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Uved

Lid¢ se vSude dozvidaji, Ze by m¢li jist vice ryb nebo jinych moiskych produkti,
protoZe obsahuji jod. Ze by mé&li pouzivat siil s jodem a rtizné potravinové dopliiky, které také
tento stopovy prvek obsahuji a kterych je na trhu nepfeberné mnozstvi. Ale proc?

Tato prace podava odpovéd’ na otazku, proc je jod pro lidsky organismus tak dulezity,
popisuje jeho zakladni vlastnosti, metabolismus a biosyntézu jeho hormond, jejich ucinky a
pusobeni. Zabyva se také poruchami zpisobenymi Spatnym zasobenim lidského téla jodem a
jeho hormony, ptiznaky téchto chorob a jejich 1écbou. Mnoho ptiznaki si je podobnych, takze
nelze podle jednoho fici, zda ma télo jédovych hormond malo ¢i piebytek. Prikladem je
naptiklad zvétSena Stitné zlaza tzv. struma. Ta se vyskytuje jak u nedostate¢ného zasobeni téla
jodem, tak i1 pifi zvySené funkci §titné Zlazy, ktera vypousti do krevniho obéhu nadbytecné
mnozstvi hormoni. V této praci jsou choroby co nejptesnéji definovany a odliSeny. Dillezitou
kapitolou je i Jodovy deficit. V ni je popséano, jak se tato zavazna véc feSila u nas nebo ve
svete, protoze postizenymi nebyly jen rozvojové staty, ale i mnoho vyspélych. Soucasti prace
je 1 vyzkum jodurie na Podjestédském gymnaziu v Liberci. V zavéru prace je popsan vyznam
radioaktivniho jodu, a to jak pti 1écbé, tak i jeho dopad po vybuchu atomové elektrarny
v Cernobylu.

Prace se snazi poskytnout uceleny piehled informaci o problematice jédu a o jeho

obrovském vyznamu pro ¢lovéka po cely zivot.



1. Jod jako prvek

Jod je prvek ze skupiny halogenti. Jeho chemicka znacka je I, jeho protonové ¢islo 53,
relativni atomova hmotnost 126,906 a hustota 4,940 g/cm’. Teplota tani jodu je 113,5 °C (4.
386,65 K) a teplota varu 184,35 (tj. 457,5 K). Jod vytvaii dvouatomové molekuly.

Objevil ho roku 1811 francouzsky chemik Barnard Courtois, ktery ho izoloval
z popela motskych fas. Vroce 1812 rozpoznal Gay-Lussac analogii jodu s chlorem a
pojmenoval jej jod (1wedng = fialkovy).

Za normalnich podminek tvofi jod temné Sedofialové krystalky a na vzduchu
sublimuje na fialové jedovaté pary. Ve vodé se rozpousti velmi slabé. Lépe je rozpustny v
nepoléarnich rozpoustédlech (napt. CS, , CCly, benzen). Zajimava je barevna odliSnost roztokt
jodu podle typt rozpoustédla. V alifatickych uhlovodicich (napt. v cyklohexanu) a chloridu
uhli¢itém je fialovy, v aromatickych uhlovodicich (napf. v benzenu) rizovy az Cerveny a
v polarnich rozpoustédlech (napt. v ethanolu) hnédy. Roztok jodu ve smési alkohol-voda se
nazyva jodova tinktura a slouzi v mediciné jako dezinfekéni €inidlo.

Jod je vyskytem nejvzacnéjsi halogen (mimo astatu). Jako vSechny halogeny je velmi
reaktivni a proto se v ptirod¢ vyskytuje pouze ve slouceninach. VétSina jodu pfitomného na
Zemi se vyskytuje v moiské vodé. Proto je jeho obsah vysoky vruznych motskych
organismech. Jsou zde pfitomny nejen jeho jodidy (napf. jodid draselny), ale i ve formé
jodi¢nand (napf. jodicnan vapenaty). Mineralogicky doprovazeji slouceniny jodu obdobné
slouceniny chléru a bromu, ale pouze ve velmi nizkych koncentracich. Relativni zastoupeni
jodu v zemské kiife 1 ve vesmiru je velmi malé. V zemské kiife je jod pfitomen v koncentraci
0,1 — 0,5 mg/kg.' Jeho mnozstvi v piidé a nasledné v pitné vodé a potravinach rostlinného a
zivoc¢isného puvodu, zavisi na vzdalenosti od mofe a na nadmoiské vySce. Z hor je totiz
destém splavovan do fek a nasledné do mote. V motské vod¢é dosahuje jeho koncentrace
pramérné hodnoty 0,06 mg/l. Pfedpokladd se, Ze ve vesmiru na 1 atom jodu ptipada 70
miliard atom@ vodiku.'

Zakladni surovinou pro vyrobu jodu jsou motské tasy, v jejichz tkanich se jod
koncentruje. Oxidaci jodidd, obsazenych v popelu ze spalenych fas se ziskd elementarni jod,
ktery se rafinuje sublimaci. Dale se d4 jod ziskat z jodicnanovych mineralt (laurit, jodi¢nan
vapenaty). Velké mnozstvi jodi¢nanti obsahuje i pfirodni chilsky ledek (napf. jodi¢nan

sodny).

! http://cs.wikipedia.org/wiki/J%C3%B3d



Jod patii k zivotné dilezitym stopovym prvkium, které ¢lovék potfebuje v kazdém
veéku. Pfedevsim je nutny pro tvorbu hormont §titné zlazy, které tidi v kazdé bunice preménu
zédkladnich Zivin na dostate¢né mnozstvi energie pro jeji rist, existenci a funkci. Zajist'uji tak
spravny vyvoj vSech tkani a organt, funkci mozku, nervii, svald i rozmnoZovacich organt.

Pro optimdlni tvorbu hormont je rozhodujici dostateény ptivod jodu potravni cestou.
Je dulezité, aby ho c¢loveék nemél nedostatek, ale ani dlouhodoby nadbytek. Doporuceny
piijem jodu je pro dospé&lého 150-200 pg za den.” Déti ho potiebuji 0 néco méns a t&hotné a
kojici zeny o néco vice. (viz tab. 1). Nejvice jodu je v moiskych produktech (ryby a vodni

fasy - viz tab. 2).

denni potieba
vékové obdobi (1g)
kojenci 90-100
déti 100-120
dospivajici a dospéli 150-200
t€hotné a kojici Zeny 200-250

Tabulka 1: Denni potieba jodu

pramérné mnozstvi jédu v 1 kg pozivatiny
potravina (1g)
mléko 20
maslo 50
syr 50
veprové maso 26
vejce 85
zeli 52
rajCata 10
mrkev 45
jablka 16
hrusky 8
pitna voda 0,6
pivo 13
losos 341
makrela 371

Tabulka 2: Obsah jodu v potravinach?

2 Markalous B., Gregorova M.: Nemoci §titné zlazy; Triton; Praha 2003; str. 33
* Limanova Z.,Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titné zlazy; Galén; Praha 1995; str. 27



Jod ptechazi ze zazivaciho traktu do krve, odkud je Stitnou zlazou vychytavan. Neni-li
k dispozici dostatek jodu, nedochazi k produkci potfebného mnozstvi hormoni. Jod mé také
zédsadni roli v raném ristu a vyvoji organti, zejména mozku, ptedev§im béhem nitrod¢lozniho
vyvoje a po narozeni. V souvislosti s novymi védeckymi poznatky o vyvoji ¢lovéka se v
posledni dobé objevily nazory, ze na prudky rozvoj mozku, ktery odlis§il Homo sapiens
sapiens od ostatnich primatt, m¢l vliv 1 zZivot ¢lovéka v blizkosti mofe (jizni Afrika) a s tim
spojeny bohaty ptisun jodu z moiskych produktd. VyluCovani jodu se déje prevazné moci
(80-90 % pftijat¢ davky). Stanoveni mocové sekrece (jodurie) je bézné pouzivanym

ukazatelem pfijmu jodu.



