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Abstrakt

Jod je stopovy prvek, ktery je nezbytny pro tvorbu hormont S§titné Zzlazy
trijodtyroninu a tyroxinu. Geografickd charakteristika a slozeni ptidniho podlozi fadi
Ceskou republiku do oblasti s nedostatkem jodu v pfirozenych zdrojich potravy.
Nedostatek jodu mél v minulosti za nasledek vznik fadu zavaznych onemocnéni a
poruch. V soucasné dobé je viak v Ceské republice povazovan za zvladnuty. Jodovym
deficitem jsou ale ohrozeny specifické skupiny obyvatelstva, mezi které patii t€hotné a
kojici zeny, nebot’ jejich potieba, resp. doporucena denni davka jodu je zvysena.

Kojici zeny musi pfijimat ve stravé dostatené mnozstvi jodu pro zajisténi
optimalni saturace pro sebe i své dité. V opacném piipadé vystavuje sebe i1 své dité
nebezpedi vyskytu chorob a poruch z nedostatku jodu. Zvysenou jéodovou dodavku je
mozno uhradit konzumaci potravin bohatych na jéd. Bohuzel konzumace ptirozenych
zdroji jodu jako jsou moiské ryby, dary mofe a moiské fasy je u nds na stale nizké
urovni. V poslednich letech se uplatiiuje jako vyznamny zdroj jodu mléko a mlécné
vyrobky. Stil obohacena o jod ma v dne$nich domacnostech nezastupitelné misto, avSak
jeji denni piijem ma své fyziologické limity. V ptipad¢€, ze neni mozné uhradit zvySenou
davku jodu preferenci potravin bohatych na jod, jsou k dispozici rizné dopliky stravy
s obsahem jodu. Dopliky stravy by vSak nemély slouZit jako nadhrada pestré stravy.

Teoretickd Cast vychazi z dostupné odborné literatury a internetovych stranek. Je
rozdélena do Ctyt kapitol. Prvni kapitola poskytuje informace o jodu. Zahrnuje stru¢nou
charakteristiku jodu, jeho vyskyt v lidském téle a vstfebavani, vyskyt v potravinach,
jodovy deficit a choroby z jodového deficitu. Druha kapitola pojednava o doplicich
stravy. Definuje pojem dopln€k stravy a obsahuje udaje z legislativy, které se tykaji
udaju na etiketé a zptuisobu pouziti. Je zde uvedeno, komu je doporuc¢eno suplementovat
a stru¢na charakteristika dopliki stravy s obsahem jodu. Tteti kapitola je zaméfena na
vyzivou kojici zeny, potiebu jodu v obdobi kojeni, rizika pro kojence a kojici zeny
Z nedostatku a nadbytku jodu a jakym zpisobem lze zajistit dostate¢né mnozstvi jodu

pro kojence a kojici zeny. Posledni kapitola struéné pojednava o Stitné Zlaze a o



jodovanych hormonech §titné Zzlazy. Zavér kapitoly je stru¢né vénovan piistitnym
téliskiim.

Cilem bakalarské prace bylo zhodnotit piisun jodu dopliiky stravy a suplementy u
kojicich zen a zhodnotit informovanost kojicich zen o vyssi potteb¢ jodu a o potravnich
zdrojich jodu. Byly stanoveny tii vyzkumné otazky:* Kolik kojicich zen uziva
Kk pfisunu jodu dopliiky stravy a suplementy?*, “ Jaka je informovanost kojicich Zen o
vysSi potfebé jodu? a “ Jaka je informovanost kojicich Zen o potravnich zdrojich
jodu?*. Pro realizaci vyzkumu byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Pouzita
metoda sbéru dat byla provedena formou anonymniho dotazniku. Dotaznik se skladal z
16 otazek. Otdzky mély uzaviené odpovédi vyjma moznosti jiny ¢i jinak, které
obsahovaly vyzvu o doplnéni odpovédi. Vytvoteny dotaznik byl pfeddn v tisténé forme
pediatriim a gynekologiim v oblastech jiznich Cech. Pomoci 1ékaiti byly vyzvany kojici
zeny k vypInéni. Cést Zen byla vyzvana k vyplnéni pfimo.

Vyzkumny soubor byl tvofen 117 respondentkami. Nejvyssi respondovanost dle
véku byla ve skupiné 31 — 35 let a dle vzdélani v kategorii stfedoskolské s maturitou.
Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze 62 % kojicich Zen vi, pro€ je dllezitd zvySena potieba
jodu v obdobi kojeni. Ale pouze 9 % Zen zna vSechna rizika z nedostatku joédu pro
rodi¢ky uvedena v dotazniku a pouze 1 rodicka zna vSechna rizika z nedostatku jodu
pro kojence uvedend v dotazniku. Doporucenou denni davku joédu spravné uvedlo nebo
odhadlo 40,2 % Zen. Ukazalo se, Ze 46 % respondentek z vyzkumného souboru uziva
dopliiky stravy a suplementy s obsahem jodu. Kazda z téchto respondentek uziva pouze
jeden pripravek. Nejcastéji uzivané produkty byly: GS mamivit (17 Zen), Chytré
miminko a Femibion 400 (9 Zen) a Gravital (7 Zen). 43 % respondentek uziva doplné€k
stravy s obsahem jodu od zacatku té¢hotenstvi a v 57 % byly respondentky informovany
o doplncich stravy prostfednictvim lékate (gynekolog, pediatr).

Z vysledku dale vyplyva, ze informovanost kojicich Zen o potravnich zdrojich jodu
neni na dobré urovni. 67 % zZen vi, ze Uihrada vyssi potieby jodu v obdobi kojeni je
moznd konzumaci potravin bohatych na jod, avSak vSechny potravni zdroje jodu
uvedené v dotazniku (motské ryby, dary mote a moiské fasy, stil obohacenou o jod a

mléko a mlééné vyrobky) registrovala pouze 1 respondentka. 39 % zen zna jako bohaty



zdroj jodu moftské ryby, dary mofe a motské fasy a sl obohacenou o jod, avSak zadna
Z nich nevédéla, ze bohatym a dobrym zdrojem jodu je také mléko a mlécné vyrobky.
Na zéklad¢ vysledkt prace by bylo zddouci vydat edukacni tiskovy zdravotné
vychovny material, ktery by mohl slouzit ke zvySeni informovanost nejen kojicich zen,
ale i Zen téhotnych o vyssi doporucené denni davce jodu a jaké potraviny zatadit do
jidelnicku, aby bylo mozné zvySenou davku jodu uhradit. Poskytnout informace o
dopliicich stravy s obsahem jodu, kterymi lze doplnit chybéjici mnozstvi jodu, jaké

produkty jsou k dostani a jaké jsou v souc¢asné dob¢ preferované kojicimi Zzenami.

Klic¢ova slova: jod, potravni zdroje jodu, dopliiky stravy, kojici zena, §titna zlaza



Abstract

lodine is a trace element that is essential for the production of thyroid hormones
triiodothyronine and thyroxine. Geographic characteristics and composition of the
subsoil of the Czech Republic ranks to areas with iodine deficiency in natural food
sources. lodine deficiency had in the past result in many serious diseases and disorders.
At present is in the Czech Republic considered mastered. However, lodine deficiency
are vulnerable to specific groups of the population, including pregnant and nursing
women, because of their need and the recommended daily dose of iodine is increased.

Breastfeeding women should receive adequate amounts of dietary iodine for
optimal saturation for themselves and their child. Otherwise, exposing themselves and
their child risk of diseases and disorders of iodine deficiency. Increased supply of iodine
can be replaced by eating foods rich in iodine. However, consumption of natural sources
of iodine, such as sea fishes, seafood and seaweed is with us still on a low level. In
recent years, it is used as a major source of iodine, milk and dairy products. lodized salt
Is in today's homes irreplaceable, but its daily intake has its physiological limits. In the
event that you cannot increase intake of iodine - rich food preferences in iodine, there
are various supplements that contain iodine. Food supplements should not, however,
serve as a substitute for multivarious meals.

The theoretical part is based on available literature and websites. It is divided into
four chapters. The first chapter provides information on iodine. Includes a brief
characterization of iodine, its presence in the human body and its absorption and
occurrence in foods, iodine deficiency and diseases coming from such iodine
deficiency. The second chapter deals with food supplements. Defines a dietary
supplement and contains information on legislation relating to the information on the
label and use. You can find out what supplements and a brief characterization of food
supplements containing iodine The third chapter focuses on nutrition breastfeeding
women, need iodine during lactation, the risks to infants and breastfeeding women from
iodine deficiency and excess, and how to ensure a sufficient amount of iodine for

infants and breastfeeding women. The last chapter briefly discusses the thyroid gland



and iodinated thyroid hormones. Conclusion of the chapter is devoted to a brief
parathyroid stents

The aim of this thesis was to evaluate the intake of iodine supplements and
supplements in nursing women and breast-feeding women to assess the awareness for
greater needs of iodine and food iodine sources. There were set up the three research
questions: "How many nursing women used to supply iodine supplements and
supplements? ", " What is the awareness of breastfeeding women need more iodine?"
and" What is the awareness of breastfeeding women about dietary sources of iodine?”

A quantitative research strategy was used for the implementation of the research.
The method used for data collection was made by an anonymous questionnaire. The
questionnaire consisted of 16 questions. The questions had closed answers, except for
the possibility of different answers, which included the addition of a challenge response.
A questionnaire was handed in a printed copy to pediatricians and gynecologists in the
southern Bohemia. With the doctors help were invited nursing women to fulfill the
questionnaire. Part of the women was invited to complete the questionnaire directly.

The research sample consisted of 117 female respondents. The highest level of
responds was in the age group of the 31 - 35 years and according to the category of
secondary education with GCE. The research shows that 62 % of breastfeeding women
know why it is important to increased need for iodine during lactation. But only 9 % of
women know all the risks of iodine deficiency on the mother mentioned in the
questionnaire and only one new mother knows all risk of iodine deficiency for infants
listed in the questionnaire. The recommended daily intake of iodine properly reported or
estimated 40.2 % of women. It turned out that 46 % of respondents from the research
group used food supplements and supplements containing iodine. Each of these
respondents used only one preparation with iodine. The most commonly used products
were: GS mamavit (17 women), a Smart baby and Femibion 400 (9 women) and
Gravital (7 women). 43 % of respondents had used a dietary supplement containing
iodine from the beginning of pregnancy and in 57 % of the respondents were informed
about food supplements through a doctor (gynecologist, pediatrician). The results

showed that awareness of breastfeeding women about food sources of iodine is not



good. 67 % of women know that settlement higher needs iodine during lactation is
possible by eating foods rich in iodine, but all food sources of iodine in the
questionnaires (sea fish, seafood and seaweed, iodized salt, and milk and dairy
products) registered only one respondent. 39 % of women known as a rich source of
iodine, seafood, seafood and seaweed, iodized salt , but none of them knew that the rich
and a good source of iodine is also milk and dairy products. Based on the results of the
work would be desirable to issue educational print disabled educational material that
could be used to increase awareness of not only women who are breastfeeding, pregnant
women as well as the higher of the recommended daily dose of iodine and what foods to
include in your diet in order to pay the increased intake of iodine. Provide information
on supplements containing iodine, which can add missing quantities of iodine, what

products are available and what are the currently preferred by nursing women.

