dine sources, successfully solved the problem of the iodine deficiency thanks to the intensive activity
of the inter-sector commission for the solution of the iodine deficiency in cooperation with health
professionals, with members of the state administration and with undertaking sectors. The preven-
tion of the iodine insufficiency is one of targets of the long-term program of improving the health of
the population “Health 21”. Experience from countries, in which the iodine deficiency was also suc-
cessfully faced, demonstrates in agreement with our experience that the global success does not hold
for the whole population. There are groups of persons, who are ever more threatened by the iodine
deficiency. In contrast, in certain groups of the population, there is an excess saturation with iodine.
In the next period, we should more closely consider the optimisation of the iodine contents in food
of animal origin, particularly in the milk, and at the education and provisions concerning meaningful
use of nutritional supplements in the diet of humans and animals.

Key words: lodine — Day of Iodine — iodine deficiency

Souhrn

Joéd je stopovym prvkem, jehoz zakladni funkei v lidském téle je ucast na tvorbé hormont stitné
Zlazy trijédtyroninu a tyroxinu. Hormony $titné Zlazy ovliviuji a reguluji rozhodujicim zptsobem
intenzitu bazdlniho metabolismu. Nedostatek jédu muze vést ke snizené sekreci hormoni §titné zla-
zy, hypotyredze, jez vede k ¢etnym zdravotnim problémim. Projevem nedostatku jodu je endemicka
struma — zvétseni stitné zlazy. Naopak nadbytek jodu vede ke zvysené sekreci hormoni s$titné zlazy,
hypertyre6ze. Ta muze zplsobit rozvoj autoimunitnich tyreopatii. Nase zemé patfi dlouhodobé
k oblastem s velmi nizkym obsahem jédu v padé. V nasich podminkach jsou tedy hlavnim zdrojem
jodu mofské ryby a dalsi moisti zivocichové, méné uz pak vejce a mléko. Mezirezortni komise na
podnét prof. Francoise Délange vyhlasuje kazdoro¢né v CR 6. biezna Den jédu, ktery je propagaéni
kampani pro Sirokou vefejnost. Den jédu ma pfipomenout siroké laické i odborné vefejnosti dulezi-
tost ptitomnosti jodu v potravé pro lidské zdravi. Ceska republika, ackoliv ma nedostatek pfiroze-
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nych zdroju

jodu, jédovy deficit uspésné vyfesila diky intenzivni ¢innosti Mezirezortni komise pro

feseni jédového deficitu ve spolupraci se zdravotniky, s pfedstaviteli statni spravy i podnikatelskymi
sektory. Prevence nedostatku jédu je jednim z cild Dlouhodobého programu zlepsovani zdravi oby-
vatel Zdravi 21. ZkuSenosti ze zemi, kde se také s jodovym deficitem vypofadali, ukazuji v souladu
s nasimi zkuSenostmi, ze globaln{ Gspéch neplati pro celou populaci. Existuji skupiny osob, které
jsou stale ohroZeny jédovym deficitem. Naopak u nékterych skupin populace je saturace jédem nad-
mérna. V piistim obdobi bychom se méli zaméfit na optimalizaci obsahu jédu v Zivocisnych potravi-
nach, zejména v mléce, a edukaci a opatfeni k uvazenému pouzivani potravnich doplnka ve vyzive