2. Stitna Zlaza

2.1. Historie objevii

V historii mediciny se zminuji o nalezech na krku v misté $titné zlazy jiz €insti, indicti
a staroegyptsti 1ékafi n¢kolik tisicileti pf.n.l.. Galén (129-199 n.1.) povazoval §titnou zlazu za
jakysi tlumici naraznik mezi srdcem a mozkem. Ve starovékém Rimé& znamenal naristajici
objem krku v misté §titné zlazy u mladych divek pocatek puberty, protoze se zlaza davala do
vztahu s pohlavnimi Zzlazami. To vedlo k jejimu oznacovani ,tfeti vaje¢nik™. Vesalius
(1514-1564 n.l.) vidél vyznam zladzy ve zvlhcovani prudusnice a anglicky anatom Wharton
(1610-1673 n.l.) ji nazyval hrtanovou Zlazou, kterd hrtan drénuje, zvlhcuje a ohiiva. C. H.
Parry vroce 1786 pfipisoval stitné Zlaze funkci cévniho zasobniku, ktery brani piekrveni

mozku. V roce 1836 popsal T. W. King zakladni mikroskopickou strukturu zlazy.*
2.2. Popis

Tato fylogeneticky nejstar$i endokrinni Zlaza® obratlovet vznikd ve vyvoji
vychlipenim epitelu hltanu. Zacina se vytvaret u lidského embrya starého 3 tydny na spodiné
hltanu v misté budouciho kofene jazyka a sestupuje doli do oblasti prudusnice a hrtanu, kde
se ve své definitivni poloze nachazi v7 tydnu vyvoje embrya.® Zlazu tvoii dva laloky
ovalného tvaru o velikosti 2,5 x 5 x 1,5 cm, které jsou spojené muistkem a podkovovité
objimaji Stitnou chrupavku (obr. ¢. 1). Pravy lalok byva o néco vétsi nez levy (obr. €. 2). Tkan
7lazy je obalena vazivem, které ji sou¢asné pevné pfipojuje k pridusnici a hrtanu. Stitna zlaza
je u ¢loveka, kromé placenty, nejvetsi endokrinni zlazou. V oblastech s primérnym piijmem
jodu ma objem okolo 15 — 20 ml a hmotnost 15 — 20 g. NezvétSend neni ani viditelna ani
hmatna, protoze laloky jsou kryté plochymi svaly krku. Krevni zasobeni §titné zlazy je velmi
bohaté. VSechna krev proteCe zlazou asi za jednu hodinu (50 — 100 ml/min.). Navic, u
nekterych chorob zlazy s jeji zvySenou funkci, se pratok mize zvétsit az stokrat.

Funkéni jednotkou $titné zlazy jsou uzaviené vacky, folikuly (obr. €. 3), které maji u
cloveéka rizny tvar a velikost. VEtSinou se ale jejich primér pohybuje okolo 300 um. Jejich
epitel je jednovrstevny a jeho vyska je pfimo imérnd aktivité a nepifimo umérna velikosti
jednotlivych folikulii. Vacky jsou vyplnéné bilkovinnym koloidnim roztokem se dvéma

hormony — tyroxinem a trijédtyroninem. Buitky mimo folikuly produkuji hormon kalcitonin.

* Dvoiak J.: Stitna Zlaza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 19
> 71aza s vnitini sekreci — produkuje hormony do krevniho ob&hu
% Dvotak J.: Stitna Zl4za a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 21



Cinnost §titné lazy je fizena nékolika zplsoby. Piedeviim z pfedniho laloku
podvésku mozkového tyreostimulacnim hormonem TSH, ktery reaguje na stimulaci z vyssich
mozkovych center v mezimozku. Jestlize je v krvi pfili§ malé mnoZstvi hormont, zacne se
uvolnovat TSH do krevniho obéhu. Pokud je hormont v krvi pfili§ velké mnozstvi, podvések
mozkovy prestane vydavat TSH, ktery zmizi z krve (obr. &. 4). Rizeni &innosti zaleZi i na
mnozstvi piijimaného jodu v potravé a vlivu imunitniho systému, ktery muze vydavat
protilatky, které &innost Zlazy podporuji nebo tlumi. Uinek hormoni v cilovych tkanich
zavisi také na funkci enzymt, které pfeménuji tyroxin na G¢inny trijédtyronin.

Stitna Zlaza je organ s velkym vyznamem pro nase zdravi po cely Zivot. Vyluduje
hormony do krevniho obéhu a ty jsou pak krvi rozneseny do celého téla a ovliviiyji fadu
zivotnich pochodt.

2.3. Hormony

2.3.1. Hormony obsahujici jod

Stitna 7laza tvofi dva hlavni hormony — tyroxin (tetrajodtyronin, T4) a trij6dtyronin
(T3), potiebné pro buiikky od casnych stadii nitrodélozniho vyvoje. Tyto hormony obsahuji
ptevazné jod (60 % objemu) a pro jejich Gcinek je nutny také selen. Oba tyto stopové prvky
pfijimame ve stravé. Stitna z1aza skladuje své hormony v koloidu folikulii, kde jsou vazany na
bilkovinu tyreoglobulin. Po opusténi buniky jsou hormony okamzit¢ vazdny na nosné
bilkoviny v plazmé (pifedevsim na TBG - thyroxin binding globulin) a pouze malé mnozstvi
obihd volné. V cilové tkani se hormony vazi na jaderné receptory a ovliviiuji procesy v buiice.
T4 a T3 jsou nezbytné pro spravny vyvoj a funkci centralni nervové soustavy (CNS). Bez
jejich pfitomnosti nedochdzi ke vzniku jednotlivych struktur mozku, nebo se jejich vyvoj
zpozd'uje. Maji vSak 1 mnoho dalSich funkci. Oba hormony jsou si podobné slozenim i
ucinkem. Lisi se jen dynamikou ucinku.

2.3.1.1. Tyroxin (T4)

Hlavnim produktem $§titné 7lazy je tyroxin. Denn& se ho vytvoii asi 80 pg’. Je
odvozen od aminokyseliny tyrosin (obr. €. 5) a obsahuje 4 atomy jodu (obr. €. 6).

Tyroxin poprvé izoloval jako krystalickou latku Kendall roku 1915 z hydrolyzatu
Stitné zlazy. Strukturu urCili Harrington a Barger roku 1927 a potvrdili ji syntézou. Hormon
tvoti bilé krystalky, které jsou malo rozpustné ve vod¢, ale dobfe rozpustné ve ziedénych

alkaliich. Dobfe se extrahuje butanolem.® Tyroxin tvoii dvé formy (optické izomery) - L-

" Limanova Z., Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titné Zlazy; Galén; Praha 1995; str. 24
¥ Blahos J., Blecha O.: Endokrinologie; Avicenum; Praha 1988; str. 92



tyroxin a D-tyroxin. Uginny je pouze L-tyroxin. D-forma mé jen zlomek u¢inku L-formy.
Tyroxin je prohormon, protoze se ve tkanich méni na T3.

2.3.1.2. Trijodtyronin (T3)

Trijédtyronin (obr. €. 6) je hlavnim metabolickym hormonem. Je podobny tyroxinu, ve
své struktuie obsahuje 3 atomy joédu. Pfeménou z T4 pomoci enzymt — dejodaz vznika bud’
ucinny trijodtyronin - denné asi 20 pg, nebo metabolicky neaktivni reverzni trijodtyronin -
denné mén& nez 20 pg’ (obr. &. 6).

T3 byl poprvé objeven teprve systematickym chromatografickym zkoumanim
butanolovych extraktt $titné zlazy na pocatku padesatych let 20. stoleti. Jeho objev je spojen
se jmény Leblond, Roche, Gross a Pitt-Riversova.'

2.3.1.3. U¢inky hormoni T4 a T3

Utinky T3 a T4 jsou mnohostranné. Hlavnim w¢innym hormonem je T3. T4 piisobi
pfimo na periferni tkdné, ale jeho zachyceni na spoleénych receptorech je oproti
trijodtyroninu jen asi 10%. T3 patfi mezi hormony, které pasobi v bunce, do niz nejprve
vstupuji. Prinik do bunky je aktivni déj a miize ovliviiovat u¢inek hormona v raznych
tkanich. Po vstupu do buniky se vaze na receptor v jadie, ktery je pfibuzny receptorim napf.
pro steroidy nebo skupinu vitamini D. Po vazb¢ na centralni ¢ast tohoto receptoru dochazi
k mnoha slozitym dé&jiim. Jejich vysledkem je produkce ribonukleové kyseliny (mRNA), ktera
pieda signal pro tvorbu rtiznych enzymi. Ty potom vedou ke zménadm aktivity raznych
bun&&nych systémai. !

Vl1iv na metabolismus:

Hormony §titné zlazy obecné urychluji vSechny metabolické déje. Proto jsou
povazovany za katabolické. Zvysuji resorpci glukozy ze stieva a jeji produkci z glykogenu
v jatrech. Soucasné zvySuji 1 jeji vyuziti ve svalstvu a v jinych tkédnich, a to z¢asti 1 bez
ptitomnosti inzulinu. Déle zvySuji produkci volnych mastnych kyselin a jejich oxidaci. Maji
vliv i na proteinovy metabolismus, metabolismus hormont, vitaminti a mineral.

Vl1iv na vyvoj organismu a nervovou ¢innost:

Tyreoidalni hormony jsou nezbytné pro spravnou diferenciaci tkdni béhem vyvoje
organismu. Velmi dilezité jsou u¢inky na vyvoj CNS. Jiz v ¢asném embryonalnim vyvoji

jsou v mozku pfitomny receptory pro hormony Stitné zlazy. Vazba na né stimuluje expresi

? Limanova Z., Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titné zlazy; Galén; Praha 1995; str. 24
10 Blahog J., Blecha O.: Endokrinologie; Avicenum; Praha 1988; str. 92
"I imanova Z.,Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titn¢ zlazy; Galén; Praha 1995; str. 33
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nejruznéjSich mozkovych gent, které vedou ke zrdni neurond a pozdéji ke tvorbé myelinu a
k vytvateni slozitych synapsi."