Keywords: iodine, iodine food sources, supplements, breastfeeding woman, thyroid
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UVvOD

Geograficka charakteristika a slozeni ptdniho podloZi fadi Ceskou republiku do
oblasti s nedostatkem jodu v piirozenych zdrojich potravin. Jodovy deficit, ktery mél v
minulosti za nasledek fadu onemocnéni a poruch, je v sou¢asné dobé v Ceské republice
pokladan za zvladnuty. Jodovy deficit i nyni mize za urcitych podminek ohrozovat
specifické skupiny obyvatelstva, napf. jedince s nedostateCnou a nepravidelnou
konzumaci mléka a mlécnych vyrobkil, motskych ryb, pfipadné osoby nepouzivajici pti
ptipravé pokrmt jodovanou kuchyfiskou stl. T€hotné a kojici zeny lze z dietetického
hlediska fadit jako zvlasté nachylnou kategorii K podlimitni saturaci jodem.

Kvybéru tématu bakaldiské prace ,,dopliikky stravy a suplementace jédem u
kojicich zen* mé vedla skute¢nosti, Ze kojici mohou byt ohrozeny nedostatkem jodu.
Doporucena denni davka jodu pro rodic¢ky je zvysend, a tudiz tyto Zeny musi pfijimat ve
stravé dostate¢né mnozstvi tohoto stopového prvku, aby zajistily sob& i svému ditéti
optimdlni saturaci. V opa¢ném piipad¢ vystavuji sebe 1 své dité nebezpeci vyskytu Casto
ireverzibilnich chorob a poruch z nedostatku jodu.

Zvysenou doporuc¢enou denni davku Ize naplnit konzumaci potravin bohatymi na
jod, avSak tomu ptfedchézi cilené a peclivé planovani jidelnicku. Bohuzel konzumace
moiskych ryb a vyrobki z nich je v CR proti evropskému priiméru stale na velmi nizké
urovni. RovnéZ informace o mléku a mléénych vyrobceich jako o vynikajicich zdrojich
jodu také nejsou ve spolecnosti rozsifené a znamé. Kuchynska stil obohacena o jéd ma v
dnednich domécnostech nezastupitelné misto, ale jeji denni pfijem ma své fyziologické
limity. VétSina t€hotnych a kojicich Zen se zajimaji o to, aby jejich strava byla
plnohodnotnd a dit¢ ni¢im nestradalo. To mlze mit za néasledek vyuzivani rGznych
doplnkt stravy. Pfi naplnéni zvySené davky jodu si Ize vypomoci dopliky stravy, ale
nemély by byt vyuzivany jako nahrada pestré stravy.

Cilem bakalafské prace je zhodnotit pfisun jodu dopliiky stravy a suplementy u
kojicich zen a zhodnotit informovanost kojicich zen o vyssi pottebé jodu a o potravnich
zdrojich jodu. Vyzkumnd cast je realizovdna prostfednicvim kvantitativniho

vyzkumného Setieni. Metoda sbéru dat je provedena formou anonymniho dotazniku.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Jod
1.1.1  Charakteristika a vyskyt v prirodé

Jod patii mezi halogeny do VII. skupiny periodické soustavy prvkl. Vyskytuje se
Vv ptirodé predevsim ve formé nejriznéjSich sloucenin v moiské vodé (36). Obsah ve
vod¢ a v potravinach zavisi na mnozstvi jodu v geologickém podlozi a zvlasté na
vzdalenosti od mote. Motska voda obsahuje jod v pomérné velkém mnozstvi, a proto

vysoky obsah jodu vykazuji motské organismy, kupt. ryby a fasy (4).

1.12  Vyskytv lidském téle

Jod je nezbytnou latkou pro na$ organismus, a tudiz musi byt pfijiman
Vv dostate¢ném mnozstvi potravou (4, 12). Je obsazen v hormonech §titné Zlazy tyroxinu
a trijodtyroninu, které jsou dulezité pro optimalni té€lesny a dusevni vyvoj (12). T¢lo
dospélého ¢loveéka obsahuje 10 — 30 mg jodu. Z toho 70 — 90 % jodu v téle je obsazeno
ve Stitné Zlaze. Z chemického hlediska jsou tyroxin a trijjodthyronin jodované

aminokyseliny odvozené od tyrosinu (37).

1.1.3  Vstiebavani jodu

V gastrointestinalnim traktu se snadno a zcela uplné vstiebavaji jen anorganické
formy jodu — jodidy (29). Jiné formy jodu (jodi¢nany) se musi nejprve redukovat na

jodidové anionty (37). Z organicky vazanych forem se musi jod nejprve uvolnit a

vvvvv
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stolici (29). Jod piijaty potravou piechazi do krve a poté je transportovan krvi do §titné
7lazy (24). Stitna Zlaza zachyti denné asi 60 um jodu ve formé jodidu (37). Nadbytek
jodu se vyluuje hlavné moci, v mensi mife stolici a vydechovanym vzduchem.

V obdobi laktace se vylucuje matetskym mlékem (9).

1.14  Vyskyt v potravinach

Nedostatek jodu v pfirozeném prostredi se podafilo kompenzovat zejména
jodovanim jedlé soli, protoze ptirozené zdroje (motské ryby, dary moie a moiské fasy)
nejsou Vv naSem jidelni¢ku zastoupeny v takové mife, aby pokryly denni doporucenou
davku tohoto stopového prvku. Jodovana sil se pouziva pii pfipravé priamyslove
vyrobenych potravin (25). Nejprve byla obohacovana jodidem draselnym, ktery byl ale
nahrazen stabilnéjsim jodi¢nanem draselnym. Koncentrace jodu v soli, ktera je dostupna
v obchodech, &ni 25 mg.kg™ (13). Vyrobci jsou povinni splnit v kazdé zemi zakonné
pozadavky tykajici se jodizované soli.

Dalsimi vyznamnymi zdroji jsou mléko a mlééné vyrobky. Jod je totiz pfidavan
zvitatim do krmiva, protoze velkou mérou ovlivituje jejich reprodukci a uzitkovost.
Jeho obsah zavisi na mnozstvi jodu v dané mineralni smési (23). Jod je také pfirozenou
souasti mineralnich vod (Hanacka kyselka a Vincentka) (24). Vyrobky kojenecké

stravy jsou také obohacovany o jod (39).

1.1.5 Jédovy deficit

Nedostatek jodu se objevuje predev§im ve vnitrozemskych struminogennich
oblastech, mezi které patii cela stiedni Evropa (36). Poloha Ceské republiky a slozeni
pudy jsou historickou pfi¢inou nedostatku jodu v pfirozenych zdrojich potravy a

zdravotnich poruch, které deficit tohoto biogenniho mikronutrientu zptsobuje (25).
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Jodovy deficit je viak v sou¢asné dobé dle kritérii WHO v Ceské republice pokladan za
zvladnuty a ptijem jodu je dostatecny (27).

Deficitem tohoto stopového prvku jsou vSak ohrozeny urcité skupiny obyvatelstva.
Jsou to bud’ lidé, kteti z nejriiznéjSich pti¢in nekonzumuji v doporu¢ovaném mnozstvi
mléko a mléné vyrobky, nepouzivaji jodovanou sil a nekonzumuji moiské ryby.
Anebo t¢hotné a kojici Zeny, nebot’ maji vyssi denni davku jodu pro vlastni potiebu, ale
také pro dostate¢né zasobeni vyvijejiciho se plodu a novorozence (25). Pro udrZeni
normalni funkce Stitné zlazy, bunék organti a vyvoj jedince je doporucena denni davka
jodu 150 — 200 um, avSak v te¢hotenstvi a kojeni potfeba jodu stoupa a je ji tieba zajistit
dennim piijmem 200 — 250 um (28).

Propagaéni kampani v Ceské republice je Den jodu, ktery ma za ukol piipomenout,
pro¢ je dulezité, aby lidé pftijimali dostatek jodu v potravé. Meziresortni komise
stanovila Den jodu na 6. bfezna. WHO ve svém programu Zdravi 21 stanovila za cil

prevenci nedostatku jodu (13).

1.1.6  Choroby z jodového deficitu

Nedostatek jodu v potravé s sebou nese fadu nésledkt pro vyvoj a rast celého
organismu, obzvlasté pak mozku (4). Ve stitné zlaze tedy nedochazi produkci takového

mnozstvi hormond, které lidsky organismus potiebuje (24).

Poruchy somatického, psychického a duSevniho vyvoje

Lehky nedostatek jodu béhem nitrod€lozniho vyvoje muze mit za nasledek
nepiiznivé ovlivnéni duSevniho a té€lesného vyvoje plodu a ditéte, dochdzi ke sniZeni
1Q. V pozdé¢jsim veéku se objevuji potize s ucenim a chapanim (24). V puberté muze
dojit k porucham pohlavniho vyvoje. Neptiznivé mize byt ovlivnéna plodnost, pribéh

t€hotenstvi a porod (39).
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Kretenismus

Onemocnéni je nasledkem nedostate¢ného pifijmu joédu u gravidni matky.
V nitrodéloznim vyvoji dochdzi k poruse zrani mozku a tim i hormoni $titné zlazy (4).
Rodi se jedinec s ireverzibilnimi defekty po strance somatické i psychické. Postizené
déti jsou malého wvzristu, sporuchou zrani kosti, jsou tézce duSevné opozdéné,
hluchonémé, biicho je velké a v obliceji se vyskytuje zdufely, vystouply jazyk (39).
Kretenismus se v sou¢asné dobé v Ceské republice nevyskytuje (29). Pokud se hovoii o
endemickém kretenismu, znamena to, ze se toto onemocnéni trvale se vyskytuje jen na

urcitém miste (4).

Prosta struma

Prosta struma (lidové vole) je oznaceni pro zvétSeni Stitné Zzlazy, které neni
provazeno poruchou funkce, ani jinym onemocnénim S§titné Zzlazy (kupf. nador,
zanét) (17). Prechodné se tato porucha objevuje Castéji u Zen a to v obdobi puberty, pfi
menstruaci a v te¢hotenstvi (4, 21). Nejéastéjsi pficinou vzniku strumy byva deficit jodu
nebo piitomnost latek v potravé ¢i 1écich, které snizuji funkci §titné zlazy (4). Struma je
zprvu diftzni (stejnomérné zvétSend hladkd), pozdéji nodulizuje (vytvari se v ni uzel)
nebo se vytvaii nékolik uzli (polynodézni struma) (9, 21). Zlaza se stava
nepravidelnou, mnohouzlovou a mtze rust do velkych velikosti (4). Jako endemicka
struma se oznacuje zvétSeni Stitné zlazy, které se objevuje u 10 % dospélé populace lidi

V jisté oblasti (17).
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Hypotyreoza

Stav, ktery je zpravidla zpisoben nedostatecnou tvorbou hormoni §titné zlazy, se
oznacuje jako hypotyredza. Hypofunkci trpi Castéji Zeny a to zejména ve vysSim veéku a
v oblastech s nedostatkem jodu (17).