lid{ i zvifat.
Klicova slova: j6d — Den jédu — deficit jédu

VYZNAM JODU

Jod je stopovym prvkem, jehoz zakladni funkci
v lidském téle je Gcast na tvorbé hormonu $titné
zlazy trijédtyroninu a tyroxinu. Hormony stitné
zlazy ovliviuji a reguluji rozhodujicim zpuso-
bem intenzitu bazalniho metabolizmu (Provaz-
nik a spol., 1998, s. 622). Stimuluji thermogenezi
a maji zasadni vyznam pro vyvoj organizmu
(morfogeneticky vliv). Zvysuji obecné spotiebu
Oz a energetickou pfeménu a tim produkci tep-
la. Podporuji rast a zrani, pfedev§im mozku
a kostl. Ovlivnuji ¢innost srdce, potencuji uci-
nek jinych hormonu (napifklad kortizolu, inzuli-
nu, glukagonu, adrenalinu) (Silbernagl, Despo-
poulos, 1993, s. 368). Jod byl jako halogenovy
prvek v prabéhu vyvoje vyplaven z pady
a hornin. Proto je v soucasnosti zdrojem jodu
pro clovéka motska voda. Plati, ze ¢im je vétsi
vzdalenost tzemi od mofe, tim je mensi pfivod
jodu. Nejnizsi obsah jodu v pidé a pozivatinach
jak rostlinného, tak Zivocisného puvodu, je ve
Svjcarsku a Tyrolsku. Nase zemé pati dlouho-
dobé k oblastem s velmi nizkym obsahem jodu
v pudeé. V nasich podminkach jsou tedy hlavnim
zdrojem joédu mortské ryby a dalsi mofsti Zivoci-
chové, méné uz pak vejce a mléko (Provaznik
a spol., 1998, s. 622). Obsah v mléce se vsak
muze viznamné zvysit pouzivainim obohacené-
ho krmiva. Dalsim zdrojem jédu je sil, ktera je
jodem obohacena. Nové jsou obohacovany
i nekteré dal$i potraviny (dostupné z: http://
www.szu.cz/aktual/j6d/den_jéduhtm). Vhod-
nym veganskym zdrojem jédu jsou motské fasy.
Nejlepsi volbou je jist pravidelné mala mnozZstvi
mofské fasy kelp, ktera ma konzistentni obsah
jodu. Vyrabéji se kelpové tabletky se stanove-
nym obsahem jédu 150-250 ug, které se mohou
uzivat dvakrat tydné. Dal§i moznosti je koupit si
v obchodé se zdravou vyzivou susenou fasu
kombu (jiny nidzev pro kelp). Té by se ovsem

mélo snist jen 0.3 gramy za tyden (dostupné z:
http://www.vegspol.cz/showpage.php?
name=vorsilka_plantbased).

Optimalni mnozstvi j6du, které by mél dospély
jedinec pfijat potravou, se pohybuje denné oko-
lo 125-200 mikrogrami. Limitni tolerovatelny
piisun jédu (tolerable upper intrake level — UL)
stanovila WHO na cca 1 mg na den pro dospélé
(0,008-0,10 mg/kg thm./den). Dét do 5 let by
meély denné pfijmout 90 mg, déti od 6 do 12 let
120 mg, déti nad 12 let jako dospéli (Rysava,
2007). Vyssi je potfeba u te¢hotnych a kojicich
zen — 200 mikrograma (dostupné z: http://
www.szu.cz/aktual/jéd/den_jédu.htm).

ZDRAVOTNI DUSLEDKY NEDOSTATEC-
NEHO ANADBYTECNEHO PRIJMU JODU
Jod je nezbytny pro tvorbu hormonu $titné zla-
zy, které reguluji pfeménu latek v bunkach orga-
nizmu. Ma rozhodujici vyznam pro spravny rust
a funkci vsech organt, zejména mozku. Nedo-
statek jodu muze vést ke snizené sekreci hormo-
nu $titné zlazy, hypotyredze. Mezi piiznaky patii
problémy s pokozkou, nardst véhy, zvysena
hladina cholesterolu a homocysteinu, osteo-
pordza; podle jinych zdroja také poruchy sou-
stfedéni, zpomalené reflexy, pocit chladu
v koncetinach, sucha kiaze, zacpa. Tézka defici-
ence jodu v pribéhu gravidity, u novorozencu
a kojenci vede k poruse normalntho vyvoje
centralné nervové soustavy (endemicky kreteni-
zmus), mirny deficit se mize nasledné¢ u detd
projevit jako endemickd kognitivn{ porucha.
Projevem nedostatku jédu je endemicka struma
- zvétSeni Stitné zlazy. Struma se vSak muze
vyskytovat nejen jako dusledek nedostatku jodu,
ale i jako reakce na piitomnost nadmérného
mnozstvi strumigend v potravé. Strumigeny
muzeme rozdélit do 4 skupin:

a. strumigeny I. fadu znemoziuji zachytavani
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jodu ve $titné Zlaze — patif sem napf. dusic-
nany;

b. strumigeny II. fadu, které jsou pfitomny
napfiklad v nékteré  kifzaté  zeleniné
(razickova kapusta, kvétak), nedovoli zabu-
dovat atom jédu do tyrozinové molekuly
bilkoviny thyreoglobulinu;

c. strumigeny IIL. fadu blokuji tvorbu tyroxinu
a zabranuji uvolnovani tyroxinu navazaného
na krevni bilkoviny (pati{ sem napf. sulfona-
midy);

d. strumigeny IV. fadu kompetitivne vytésnuji
tyroxin a inhibuji sekreci tyreotropniho hot-
monu hypofyzy (patif sem dijédtyrosin nebo
analogy tyroninu s fluorem, bromem nebo
chlorem, nahrazujic jod).

Zvysena sekrece hormoni stitné zlazy, hyperty-

reobza, mulze byt mimo jiné iniciovana

i nadbytkem jédu, mozny je rozvoj autoimunit-

nich tyreopatif (dostupné z: http://www.szu.cz/

aktual/j6d/den_jédu.htm).

SITUACE V CR

Nedostatek jodu v CR v 1. poloviné 90. let

V prvni poloviné 90. let zacali endokrinologové
a pediatii v CR upozortiovat na zikladé svych
vedeckych studii, Ze se u nds znovu zacina vy-
skytovat nedostatek jodu v mife, ktera vzbudila
obavy, zejména u détské populace. Davoda bylo
né¢kolik: Na trhu se objevilo mnozstvi kuchyn-
skych soli neobsahujicich jod nebo jen jeho
malé mnozstvi, jédovana sul obsahovala jédid
sodny, ktery je nestabilnf slouceninou, a pii skla-
dovani se obsah j6du snizoval. Spotieba soli
obyvatelstvem se diky kampani proti nadmeérné-
mu soleni snizovala. Pozad{ téchto problému
tvotf skute¢nost, ze CR ma diky geologickym
vlastnostem hornin nedostatek pfirozenych
zdroju j6du a konzum potravin bohatych na jod,
zejména moiskych produkty, je tradicné nizky.
K hodnocen{ situace vyznamné pfispél pokrok
v moznostech objektivntho zjist’ovan{ nedostat-
ku jodu a jeho dusledki, zejména vySetfovani
hladin j6du v modci (jédurie) a objemu Stitné
zlazy nebo jejich hormoni v krvi reprezentativ-
nich skupin obyvatelstva. Dalsim podnétem
k fedeni byla vyzva k odstranéni nedostatku jodu
do r. 2000, ktera zaznéla na Svétovém summitu
o détech, potadaném UNICEF v r. 1990. CR se
k vyzve ptihlasila usty prezidenta Vaclava Havla.
Ke koordinaci pomérne slozitych akei pro zlep-
senf situace vznikla v r. 1993 iniciativni Mezirez-

Kontakt 1/2007

ortnf komise pro feseni jédového deficitu. Na
jeji praci se podileji zdravotnici, pfedstavitelé
staitni spravy a  podnikatelského  sektoru
(dostupné z: http:/ /www.szu.cz/aktual /joéd/
den_jédu.htm).

Pokrok dosazeny v 2. poloviné 90. let

V druhé poloviné 90. let se podafilo realizovat

dulezita opatieni, jejichz prostfednictvim se

nedostatek j6du v CR podstatné snizil, a prezi-
dent Mezinarodni koordina¢ni komise pro fese-
ni poruch z nedostatku jodu prof. Francois

Délange v r. 2000 v oficialnim dopise Minister-

stvu zdravotnictvi a Mezirezortn{ komisi po-

chvalné konstatoval, e CR svij slib splnila
arizika zjédového deficitu vyrazné snizila.