Déle hormony §titné Zlazy ovliviiuji ¢innost zazivaciho systému, obéhové soustavy,
kosterniho svalstva, imunitniho a hematologického systému, vydej tepla a maji i mnoho
dalsich funkci. Z popisu je jasné, ze fada ucinkd je nepiimd, protoze hormony ovliviluji
ucinky ostatnich hormont a navic maji Casto vliv na jejich sekreci nebo naopak na snizeni
jejich mnozstvi v t€lnim ob¢hu.

2.3.3. Kalcitonin

DalSim hormonem §titné zlazy je kalcitonin. Syntetizuji jej parafolikularni bunky —
tzv. C-bunky (obr. ¢. 3). Reguluje metabolismus vapniku v téle, snizuje jeho hladinu v krvi a
zvySuje ukladdani do kosti. Neobsahuje jod, a proto se jim nebudu v této praci podrobnéji
zabyvat.

2.4. Metabolismus jodu a biosyntéza a sekrece hormoniti

Lidské télo pfijima jod z potravy ve formé jodidd (napf. jodid draselny). Jodid je
rychle absorbovan z traviciho Ustroji a roznasen po téle. Asi 20 % jodidu protékajiciho pies
zlazu se vychytdva na membrané folikularnich bunék. Tento proces se nazyva jodidova
pumpa (obr. €. 7). Je to aktivni proces, vyZadujici energii, takZe zavisi na Na+ a K+ ATPaze.
Tento mechanismus umoznuje §titné zldze udrzovat koncentraci volného jodidu 30 — 40 x
vy$si nez v plazmé. Stitna Zlaza vyuziva denné asi 75 pg jodidu k syntéze hormontl, které
vaze v tyreoglobulinu. Zbytek se vraci zpét do télniho obéhu. Zasobni mnozstvi organicky
véazaného jodu je ve Zlaze znacné. Slouzi jako ochrana pred obdobim eventualniho deficitu."

Vychytany jodid se ve Zlaze oxiduje a slouzi k jodaci tyrozylovych radikala
v tyreoglobulinu. Potom dochazi ke spojovani jodtyrozinovych molekul v tyreoglobulinu se
vznikem hormonti T3 a T4. Proteolyzou se pak hormony mohou uvolnit do télniho ob&hu.
Nepotiebné hormony zlstavaji vazany v tyreoglobulinu.

Kdyz télo zacne tyreoidalni hormony potiebovat, ptechdzeji diftizi do krve. Zde se
okamzité¢ vazi na bilkoviny plazmy, a to pfedev$im na bilkovinu TBG. V malém mnozstvi

obihaji 1 volné (viz tab. 3).

12 Limanova Z., Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titné zlazy; Galén; Praha 1995; str. 35
13 1 imanova Z.,Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titné zlazy; Galén; Praha 1995; str. 27
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hormon hladina
TT4 58 - 154 nml/l
TT3 1,1 -3 nmll
fT4 10,3 - 25,8 pmol/l
fT3 3 -6 pmol/l

Tabulka 3: Normalni hladiny vazanych (TT4, TT3) a volnych (fT4, fT3) hormonii v krevnim séru ¢lovéka'*

2.5. Nemoci §titné Zlazy

Onemocnéni §titné zlazy nejsou vzacnd. Ve vyspélych zemich, véetné nasi republiky
se vyskytuji u 5-30 % obyvatel. Zeny onemocni Skrat &ast&ji nez muzi a nejvétsi pocet
nemocnych je stiedniho a vysSiho v€ku. Ve stafi onemocni 20% Zen a 10% muzi. VSechny
choroby titné Zlazy se ale mohou vyskytnout i v détském véku."> Nemoci mohou mit réiznou
pri¢inu i pribéh. Narusena mize byt struktura tkané Stitné zlazy, jeji funkce nebo oboji.
V této praci se budu podrobnéji zabyvat prostou strumou, hypotyre6zou a hypertyredzou. Pii
pfijmu jodu mensim nez 50 pg za den, neni S$titnd zldza schopnd udrzet ptfiméfenou
hormonalni sekreci, zvétSuje se a vznika struma a nékdy i1 hypotyredza.

2.5.1. Prosta struma

Prostd struma je definovana jako zvétSeni Stitné zlazy, které se stdva hmatné a
viditelné (obr. €. 8), ale neni pfi ném naruSena funkce zladzy. Nazev struma pochazi od
bulharské feky Struma, kde se jiz ve starovéku zvétSena Stitna zlaza Casto vyskytovala. Prosta
struma je zvétSeni Stitné zlazy, které je reakci na nedostateCnou tvorbu jejich hormonit. Proto
je nejcastéjsi v oblastech s jodovym deficitem. Pii nedostatku tyreoiddlnich hormont je Zlaza
podporovéna k riistu a zvySené funkci hormonem TSH, né€kterymi protilatkami a ristovymi
faktory. Struma s rovnomérnym zvétSenim celé zlazy se nazyva difuzni a struma, pii které se
zvétSuje jen urcita cast zlazy do tvaru uzlu, nodézni (uzlova). Zvétsend zlaza mize obsahovat
1 zvapenatéla loziska a mize dochézet i ke krvaceni do jeji tkané.

Ptechodné se muze zvEtSena Stitnd Zlaza objevit v puberté, pii menstruaci nebo
v téhotenstvi, jako reakce na zvySené naroky organismu na mnozstvi hormond. Nejcastéji

vznika nasledkem nedostatku jodu v potraveé. Dale pak pritomnosti uréitych latek v potrave

' udaje z biochemické laboratofe nemocnice Liberec
' Dvorék J.: Stitna 71aza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 16
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nebo lécich, které snizuji Cinnost §titné zlazy. Mezi tyto latky, zvané strumigeny, patfi
z potravin napf. zeli, kapusta, luSténiny a z 1¢kti napft. lithium, paraaminosalicylova kyselina,
sulfonamidy. Prostou strumu mohou zpiisobit i vrozené vady nékterych enzymil nutnych pro
tvorbu hormond §titné Z1azy.'

Pfes vSechny vySe popsané zmény, které se mohou vyvijet roky az desetileti,
nezpusobuje Casto prostd struma nemocnym potize. Vzrustajici velikost zptisobuje zpocatku
jen pocit nepiijemného tlaku na krku, ktery je zprvu pfechodny a objevuje se pii nekterych
pohybech krku nebo vleze. V dalsim pribéhu se mohou vyvinout nepfijemné a nebezpecné
priznaky utlaku krénich struktur. Tlak zvétSené zlazy na pruduSnici zuzuje jeji prisvit a
vychyluje jeji smér do strany. Nemocni maji pocit nedostatku vzduchu, nebo mize dojit az
k duseni. Utlak jicnu vyvolava polykaci potize. ZvéSend zlaza ma také Gasto za nasledek
poruchu odtoku krve z hlavy a hornich koncetin smérem k srdci. Potom se projevuje otokem
v obliCeji a na hornich koncetindch. ZvétSeni §titné zlazy se mize dale rozSifovat smérem
dolii do hrudniku do oblasti za hrudni kost.'’

Velikost stitné zldzy se vySetiuje sonograficky, ¢imz se zjiStuje objem zlazy v
mililitrech. Podle Svétové zdravotnické organizace méfi objem normalni §titné zlazy u Zeny
18 ml a u muze 22 ml. Zjistilo se, ze velikost §titné Zlazy zavisi nejen na pohlavi ale i na
hmotnosti a zejména na télesném povrchu. Lécba se provadi pomoci 1éki (hormony Stitné
zlazy, jod), pomoci operace, nebo pomoci radioaktivniho jodu, ktery vede diky u¢inkiim
svého zafeni ke zmenSeni hmoty §titné zlazy.

2.5.2. Hypotyreoza

Hypotyre6za je soubor ptiznakii vznikajicich pfi nedostatecné tvorbé tyreoidalnich
hormont $titnou zldzou. V diisledku toho byva postizena fada systémil a organti. Hypotyreozu
zpiisobuje celd fada onemocnéni §titné zlazy — jeji zanéty, nadory, operace nebo ozafeni. Ma
tedy razné pficiny, ale charakteristické ptiznaky jsou stejné. Vyskytuje se v kazdém véku,
CastéjSi je u Zen a u starSich lidi. Hypotyredza u déti miize zpisobit sniZzeni intelektovych
schopnosti — kretenismus. Pokroc€ild forma hypotyredzy znamend prakticky selhdni funkce
zlazy. Muze dojit az k bezvédomi, nebo dokonce k umrti pacienta. Vznika pti nedostatecném
1éceni, nebo neléceni hypotyredzy ve spojeni s dal$i zatézi (operace, uraz, infekce, chlad
drogy, alkohol atd.). Pii hypotyredze je v krvi snizené mnozstvi tyreoidalnich hormonti a

zvySené mnozstvi TSH.