Ptiznaky onemocnéni jsou méné¢ napadné, dochazi k unavé, slabosti, zvySuje se
télesna hmotnost. Dalsi z pfiznakli jsou zimomiivost, bolest kloubii a svali. Lidé maji
sklony Kk zacpé, objevuje se vypadavani vlast a obo¢i. Pii vySetieni se kiize jevi sucha,
bledd, chladnd, dochézi k prosaknuti koncetin a k otokiim v oblasti vicek. Zpomaluje se
psychomotorické tempo, nékdy dochazi az k letargii. Hlas je zhrubély, objevuje se
bradykardie (17, 21). Lécba hypotyredzy spociva v doplnéni chybéjicich hormont,
podava se tyroxin v takové davce, ktera optimalizuje koncentraci TSH. Sledovani je po
cely zivot, dusledngjsi musi byt v obdobi té€hotenstvi a v obdobi po porodu (21).
Dulezité je adekvatni zasobeni t¢hotnych a rodicek pro dostateény pfisun jodu

novorozencum a kojencim (28).

1.1.7  Zjisténi nedostatku jodu

Za zaklad se povazuje vySetieni mnozstvi jodu vylou¢eného v moci (jodurie) (39),
jelikoz 85 — 90 % jodu piijatého potravou se vylu¢uje moci (9). Koncentrace jodu se
stanovuje v ranni moci (25). Za dostate¢ny ptivod jodu se povazuje jodurie nad 100 um
jodu na litr mo¢i (17). Pomocnym ukazatelem stavu zasobeni jodem je objem Stitné
zlazy na zakladé jejiho sonografického vySetfeni a stanoveni TSH. Moznou pficinou
zvySeni THS je nedostateény pfisun jodu (25, 39). V zacatcich t€hotenstvi toto vSak
muize byt fyziologické. V Ceské republice se od roku 1996 monitoruje neonatalni TSH

V ramci screeningu kongenitalni hypotyredzy u vSech novorozenct (28).
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1.1.8 Rizika spojena s nadmérnym prisunem jodu

Ke zvétseni §titné zlazy muze dochéazet, pokud je jod nahle dodan ve velkém,
nefyziologickém mnozstvi pii dlouhodobém nedostatku jodu (29). V soucasné dobé
znaén¢ vzrostl trend uzivani riznych doplnku stravy, které obsahuji jod. Konzum téchto
doplikti by vSak mél uvazeny, nebot’ mize vést k nadbytku jodu v organismu (25).
Vyzkumy vsak ukazuji, ze zdrava §titnad zlaza se s nadbytkem jodu bez potizi vyrovna,
to se ovSem netyka lidi, ktefi Stitnou Zzlazu v porfadku nemaji. U téchto osob by
nadbytecna saturace jodem mohla neptiznivé ovlivnit Stitnou zlazu a zplsobit problémy,
zejména s onemocnénim srdce. Nadmérny ptivod jodu muize vést k rlstu $titné zlazy a

ke vzniku strumy (24).

1.1.9  Antityreoidalni latky

Vznik strumy je podminén nedostatecnym ptisunem jodu v potravé. MlzZe vSak byt
1 zplsobena vysokym piijmem antityreoidalnich latek v potrave, i kdyz je ptisun jodu
optimalni. Antityreoidalni latky lze rozdé€lit do nékolika kategorii dle mechanismu
ucinku.

Antityreoidalni latky I. fddu znemoZznuji vychytavani jodu Stitnou Zlazou. Do této
kategorie silna oxidac¢ni ¢inidla, jako jsou chlore¢nany, chlornany, jodi¢nany, jodistany,
dusi¢nany a thyokyanydy, polysulfidy v hofcicovité zelening (zeli).

Antityreoidalni latky II. fadu jsou zodpoveédné za blokaci peroxidaz, které prevadéji
ve §titné zlazy jod na jeho aktivni formu. Stitna Zlaza jod vychytava, ale nevaze jej.
Mezi tyto latky se fadi glukosinolaty obsazené v hot€icovitych rostlinach a nékteré dalsi
zelenin€é. Glukosinolaty se postupné odbourdvaji na tadu latky, znichz produkt
isothiokyanat inhibuje peroxidazu (9).

Antityreoidalni latky III. fadu blokuji tvorby tyroxinu a z tohoto diivodu dochazi

k zabranéni uvoliovani tyroxinu navazaného na krevni bilkoviny (13). Mezi
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antityreoidalni latky III. fadu patii napf. paraaminobenzoova kyselina, sulfoamidy,
jednoduché fenoly.
Antityreoidalni latky IV. fadu jsou zodpovédné za kompletni vytésnéni thyroxinu
z vazby v regulaénich zlazach a z tohoto diivodu inhibuji sekreci THR v hypotalamu.
Radi se mezi né¢ dijodhyronin, dijod-S-thytonin a thyroniny s jinymi halogenidy (9).
Dalsi latky, které vykazuji antithyreiodni aktivitu, jsou nckteré kongenery
polychlorovanych bifenylt (PCB), fada pesticidu, néktera veterinarni 1é¢iva s obsahem

thiomocoviny v molekule (37).
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1.2 Dopliiky stravy

Na dopliiky stravy se dle naSich i evropskych zakonii pohlizi jako na potraviny.
Dopliiyji primérny potravinovy koS, aby byl nutricné komplexni tak, kde bézné
potraviny do téla nestaci dodavat vSechny nutriéné a zdravotné vyznamné latky. At uz
je to z divodu, Ze jsou tyto potraviny na obsah uréitych latek chudS$i (napf. obsah
ur¢itych vitamin®, mineralnich latek ¢i vlakniny), nebo jsou tyto latky omezené
vstiebatelné ¢i celkové zkonzumované mnozstvi nékterych potravin je z néjakého

divodu snizené (16).

Zakon €. 120/2008 o potravinach a tabakovych vyrobcich definuje dopliiky stravy
takto: ,, Doplitkem stravy se rozumi potravina, jejimz uicelem je dopliiovat béznou stravu
a ktera je koncentrovanym zdrojem vitaminii a mineralnich latek nebo dalsich latek
S nutricnim nebo fyziologickym ucinkem, obsazenych v potraviné nebo samostatné nebo
V kombinaci, a ktera je wurcenda kprimé spotrebé v malych odmeérenych

mnozstvich“ (15).

V bézném zivote se lze setkat i s dalSimi ,,laickymi‘ a bézn¢€ rozsitenymi nazvy pro
dopliiky stravy, které se ne vzdy presné a v souladu se zdkonnymi standardy uZzivaji:
potravinové dopliky (starSi nazev), potravni doplilky, dopliky vyZzivy (star$i ndzev),
suplementy (ndzev uzivany zejména ve sportu), nutraceutika (odborné dietologicky
nazev, nutriéni dopliiky, dietetika, parafarmaceutika, doplitkova vyZiva (ndzev uzivany

pro soubor dopliikd, téz suplementace) (15).

1.2.1  Oznaclovani dopliki stravy
Na oznacovani dopliki stravy se vztahuji vSechny poZadavky jako na znaceni

béznych potravin (18). Krom¢ pozadavku na oznafovani obalu potravin upravenych v

zékong a ve Vyhlasce ¢. 113/2005 Sb., o zplisobu oznacovani potravin a tabakovych
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vyrobki, ve znéni pozdéjSich predpisi se na obalu pro spotfebitele uvede v nazvu
potraviny slovo ,,dopln€k stravy*, ndzev vitaminl,, mineralnich latek nebo dalSich latek
charakterizujicich vyrobek, Ciselny udaj o mnozstvi vitaminti, mineralnich latek nebo
dalsich latek vztazeny na doporuc¢enou denni davku, pfiemz u vitaminl a mineralnich
latek se pouziji jednotky uvedené v piiloze €. 1 k této vyhlasce.

Déle je nutno uvést tidaje o obsahu vitamind a mineralnich latek i v procentech
doporucené denni davky uvedené v prtiloze €. 5 k této vyhlasce, pfic¢emz tento tidaj lze
uvést i v grafické podob¢; uvadéji se prumérné hodnoty zjisténé na zaklad¢ kvantitativni
analyzy provedené vyrobcem. Spotiebitel musi byt informovan o doporuc¢eném denni
davkovani a popiipadé 0 dalsich podminkach pouziti a varovan pied piekrocenim
doporuc¢ené¢ho denniho davkovani a upozornén, Ze dopliikky stravy nejsou nahradou
pestré stravy. Dilezité je upozornéni ,,Nevhodné pro té¢hotné Zeny* u doplika stravy
obsahujicich vice nez 800 ug (RE) vitaminu A v denni davce,

Dopliikiim stravy se nesmi pfisuzovat vlastnosti tykajici se prevence, 1é¢by nebo
vyléCeni lidskych onemocnéni nebo na tyto vlastnosti odkazovat a nesmi obsahovat
zadné tvrzeni uvadéjici nebo naznacujici, Ze vyvazend a pestra strava obecn¢ nemiize

poskytnout dostatecné mnozstvi vitaminti anebo mineralnich latek (3).

1.2.2  Zpusob pouZziti dopliki stravy

Dopliiky stravy se pouzivaji upravené do formy kapsli ¢i tobolek, pastilek, tablet,

drazé, sacka s praskem, ampulek s tekutinou, kapek nebo jinych jednoduchych forem

tekutin a praska urcenych pro pfijem v malych odmétenych mnozZstvich, a takto se

uvadéji do ob&éhu. Dopliiky stravy se do ob&éhu uvadeéji pouze balené (3).
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1.2.3  Zpusob uvadéni na trh

Doplnék stravy lze v Ceské republice uvést na trh pouze, pokud je v souladu
S potravinaiskou legislativou, s vyhlaskou pro dopliiky stravy a pokud odpovida
zasadam bezpecnosti. O tom, zda se doplnék stravy dostane na trh, rozhoduje
Ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi musi dopln€k stravy notifikovat
po piedlozeni zadosti a vzorku etikety a to nejpozdéji v den uvedeni na trh. Poté
vyrobce zatadi svlij vyrobek do vefejné databaze Ministerstva zdravotnictvi.

Timto pocinem jej oficialné dava k dispozici kontrolnim organiim, jako jsou Statni
zdravotni Ustav, Statni Ustav pro kontrolu 1éciv, Statni zemédélskd a potravinaiska
inspekce, a Zivnostensky ufad (16). Za zdravotné nezavadny vyrobek plné odpovida
osoba, kterd uvadi dopln¢k stravy na trh. Tato osoba musi vyrabét a dovazet vyrobek
takové kvality, ve které byl schvalen nebo notifikovan. Vyrobky, které vyrobce nebo
dovozce nabizi k prodeji, musi byt oveéfeny, zda odpovidaji vlastnostem vyrobka, diky

kterym byly schvaleny a notifikovany (18).

1.24  Rozdil mezi dopliiky stravy a lé¢ivem

Doplnék stravy podléhd predpisim o potravinach a poZadavky, které ptredchéazeji
jeho uvedeni na trh, jsou podstatné uzsi. Doplnék stravy podléhd pouze notifikaci za
podminek, které byly jiz zminény. Léky a 1€¢ivé pripravky musi byt schvalené Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv (18). Léky a 1é¢ivé ptipravky jsou urCeny k 16¢bé ¢i prevenci
onemocnéni. Doplilky stravy jsou povaZovany za potraviny, které byly vyrobeny za
ucelem doplnéni béZzné stravy spotiebitele na Uroven ptiznivé ovliviiujici zdravotni

stav (32).
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1.2.5 Komu jsou ur¢eny dopliiky stravy

Doplnky stravy mohou byt uzivany kazdym, avSak jejich uzivani neni nezbytné
nutné pii dodrzovani spravné vyzivy. Existuji vSak skupiny obyvatelstva, pro které jsou
dopliiky stravy vhodné. Patii k nim téhotné Zeny a kojici zeny. Rizikové jsou Zeny
s BMI niz§im nez 18,5, také Zena, ktera ¢eka nebo koji vice nez jedno dité. Rychle po
sob¢ jdouci t€hotenstvi predstavuje nebezpeci nedostatku vitamini ¢i mineralnich latek
a stopovych prvkl. Suplementace je na mist¢ u matek, které vyznavaji alternativni
zpusob stravovani, predevSim se jedna o matky veganky. Na rozdil od vegetarianek,
které konzumuji mléko a mlééné vyrobky a med. Casté nechutenstvi a zvraceni &

chronicka onemocnéni jsou také diivodem uzivani doplnka stravy (33).