K potlaceni jédového deficitu v 2. poloviné 90.

let vedly v CR tyto kroky:

1. MZ zvysilo limit pro obsah jédu v kuchyn-
ské soli a vyrobci a dovozci kuchyniské soli,
spolupracujici s Mezirezortni komisi, na to
operativné reagovali.

2. Nestabilni{ j6did sodny, pouzivany k jodova-
nf soli, vjrobci a dovozci nahradili stabilngj-
$fm joédi¢nanem draselnym.

3. Do nahrad matefského mléka a do special-
nich vyrobka pro t¢hotné matky se zacal
pfidavat jod podle doporuceni Mezirezortni
komise.

4. Na zakladé navrht Mezirezortni komise byl
jodid draselny jako 1éc¢ivo zafazen mezi pre-
paraty hrazené pojistovnou a lékafi ho cas-
téji predepisovali v indikovanych pfipadech
téhotnym zenam.

5. Rada vyrobci v dohodé s Mezirezortni
komisi zacala obohacovat potravinafské
vyrobky a stolni vody jédem. Podminkou
bylo dodrzeni limita danych pfislusnymi
vyhlaskami MZ. Pro tyto vyrobky bylo
zifzeno ,,jédové” logo, které udéluje na
doporuceni Mezirezortni komise feditel
Statniho zdravotniho ustavu.

6. Po velké propagacni kampani se zvysil po-
et vyrobcu, zejména peciva a uzenin, kteff
zacali pouzivat j6dovanou sul.

7. Trvale se zdaraznovala duleZitost pfiroze-
nych zdroju jédu ve vyzivé, zejména mof-
skych produktd. Moiské ryby na jidelnicku
jsou nyni castéjsi pfedevsim ve Skolnich
jidelnach.

8. Odborné lékatské spole¢nosti doporucovaly
podavat jéd t¢hotnym a kojicim Zendm pod



lékafskym dozorem ve formé tablet.

9. Mezirezortni komise na podnét prof. Fra-
ncoise Délange vyhlasuje kazdoroéné v CR
6. bfezna Den jédu, ktery je propagacni
kampani pro Sirokou vefejnost (dostupné
z:  http://www.szu.cz/aktual/j6d/
den_jédu.htm).

Objektivni diikazy zlepSeni stavu

Obvykle pouzivanym ukazatelem dostatecného
pifvodu jédu je jeho obsah v mo¢i. Podle Svéto-
vé zdravotnické organizace je optimalni hladina
jédu v moci 150-300 mikrogramu/l. Hodnoty
pod 50 ukazuji na nedostate¢ny pfivod, do 100
mirné snizeny pifvod. Koncem 90. let bylo pro-
vedeno nckolik Setfeni na reprezentativnich
vzorcich populace riznymi na sobé nezavislymi
pracovisti. Vsechny vysledky ukazaly vyznamné
zlepseni.

Vzestup ukazateld zasobeni otganizmu jédem

1. Endokrinologicky tustav porovnal hladiny
jodu v moci v roce 2000 s hladinami v roce
1995 a konstatoval, Ze se zvysily z 98 mikro-
grami/l v r. 1995 na 168 mikrogramt/1
v 1. 2000. Bylo velmi dulezité, Ze vzestup
hladin jédu byl doprovazen prospésnym
snizenim objemu $titné Zzlazy. Pred zahaje-
nim aktivit k potla¢eni nedostatku jédu na-
chazel Endokrinologicky tstav velmi nizké
hladiny j6du v modi (pod 50 mikrogrami/1)
u 16 % muza a 29 % zen, v r. 2000 uz jen
u 3 % muzia a 4 % zen. Na jinych souborech
lidi zjistil Statn{ zdravotni ustav obdobny
trend, zvyseni ze 140 v r. 1995 na 210 mik-
rogramu/1 v r. 2000.