1 Dvorak J.: stitné zlaza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 45
'" Dvorék J.: Stitna 71aza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 46
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Hypotyreozu délime na periferni a centralni. Bud’ je zptisobena nedostate¢nou tvorbou
hormont §titné Zlazy a v mensi mife pak sniZzenim u¢inku hormont ve tkanich — tzv. periferni
hypotyredza, nebo poskozenim podvésku mozkového - tzv. centralni hypotyredza. Castéjsi
periferni hypotyre6zu miize zplsobovat: Spatné vyvinutd Stitnd zlaza (dédicny podklad,
poskozeni plodu v dé€loze), chronicky zanét zldzy, operacni odstranéni, poskozeni
radioaktivnim joédem, zevni ozafovani krku, ptsobeni nékterych 1ékti (napt. tyreostatika,
antibiotika, psychofarmaka). Hypotyreozu zpiisobuje i nedostatek jodu v pfijimané potrave.

Piiznaky hypotyredzy vznikaji nejcastéji pomalu. Pouze v nékterych ptipadech jako
napf. po chirurgickém zékroku, nebo po ozafeni se znamky nemoci objevuji brzy. Mezi hlavni
piiznaky patii unava az apatie, spavost, hrubd, sucha a chladna ktze, difuzni, tuhé prosadknuti
podkozi (myxedém), profidnuti vlasi, otoky, hruby hlas, snizeni télesné teploty a srdecniho
tepu, zimomiivost, zpomaleni dusevni Cinnosti, snizeni vykonnosti a pokles reprodukénich
schopnosti. VétSina pfiznakll je vysledkem zpomaleni metabolismu téla. Pii hypotyreoze
mize byt Stitnd zldza zvétSend, normdlni i zmenSend. Zalezi na tom, ¢im je hypotyredza
zpusobena. Struma vznika pii nedostatku jodu, kdy se Zlaza snazi zlepsit vychytavani tohoto
stopového prvku svym zvétSenim.

Princip 1é¢by spociva v nahrad¢ chybégjicich hormontl jejich uzivanim v Iékové formé.
Vétsinou se podava tyroxin a vzacnéji se uziva i trijodtyronin nebo 1éky s obéma hormony.
Lécba musi byt pozvolnd, protoze pii nahlém podavéani velkého mnozstvi hormont hrozi
akutni poruchy prokrveni srde¢niho svalu. Hypotyreoéza zpisobena nedostatkem jodu se 1é¢i
jeho podavéanim.

2.5.3. Hypertyreo6za

Hypertyreoza, nebo také tyreotoxikoza, je soubor piiznakl vyvolany fadou odlisnych
faktori. Zékladem je nadbyte¢na tvorba tyreoiddlnich hormonti Stitnou zldzou. Vysoka
hladina hormont cirkulujicich v krvi zptisobuje zvySeni metabolismu, coz se odrazi ve
zmeénéné funkci témet vSech systémi v lidském téle. Onemocnéni postihuje prevazné mladsi
Zeny, nejcastéji mezi 20-40 lety, Ale vyskytuje se i u déti a starych lidi. Pfi hypertyreoze je
v krvi zvySené mnozstvi tyreoidalnich hormont a velmi snizend hladina TSH, pokud neni
tyreotoxik6za vyvoldna nadmérnou produkci TSH hypofyzou. V takovém piipadé je pak
hladina TSH v krvi vyssi.

Nejcastéjsi  pfi€inou je Graves-Basedowova tyreotoxik6za. Onemocnéni je

pojmenované podle dvou lékait (R. J. Graves, K. A. von Basedow), kteti se pocatkem 19.

14



stoleti nejvice zaslouzili o jeji poznani.'® Tato choroba je autoimunitni, protoze dochéazi
k poruse imunitniho systému a v téle se vytvareji protilatky proti vlastni tkdni Stitné zlazy.
Protilatky napadaji predev§im tzv. TSH receptory na povrchu buné¢k Z14zy. Jejich stimulacnim
vlivem dochdzi k difiznimu zvétSeni Stitné zlazy s nekontrolovatelnou nadprodukei jejich
hormonti. Graves-Basedowova choroba se mize vyskytnout u lidi s dédiénymi sklony
k vyskytu autoimunitnich chorob. Byla vypozorovana celd fada spoustécich mechanismi,
mezi které patii psychické stresy, zdvazné infekce, operace a Urazy, téhotenstvi, rychlé
redukce vahy a podavani jodu."

Mezi hlavni pfiznaky tyreotoxikézy patii zvétSena §titnd zldza — struma (obr. €. 8),
dale pak zrychlend srde¢ni Cinnost, tepla a opocena kize, prijmy, neklidné pohyby, ties,
nesoustfedénost, neklid, nespavost, snizend svalova sila, vysokd chut' kjidlu provazena
paradoxné poklesem hmotnosti, pocity horka. Méné Casto se pfidruzuje i postizeni o¢i -
exoftalmus (obr. ¢. 9), nebo uzlovité prosdknuti podkozi v oblasti holeni - tzv. pretibialni
tyreotoxicky myxedém (obr. ¢. 10).

Hypertyre6zu miize zpiisobit i tzv. polynodozni toxickd struma, u které se ve Stitné
zldze vytvareji autonomni uzly, které nereaguji na potfeby organismu. Dale mohou
tyreotoxikozu zavinit zancéty nebo nddory S$titné zlazy, ale i léky podavané v nadmérném
mnozstvi pii snizené funkci zlazy, nebo 1éky s vysokym obsahem jodu. Vyskyt hypertyredzy
vzrostl 1 ve statech, ve kterych se nahle pieslo ke zvySenému piijmu jodu.

Lécba tyreotoxikdzy spociva v podavani tyreostatik (Iék tlumicich cinnost Stitné
zlazy), Casto v kombinaci s 1éky zpomalujicimi srde¢ni frekvenci. V urcitych ptipadech je
kone¢nym fesenim chirurgicky zakrok, nebo znifeni §titné zlazy pomoci radioaktivniho jodu.

Po odstranéni stitné zlazy se dozivotné nahrazuje jeji funkce podavanim hormonti v tabletach.

18 Dvorak J.: stitné 7laza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 58
' Dvorék J.: Stitna 71aza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 59
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3. Jodovy deficit

Podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) je doporuceny piijem jodu pro déti

0-59m¢ésicni 90 pg/den, pro déti 6-12leté 120 pg/den, pro déti nad 12 let a dospélé 150 pg/den
a pro t&hotné a kojici Zeny 200 pg/den.” Pokud je piijem dlouhodob& mensi zagina se mluvit
o0 jodovém deficitu.

3.1. Ceska republika

Obsah jodu 1 dalSich stopovych prvki v nasi potravé Gzce souvisi s jejich obsahem v
prostiedi. Pokud se tyto prvky v prostfedi nevyskytuji, nebo jen v omezeném mnozstvi, neni
odkud by vstoupily do potravniho Fetdzce pfirozenou cestou. ProtoZe je Ceska republika
vnitrozemskym statem, patfi mezi oblasti s vyraznym nedostatkem jodu v ptidé a vodé. Proto
maji 1 u nas vyprodukované rostlinné a zivo€isné potraviny nizky obsah tohoto stopového
prvku. Nejméné jodu je v zapadnich, jiznich a jihovychodnich Cechach, v ¢asti jizni Moravy,
Jesenikéch a ve velkych sidelnich a primyslovych aglomeracich. Mnozstvi jodu zavisi tedy i
na nadmotské vySce a na osidleni dané oblasti, protoze z hor je joéd splavovan do udoli a
v husté osidlenych oblastech je z pudy rychleji vyCerpavan . Nedostatek jodu ve vyzive je
pric¢inou mnoha poruch zdravi a snizeni télesnych 1 psychickych kvalit.

3.1.1. Pocatky FeSeni

V Ceské republice byla feSena otazka jodového deficitu jiz ve tficatych letech
20. stoleti. V této dobé¢ totiz provedl prof. MUDr. Vomela rozsahly prizkum vyskytu strumy a
kretenismu v regionech Karpat, po¢inaje Valasskem a kon¢e Rumunskem. Praktické tfeseni
zajistil koncem ¢tyficatych a zadatkem padesatych let prof. MUDr. Silink. Na zikladé
vysledktl vySetfeni 600 tisic osob zraznych regioni Cech a Moravy, které svédéily o
vysokém vyskytu strumy (u Zen v nékterych regionech az 80 %), prosadil zavedeni jodovani
jedlé soli (15 mg jodu/kg soli).?’ Jod byl v soli ve forms jodidu draselného. Po jodovani byl
zaznamenan ustup strum u déti a u muzii a uzlovych strum u osob ve véku do 20 let. O néco
mensi efekt se projevil u dospélych zen. Situace pak byla povazovéana za vyieSenou a této
problematice se ptestala vénovat pozornost.

3.1.2. Reseni jodopenie v 90. letech 20. stoleti

V poloviné 90. let se v Ceské republice znovu za¢ina vyskytovat nedostatek jodu a to
zejména u détské populace. Proto zacala v roce 1995 pracovat Meziresortni komise pro feseni

jodového deficitu pii Statnim zdravotnim uUstavu v Praze (MKJD) na zlepSeni jodové situace.