Dopliiky stravy s jodem ve vyZivé kojicich Zen

Protoze kojené déti patii do rizikové skupiny ohrozené nedostateCnym piisunem
jodu, 1ze tuto situaci fesit vhodnou stravou kojici matky. Pokud kojici matka nepfima ve
své stravé dostate¢né mnozstvi jodu, lze tuto situaci fesit podavani jodu v tabletach (22).
Ptiloha ¢. 1 k vyhlaSce ¢. 225/2008 Sb. Stanovuje formy mineralnich latek, které lze
pouzit pro vyrobu doplikl stravy s obsahem jodu. Jsou to tyto latky: jodi¢nan sodny,

jodi¢nan draselny a jodid draselny (3).
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Tabulka 1: Nabidka a charakteristika dopliku stravy s obsahem jodu

obsah jodu
Znacka vV doporucené davce / davkovani / den
den (ng)
Gravimilk 85 ug 85 g pragku / 460 ml pitné vody
Dologran s jodem 60 ug 2 g denné (1 1zicka)
Bion 3 100 pg 1 tableta
Centrum 100 pg 1 tableta
GS extra strong 100 ng 1 tableta
Rejovit 100 pg 20 ml sirupu
Jodid 100 100 pg zpravidla 1 tableta, davkovani
vsak urcuje 1ékar
abc Spektrum 150 ng 1 tableta
Calibrum - mami 150 pg 2 g denné (1 1zi¢ka)
Cem-m multivitamin 150 ng 1 tableta
Centrum Materna DHA 200 pg 1 tableta + 1 kapsle
Femibion 400 150 pg 1 tableta
Gravital 150 pg 1 tableta
Walmark Kelp Jod 150 pg 1 tableta
GS mamavit 200 pg 1 tableta
Chytré miminko 200 ng 1 tableta + 1 kapsle

V Tabulce 1 jsou uvedeny bézné dostupné dopliiky stravy s obsahem jodu zjisténé

v péti ndhodné vybranych 1ékarnach v Ceskych Budg; ovicich.

! Viastni pruzkum autorky, listopad 2013

24




1.3 VyZiva v obdobi kojeni

Zvysené energetické naroky na vyzivu se netykaji jen téhotnych Zen, ale i zen
vV obdobi laktace (34). Spravna vyziva je v obdobi kojeni nutna k zabezpeceni fady
fyziologickych potfeb u Zen a zaroven je dilezita pro tvorbu matetského mléka a z toho
vyplyva 1 zabezpecCeni fyziologickych potfeb u matefského organismu. To, v jaké
kvalité¢ a jakém mnoZstvi je strava pfijimana, se odrazi na vyzivovém a nasledné
zdravotnim stavu kojici matky a prostfednictvim mateiského mléka také na vyzivovém
a zdravotnim stavu ditéte (9).

V soucasné dobé uz nikdo nepochybuje o tom, Ze kojeni pfedstavuje nejpiirozené;jsi
a nejjednodussi zplisob vyzivy pro kojence (22). Kojeni pfinasi fadu ptednosti pro
matku 1 dité. Jsou to zejména praktické a ekologické vyhody, vytvareni uzkého citového
vztahu mezi ditétem a matkou (33, 36). Kojeni rovnéz podporuje zdravi matky (33).
Tvorba matetského mléka predstavuje pro matku zatéz v podobé ztraty energie, Zivin

vitaminl a mineralnich latek a tyto ztraty je nutné spravnou vyzivou uhradit (38).

1.3.1 Materské mléko

Pro kojence piedstavuje mateiské mléko optimalni zptisob vyzivy (34). | navzdory
tomu, Ze technologicky vyvoj v oblasti umé¢lé vyzivy pro kojence dospél ke znaénému
pokroku, je matefské mléko na prvnim misté¢ ve vyzivé kojence a piedstavuje
nenahraditelny piinos pro télesny a duseni vyvoj matky a ditéte (31). Potfeby se méni a
z tohoto divodu dochazi béhem doby kojeni ke zméndm ve slozeni matetského
mléka (38).

Mlezivo neboli kolostrum se vytvaii béhem v poslednich dnech pfed porodem a
Vv prvnich dnech po porodu. Je to husta tekutina nazloutlé barvy. Jeho vyznam spociva
Vv adaptaci na postnatalni zivot a obsahuje fadu obrannych latek (9). V dalsich dnech
dochazi ke zrani mléka a méni se 1 zabarveni a hustota, mléko je svétle modré a

Fidsi (36).

25



K nutricnim pfednostem matefského mléka patfi nizky obsah bilkovin
VvV optimalnim poméru (38). Vyznacuji se vSak vysokou biologickou hodnotou a
pfevahou bilkoviny syrovatky (6). Bilkoviny obsazené v mateiském mléce podporuji
obranyschopnost a chrani pted infekcemi. Laktoza je dilezitd pro osidleni mikroflorou
Vv tlustém stfevé novorozenci. Soucasti matefského mléka jsou probiotika a prebiotika,
které maji také vliv na stfevni mikrofloru. Dal$i vyznam je v obsahu PUFA (EPA,
DHA), v optimalnim zastoupeni vitamint (kromé vitamint Ka D) (38). Obsah
mineralnich latek je ve srovnani s kravskym mlékem nizsi, avSak odpovida potiebam
kojence (22). Matetské mléko chrani kojence pred alergiemi, vyznacuje se vysokym
syticim efektem a podporuje vztah matky k ditéti. M4 idedlni teplotu, je sterilni a

okamzité k dispozici (33).

1.3.2  Energeticka poti‘eba a potieba Zivin kojici Zeny

Ve stravé laktujici zeny by mélo byt obsazeno takové mnozstvi Zivin a nutrientd,
které pokryji jak jeji vlastni potfeby organismu, tak i potfeby organismu ditéte (9).
Kojici matka ma energetickou potiebu vyssi oproti obdobi, kdy byla gravidni (33).
Zvysuje piijem bilkovin, vlakniny, vitamint skupiny B a vitaminu C. Potfeba vitamini
rozpustnych v tucich se také zvysuje (7, 33).

Z mineralnich latek je pak dilezity zvySeny piijem vapniku. Béhem kojeni se zvysuje
potieba jodu a potieba zeleza. Z téchto diivodu je nezbytny dostatecny piijem mléka a

mléénych vyrobku ve stravé (30).

1.3.3  Potfeba tekutin
Mezi lidmi se stale vyskytuje piedstava, Ze ¢im vétsi mnozstvi tekutin bude kojici

Zena piijimat, tim vice se ji bude tvofit matefského mléka. Tato prfedstava je zcela

mylna a plati jen v opacném piipadé (38). Kojicim maminkam se doporucuje vypit
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2,5 litru tekutin denné, v piipadé teplého pocasi i vice (7). Nejvhodnéjsi napoj je pitna
voda, fedéné ovocné a zeleninové §t'avy bez cukru a bylinkové caje. Ptijem alkoholu by

m¢él byt maximalné 10 g/den nebo jej v laktaci nekonzumovat viibec (33).

1.3.4  Potieba jodu u kojicich Zen

Jod je zodpovédny za spravnou funkci hormont Stitné zlazy a je nezbytny pro
spravny rast a psychomotoricky vyvoj ditéte (7). Dité pfijima jod prostiednictvim
matefského mléka. Saturace jodem v obdobi kojeni je dokonce vyssi nez v obdobi
téhotenstvi. Matka jej musi pfijimat v dostatecném mnozstvi ve stravé, aby pokryla
davku pro sebe i pro své dité, protoze pti jeho nedostatku dochazi ke snizovani tvorby
hormont §titné zlazy, a to vede ke vzniku fady poruch. Potfeba jodu u kojicich zen
stoupa na 250 pg/den (1, 30). V dobé laktace probiha aktivni transfer jodu do
matefského mléka (28). Mateiské mléko obsahuje 4,5 — 9 pg.I™ jodu, ale tento obsah je

zavisly na jeho ptijmu kojici matkou (9).
Zajisténi dostatecného prisunu jodu

Kojici matky musi zajistit dostatecné mnozstvi jodu nejen pro sebe, ale 1 své dite.
K tomu, aby byla tato potteba naplnéna, se doporucuje: pit mléko a konzumovat dvakrat
denné mlékarenské vyrobky, jist moiské ryby a vyrobky z nich a to nejméné dvakrat
tydné a pfi ptipravé pokrmi pouZzivat jodovanou kuchynskou stl (soleni by v§ak mélo
byt umirnéné).

Rodicka si také mize vypomoci dopliiky stravy s obsahem jodu (24). Suplementace
pfedstavuje mozné feSeni dostatecného zdsobeni matefského mléka jodem a moZnost
dlouhodob¢é plné kojit (9). Na trhu se vyskytuje fada multimineralnich a
multivitaminovych pfipravkil s obsahem jodu. Konzum dopliikii stravy s obsahem jodu
by vSak mél byt uvazeny. Jelikoz jsou prave tyto dopliiky stravy predmétem reklamy,

dochazi k jejich zvysené potiebé a stoupa riziko nadmérného ptisunu jodu (26). Pokud
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je nutné pouziti umélé vyzivy, tak tato uméla vyziva musi byt suplementovana jédem

(Sunar, Feminar) (9).

Nedostate¢ny prijem jodu

Nadmérny i nedostateény piijem jodu lidskym organismem muze vést k riziku
poruch funkce §titné zlazy. Mezi rizikové skupiny, které jsou ohrozeny nedostateCnym
pfisunem jodu, jsou té¢hotné zeny a jejich plody, kojici Zeny, novorozenci a kojenci.
Jodovy deficit u kojencii mize vést ke vzniku neonatdlni strumy, hypotyredzy a
endemické mentalni retardace. U déti se zhorSuje mentélni i psychomotoricky vyvoj,
dochazi ke snizeni inteligence.

Jestlize nezlistane po porodu jeste k dispozici ¢ast matefské intratyroidalni jodové
rezervy a pokud neni zabezpec¢en denni pfivod jodu okolo 200 pg, nedostane se kojenci
potfebné mnozstvi a z tohoto diivodu vazne tvorba hormont §titné zlazy. Pro matku by
to znamenalo vznik uzlové strumy, pokud po skonceni kojeni nebude pfijimat alespon
150 pg jodu (1, 10). Kojici matka je ohrozena hypofunkci S§titné Zlazy s typickymi
klinickymi pfiznaky: zvySend unavnost, spavost, horsi tolerance teplotnich vykyvu,

zpomaleni reakci i Zivotnich pochodi, poruchy paméti, koncentrace (11).