2. Vr. 2001 studie zjist'ujici saturaci jodu
usouboru 578 déti ve veéku 10-12 let
v 11 okresech CR za finanéni podpory firmy
Danone, a. s., prokazala, ze saturace vsech
sledovanych kolektivi je piekvapivé velmi
dobra, i kdyz existuji pomérné velké regio-
nalni rozdily. Primérna jédurie (hladina jodu
v mod¢i) tohoto souboru ¢inila 329 pg/l,
96 % vysetfenych bylo jédem saturovano
dostatecné.

3. Vr. 2002 byla stanovena v ramci Specialniho
monitoringu zdravotnfho stavu obyvatel
v ostravsko-karvinské oblasti ve vztahu
k zivotnimu  prostfedi jodurie populacni
skupiny 207 18letych hocht a divek. Pru-
mérna hodnota jédurie vysetfenych dospiva-

jicich ¢inila 342 ng/l. Téméf vsichni vySetfe-
ni vykazovali dostate¢cnou saturaci. Pouze
1,9 % mélo jédurii lehce snizenou.

4. V ramci Projektu podpoty zdravi ¢. 10/2002
Preventivni opatfeni k zlepseni saturace j6-
dem populace CR, ktery koordinovala Kraj-
ska hygienickd stanice Ostrava, byly ziskany
udaje o saturaci souboru 416 t¢hotnych zen
28 lokalit CR. Pramérna jédurie tohoto
souboru ¢ini 210 pg/l, dostate¢nou saturaci
melo 89,6 % zen.

5. V ramci tohoto projektu bylo zjisténo, Ze
koncentrace jédu v soli v distribuéni siti ¢ini
25 mg J/kg. Zvysilo se procento vyrobct
potravin  pouzivajicich sul s jodem.
U vyrobcu zivocisnych potravin z 56 % pied
intervenci r. 1999 na 84 % v r. 2002,
u vyrobct pekafskych vyrobku z 55 % na
81 %. Pramérny obsah jodu v mléce
v distribuéni siti v osmi riznych mistech
v CR v prosinci r. 2002 ¢nil 305 pg/l
(nejniz$i namétend hodnota 205 pg/l). Mlé-
ko se tedy fadi vedle moftskych ryb, dara
mofe (véetné mofskych fas) k dulezitym
potravnim  zdrojam jédu (dostupné
z:  http://www.szu.cz/aktual/jéd/
den_jédu.htm).

SITUACE VE SVETE

Pocatkem 90. let byla situace ve svéte velmi
nepfizniva. Pfes 1,5 miliardy lidi Zilo v riziku
nedostatku jédu, 655 miliona bylo postizeno
strumou (zvétSeni §titné zlazy, vole) a pfes
11 miliond lidf mélo kretenizmus, nejtézsi poru-
chu z nedostatku jédu. Stav byl neunosny nejen
pro zdravotni duasledky, ale také proto, ze pfici-
na zdravotnich poruch je dobfe znama a snadno
fesitelna dobfe organizovanou prevenci. Kon-
cem 90. let vétsina ze 130 zemi, kde byly problé-
my s nedostatkem jodu, vytvofila narodni koot-
dinacni organ, méla akéni plan k feseni, zavedla
legislativni opatfeni k obohacovani soli jédem
a monitorovala situaci u obyvatelstva. CR patf{
ke statim, kde byla vsechna dulezitd opatfeni
podniknuta. Pfestoze se hodné zlepsilo, v Evro-
pé je stale 58 % déti s hladinou jédu v moci pod
100 pg/1 a okolo 1/3 domacnosti nema pfistup
kijédované  soli  (dostupné z:  http://
www.szu.cz/aktual/j6d/den_joédu.htm).