0 Rysava L.: Uspéchy a dalsi ukoly v prevenci jodového deficitu v CR, in: Vox pediatriae; prosinec 2004; str. 33
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Zacala tak napliovat Vyzvu Svétového summitu o détech, poradaného UNICEF v roce1990
v New Yorku k odstranéni nedostatku jodu do roku 2000. Na jeji praci se zacali trvale podilet
odbornici ministerstva zdravotnictvi, zemécdélstvi, pfedstavitelé statni spravy a vyrobci
potravin. Tento meziresortni pfistup podporovany Ministerstvem zdravotnictvi a pracovni
aktivita ¢lend komise umoznila v druhé poloviné 90. let realizovat dilezita opatieni.

Zakonnou normou byl zvySen limit pro obsah jodu v kuchyiiské soli na 20-27 mg/kg
soli.”! V roce 1996 byl tento limit jesté zvy3en na 27-42 mg/kg soli. Nestabilni jodid draselny,
pouzivany k obohacovani kuchynské soli jodem, vyrobci nahradili stabilnéjS$im jodicnanem
draselnym a papirové obaly nahradily vhodnéj$i vicevrstvé nebo polyetylenové obaly.
Nejveétsi vyrobcei 1 dovozci soli jsou ¢leny MKID. Je ale nutné podotknout, ze ne kazda stl
prodavana v Ceské republice jod obsahuje.

Obohacovani kuchyniské jedlé soli joédem je nejefektivnéjsi metodou pro feSeni
jodového deficitu v nasich podminkach, pokud se podafi, aby pouziti jodem obohacené soli
bylo preferovano v domacnostech, ve spolecném stravovani, ale i pfi vyrob¢ potravin Siroké
spotfeby. Je to metoda finanéné¢ velmi dostupnd, organizacné zvladnutelna, dobie
kontrolovatelnd - usmérnéni obsahu jodu v soli, praktickd nemoZnost piedavkovani pro
nepozivatelnost presolené potraviny nebo pokrmu.?’

Po provedené kampani se zvysil pocet vyrobctl, zejména peciva a masnych vyrobkd,
ktefi zacali pouZivat sl obohacenou jodem. U vyrobcil ZivociSnych potravin z 56 % pied
intervenci roku 1999 na 84 % a v roce 2002 u vyrobct pekaiskych vyrobkii z 55% na 81 %.*'

Na zékladé navrhu MKJD byl jodid draselny jako léCivo zafazen mezi preparaty
hrazené pojistovnou. Byly tak vytvoteny podminky pro realizaci doporuceni gynekologické a
pediatrické odborné spole¢nosti gynekologim k ploSnému, ale individudlnimu zasobeni
kojicich Zen jodem. Jod se zacal pfidavat i do suSené mlééné kojenecké vyzivy pro déti, které
nemohou byt kojeny a do specidlnich vyrobkl pro t€hotné a kojici Zeny. Také fada dalSich
vyrobcli potravin, potravnich doplikt, ndpojii a sirupti konzultovala s MKJD uvedeni
vyrobkil obohacenych jédem na trh. Musely byt dodrzeny limity dané platnou legislativou pro
obohacovéni potravin jddem a dennich doporucenych davkach. Pro lepsi orientaci spotiebitelil
méli vyrobci moznost tyto vyrobky oznacit na obale specialnim logem, jehoz pouZivani
schvaluje Statni zdravotni tstav v Praze®' (obr. &. 11).

Vyse popsané zmény mély za nésledek uplnou napravu jodového deficitu u dospélé

populace od roku 2000, zjisténou hladinami jodu v moci (jodurie). V roce 2000 bylo oficialné

! Rysava L.: Uspéchy a dalsi ukoly v prevenci jodového deficitu v CR, in: Vox pediatriae; prosinec 2004; str. 33
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potvrzeno zastupcem ICCIDD (Mezindrodni rada pro feseni poruch z nedostatku jodu) prof.
Frangois Délangem, Ze Ceska republika vyrazné snizila rizika z jodového deficitu a podnikla
veskerd dilezita opatieni. Koncem 90. let bylo provedeno nékolik Setfeni jodurii na vzorcich
populace s rliznymi na sobé nezavislymi pracovisti. VSechny vysledky ukézaly vyznamné
zlepSeni.

3.1.3. Jodurie

Obvykle pouZivanym ukazatelem dostatecného pifivodu jodu je jeho obsah v moci.
Tato metoda vySetfeni se nazyva jodurie a provadi se pomoci slozitych reakci a nasledné
spektrometrie. International Council for the Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD)
rozdéluje vysi zasobeni jodem podle koncentrace jodu v ranni moc¢i do Ctyf zékladnich
skupin. Jodurii nad 100 pg/l hodnoti jako dostate¢né zasobeni jodem, jodurii mezi 50 — 100
pg/l povazuji za nedostatek mirného stupné, jodurii 20 — 49 pg/l za klinicky zavazny
nedostatek jodu s rizikem kretenismu. Zcela optimalni hodnoty jodurie se pak pohybuji mezi
150 — 300 pg/l.*

3.1.3.1. Material a postup

Pro vysetfeni je potieba vzorek ranni moci sledovaného pacienta v mnozstvi alespoii
10 ml, dale se pouzivaji bézné chemikalie: siran zine¢naty, hydroxid sodny, chlore¢nan
draselny, hydroxid draselny, kyselina sirova, kyselina octova, destilovana voda, a specialni
chemikalie: metaarsenitan sodny, siran amonno-cerity dihydrat, siran amonny, brucin (jeden
z alkaloida v kul¢ibé davivé) a jodid draselny.

Postup je velmi slozity. Popis je pfevzaty z odborného ¢asopisu.” V Ceské republice
toto vySetieni provadi Endokrinologicky ustav v Praze. Probiha takto: do specidlni zkumavky
se dd 1 ml moce, potom se pfidd 1 ml roztoku siranu zine¢natého (¢ = 0,35 mol/l), 2 ml
roztoku hydroxidu draselné¢ho (¢ = 2 mol/l) a nékolik krystalkii chloridu draselného (70 mg).
Po promichani se smés susi pii 115 °C ptes noc. Potom se vzorek vlozi do zihaci pece, ve
které je 200 °C. Teplota se udrzuje 30 minut, poté se zvysi na 500 °C a opét se udrzuje dalSich
30 minut. Nasledn¢ se zvysi na 600 °C. Tato teplota se udrzuje 1 hodinu. Zbytek po Zihani se
zchladi na pokojovou teplotu a poté rozpusti v 6 ml destilované vody a centrifuguje se 10
minut pii 1800 otdckach za minutu. 2 ml ¢irého roztoku, ziskaného centrifugaci, se smichaji
v tenkosténné sklenéné zkumavce s 2 ml kyselého roztoku metaarsenitanu (¢ = 0,05 mol/l),
ktery vznikne smichanim 400 ml roztoku chloridu sodného (¢ = 5 mol/l), 40 ml roztoku

metaarsenitanu sodného (¢ = 2,5 mol/l) a hydroxidu draselného (¢ = 1,25 mol/I) a 1000 ml

22 http://www.rodina.cz/scripts/printpreview.asp?id=371
> Bilek et al.: Determination of urinary iodine; in: Clin Chem Lab Med; 130/2005
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kyseliny sirové (¢ = 4,35 mol/l). Smés se dikladné promicha a inkubuje v chladné lazni 4°C
po dobu 10 minut. Poté se ptidaji 2 ml siranu amonno-ceritého (¢ = 0,005 mol/l) rozpusténého
v kyseliné sirové (c = 1,45 mol/l). Obsah zkumavky se protiepe a zkumavka se vlozi do vodni
lazné o teploté 40°C na dobu 20 minut. Potom se zkumavka prudce ochladi v ledové vod¢€ po
dobu 10 minut. Poté se roztok pifevrstvi brucinem (¢ = 0,025 mol/l) rozpusténym v kyseliné
octové (¢ = 0,21 mol/l), zkumavka se promicha a umisti na horkovzduSny vafi¢ o teploté
105 °C na dobu 15 minut. Vzorek se nechd 30 minut chladnout pii pokojové teploté a
nakonec se porovnava jeho schopnost pohlcovat zaifeni o vinové délce 430 nm vici
destilované vod&.** Vysledky se hodnoti podle kalibracni k¥ivky (viz graf 1), kterou popisuje
rovnice y = 0,98615 - 0,01246x + 0,00004x>. Z ni se stanovuje hladina jédu v mo&i.

Kalibracni krivka
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o 0,9 SN

g'é"oes\\\
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2 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Graf 1: Kalibraéni kiivka pro stanoveni jodu v mo&i*’

3.1.3.2. Vlastni vyzkum
Snizeni rizika jédového deficitu potvrdil 1 mij maly vyzkum. Pfi ném jsem v nasi
Skole ndhodné¢ vybral 10 vzorkli ranni moci a odvezl je do Endokrinologického ustavu

v Praze, aby tam vysetfili jodurii. Zjisténé vysledky ukazuje tabulka.