Nadmérny pfijem jodu

Pfi nadmémém piisunu jodu muize také dojit ke zhorSeni funkce §titné zlazy.
Nasledkem nadmérného ptisunu jodu je zvySeny objem §titné zlazy az struma, zvySeny
vyskyt hypotyredzy jako disledek jodem indukované autoimunity vici Stitné zlazy nebo
se miize jednat o reversibilni inhibici tyreoidalni funkce jodem (1). Stitna Zlaza kojenci

je velmi citliva jak k jeho nedostatku, tak i k nadmérnému mnozstvi (24).
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Kojenecka vyZiva obohacena o jod

V soucasné dob¢ je i1 kojeneckd vyziva obohacovana o jod. Ptiloha €. 1 k vyhlasce
¢. 54/2004 Sb. stanovuje obsah jodu v pocatecni kojenecké vyzive, ktera byla vyrobena
z bilkovin kravského mléka nebo koziho mléka nebo z hydrolyzovanych bilkovin. Na
100 kcal maji pocatecni kojenecké vyzivy obsahovat minimalné¢ 2,5 pg jodu a
maximalné 12 pg. Na kJ je tento obsah minimaln¢ 10 pg a maximalné 50 pg. Stejny
obsah jodu uvadi vyhlaska i pro pocatecni kojenecké vyzivy vyrobené z izolati
sojovych bilkovin, samotnych nebo ve smési s bilkovinami kravského nebo koziho
mléka.

Obsah jodu v pokracovaci vyzivé vyrobené z bilkovin kravského nebo koziho
mléka ¢i z hydrolyzovanych bilkovin uvadi vyhlaska ve stejném rozmezi, tak jak tomu
bylo ve vyzivé pocatecni. Stejny obsah je i v pfipadé pokraCovaci vyzivy vyrobené
Z izolatd sojovych bilkovin, samotnych nebo ve smési s bilkovinami kravského nebo

koziho mléka (2).
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1.4 Stitna 714za

1.41  Anatomie Stitné Zlazy

Stitna 7ldza (glandula thyreoidea, tyreoidea) je Zlaza s vnitini sekreci (8). Je
nepostradatelnd pro spravny vyvin jedince a pro normalni pribéh Zivotnich pochodil
&lovéka (17). Stitna Zlaza je uloZena na piedni strané krku, pfed hrtanem. Sklada se ze
dvou lalokd, lobus dexter et sinister, které jsou spojeny mustkem neboli istmem (20).
V zadni ¢asti téchto lalokd jsou umisténa Ctyfi piistitna téliska (8). Hmotnost $titné
zlazy v dospélosti ¢ini zhruba 10 az 25 g (21). Pokud neni §titna zlaza zvétSena, neni

hmatna (5).

Obréazek 1: Stitna Z1aza, hrtan a pradugnice?

2 Dylevsky, 2000
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1.4.2  Fyziologie $titné Zlazy

Pro Stitnou zlazu jsou charakteristické dva zcela rozdilné typy hormondlni
sekrece (21). Tkan S§titné zlazy je vytvofena z laluckd, které jsou vytvofeny
z folikulti (20). Folikul diky vlivu hypofyzarniho hormonu tyreotropinu (TSH) tvoti dva
hormony §titné Zlazy — T3 (trijodtyronin) a T, (tetrajodtyronin — tyroxin). Folikuly
obsahuji hlenovitou hmotu nazyvanou koloid, ktery vytvareji bunky Stitné zlazy.
V tomto koloidu je uskladnén glykoprotein tyreoglobulin. Jeho soucasti jsou hormony
Stitné Zlazy tyroxin a trijodtyronin, které se po rozstépeni tyreoglobulinu vylucuji do
krve (17). Pro tvorbu téchto hormont je nezbytny ptisun jodu v potrave (8).

Stitna 71aza ma schopnost vychytavat jod z krve ve formé anorganickych soli, jedna
se o jodid sodny ¢i jodid draselny. Pomoci enzymatické ¢innosti (enzym peroxidaza) se
vytvari ,aktivni intermedidlni produkt (tento produkt je vSak predmétem diskuzi).
Zminény produkt je zabudovavan do tyrozinové molekuly bilkoviny tyreoglobulinu, jez
je vytvafena v bunikach folikuldi. Jodtyroniny se tvofi pomoci kondenzace jodovanych
tyrozinovych zbytkti (monojodtyrozin — MIT, dijodtyrozin — DIT, MIT + DIT =
trijodtyronin, DIT + DIT = tetrajodtyronin).

Takto vytvoreny tyreoglubulin obsahujici oba hormony, je ulozen ve folikulech.
Pokud vyda TSH sekre¢ni podnét, tyreoglubulin se pomoci endocytozy vraci do bun€k a
kde piisobenim proteolytického enzymu dochézi k uvolnéni T3 a T4. Hormony S§titné
Zlazy piechazi exocytdozou do krve (35). Buiky tyreoidey produkuji mimo jiné i dalsi
hormon — kalcitonin. Tento hormon reguluje hladinu vapniku a podili se na doplnéni

funkei pfistitnych télisek. Je zodpovédny za ukladani vapniku do kosti a zubu (5).

1.4.3  Jédované hormony §titné Zlazy

Molekula trijodtyroninu (T3) obsahuje tii atomy jodu, molekula tyroxinu (Ty4) Ctyfi

atomy jodu. Vlastnim U¢innym hormonem je trijodtyronin, ktery vznikd bud’ piimo ve
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zlaze, nebo odstépenim jodu z tyroxinu ve tkanich (21). Pro vyvazenou tvorbu hormont

je rozhodujici dostate¢ny piisun jodu potravou (8).

Regulace hormoni §titné Zlazy

Sekrece hormonti je zpétnotnovazebné regulovana hormonem z podvésku
mozkového nazyvanym tyreostymula¢ni hormon (TSH) (17, 21). Nejvyssich hladin
dosahuje TSH v noci (35). U¢inek TSH spo¢iva ve stimulovani produkce Tz a Ta.
Naopak vysoké hladiny T3 a T4 tlumi v hypofyze produkci TSH. Z téchto diivodi jsou
tak hormony za normalnich okolnosti udrzovany v optimalnim rozmezi (21, 29).

Pokud se v tyreoidee netvoii dostatek jodovanych hormoni, pomoci zpétné vazby
dojde ke zvySeni tvorby TSH v hypofyze. Stoupajici hodnoty TSH zpiisobi zvétSeni
Stitné zlazy a vznik strumy v ptipadé, ze Stitna zlaza neni sto zvySit produkci

hormoni (21).

Uc¢inky hormonii §titné zlazy

Hormony Sstitné zlazy ovliviiuji zejména energeticky metabolismus, coz znamena,
ze zvySuji pfeménu latek a spotiebu kysliku, tomu pfispiva zvySeni dostupnosti
energetickych substratd (glukozy a mastnych kyselin) (17, 21). Pfi nedostatku hormont
se metabolické déje zpomaluji, pfi jejich nadbytku urychluji. Organové specificke
ucinky zahrnuji mimo jiné zvySeni tepové frekvence a srde¢niho vydeje a urychleni
gastrointestinalni motility (21).

Hormony §titné Zlazy podnécuji plsobeni jinych hormont v buiice. Ptikladem
muze byt kortizol. Dale zrychluji reflexni odpovéd’ a plisobi na krevni a tkanové lipidy.
Nadbytek vSak muze vést ke zvySené resorpci kostni hmoty, coz ma za nasledek

zvySené riziko pro osteoporozu (35).
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144  Pristitna téliska

Jako pristitna téliska nebo také nékdy piistitné zlazy (glandulae parathyreoideae) se
oznacuji Ctyfi malé utvary, které lezi na zadni plose §titné zlazy (5). VéEtsinou na kazdé
stran¢ byvaji dv¢, horni a dolni (glandula parathyreoideae superiores et inferiores) (20).
Burky pfistitnych télisek jsou vyznamné produkci parathormonu (19).

Parathormon je latka bilkovinné povahy, ktera urcuje kalcémii. Optimalni hladiny
véapniku v krevni plazm& se pohybuji v rozmezi 2,25 — 2,75 mmol.I* (19). Uginek
parathormonu spo¢iva ve zvySovani propustnosti bunék pro vapnik a fosfor (5). Svym
ucinkem zvysuje hladinu véapniku v krvi. D¢&j se uskutecnuje mobilizaci vapniku z kosti,
sniZzovanim resorpce ledvinami a spoleéné s kalcitriolem zvySuje parathormon

vstiebavani v tenkém stevé (19).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cile prace

Pro vyzkumné ucely bakalaiské prace byly stanoveny dva hlavni cile:

Cil 1: Zhodnotit pfisun jodu dopliiky stravy a suplementy u kojicich zen.

Cil 2: Zhodnotit informovanost kojicich zen o vyss§i potfebé jodu a o potravnich
zdrojich jodu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otiazka 1: Kolik kojicich Zen uziva k pfisunu jodu dopliky stravy a

suplementy?
Vyzkumna otazka 2: Jaka je informovanost kojicich Zen o vyssi potfebé jodu?

Vyzkumna otazka 3: Jaka je informovanost kojicich Zen o potravnich zdrojich jodu?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Bakalatska prace byla vytvofena za pomoci kvantitativniho vyzkumného Setfeni.
Ke sbéru dat bylo vyuzito metody dotaznikového Setieni.

Dotaznik se sklada z 16 otazek a obsahuje otazky, které maji praveé jednu moznou
spravnou odpoveéd’ a z otazek, kde je moznost vice spravnych odpovédi. Otazky maji
uzaviené odpovédi, vyjma moznosti jiny, kterd obsahuje vyzvu o doplnéni odpovédi.
Dotaznik je rozdélen na Ctyfi ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na zjisténi zakladnich udaji,
a to, do jaké vékové kategorie respondentky spadaji, nejvyssi dosazené¢ vzdélani a
kolikaté dité koji. Druha cast se skldda z otazek, na zékladé kterych se zjistuje, zda maji
respondentky informace o zvySené potiebé jodu v obdobi kojeni, jakym zpisobem byly
0 Vvyssi potfebé informovany a jestli védi, jakymi riziky jsou ohrozeny nejen ony, ale i
jejich déti, pokud nebudou pfijimat dostate¢né mnozstvi jodu. Druhou ¢ast uzavira
otazka, ktera se zamé¢tfuje na znalost ¢i odhad doporuc¢ené denni davky jodu pro kojici
maminky. Tieti ¢ast se zabyva uzivanim doplnkl stravy s obsahem jodu, pokud je
respondentka konzumuje, jak dlouho a jak Casto. V této Casti se dale zjistuje, jaky
konktrétni ptipravek respondentka uziva a jakym zplsobem byla o dopliicich stravy
sjodem informovédna. Ve Ctvrté Casti se zjiStuji znalosti kojicich Zen o potravnich
zdrojich jodu. Na zavér dotazniku je uvedena samostatna otazka, kterd mé za tkol
zjistit, zda je psychomotoricky vyvoj kojence v normé.