Soutasny stav zasobeni jodem v CR

V CR pracuje jiz od r. 1995 pfi Statnim zdravot-
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nim ustavu v Praze Mezirezortni komise pro
feseni jédového deficitu (MKJD). Jejim cilem je
koordinovat, fesit a pfedchazet jak zdravotnim
dasledkim nedostatku jodu, ktery historicky
poznamenava piirozené prostiedi na tzemi CR,
tak stale sledovat vyvoj situace, aby naopak ne-
doslo k nadmérné nabidce jédu v potravinach.
Komise spolupracuje s mezinarodni organizaci
pro feseni joédového deficitu — ICCIDD
(International Council for Control of lodine
Deficiency Disorders), ktera je poradni instituci
WHO  (Svétové zdravotnické —organizace).
MK]JD pfedstavuje organizaci, ve které jsou
zastoupeni odbornici jak z rezortu Ministerstva
zdravotnictvi, tak Ministerstva zemédélstvi, po-
travinafského 1 farmaceutického pramyslu.
Komplex opatfeni realizovanych v uplynulych
dvanacti létech formou propracovaného systé-
mu profylaxe jédového deficitu vedl ke zlepseni
zasobeni jodem ceské populace. Na ziklade
vyhodnoceni platnych kritérii WHO komisi
experta. WHO/ICCIDD je nyni v CR piivod
jodu dostate¢ny a joédovy deficit je u nds pokla-
dan za zvladnuty.

Mezi WHO uznavané screeningové meto-
dy, jimiZ zjist'ujeme stav zasoben{ j6dem obyva-
tel, patfi jédurie (koncentrace jédu v ranni mo-
¢i), sonografie (objem stitné Zlazy), stanoveni
TSH (tyreoptropinu) (zejména cenny parametr
pii screeningu novorozencu). Cenné informace
poskytuje sledovani expozice jédu z potravin
Centrem hygieny potravinovych fetézct v Brné
Statnfho zdravotntho dstavu v Praze v ramci
»Oystému monitorovani zdravotniho stavu oby-
vatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi®. Ten-
to systém zahrnuje také Setfen jédurii pracovisti
SZU Praha a Zdravotnich udstavi (Ostrava).
Tyreotropin (TSH), hormon adenohypofyzy
stimulujici ¢innost $titné zlazy, stanovuje a sle-
duje u novorozencu pracovisté Kliniky déti
a dorostu FNKYV a laboratof novorozeneckého
screeningu Praha a laboratof novorozeneckého
screeningu FN Brno. Vyznamnou mérou se
podili na epidemiologickém Setfeni stavu zaso-
ben{ obyvatel jédem Endokrinologicky ustav
v Praze (zejména jodurie, sonografie a dalsi).
Vysledky jodurii u détf, mladistvych, t¢hotnych
a rodicek byly ziskany v ramci feSenych grantt
IGA CR a Projekti podpory zdravi, dotaéniho
programu podpory zdravi MZ CR, véetné obsa-
hu jédu ve vybranych potravinich a potravnich
doplncich (Zdravotni Ustav Ostrava). Ve sledo-

Kontakt 1/2007

van{ stavu zasobeni jédem zvifat a obsahu jédu
v potravinach zivoéisného pavodu spolupracuji
pracovisté dalsich rezortd — Jihoceska univerzita
v C. Budéjovicich, Zemédélska fakulta, Vy-
zkumny ustav veterinarntho 1ékafstvi v Brné
Veterinarni a farmaceuticka univerzita v Brné
a pracovisté Statni veterinarn{ spravy.

Co se tyce obsahu jédu v mléce
v distribu¢ni siti ve srovnani s ostatnimi osmi
okolnimi evropskymi zemémi, CR ma jedny
z nejvyssich hodnot (pramér 472 pg/l). Pii uva-
zovaném doporuceném konzumu 2 mlécnych
porci denné (cca 0,4 1) ¢ini pfivod mlékem
126 % z doporuéené davky 150 pg/den. Obsah
jodu v mléce se zvysil oproti £. 1997 (z 140 ug/1)
vic nez trojnasobné.

Joédurie souboru darct krve, specifické sku-
piny 405 dospélych ve veéku 18-45 let z oblasti
Prahy, Ostravy, Liberce a Zlina cinila pramérné
261 pg/l, (min. hodnota 24 pg/1, max. 2575 pg/).