2 Bilek et al.: Determination of urinary iodine; in: Clin Chem Lab Med; 130/2005
** zhotoveno podle kalibraéni rovnice viz 24
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Cislo
vzorku _|vysledek (ug/l)
64
264
284
437
121
356
121
190
83
369

—_
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Tabulka 4: Hladiny jodu v moci

80 % vzorkl vykazalo dostatecné zasobeni jodem, 20 % pak mirny nedostatek jodu.
Hladiny jodurie dokonce u tfi vzorka piesahly optimalni hladinu (300 pg/l). To mohlo byt
zpusobeno tim, ze pacient n¢kolik dni pfed odebranim moci konzumoval ryby, nebo jiné jod
obsahujici potraviny.

I vysledky tohoto malého vyzkumu potvrdily, ze se riziko jodového deficitu velmi
snizilo, ale neni jesté nulové a ze mezi jednotlivei jsou znaéné odchylky. Je potieba, abychom
pouzivali stl s jodem a konzumovali podle doporuceni Statniho zdravotniho tstavu alesponl
2x tydné motské ryby. Potom jizZ nemusime uzivat specialni potravinové doplitky obsahujici
jod, kterymi bychom si hladinu jodu v téle zvySovali nad optimalni hladinu.

3.1.4. Vyzkum jodopenie po roce 2000

Vyzkumy provadéné v Ceské republice po roce 2000 ukézaly vyrazné zlepSeni
zasobeni polulace jodem. Endokrinologicky tustav v Praze porovnal hladiny jédu v moci v
roce 2000 s hladinami v roce 1995 a konstatoval, Ze se zvysily z 98 pg/l na 168 pg/l.*° Bylo
velmi dilezité, ze vzestup hladin jodu byl doprovazen prospéSnym sniZenim objemu $titné
zlazy. Pred zahajenim aktivit k potlaceni nedostatku jodu nachazel Endokrinologicky ustav
velmi nizké hladiny jédu v moci (pod 50 ug /1) u 16 % muzi a 29 % zen, v roce 2000 uz jen u
3 % muzi a 4 % zen. Na jinych souborech lidi zjistil Statni zdravotni Gstav obdobné. Zvyseni

ze 140 v roce 1995 na 210 pg /1 v roce 2000.%

?® http://www.szu.cz/aktual/jod/den_jodu.htm
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U nahodného vybéru 147 téhotnych v prvnim a druhém trimestru ze severni Moravy
(Ostrava, Olomouc) byla v roce 2000 dotaznikovou formou zjiSténa konzumace potravin a
potravnich doplikt obsahujicich jod. 77 % dotdzanych uvedlo, Ze pouzivd vyhradné sil
sjodem a 62 % dotazanych, ze uziva piipravky obsahujici jod urcené téhotnym. U tohoto
souboru byla stanovena jodurie vzorkd prvni ranni moc¢i praimérnd hodnota 195 pg/l moce.
84 % sledovanych téhotnych Zen bylo zdsobeno jodem dostate¢né a pouze 14 % zen
vykazovalo lehkou jodopenii.”’

V roce 2001 studie zjistujici nasyceni jodu u souboru 578 déti ve véku 10-12 let v 11
okresech CR, za finanéni podpory firmy Danone, a.s., prokazala, Ze zasobeni jodem vsech
sledovanych kolektivli je piekvapivé velmi dobrd, 1 kdyz existuji pomérné velké regionalni
rozdily. Primérna jodurie tohoto souboru cinila 329 ng/l, 96 % vysetfenych bylo jodem
zasobeno dostateéné. Divky vykazovaly ve vSech oblastech v priméru niz$i hodnoty nez
chlapci.

V r. 2002 byla stanovena v rdmci Specialniho monitoringu zdravotniho stavu obyvatel
v ostravsko-karvinské oblasti ve vztahu k zivotnimu prostiedi jodurie populacni skupiny 207
18letych hochll a divek. Primérnd hodnota jodurie vysetfenych dospivajicich ¢inila 342 pg/l.
Témeét vSichni vySetfeni vykazovali dostatecnou saturaci. Pouze 1,9 % mélo jodurii lehce
snizenou.”’

V ramci Projektu podpory zdravi ¢. 10/2002 Preventivni opatieni k zlepSeni saturace
jodem populace CR, ktery koordinovala Krajska hygienické stanice Ostrava, byly ziskany
tidaje o zasobeni jodem souboru 416 téhotnych Zen z 8 lokalit CR. Priimérna jodurie tohoto
souboru ¢ini 210 pg/l, dostate¢nou saturaci mélo 89,6 % zen. 37 % dotazanych uvedlo, ze
konzumuje ryby nejméné 1 x tydné (doporucend konzumace 2x tydnég), 78 %, Ze pouziva
vyhradné sil sjodem a 18 %, Ze uZiva potravinové doplitky s obsahem jodu.”’ Dalsi

podrobnosti ukazuje tabulka a graf.

T Rysava L.: Uspéchy a dalsi ukoly v prevenci jodového deficitu v CR, in: Vox pediatriae; prosinec 2004; str. 34
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obsah jédu v pg/l moée - saturace v %
mésto n |do19|19-49| 50-99 100 - 149 | 150 - 299 |>299
[Bruntal 51] 00 | 59 17,6 25,5 43,1 7.8
[Ostrava 76| 00 | 0,0 2,6 15,8 502 |224
[Hodonin 48 | 0,0 2,1 8,3 29,2 52,1 8,3
5 [Svitavy 471 0,0 2,1 10,6 23,4 447 19,1
'g |Hradec Kralové 50| 0,0 0,0 8,0 24,0 42,0 26,0
% [Jablonec n. N. 48| 0,0 0,0 8,3 27,1 43,8 20,8
Teplice 45| 0,0 2,2 6,7 22,2 53,3 15,6
|Karlovy Vary 51| 0,0 0,0 11,8 19,6 58,8 9,8
celkem 416 0,0 1,4 8,9 22,8 50,3 16,6
nedo_s t_atec':na’ uspokojiva optimalni
Klasifikace ICCIDD s rizikem | lehce
zavaznych | snizena
poruch dostatecna

Tabulka 5: Vysledky vyzkumu jodurii provadéné v roce 2002

Obsah jédu v pg/l moce -
saturace v %

16,6% 1,4% 8,9%

22,8%
50,3%

m19 - 49 050 - 99 0100 - 149
E150-299 W>299

Graf 2: Vysledky vyzkumu jodurii provadéné v roce 2002 v procentech

% udaje od Zdravotniho tstavu Ostrava



V roce 2003 byl proveden v lokalitach s vyskytem ptes 10 % novorozenct s vys$imi

hladinami TSH u 351 rodi¢ek Setfeni jodurie a piivodu jodu dotaznikem dal§i vyzkum
saturace jodem. Nedostatecnou jodurii s rizikem zdvaznych poruch vykazaly 3 rodic¢ky (1%).
Dulezité bylo zjisténi, ze 18 rodicek mélo hodnotu jodurie vyssi nez optimalni — nad 300 pg/l
mode.”
Vroce 2002 bylo také analyzovdno 2340 individualnich vzorkii potravin
pfedstavujicich 195 druhli. Vyslo najevo, Ze na 1 kg lidské hmotnosti ptipada 3,62 pg jodu, tj.
232 pg/osobu/den, coz je 155 % doporudené denni davky.” Autofi projektu (Ruprich a spol.)
zjistuji ptivod jodu potravinami od roku 1998 a konstatuji, ze hladina jodu v lidském téle
stoupa a pravdépodobné souvisi s pouzivanim soli pii vyrobé potravin, ale ze pfiméeiené
pouziti soli s jédem neohrozuje zdravi konzumentli ve smyslu vysoké davky jodu. Mezi
nejvyznamnéjsi zdroje jodu tfadi pe€ivo, mléko, vejce. K jodem nejbohatSim zdrojim pak
moiské ryby, né€které mlécné vyrobky a instantni polévky a masné vyrobky pro relativné
vysoky obsah soli.”’

Potraviny a napoje obohacené jodem jsou urCeny zejména tém, ktefi musi omezovat
ptijem soli, nebo maji zvySené naroky na ptisun jodu (napft. v t€hotenstvi, v dob¢ kojeni, déti
do 3 let). V dnesni dobé obsahuje jod mnoho potravnich dopliikli, minerdlnich a vitaminovych
ptipravki a tak je dulezité usmériovat jejich davkovani.

Prestoze je v souCasné dob¢ zasobeni jodem uspokojiveé, je tieba i nadale vénovat
pozornost zasobeni jodem zejména u tehotnych a kojicich Zen. Dalsi prace Meziresortni
komise pro feSeni jodového deficitu je nutna i v nésledujicim obdobi, aby se neopakovala
situace z pocatku 90. let.

3.1.5. Liberecko

Na Liberecku byl provadén jen jediny vyzkum jodového deficitu, ktery byl soucasti
Projektu podpory zdravi ¢. 10/2002 - Preventivni opatfeni k zlepSeni saturace jodem
populace CR, ktery koordinovala Krajska hygienicka stanice Ostrava. Zjistoval se pii
ném roku 2002 ptisun jodu a vySetfovala a hodnotila jodurie u t€¢hotnych zen z 8 oblasti
CR. Na Liberecku bylo vybrano mésto Jablonec nad Nisou. Celkové vysledky vyzkumu jiz
byly popsany vyse, a tak se tato kapitola zaméii na vysledky z Jablonce nad Nisou.