Vyzkum byl realizovan od 16. 11. 2013 do 31. 3. 2014. Pfed samotnym
dotaznikovym Setfenim bylo nezbytné stanovit nabidku dostupnych dopliiki stravy a
sjodem, které lze zakoupit v lékarnach. Nabizené produkty byly zjiStovany v péti
nahodile vybranych lékarnach v Ceskych Budg&jovicich. Nabizené produkty jsou
uvedeny v dotazniku a v Tabulce 1. Ztéchto doplnkd stravy mély respondentky
moznost oznacit ty, které konkrétné uzivaji. Poté bylo zahajeno samotné dotaznikové

Setfeni, které se uskutecnilo v JihoCeském kraji. Dotazniky v tisténé formé& obdrzeli
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détsti 1€kati. S jejich pomoci byly respondentky vyzvéany k vyplnéni. Mimo pediatrii
byly respondentky také vyzvany k vyplnéni prostiednictvim gynekologii na Prachaticku
a Strakonicku. Cast respondentek z oblasti Netolicka a Vesely nad LuZnici byla
oslovena mnou osobné. Z celkovych 150 dotaznikii bylo navraceno 117 dotaznikl
pouzitelnych k vyzkumu. Procentudlni navratnost €inila 78 %. Dotazniky byly nejprve
zakddovany a zpracovany v tabulkdch a grafech, pomoci programu Microsoft Office

Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 117 kojicich Zen bez v€kového omezeni, které byly
osloveny prostiednictvim pediatri, gynekologii anebo mnou osobné. Vyzkum byl
realizovan v JihoCeském kraji. Respondentky byly do vyzkumu zafazeny na zaklad¢

kvoétniho ndhodného vybéru a kvotou byly kojici zeny.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Na zodpovézeni otazek v dotazniku se podilelo celkové 117 respondentek. Prvni tfi

otazky v dotazniku byly zaméfené na charakteristiku respondentek.

Graf 1: Slozeni respondentek dle veku (n = 117)

Slozeni respondentek dle veéku

6% 3%

20 let a méne

m21-25 et
2G6-30let

m3]-35 et

32%

m36let a vice

32%

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky byly podle véku rozdéleny do ¢tyt skupin. Prvni skupina obsahovala
veékové rozhrani 20 let a mén¢ a byla zastoupena 3 respondentkami. Druha skupina byla
tvofena vékovym rozhranim 21 — 25 let a obsahovala 32 respondentek. Nasledovala tieti
skupina s vékovym rozhranim 26 — 30 let, kterd byla tvofena 37 respondentkami.
Predposledni skupina byla sloZzena z 38 respondentek ve v€kovém rozhrani 31 — 35 let.

Ctvrta a posledni skupina obsahovala vékové rozhrani 36 let a vice a byla tvofena
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7 respondentkami. Procentudlni zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii vyjadiuje
Graf 1.

Nejvice frekventovana skupina respondentek je ve vékovém rozhrani 31 - 35 let,
naopak nejméné frekventovanou skupinu predstavuji zeny spadajici do veékové

kategorie 20 let a méné.
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Graf 2: Slozeni respondentek dle nejvyssiho dosazeného vzdelani (n=117)

SlozZeni respondentek dle nejvyssiho dosazeneho vzdelani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale byly respondentky rozdéleny dle nejvyssiho dosazeného vzdelani a to do péti
skupin. Prvni skupina byla tvofena 10 respondentkami se zdkladnim vzdélanim. Druhd
skupina obsahovala 27 respondentek se stiedoSkolskym vzdélanim bez maturity.
Nejvice byla zastoupena tieti skupina se 47 respondentkami, které mély stfedoskolské
vzdélani s maturitou. Nasledovala ¢tvrtd skupina, do které bylo zafazeno
10 respondentek se vzdelanim vys$Sim odbornym. Posledni skupina byla zastoupena
23 respondentkami s vysokoskolskym vzdélanim. Procentualni zastoupeni jednotlivych
kategorii vyjadiuje Graf 2.

Nejvice frekventovanou skupinu tvotily respondentky se stfedoskolskym vzdélanim

s maturitou. Nejmén¢ frekventovana skupina zahrnovala Zeny se zakladnim vzdélanim.
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Graf ¢. 3: Slozeni respondentek dle aktudlné kojeného ditéte (n = 117)

Slozeni respondentek dle alktualne kojencho ditéte
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 popisuje procentualni zastoupeni respondentek dle aktualné kojeného ditéte.
Nejvice byla zastoupena kategorie s 57 respondentkami, které kojily své prvni dité.
Nasledovala druha skupina se 46 respondentkami, které kojily své druhé dité. Do
posledni skupiny bylo zatazeno 14 respondentek, které kojily tteti a vice jak treti dité.

Nejvice frekventovana byla kategorie s 57 respondentkami, které kojily své prvni
dité, nejméné frekventovana byla kategorie obsahujici 14 respondentek, které kojily

tieti a vice jak teti dité.
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Graf 3a: Slozeni respondentek kojici své prvni dité dle vékové kategorie (n = 57)

SloZeni respondentek kojici sve prvni dite dle veku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondentky, které kojily své prvni dité, byly dale rozdéleny do péti skupin dle
veku. Prvni dité kojilo celkem 57 rodicek. Ve v€kovém rozhrani 21 — 26 se nachéazelo
22 respondentek. Toto veékové rozhrani bylo zaroven nejvice zastoupené. Vekova
kategorie 23 — 30 let obsahovala 19 rodicek a isek 31 — 35 let byl tvofen 11 rodickami.
Vyrazné¢ méné byly zastoupeny kategorie 20 let a méné v poétu 3 respondentek a
skupina 36 let a vice v poé¢tu 2 respondentek.

Nejvice frekventovana skupina prvorodicek byla ve vékovém rozmezi 21 — 25 let,
naopak nejméné frekventovana kategorie prvorodicek byla ve vékovém rozhrani 36 a

vice let. Procentudlni vyjadreni viz Graf 3a.
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Po otdzkach, které byly zaméfeny na charakteristiku respondentek, nasledovaly

otazky, které se zabyvaly informovanosti respondentek o pottebé jodu v obdobi kojeni.

Graf 4: Zvysena potieba jodu v obdobi kojeni - v&di pro¢ je dulezita? (n=117)

Zvysena potieba jodu v obdobi kojeni - vedi proc¢ je diulezita?

38%

EAno
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky byly rozdéleny do dvou kategorii. Prvni kategorie byla tvofena
73 respondentkami, které odpovedély ano, tzn., ze védi, proc¢ je dilezity zvySeny piisun
jodu v obdobi kojeni. Naopak 44 respondentek odpovédé€lo ne, tzn., Ze nevedi, proc je
dalezity zvysSeny piisun jodu v obdobi kojeni. Procentualni vyjadieni obou skupin je

uvedeno v Grafu 4.
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Graf 4a: Slozeni respondentek dle v&ku vzhledem k neznalosti duleZitosti zvySené potieby

jodu v obdobi kojeni (n = 44)

SloZeni respondentek dle veku vzhledem k neznalosti
dulezitosti zvysene potieby joduv obdobi kojeni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na zaklad¢ odpovédi ne na otazku 4 byly respondentky rozdéleny do skupin dle
veékového rozhrani. Nejvice byly zastoupeny dvé skupiny s vékovym rozhranim
21 — 251et (15 odpovidajicich) a 26 — 30 let (14 odpovidajich). Skupina s vékovym
rozhranim 31 — 35 let obsahovala 11 respondentek. Po 2 respondentkach byly
zastoupeny vekové kategorie 20 let a méné a 36 let a vice. Procentudlni zastoupeni viz
Graf 4a.

Véekové rozhrani 21 — 30 let bylo nejpocetnéjsi. Nejméné pocetna byla vékova
rozhrani 20 let a méné a 36 let a vice. VEkové kategie, které byly nejvice zastoupené,

zaroven odpovidaji zenam, které kojily své prvni dité.
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Graf 4b: Slozeni respondentek dle nejvyssiho dosazeného vzdélani vzhledem k neznalosti

dulezitosti zvySené potieby jodu v obdobi kojeni (n = 44)

Slozeni respondentek dle nejvvaiiho dosazeneho vzdeélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenty, které odpovédély, Ze nevi, pro¢ je dllezita zvySena potieba jodu
v obdobi kojeni, byly déle rozd€leny dle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani. Nejvétsi
neznalost byla u skupiny 18 respondentek, které meély stfedoskolské vzdélani
s maturitou. Stfedoskolské vzdélani bez maturity mélo 10 rodi¢ek a 7 rodicek vzdelani
zakladni. Nasledovala skupina 6 vysokoskolsky vzdélanych Zen a nejmensi neznalost
byla u 3 Zen se vzdélanim vyssi odbornym. Procentudlné viz Graf 4b.

Nejvice frekventovanou skupinu tvotily respondentky se stifedoskolskym vzdélanim

S maturitou a nejméné frekventovanou respondentky se vzdélanim vyssim odbornym.
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Graf 5: Zdroj/e informovanosti o vy$si potiebé jodu v obdobi kojeni (n = 98)

Zdroj/e informovanosti o vyssi potiebé jodu

Jinak h 2%
Rodina, pratelé - 10%

Jiny zdravotnicky pracovnik - 5%

Leékar (gynekolog, pediatr) — 36%

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce 5 pokracovaly pouze ty respondentky, které kladn¢ odpovédély na otdzku
predchozi. Na odpovédich se podilelo 73 respondentek. V této otazce byla moznost
vybéru vice odpovedi. Celkem bylo ziskdno 98 odpovédi. Z toho nejvice zastoupena,
V poétu 46, byla moznost informovanosti z internetu, televize, ¢asopisi. Dale byly
respondentky v 35 ptipadech informovany prostfednictvim Iékafe (gynekolog, pediatr).
Varianta rodina, ptatelé byla vybrana v 10 pfipadech, v 5 ptipadech ziskaly Zeny
informace prostfednictvim jiného zdravotnického pracovnika a jinak byly informovany
2 respondentky (informovanost diky vzdélani na vysoké Skole a ve druhém ptipadé se
jednalo také o vzdelani, které vSak nebylo blize specifikovano). Procentudlni vyjadieni

viz Graf 5.
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Tabulka 2: Znalost rizik pro kojici matky pfi nedostatecném mnozstvi jodu

Znalost rizik pro kojici matky pri pocet Y
nedostate¢ném piijmu jodu odpovidajicich vyjadfeniv %
Vyssi nachylnost k onemocnéni dychaciho 0 0%
systému
Snizena obranyschopnost 0 0%
Vznik uzlové strumy 3 2%
Snizena funkce §titné zlazy 62 53 %
Gynekologické problémy 0 0%
Alergie 0 0%
Vznik uzlové strumy + snizend funkce $titné 0
w12 11 9%
zlazy
Snizena obranyschopnost + sniZzend funkce 3 304
Stitné Zlazy
Snizena obranyschopnost + vznik uzlové 9 2 %
strumy
Nevim 36 31%

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka 6 se zabyvala riziky, kterymi jsou ohrozeny kojici matky, pokud nebudou
pfijimat dostatecné mnoztvi jodu. Respondentky mély na vybér z vice odpovédi. Pouze
dvé varianty, které byly uvedeny v dotazniku, pfedstavovaly skuteéné poruchy a
onemocnéni, kterymi jsou ohrozeny kojici Zeny pii nedostateném piijmu jodu.
Zbyvajici Ctyfil varianty byly zdmérné uvedeny Spatn€. Rodicky odpovédély spravné,
pokud v dotazniku oznacily vznik uzlové strumy a snizenou funkci $titné zlazy.

Takto ucinilo pouze 11 respondentek ze souboru 117 dotazovanych.

