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1828 kreténu ve spolecnosti
Doktor Hynek Pelc (1844-1915), predseda
zemské zdravotni rady v Kralovstvi
ceském, ve sve zprave z roku 1892 uvadel,
7e v 5,5milionové populaci Cechd se
tehdy vyskytovalo 1828 kreténu. Priznaky
jodoveho deficitu se projevovaly v méne
rozvinutych oblastech, jakymi byla
Sumava, Ceskomoravska vysocina i
Valassko.
Obyvatelstvo se v nich dostavalo do
zacarovaného kruhu: vlivem chudoby
meli stravu s nizkych obsahem jodu, coz
2 S W  se projevilo zvySenym vyskytem lidi
“woees % postizenych kretenismem, které bylo
obtizné vzdeélavat, a proto se tyto oblasti
https://epochapIus.cz/nadvﬁe—m@gﬁ%@wlﬁi&g@-vypoukle-ou-co-nam-hr02|-pr|-

nemoci-stitne-zlazy/



https://epochaplus.cz/nadvaha-unava-padani-vlasu-ci-vypoukle-oci-co-nam-hrozi-pri-nemoci-stitne-zlazy/
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Uzemni organisace politické spravy podle stavu ke dni 1. zaFi 1946. 104% 8

ZEME CESKA A MORAVSKOSLEZSKA- RUP- 24

Obr. 187 Mapa vyskytu strum v obdobi 1947-1948. (Silink et al.)
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Prevence nedostatku jodu v Ceské republice 1995 - 2000

Zvyseni obsahu jodu v jodovane soli na 27 mg / kg

Zavedeni referencni davky jodu na 150 pug / den, staci 5-6 g soli/den
Jodicnan draselny namisto jodidu v jodovane soli

Obohaceni nahrazek materskeho mléka jodem

Pouzivani jodovane soli pfi vyrobé potravin

Jodid na predpis, hrazen ze zdravotniho pojisténi

Svéetovy den jodu 6.3.

Narodni jédové konference, pofada SZU od roku 1996

Diplomy za Cinnost v prevenci ID

Intervencni program, edukacni materialy

Populacni studie



Hodnoceni prijmu jodu
reprezentativni narodni prizkumy u skolnich déti
Adekvatni prijem: 100- 299 ug/|

Celkem 194 clenskych zemi WHO
Adekvatni pfijem: 131 zemi. CR skolni déti 163 ug/l, 2010
Nedostatecny prijem: 28 ,napr. Norsko, Izrael, Finsko, Némecko

Nadmérny prijem: 14, Nepal, Kolumbie, Rovnikova Guinea



] No data in general population Or pregnant wormen
B Adeguacy in both the general population and pregnant women
Bl Deficiency in both the general popolation and pregnant women
B3 Adequacy inthe general population. no data in pragnant women
B2 Defickency in generad population. no data In pregnant women
BB Adequacy ingemsral population defickncy In pregnant women

i
lodine status

Europe 2015

.1he challenge of harmonizing the
iodine supply across Europe®. IDD
Newsletter, Vol 45, No 1 February
2017, p.10
http://doi.org/10.1016/S52213-

8587(16)30329-1



Median urine levels of iodine
Czech Republic

Excerpted from L. RySava, surveys 1995 - 2015
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Tehotne a kojici 2010-2015

Endokrinologicky ustav

® 30% téhotnych ma prdmérné dostatecnou
saturaci: jodurie vice, nez 150 ug/!

jodurie
® 11% zavazna jodopenie (pod 5o ug/l)
®  41% lehka jodopenie (pod 100 ug/l)

® 26% podnormalni hodnoty (100-149 ug/l)

® 70% téhotnych ma nedostatecnou saturaci:

Nedostatecna saturace tehotnych a kojicich

Zen
Novorozenci

3.LF UK a FNKYV 2020

Dostatecna saturace jodem
® TSH 5-15 mIU/l méné nez 3% novorozencl
Nedostatecna saturace jodem

® TSH 5-15 mIU/I 4,7% novorozencd
° (¢.B.7,6%
° (C.K.86%
® Strakonice 12,1%

¢ Morava pod 3%



Jodovy deficit v tehotenstvi

nizka porodni hmotnost novorozence
vyssi porodni umrtnost novorozence
potrat

porucha dusevniho vyvoje plodu se snizenym intelektem ditéte



Jak resit jodovy deficit u tehotnych a kojicich

Potrebny denni prijem 250 pug/d (DDD)
® 100-150 pg/den z bézne stravy

® 100 pg/d suplementace jodidem nebo doplnky stravy s jodem (vysoké davky) 2-3 mésice
pred pocetim, u téhotnych a kojicich

® Doporuceni ¢eské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP a MKJD



Hlavni zdroje jodu

NEDOSTATEK JODU VEDE

ke sniZeni funkce $titné Zlazy, ktera se projevuje
nesoustfedé&nosti, zvySenou unavnosti, zimomfivosti,
zpomalenim reflexu, pocitem chladu v konéetinach,
suchostl kiiZe, zdcpou, zvy$enim télesné hmotnosti,
chudokrevnosti, zpomalenim tepu, padanim viasu,
zhorSenim paméti. U déti se projevuje poruchou ristu,
zviaste u déti do ti let véku poruchou psychomotorického
vivoje. L Lo