Do vyzkumu bylo z Jablonce nad Nisou vybrano 48 téhotnych Zen. Zadna z nich
nem¢éla hladinu jodu v moc¢i nizsi nez 49 pg/l. U 8,3 % Zen bylo zji$téno, Ze maji hladinu jodu

v moc¢i podle hodnoceni ICCIDD lehce snizenou (50-99 ng/l), u 27,1 % vyzkum prokazal

¥ Rysava L.: Uspéchy a dalsi ukoly v prevenci jodového deficitu v CR, in: Vox pediatriae; prosinec 2004; str. 34
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uspokojivou jodurii (100-149 ug/l). U zbytku pak vykéazal optimalni hodnoty. 43,8 % m¢élo
hladinu 150-299 ug/l a 20,8 % dokonce nad 299 pg/l moge.™

Ocekavalo se, ze vyzkum odhali v severnich Cechach jodovy deficit, ale ukazalo se, Ze
téhotné Zeny z Jablonce nad Nisou nemaji pravdépodobné riziko vzniku zavaznych poruch
vzniklych nedostatenym zéasobenim téla jédem. Jablonec vSak ve vyzkumu nedopadl ani
nejlépe. Byl zhruba uprostfed mezi 8 zkoumanymi oblastmi.

3.2. Svét

Snad s vyjimkou pifimotskych statt s vyssi spotiebou ryb byly vSechny zemé zapadni
a sttedni Evropy, nebo alespon jejich Casti, postizeny az sttednim jodovym nedostatkem. Na
zakladé téchto udaji bylo oblastnimi ufady Svétové zdravotnické organizace (WHO)
doporuceno vSem evropskym vladam zaméfit preventivni opatfeni k zavedeni patfi¢nych
stravovacich navykt a zlepSeni jodace jedlé soli. Mezi prioritni programy WHO a UNICEF
(Détsky fond OSN) patii odstranit nedostatek jodu ve vyziveé déti. Na Svétovém summitu déti
v roce 1990 byla predstaviteli zicastnénych statli podepsana Deklarace o pteziti, ochrané a
zdravém vyvoji déti do roku 2000, podle niz mél byt celosvétoveé vytesen jodovy deficit a
choroby z nedostatku jédu do konce stoleti. Koordinaci aktivit zaméfenych na feSeni
problémt nedostatku jodu ve svété byl povéien Mezinarodni institut pro kontrolu zdravotnich
poruch zptsobenych jodovou nedostatecnosti se sidlem v Bruselu ICCIDD.

Pocatkem 90. let byla situace ve svété velmi nepfizniva. Pres 1,5 miliardy lidi Zilo v
riziku nedostatku joédu, 655 milionti bylo postizeno strumou a ptes 11 miliont lidi mélo
disledky, ale také proto, Ze pfi¢ina zdravotnich poruch je dobie znamé a snadno feSitelna
dobte organizovanou prevenci.

Koncem 90. let vétSina ze 130 zemi, kde byly problémy s nedostatkem jodu, vytvoftila
narodni koordina¢ni organ, meéla akéni plan k feSeni, zavedla legislativni opatfeni k
obohacovéni soli jd6dem a monitorovala situaci u obyvatelstva. Piestoze se hodné zlepsilo, v
Evropé je podle udajii z roku 2003 stale 58 % déti s hladinou jodu v moc¢i pod 100 pg/l a

okolo 1/3 domacnosti nema piistup k jédované soli.”’

3% udaje od Zdravotniho tstavu Ostrava
*! http://www.szu.cz/aktual/jod/den_jodu.htm
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4. Radioaktivni jod
4.1.Cernobyl

26. dubna roku 1986 v 1 hodinu 23 minut doslo na 4. reaktorovém bloku jaderné

elektrarny Cernobyl (obr. &. 12, 13) v byvalém Sovétském svazu k tézké havarii reaktoru se
zavaznymi radiaénimi disledky. Od roku 1986 znaji slovo Cernobyl lidé na celém svéts.

Vybuch cernobylské atomové elektrarny vedl kradioaktivni kontaminaci nejen
byvalého SSSR, ale i celé severni polokoule. Okruh radioaktivni kontaminace byl ovlivnén
vzdalenosti od Cernobylu a meteorologickymi podminkami. SSSR vybuch dlouho tajil a
zakazoval podavat v socialistickych zemich vetejnosti jakékoli informace o radioaktivnim
zamorenti.

V jaderné elektrarné bylo v dob¢& havarie ptes 400 zaméstnanct, tento pocet se jeste
zvysil o povolané hasice. Zahynulo zde 31 lidi, ztoho 28 na nasledky z ozafeni a tfi na
nasledky zranéni pii vybuchu. Akutni nemoci z ozafeni rtizného stupné bylo postizeno 203
lidi. Z okruhu 30 km od elektrarny a dalSich silné¢ zamotenych oblasti bylo evakuovano
116 000 obyvatel.”* Béhem Prvomajovych dni v hlavnim mésté Ukrajiny Kyjevé (asi 90 km
od jaderné elektrarny Cernobyl) projizdély ulicemi od rana do noci kropici vozy a splachovaly
z asfaltu prach obsahujici radioaktivitu. U vSech vchodt do obytnych domii, Gtradt, obchodi i
kostelt lezely vlhké hadry a lidé si o n¢ distili podrazky svych bot. Reakce odpovédnych
organl na havdrii a jeji disledky byly v prvnich dnech velmi neuspofddané a v nékterych
smérech az trestuhodné nedbalé, zejména pokud jde o podavani objektivnich informaci.
Mnoho lidi v nejvice zamotenych oblastech obdrzelo vyznamné davky. Nékteti az dvacetkrat
vice, nez obdrzi béhem jednoho roku primérny ¢loveék kdekoli na Zemi. Pfepocteno na dny to
znamend, ze néktefi byli ozafeni béhem vybuchu 7 308krat vice nez jiny den. Urceni
ptipadnych pozdéjsich nasledkii je vSak slozité, ale plati, ze jakykoliv pfirtstek obdrzené
davky znamena uréité zvySeni pravdépodobnosti vyvolani rakoviny. Umrtnost se v obci
zasazené explozi zvysila az tikrat. Pres 40 tisic déti trpi nemocemi $§titné zlazy (obr. ¢. 14),
dvanactkrat se zvysila onemocnéni anémii a velmi vzrostl vyskyt leukémie. Na Ukrajiné bylo
touto havarii postizeno 1,5 mil. lidi v&etn& 250 000 déti.** V B&lorusku po vybuchu Cernobylu
stoupla frekvence rakoviny S§titné zlazy. Objevilo se tam 390 piipadd v letech 1986-1995.
85% mnemocnych déti pochédzelo zregionu Gomel. Jejich vék byl 7-18 let. Vychytavani

radioaktivniho jodu bylo tak vysoké proto, ze byl v Bélorusku jodovy deficit. Na zjistovani

32 http://www.volny.cz/kostka2000/Cernobyl.htm
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situace se podilela WHO a 1é¢bu zajistovalo predev§im Némecko. V Bélorusku zije 1,2 mil.
lidi na zamotfeném tizemi a asi 3,5 mil. osob v oblastech se zamotenou pudou.

Na kontaminaci radioaktivnim joédem reagovalo ze socialistickych zemi nejlépe
Polsko. V noci z 27. na 28. dubna 1986 zde byl poprvé naméfen vzestup zevni radiace a
vzdusné radioaktivity. V 80% vzorkl z VarSavy 28. a 29. dubna byly zjistény jodové izotopy
s kratkym poloCasem rozpadu. Polska vlada uznala vaznost situace a rozhodla, ze vSem détem
do 16 let a dospélym v nejrizikovéjSich oblastech bude podan jodid draselny v odpovidajici
davce, aby se zabranilo vychytavani radioaktivniho jédu z ovzdusi stitnou zlazou. Hned druhy
den po schvaleni se zacalo s profylaxi. Jodid draselny byl celkem podan 10,5 miliontim déti
(95,3%) a 7 milionim dospélych (23%). Vliv kontaminace radioaktivnim jodem po
Cernobylu a prospéch zjodové profylaxe byly hodnoceny 1987 az 1990. Studie hodnotila
56 000 vzork ndhodné vybranych osob. Ukazalo se, Ze jodid draselny podany 29. dubna
1986 snizil vychytavani radioaktivniho jodu (**'I) o 40%, 30. dubna o 25% a 1. kvétna o
8-12%. Profylaxe byla bezpecnd, vedlejsi ucinky vysokych davek jodu byly zaznamenany
pouze u 12 novorozenci.™

V ostatnich statech takova reakce nebyla. Napiiklad v CSSR se o radioaktivnim
nebezpeci mluvilo neurcité. Sdélovaci prostiedky predstavovaly havarii jako béZznou poruchu
a myslenka, ze by se v dusledku havarie zménila radia¢ni situace, se neptipoustéla. I presto
probihalo v Ceskoslovensku intenzivni méfeni. Vlada CSSR ale neuznala vaZnost situace a
plosna profylaxe nebyla provedena. Pouze jednotlivci, ktefi ziskali utajené informace o
nebezpeci, podavali sobé a svym blizkym Lugoltiv roztok (roztok jodu v jodidu draselném).
Byli to napf. zaméstnanci jaderné elektrarny Dukovany, ktefi méli paradoxné pozitivni
dozimetry, kdyz $li do prace — nikoliv z prace, dale pak nékteti 1¢kati. Do potravin a do vody
se u nas dostal radioaktivni jod ("*'T) a radioaktivni cesium ("*’Cs). Po urité dobé byla piijata
nasledujici bezpe€nostni opatfeni. Byla zakazéna spotieba a distribuce ov¢iho mléka a
vyrobkl zn¢j, kravské mléko s objemovou aktivitou nad 1 000 Bq na litr smélo byt
pouzivano jen k vyrobé dlouhozrajicich syrt, aby se radioaktivni jod stacil rozpadnout a byla

, o T T T P V1
také pozastavena distribuce détské mlécné vyzivy.