Casteéné spravné odpovédély 3 Zeny v piipadé vzniku uzlové strumy a 62 Zen

v piipadé snizené funkce §titné Zlazy. Caste¢nd chybny byl vybér u 3 respondentek

Vv pfipad€ sniZené obranyschopnosti a snizené funkce S§titné Zlazy a u 2 v pfipade
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snizené obranyschopnosti a vzniku uzlové strumy. 36 rodi¢ek uvedlo, Ze nevi, jakymi
riziky jsou ohrozeny, pokud nebudou jodem dostatecné zasobeny. Celkové pocty

konktrétnich odpovédi a procentualni vyjadreni viz Tabulka 2.
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Graf 6: Znalost rizik pro kojici matky pfi nedostatecném mnozstvi jodu (n = 133)

Znalostrizik pro kojici matky pi1 nedostatecnem mmozstvi jodu

Nevim
Alergie
Gynekologicképroblemy
Snizenafunkce st'itné zlazy
Vznik vzlove strumy

Snizena obrany schopnost

Vy&&i nachy Inostk onemocnéni dy chaciho
systemu

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 popisuje procentualni zastoupeni v§ech moznych odpovédi. Celkem bylo
ziskano 133 odpovédi, z toho 92 bylo spravnych. Nejpocetnéjsi odpoveéd byla v piipadé
snizené funkce S§titné zlazy. Druha nejpocetnéj$i varianta byla nevim a to

v 36 piipadech. Pouze 16 oznaceni pfipadlo na vznik uzlové strumy.
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Graf 6a: Rozd¢leni odpovédi dle spravnosti (n = 133)

Rozdeleni odpovedi dle spravnosti

0.
3% m Spravné odpovedi

H Chybnéodpovedi

= Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6a vyjadiuje procentudlni zastoupeni spravnych odpovédi a chybnych

odpovédi. Do grafu byla zahrnuta i moznost nevim.
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Tabulka 3: Znalost rizik pro kojené dité pii nedostatecném piijmu jodu kojici matkou

(n=117)
Znalost rizik pro kojené dité pii nedostatecném pocet vyjadieni
prijmu jodu kojici matkou odpovidajicich v %
Vyssi nachylnost k onemocnéni dychaciho systému 0 0%
Snizena obranyschopnost 0 0%
Neonatalni struma 4 3%
Snizena funkce §t'itné zlazy 41 35%
ZhorSeni mentalniho a psychomorického vyvoje 7 6 %
Snizeni inteligence 2 2%
Onemocnéni traviciho systému 0 0%
Snizené obranyschopnost + snizend funkce §titné Zlazy | 1 1%
Neonatélni struma + snizend funkce $titné zlazy 7 6 %
Neonatélni struma + zhorSeni mentalniho a 9 2 0
psychomotorického vyvoje
Snizena funkce $titné Z1azy + zhorSeni mentalni a 3 7%
psychomotorického vyvoje
Snizena funkce $titné Zl1azy + sniZeni inteligence 1 1%
Neonatalni struma + sniZena funkce Stitné zlazy + 4 304
zhorSeni mentalni a psychomotorického vyvoje
Neonatalni struma + sniZena funkce Stitné zlazy + 1 1%
snizeni inteligence
Snizena funkce $titné Z1azy + zhorSeni mentalni a 4 30
psychomotorického vyvoje + sniZeni inteligence
Neonatélni struma + sniZena funkce S$titné zlazy +
zhorSeni mentélni a psychomotorického vyvoje + 1 1%
sniZeni inteligence
Nevim 34 29 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otéazka 7 se zabyvala riziky, kterymi jsou ohrozeny kojené déti, pokud jejich matka
nebude piijimat dostatecné mnozstvi jodu. Respondentky mély opét na vybér z vice
odpovédi. AvSak pouze Ctyii varianty, které¢ byly uvedeny v dotazniku, predstavovaly
skute¢né poruchy a onemocnéni, kterymi jsou ohrozeny kojenci pii nedostatecné
saturaci jodem. Zbyvajici Ctyfi varianty byly uvedeny zamérné chybné.

Respondentky odpovédély spravné, pokud v dotazniku oznacily neonatalni strumu,
snizenou fukci §titné zlazy, snizeni mentalniho a psychomotorického vyvoje a snizeni
inteligence. Spravné odpovédéla pouze jedna dotazovani. Caste¢nd spravnd
odpovédély: 41 respondentek, které uvedly hrozbu snizené funce Sstitné zlazy,
7 respondentek, které vybraly moznosti neonatalni struma a snizend funkce §titné zlazy,
2 dotazované V piipad¢é neonatdlni strumy a zhorSeni mentédlni a psychomotorického
vyvoje, 1 dotazovand vybrala moznosti snizend funkce $titné zlazy a 1 odpovidajici
vybrala neonatalni strumu, snizenou funkci Stitné Zzlazy a snizeni inteligence.
4 respondentky oznacily neonatalni strumu, snizenou funkci $titné Zlazy a zhorSeni
mentalniho a psychomotorického vyvoje a Casteéné spravné odpovédi uzaviraji
4 dotazované, které vybraly sniZzeni funkce Stitné zlazy, zhorSeni mentalniho a
psychomotorického vyvoje a snizeni inteligence.

Castené chybné odpovédéla 1 respondentka, ktera uvedla, ze kojenému ditéti hrozi
snizena obranyschopnost spolu s rizikem snizené funkce stitné zlazy. Rizika, kterymi je
ohroZeno kojené¢ dité, pokud matka nebude piijimat dostate¢né mnozstvi jodu, nevédely
34 rodicky. Celkové pocty konktrétnich odpovédi a procentualni vyjadieni viz

Tabulka 3.
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Graf 7: Znalost rizik pro kojené dité pii nedostate¢ném piijmu jodu kojici matkou

(n = 157)

Znalostrizik pro kojene dité pi1 nedostatecnem piijmu
jodu kojici matkou
Nevim
Onemocneéni traviciho sy stému
Snizeni inteligence
Snizena funkce titne zlazy 43%
Neonatalni struma

Snizena obranyschopnost

Vy&sinachylnostk onemocneéni. .

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 popisuje procentualni zastoupeni vSech moznych odpovédi. Celkem bylo
ziskano 157 odpovédi, z toho 122 bylo spravnych a pouze 1 jedna byla oznadena
chybné (sniZzend obranyschopnost). Nejpocetnéjsi odpovéd byla v pfipad€ snizené

funkce §titné zlazy.
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Graf 7a: Rozd¢leni odpovédi dle spravnosti (n = 157)

Rozdeleni odpovedi dle spravnosti

m Spravné odpovedi
H Chybnéodpovedi

= Nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7a vyjadfuje procentualni zastoupeni spravnych a chybnych odpovédi. Do

grafu byla zahrnuta i moznost nevim.
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Graf 8: Znalost doporucené denni davky jodu pro kojici zeny (n = 117)

Znalost doporucene denni davky jodu
47.0%

9.4%
J 3‘40,/0
|
100-150pg 150-200ng 200-250ng 250-300ng

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce 8 mély respondentky spravné uvést nebo odhadnout doporucenou denni
davku jodu pro kojici Zeny. Doporucend denni davka jodu pro téhotné a kojici zeny ¢ini
200 — 250 pg. Tuto davku védéla nebo spravné odhadla skupina 47 rodi¢ek. Ostatni
moznosti byly chybné. Doporuc¢enou denni davku jodu nespravné uvedly nebo odhadly:
skupina 55 rodi¢ek v pfipadé 150 — 200 g, skupina o 11 rodi¢kach v piipadé
100 — 150 pg a skupina o 4 respondentkach v ptipadé¢ 250 — 300 pg. Nejvetsi
respondovatelnost byla v pfipadé chybné moznosti 150 — 200 pg. Procentualni

vyjadfeni v§ech odpovédi viz Graf 8.

Vyzkumna otazka 2, jakd je informovanost kojicich Zen o vyssi potiebé jodu, byla
zodpovézena na zakladé otazek 6 — 8. Informovanost kojicich zen o vyssi pottebé jodu
by se zdala byt zdanlivé na dobré urovni, dikazem toho je 73 (62 %) kojicich zen, které
védély, pro¢ je dulezita zvySena potieba jodu v obdobi kojeni. Ovsem pouze 11 (9 %)

zen spravné uvedly vSechny poruchy a onemocnéni v dotazniku, které hrozi rodickam,
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pokud nebudou pfijimat dostate¢né mnozstvi jodu a pouze 1 (1 %) rodi¢ka znéa vSechny
poruchy a onemocnéni z dotazniku, kterymi je ohrozeno kojené dit€¢. Doporucenou
denni davku jodu pro kojici Zeny spravné uvedly nebo ohadly Zeny v celkovém poctu

47 (40,2 %) ze 117 dotazanych.
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Po druhé kategorii otdzek nasleduje tieti kategorie otdzek, kterd je zaméfena na

dopliiky stravy s obsahem jodu.

Graf 9: Slozeni respondentek dle uzivani dopliki stravy a suplementt s obsahem jodu

SloZeni respondentek dle vzivani doplikt stravy a
suplementti s obsahem jodu

54%

m Ano

B Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky byly rozdéleny dvou skupin podle toho, zda uzivaji néjaké doplitky
stravy a suplementy s obsahem jodu. Prvni skupina zahrnovala 54 respondentek.
Jednalo se o rodicky, které uzivaly né¢jaké doplnky stravy a suplementy s obsahem jédu.
Druhé skupina obsahovala 63 respondentek. Tyto respondentky uvedly, Ze neuzivaji
zadné dopliiky stravy a suplementy s obsahem jodu. Procentualni zastoupeni obou
skupin je uvedeno v Grafu 9. V dalsSich otazkach, které jsou zaméteny na dopliky
stravy s obsahem jodu, se bude pracovat se souborem 54 zen, které uzivaji doplnky

stravy a suplementy s obsahem jodu.

Vyzkumna otazka 1, Kolik kojicich Zen uziva k prisunu jodu dopliky stravy a

suplementy, byla zodpovézena na zakladé otazky 9. Zvyzkumného souboru
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117 kojicich Zen se jednd o 54 (46 %) respondentek, které uvedly, ze k pfisunu jodu

uzivaji dopliky stravy a suplementy.
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Graf 10: Slozeni respondentek dle doby, od které uzivaji doplnky stravy s obsahem
jodu (n = 54)

Slozeni respondentek dle doby, od ktere uzivaj doplnky
stravy s obsahem jodu

m Od zacatku tehotenstvi
BV prabehu téhotenstvi
= QOd zacatku kojeni

YV pribeéhukojeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky byly rozdéleny do ctyt skupin podle toho, jak dlouho uzivaji
dopliiky stravy s obsahem jodu. Prvni a zaroveil nejpocetnéjsi skupina byla zastoupena
23 respondentkami, které dopliky stravy uzivaly od zacatku t€hotenstvi. Druha skupina
byla tvofena 21 respondentkami. Tyto respondentky uvedly, ze dopliiky stravy zacaly
uzivat v pribéhu t€hotenstvi. Tteti skupina obsahovala 5 dotazovanych, které zacaly
doplriky stravy uzivat od zac¢atku kojeni. Posledni skupina zahrnovala 5 odpovidajicich,
které zacCaly dopliikky stravy uzivat az v pribéhu kojeni. Procentualni zastoupeni
uvedeného rozdé€leni je v Grafu 10.