Nejvice ohroZeni jsou

« lidsky plod

= déti do tfi let

= dospivajici

= t&hotné a kojici Zeny
Rizika nedostatku jédu v téh i
= potrat

= nizka porodni hmotnost novorozence

» vy$5i porodni Gmrtnost novorozence

= porucha dugevniho vyvoje plodu se sniZzenym
intelektemn ditéte

-

JOD vyuziva k tvorbé
HORMONU STITNE ZLAZY
(thyroxin, trijodthyronin).

HORMONY STITNE ZLAZY
OVLIVNUJI RUST A VYVOJ celého
organismu a funkci vétsiny organi
napf. mozku, nervového systému,
svalll a pohlavnich organu.

Pro spravnou tvorbu hormoni
stitné Zlazy je rozhodujici
DOSTATECNY
PRIJEM JODU POTRAVOU.

HLAVNI
ZDROJE
JODU

1 1 kg soli

Minimélné 2x tydné. soli maximélné 5 g dennd,

Prijem
wvéetné soli skryté v potravinach.

sklenice
miéka
200 ml

Doporuceny denni
prijem jédu pro
téhotné a kojici Zeny

SlouZi k dopinéni pfijmu
MuzZete si také zakoupit

50 un-Jédu

—~ 250 ug

Jéd je pfirozené obsaZen
v nékterych mineralnich vodach.

VINCENTKA

100 ml = 523 pg jédu

Dva dousky (50 ml) postaéi
k naplinéni denniho
pFijmu jédu.

Zdroj: Nutridatabaze.cz [online]. Praha: UZEI
[cit. 2018-02-01]. https:/iwww.nutridatabaze.cz/.
https:/iwww. pbd-online.sk/.

Vysledky Systému monitorovani zdravetniho
stavu obyvatelstva CR ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi [CD-ROM). Praha: SZU, 2015.

https://www.youtube.com/watch?v=0ldANrLOJ3E&feature=yo

utu.be



1294 TRONKO ET AL.

TabLE 2. MEAN AND MEDIAN VALUES OF URINARY IODINE ACCORDING TO
PLACE oF ResipEnCY: 27 CycLg, 2001-2003

Study Mean? Median®

oblast Raion n g/l 95% CIP ng/L 95% CI

Zhytomyr Narodichi 706 57.7 52.3-63.1 389 36.641.7
Ovruch 1,963 574 53.9-60.9 404 385421
Other 464 77.5 71.0-84.1 55.7 51.4-60.3

Kyiv Tvankiv 663 63.0 57.4-68.7 40.8 377438
Kyiv city 852 100.6 95.7-105.6 68.0 64.1-72.2
Other 1,080 80.8 85.2043 60.9 57.4-64.7

Chernihiv Kozelets’ 1,650 709 67.2-745 514 489535
Ripky 1,352 60.4 56.4-64.5 425 404447
Chernihiv 1,646 60.9 57.1-64.6 40.8 302429
Chernihiv city 1476 720 68.2-75.8 524 499546

Total 11,939 69.1 67.0-71.1 475 465489

*Model-adjusted for gender and age representing values for a 20-year-old female.

P95% confidence interval.

“Numbers do not add up to the column total because those places of residency where few cohort members resided
(n = 87) were excluded to permit meaningful analysis.

(95% CI 37.7-39.6) in rural areas, as is evident from the non-  trations in Kyiv city (47.5 pg/L vs. 68.0 pug/L). Although lev-
overlapping confidence intervals. The higher median levels els in Cycle 2 remain higher in urban areas relative to rural
in urban compared to rural areas in Cycle 1 are most marked  areas, the absolute levels in rural areas have increased sig-
in Chernihiv oblast (51.4 pg/L vs. 40.4 pug/L). In Cycle 2, the nificantly from Cycle 1 to Cycle 2.

difference is most striking in Kyiv oblast (66.0 ug/L in ur- An analysis of the dietary questionnaire data from the first
ban areas vs. 48.4 pg/L in rural areas), due in large measure screening cycle shows that in the period 1998-2000 the pop-
to the significant increase in median urinary iodine concen-  ulation either did not take or only occasionally took iodi-
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FIG. 2. Distribution of urinary iodine concentration during the 1% and 2™ screening cycles: Ukrainian-American study of
thyroid cancer and other thyroid diseases following the Chornobyl accident.




Zaver

Dlouhodoby stav j6du obyvatel Ceské republiky je v pasmu optima s mirnym
tolerovatelnym zvysenim saturace jodem.

V poslednich letech byl pozorovan mirny pokles hladin jodurie u populace.
Nedostatecna saturace pretrvava u vyznamneho poctu tehotnych zen.

Prevence nedostatku jodu je nikdy nekoncici proces.
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