33 Gembicki M., Ashizawa K.: Chernobyl and the Thyroid; in: The Thyroid and Iodine Abstracts - Merck
European Thyroid Symposium Warsaw; May 16—18, 1996; str. 10
** http://www.volny.cz/kostka2000/Cernobyl.htm
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4.2. Léc¢ba radioaktivnim jéodem

Radioaktivni jod je radionuklid jodu !

I. Samovolné se rozpadéd za vyzafeni energie
v podobé ionizujictho zafeni. Této energie se uzivda bud k vySetfovacim ucelim (tzv.
scintigrafie), nebo k léebnym ucelim (tzv. radioterapie). Radioterapie je jednou z metod
odstranéni §titné zlazy v odivodnénych piipadech. Pouziva se pifi ni uméle pfipraveny
radionuklid jodu, ktery se podava ve formé roztoku k piti. Pfedem je spocitana davka, kterou
ma pacient dostat, aby doslo ke zniceni §titné zlazy. Pred 1écbou radiojédem nesmi nemocny
pul roku uzivat zadné preparaty jodu. Tyka se to naptiklad i podani jodové kontrastni latky do
zily pii rentgenovém vySetieni. DoSlo by totiz k nasyceni tkané stitné zlazy normalnim jodem
a radioaktivni jod by se potom jiz nevychytal. Lécba se provadi na odd€lenich nuklearni
mediciny za né&kolikatydenni hospitalizace. Ustavni 1é¢eni je nutné, protoZe hygienické
predpisy nepovoluji volny pohyb nemocnych osob vylucujicich doc¢asné byt i malé davky
radiojodu.”

V tfad¢ zapadnich zemi se tato terapie stala nejCastéjSim postupem pii léceni
tyreotoxikozy a rakoviny S§titné zlazy vzhledem k jeji jednoduchosti a prakticky uplné absenci
vétsich komplikaci. Okolni tkdné jsou minimalné ozateny, a proto nedochazi k jejich
zavazngj§imu poskozeni. V Ceské republice se tato metoda uziva méné &asto neZ chirurgicky
zakrok. Pouziva se zejména pokud nelze odstranit Stitnou zldzu pro jinou zavaznou nemoc,
kdy by pacient nesnesl narkdzu a operacni zatéz.

Zpocatku byla tato radioterapie provadéna jen u osob nad 40 let, pozd¢ji vsak byla
rozSifena bez ohledu na vék, takze se uziva i k 1éceni déti. Jedingm omezenim, kdy se tato
1é¢ba nesmi pouzit, je t€hotenstvi, protoze by mohl byt poSkozen plod.

Po 1é€bé musi pacient dozivotné pfijimat hormony v tabletové formé, protoze jeho

Stitna zlaza je znicCena.

35 Markalous B., Gregorova M.: Nemoci §titné zlazy; Triton; Praha 2003; str. 62
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Zavér

Jod je stopovy prvek, jehoz vyznam pro lidsky organismus je obrovsky. Lidské télo ho
piijima v potrave a ve S§titné zlaze si z n¢j vytvafi dilezité hormony. Ty pak reguluji pfeménu
latek ve vétSin€ bunék organismu. Jod je velmi dulezity predevsim béhem raného vyvoje.
Silny nedostatek jodu v tomto obdobi vede k poskozeni mozku s oslabenim dusevnich funkci,
nebo se vznikem poruch télesného ristu a vyvoje. Lidské télo ale pottebuje jod nejen béhem
rané¢ho vyvoje, je vSak pro ¢loveka dilezity po cely Zivot.

V ptirodé se jod vyskytuje predevsim v moiské vodé a organismech v ni Zijicich. Je to
tim, ze jod je z pidy vyplavovan a dostava se tak do fek a nasledné¢ do mote. Proto ho je
nejméné na horach a ve vnitrozemskych statech.

Podobné jako fada jinych zdravotné dilezitych prvkil ma jod urcité optimalni rozmezi
denniho pfijmu. Je proto dileZité, aby ho ¢lov€k nemél nedostatek, ale ani nadbytek. Pokud
ma Cloveék dlouhodobé vysoky pfijem jodu, miize se u néj vyskytnout hypertyredza. K tomu
dochazi napriklad pifi nespravném podavani 1éki obsahujicich jod. Mnohem castéji byva
hypertyredza zplsobena poruchou imunitniho systému z mnoha rGznych pfic¢in. Nemoc
z dlouhodobého nedostatku tyreoidalnich hormonid se nazyva hypotyredza. Pii ni postupné
dochazi k poskozenim celého organismu. Vyzkumy provadéné modernimi metodami ukézaly,
ze existuji i méné napadné, ale daleko ¢astéjsi zdravotni dusledky nedostatku jodu. Mohou se
projevit mirnymi ¢i vétsimi poruchami uceni u déti a snizenim IQ o nékolik bodl, mohou
ovlivnit imunitu a vznik nékterych nédor. Mnoho statl, vcéetné nasi republiky, se
s nedostatkem jodu potykalo. Zavedlo se plosné podavani soli obohacené jodem a specialnich
potravin a doplinkl obsahujicich jod. Velmi dulezita byla i osvéta mezi lidmi pii konzumaci
motskych organismt, kterymi si ¢lovék mutze doplnit pfirozenou hladinu joédu v téle. Ve
vétsSiné vyspélych zemi se situace do roku 2000 zlepsSila. Nekteré staty ale nemaji otdzku

jodového deficitu vyfeSenou ani dnes.
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Obrazek €. 1: UloZeni $titné Zlazy

1 — Zila hrdelni, 2 — chrupavka §titné, 3 — §titna zl4za, 4 — pradusnice, 5 - srde¢nice

3 Dyorak J.: Stitna 7laza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 22
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Obrazek ¢. 2: Detail Stitné Zlazy

porovnani velikosti laloki

3" Dyoiak J.: Stitna 7laza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 22
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Obrazek ¢. 3: Mikroskopicka struktura Stitné zlazy
1 — koloid uvnitt folikulu $titné zlazy, 2 — buiiky ohranicujici folikul, 3 — parafolikularni

buiiky, 4 — buiiky folikulu, 5 — vybézky bunék folikulu, 6 — céva, 7 — mizni uzlina

*¥ Dvorék J.: Stitna 71aza a jeji nemoci; Serifa; Praha 2002; str. 23
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Obrazek ¢. 4: Schéma Fizeni vyméSovani hormoni §titné Zlazy
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Obrazek ¢. 5: Tyrosin

NH,-CH-COOH

CHQ-Q—OH

Obrazek €. 6: Tyreoidalni hormony

T4 — tyroxin, T3 — trijoédtyronin, rT3 — reverzni trijodtyronin
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1 imanova Z.,Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titn¢ zlazy; Galén; Praha 1995; str. 24
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Obrazek ¢. 7: Jodidova pumpa

schéma vychytavani jodu a biosyntézy hormont ve folikularni butice
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1 Klimes 1., Kreze A., Langer P., Lichardus B.: Prakticka endokrinolégia; Slovak Academic Press; Bratislava

1993; str 113
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Obrazek €. 8: Struma

2 VolIf V., Volfovéa H.: Pediatrie; Informatorium; Praha 1996; str. 162
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Obrazek ¢. 9: Exoftalmus

1 imanova Z., Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titné zlazy; Galén; Praha 1995; str. 119
* 1 imanova Z., Némec J., Zamrazil V.: Nemoci §titné zlazy; Galén; Praha 1995; str. 99
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Obrizek ¢&. 11: Logo oznadujici potraviny obohacené jodem schvilené SZU

* http://sy.zupu.cz/SY/Pobocka/SY Jod.htm
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Obrazek €. 14: Dité s poSkozenou Stitnou Zlazou béhem vyvoje
¥
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