Nedostatek jédu v pfirozeném prostiedi
respektive v tuzemskych potravinach se podafi-
lost kompenzovat zejména cestou obohacovani
jedlé soli j6dem. Mofské ryby, dary mofe a moi-
ské fasy, které jsou vydatnym pfirozenym zdro-
jem jodu, nejsou v nasem jidelnicku zastoupeny
v takové mife, aby pokryly denni doporucenou
davku. V poslednich letech se uplatfiuje jako
vyznamny zdroj jodu také mléko a mlécné vy-
robky, kde nardstal obsah jodu a obecné vyssi
konzum pramyslové vyrobenych potravin,
k jejichz pfipravé se pouziva sul obohacena jo-
dem. Ukazuje se vSak, ze velky expozicni vy-
znam u C¢asti obyvatel, ale i ve vyzivé hospodat-
skych zvifat nabyva pouzivani raznych doplnka
stravy, které obsahuji vitaminy a mineraly — me-
zi nimi ij6d v razném mnozstvi. Zde bychom
méli intervenovat, konzum potravnich doplnka
by mél byt uvazeny, obsah jédu v mléce by mél
byt usmérnén.

Program fesen{ jédového deficitu je dyna-
micky proces. I zkusSenosti ostatnich zem{ uka-
zujf, ze sledovani Grovné zasoben{ jédem je nut-
no vénovat trvalou systematickou pozornost.
Zkusenosti ze zemi, kde se také s jédovym defi-
citem vypofadali, ukazuji v souladu s nasimi
zkuSenostmi, ze globalni uspéch neplati pro
celou populaci. Existuji skupiny osob, které jsou
stale ohrozeny jédovym deficitem. Do této kate-
gorie patif t¢hotné a kojici Zeny, protoze
v tehotenstvi musi pfivod jodu zajistit dostatec-
né  zasobeni nejenom  tchotné  Zeny,



ale také vyvijejictho se plodu. Pfi normalnim
prabehu tehotenstvi asi od 12-14 tydne zacina
$titna zlaza plodu produkovat hormony, takze
zCasti zasobuje vyvijejici se plod. Ovsem jen za
pfedpokladu, ze ma dostatek jodu. Jedinym
zdrojem jodu pro vyvijejici se plod je organi-
zmus matky. U fady téhotnych Zen se doporu-
¢uje omezit soleni, tedy stl jako vyznamny zdroj
jodu, proto je dulezité, aby vsechny téhotné a
kojici Zeny wuplatiiovaly i jiné zdroje jodu
(mofské ryby, mléko a mlééné vyrobky). Dopli-
kem stravy, omezuji-li tyto Zeny iuvedené po-
traviny s obsahem j6du, mohou byt pak potrav-
nf doplnky urcené pro téhotné a kojici Zzeny.

Pfi hodnoceni dietarni expozice jédu na
individualni arovni byla zjisténa u vyssich véko-
vych kategorif vjznamna cast respondenti ne-
spliiujicich  hodnoty doporuceného denniho
pifvodu. U osob starsich 65 rokd lze ocekavat
az 50 % jedinct s nizkym piivodem jodu.

Od ptavodné mirného az stfredniho jédové-
ho deficitu lze od roku 2006 vykazat dostatec-
nou jédovou dodavku novorozencu, ktefi maji
mnohdy piffjem jédu vyssi, nez odpovida dopo-
ru¢ovanému optimu. Je prokazano, ze zdrava
$titna zldza se se zvysenym piivodem jodu vy-
rovnava. Existuje vSak jisté procento obyvatel,
u nichz muaze nadbytecny pfivod jédu puasobit
obtize. Proto je této otdzce nutno vénovat po-

zornost, je nutno zabyvat se viznamem jednotli-
vych zdroja jodu v nasi potravé (Rysava, 2007).

6. BREZEN - DEN JODU

Den jédu ma pfipomenout $iroké laické i od-
borné vefejnosti dilezitost pfitomnosti jodu
v potravé pro lidské zdravi. Ceska republika,
ackoliv ma nedostatek pfirozenych zdroji jodu,
jodovy deficit uspésné vyftesila diky intenzivni
¢innosti Mezirezortn{ komise pro feseni j6dové-
ho deficitu ve spolupraci se zdravotniky, s pfed-
staviteli statnf spravy i podnikatelskymi sektory.
Prevence nedostatku jédu je jednim z ci-
la Dlouhodobého programu zlepsovani zdravi
obyvatel Zdravi 21 pfijatétho Usnesenim vlady
(¢. 1046 z r. 2002), které uklada ministram pfi-
slusnych rezortd spolupracovat na plnéni tohoto
programu. To dava velmi dobry zaklad pro nut-
nou mezirezortni spolupraci, jak vyplyva z vyse
uvedeného a epidemiologickych Setfeni. 6. bfe-
zen jako Den jodu zistane i nadale Zadouci
a vhodnou pfilezitosti konat tematickou odbot-
nou konferenci a v nenahraditelné spolupraci se
sdélovacimi prostiedky informovat vefejnost
o stavu a opatfenich k prevenci onemocnén{
z nedostatku, ale i nadbytku jédu. V CR se daff
aplikovat ,,Zasady trvale udrzitelného stavu dle
ICCIDD WHO (tab. 1) a jejich indikatory
(tab. 2) (Rysava, 2007).

Tab. 1: Zasady trvale udrzitelného stavu dle ICCIDD WHO, souhrn kritérii monitorovani udrzitel-
nosti eliminace IDD jako problém vefejného zdravi

Indikatory

Cile

Sal s jédem

Podil domacnosti pouzivajicich sl s jodem
Jodurie

Pod 100 pg/1

Pod 50 pg/1

Prijatelné zasobeni j6dem — median
Programové ukazatele

Ziskani indikatora udrzitelnosti

vice jak 90 %
mén¢ jak 50 %
mén¢ jak 20 %

do 300 pg/1 (ne vice)

8210
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Tab. 2: Indikatory trvale udrzitelného stavu dle ICCIDD dle WHO

«  komise zodpovédna za eliminaci IDD

«  legislativa pro vyzivu zvifat

v soli

s jodem

studii

«  zvefejnovani vysledka

«  srozumeéni politika s jédaci soli a metodami eliminace IDD (legislativa, Zdravi 21
«  legislativa pro jodaci soli — pro lidskou vyzivu

«  program zahrnujici vyhodnocen{ a znovu vyhodnocen{ procesu eliminace IDD se ser-
visem laboratofi schopnych mit akreditované metody pro stanoveni joédurie a jédu

«  program vefejného vzdélavani a uvédomovani nutnosti prevence IDD a pouzivani soli

«  pravidelné informace o obsahu jédu v soli v distrib. siti, domacnostech (SZPI, vyrobci)
«  pravidelna lab. data sledovani jédurie sk. déti z pifhodnych sledovani sentinelovych

«  spoluprace solného pramyslu v udrzovani kvality
. databaze pravidelného sledovan{ obsahu jédu v soli, jédurie, TSH novorozencu

ZAVER
V pifstim obdobi bude prace komise a spolupra-
cujicich instituci zaméfena na zajistén{ optimalni
pifvod jo6du, nebot’ jeho nadbytecné zvyseni
nema jiz zadny piiznivy efekt na kvalitu popula-
ce. U casti populace, resp. nékterych jedinca
muze mit i nepifznivé acinky. Nezbytnym pred-
pokladem je:

« reprezentativni monitorovani saturace oby-
vatelstva, zejména v cilovych a rizikovych
skupinach a lokalitach

« Ucinna, operativni reakce na vysledky sledo-
vani

« pravidelné zvefejnovani vysledki odborné
ilaické vefejnosti

Ukoly pro piisti obdobi:

« optimalizace obsahu jodu v Zivocisnych po-

travinach, zejména v mléce

+ edukace a opatfeni k uvazenému pouzivan{
potravnich doplinka ve vyzivé lidf i zvifat
(Rysava, 2007).
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