Nejvice respondovatelna byla moznost uzivani dopliikt stravy s obsahem jodu od
zacatku téhotenstvi a nejméné respondovatelné byly moZznosti uzivani doplika stravy

s obsahem jodu od zacatku kojeni a v pribéhu kojeni.
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Graf 11: SloZeni respondentek dle toho, jak ¢asto uzivaji dopliiky stravy s obsahem jodu
(n=54)

SlozZeni respondentek dle toho, jak ¢asto uzivaj doplnky
stravy s obsahem jodu

|

Meéné casto 13%

Jedenkrat za tyden 7%

Obden 39%

Denneé 41%

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky byly rozdéleny opét do ¢tyi kategorii. Kritérium rozdéleni bylo dle
toho, jak Casto uzivaji dopliiky stravy S obsahem jodu. Prvni skupina zahrnovala
22 respondentek, které dopliky S obsahem jodu uZivaly denné. Druha skupina
obsahovala 21 respondentek, které doplniky stravy s obsahem jodu uzivaly obden. Tieti
skupina byla zastoupena 4 rodickami, které dopliikky stravy s obsahem jodu uzivaly
jednou za tyden. Posledni skupina o 7 rodi¢kach uvedla, ze dopliiky stravy s obsahem
jodu uzivaly méné casto. Procentudlni zastoupeni vSech ctyf skupiny je uvedeno
v Grafu 11.

Nejméné frekventovana byla kategorie respondentek, které dopliky stravy a
obsahem jodu uzivaly jedenkrat za tyden a nejvice frekventovana byla kategorie

rodicek, které dopliiky stravy s obsahem jodu uZivaly denné.



Tabulka 4: Charakteristika nabizenych dopliki stravy a suplementi S obsahem

jodu
obsah jodu
. pocet uzivajicich
Znacka V doporucené davkovani / den
respondentek
davce / den (ng)
Dologran s jodem 60 ng 2 g denné (1 1zicka) 0
o 85 g prasku / 460
Gravimilk 85 ug 2
ml pitné vody
Bion 3 100 pg 1 tableta 0
Centrum 100 pg 1 tableta 1
GS extra strong 100 pg 1 tableta 0
zpravidla 1 tableta,
Jodid 100 100 ng davkovani vsak 1
urcuje lékar
Rejovit 100 pg 20 ml sirupu 0
abc Spektrum 150 pug 1 tableta 1
Calibrum - mami 150 pug 2 tablety 0
Cem-m
L 150 pug 1 tableta 2
multivitamin
Femibion 400 150 png 1 tableta 9
Gravital 150 png 1 tableta 7
Walmark Kelp Jod 150 png 1 tableta 3
Centrum Materna
200 ug 1 tableta + 1 kapsle 2
DHA
GS mamavit 200 ug 1 tableta 17
Chytré miminko 200 ug 1 tableta + 1 kapsle 9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na zékladé Setfeni v péti ndhodné vybranych 1ékarnach v Ceskych Budgjovicich
byl sestaven seznam bézné dostupnych dopliki stravy a suplementd s obsahem jodu.
Tento seznam byl uveden v dotazniku a respondentky mély moznost oznacit produkt
nebo produkty, které uzivaji. Pokud by uzivaly jiny nebo jiné dopliky stravy ¢i
suplementy s obsahem jodu, tuto skute¢nost mély do dotazniku napsat slovy. Tabulka 4
obsahuje dopliky stravy a suplementy, které byly uvedeny v dotazniku, obsah jodu
V doporucené davce na den, davkovani na den a pocty respondentek dle konktrétné
ptipravkt. Uvedené doplnky a suplementy jsou nejcastéji ve formé tablet, vyjma
ptipravkl Gravimilk (prasek), Dologran (prasek) a Rejovit (sirup). Dle navodu vyrobce
byly dopliiky stravy a suplementy ur¢eny ke kazdodennimu uziti.

Ptipravek Jodid 100 ptedepisuje 1€kat. V ptibalovém letdku bylo uvedeno, Ze o
davkovani a délce podavani pfipravku u t¢hotnych a kojicich Zen vzdy rozhoduje 1¢kaf.

Bylo zjisténo, ze zadna z dotazovanych Zen neuziva vice jak jeden dopln¢k stravy
s obsahem jodu. Respondentky nejvice preferovaly ptfipravek znacky GS mamivit.
Tento dopln€k stravy byl v dotazniku oznaen v 17 ptipadech. Dale byly vice
preferovany: Femibion 400 (9 respondentek), Chytré miminko (9 respondentek) a
Gravital (7 respondentek). Méné zastoupené byly piipravky Cem-m multivitamin (2
dotazované), Gravimilk (2 dotazované), Centrum Materna DHA (2 dotazované),
Walmark Kelp Jod (3 dotazované), abc Spektrum (1 dotazovana), Centrum
(1 dotazovana). Viz Tabulka 4.

61



Graf 12: Zdroj/e informovanosti o dopliicich stravy obsahem jodu (n = 61)

Zdroj/e informovanosti o dopliicich stravy s obsahem jodu

Jinak iz%

Internet, televize, Casopisy _ 26%

Rodina, pritele [l 3%

Jiny zdravotnicky pracovnik [N 12%

Lékaf (gynekolog, pediatr) — 57%

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce 13 respondentky uvadély, pomoci koho nebo ¢eho byly informovany o
dopliicich stravy S obsahem jodu. V této otdzce byl mozny vybér z vice moznosti.
Celkem bylo ziskano 61 odpovédi. Nejvice frekventovand byla moZnost lékar
(gynekolg, pediatr) a to v 35 ptipadech. Varianta internet, televize, Casopisy byla
vybrana v 16 ptipadech, v 7 odpovédich byla zvolena moznost jiny zdravotnicky
pracovnik, 2 odpovédi patiily varianté rodina, pratelé a 1 odpovéd byla pfifazena
moznosti jinak, v tomto pifipadé oznacovala informovanost diky vzdélani na vysoké

Skole. Procentualné viz Graf 12.
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Graf 13: Preference potravin bohatych na jod — mohou tak uhradit vyssi potiebu
jodu? (n=117)

Pretference potravin bohatychna jod — mohou tak uhradit
vyssi potiebu jodu?

28%
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Nevim
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka 14 pojednavala o tom, zda mohou rodicky uhradit zvySenou davku jodu tim,
ze do svého jidelni¢ku zatadi potraviny bohaté na jod. 78 respondentek uvedlo, Ze je
mozné timto zpusobem uhradit vyssi potiebu jodu. 33 respondentek o této moznosti
nevédéElo a 6 respondentek odpovédélo, ze nelze takto uhradit vyssi potiebu jodu.

Zvysenou doporucenou denni davku jodu pro kojici lze zcela naplnit konzumaci
potravnich zdroji jodu. Jidelnicek vSak musi byt cilené a peclivé naplanovan.

Procentualni vyjadieni odpovédi viz Graf 13.
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Graf 13a: Preference potravin bohatych na jod - mohou tak uhradit vyssi potiebu jodu?

Respondentky kojici prvni dité€ (n =57)

Preference potravin bohatychna jod - mohou tak uhradit
vyssi potiebu jodu? Respondentky kojict prvni dite

= Ano
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazku 14 byla také vztazena pouze na Zeny, které kojily své prvni dité. Na
odpovédich se podilelo celkové 57 prvorodic¢ek. 35 prvorodicek uvedlo, ze je mozné
uhradit zvySenou davku jodu zafazenim potravnich zdroji joédu do jidelnicku.
4 respondentky odpovédé€ly, ze nelze timto zpisobem naplnit zvySenou davku jodu a
18 respondentek o této moznosti nevédelo. Nejvice frekventovana skupina zahrnovala
prvorodic¢ky, které byly informované o této moznosti. Procentudlni vyjadieni viz
Graf 13a.

Vyssi doporucenou denni davku jodu pro kojici Zeny je mozné zcela naplnit

konzumaci potravnich zdroji jodu. Jidelni¢ek ale musi byt cilené a peclivé naplanovan.
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Graf 13b: Neinformovanost o potravnich zdrojich jodu — rozdéleni respondentek dle

nejvyssiho dosazeného vzdélani (n = 39)

Neinformovanost o potravnich zdrojich jodu- rozdéleni
respondentek dle nejvyssiho dosazencho vzdelani

1324 15%

B Zakladni

u Stredoskolské s maturitou
m Stiredozkolskébezmaturity
B Vy&di odborné

m Vysokoskolské

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky, které v otdzce 14 odpovédély, ze neni mozné uhradit zvySenou
davku jodu v obdobi kojeni tim, Ze do jidelni¢ku zatadi potravni zdroje jodu a
respondentky, které o této moznosti nevédély, byly rozdé€leny do péti skupin dle
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Do téchto skupin bylo celkové zatazeno 39 rodicek.
Prvni skupina obsahovala 5 zen se zakladnim vzdelanim. Druhd skupina zahrnovala
12 Zen se stfedoSkolskym vzd€lanim s maturitou. Treti skupina byla tvofena
14 respondentkami  se  stiedoskolskym vzdélanim s maturitou. Ctvrtda skupina
zahrnovala 2 respondentky se vzdélanim vys§im odbornym a do posledni skupiny bylo
zafazeno 6 respondentek s vysokoskolskym vzdélanim.

Nejvétsi neinformovanost byla ve skupiné respondentek, které mély sttedoskolské
vzdélani s maturitou. Naopak nejmensi neinformovanost byla u skupiny respondentek

se vzdélanim vys$§im odbornym. Procentualni vyjadieni viz Graf 13b.

65



Graf 13c: Neinformovanost o potravnich zdrojich jodu — rozdéleni respondentek dle

vékovych skupin (n = 39)

Neinformovanost o potravnich zdrojich jodu — rozdéleni
respondentek dle vékovych skupin

8%
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m31-351et

m35let a vic

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondentky, které v otdzce 14 odpovédély, ze neni mozné uhradit zvySenou
davku jodu v obdobi kojeni tim, Ze do jidelni¢ku zafadi potravni zdroje jodu a ty, které
o této moznosti nevédély, byly zatazeny do péti vékovych kategorii. Vekova kategorie
20 let a méné zahrnovala 3 dotazané, vékova kategorie 21 — 25 let obsahovala
22 dotazanych, podobné tomu tak bylo u vékové kategorie 26 — 30 let. Vékové rozhrani
31 — 35 zahrnovalo 7 odpovidajicich a rozhrani 35 let a vice 3 odpovidajici. Nejvice
frekventované byly vékové kategorie 21 — 25 let a 26 — 30 let. Naopak nejméné
frekventované byly vékové kategorie 20 let a méné a 35 let a vice. Procentualni

vyjadteni viz Graf 13c.
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Tabulka 5: Vybér potravin bohatych na jod

Vybér potravin bohatych na jéd o dpol:i)jz;icich Vyjjg;)eni
Moftské ryby, dary moie, moiské rasy 33 28 %
Ovoce, zelenina 0 0%
Stl obohacena o jod 25 21 %
Maso, vejce 1 1%
Mliéko, mlécné vyrobky 1 1%
Cokolada, sladkosti 0 0%
Obiloviny 1 1%
Moftské ryby, dary mote, motské fasy + ovoce, zelenina | 2 2%
Moftské ryby, dary mote, moiské fasy + sil obohacena | 46 39 %
o jod
Moftské ryby, dary mote, motské fasy + sill obohacena |1 1%
0 jod + mléko, mlécné vyrobky
Moftské ryby, dary mote, motské fasy + sill obohacena | 7 6 %
0 jod + maso, vejce

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka 15 se zabyvala potravnimi zdroji jodu. Byl zde uveden seznam potravin,
z kterého respondentky oznacily ty, o kterych si mysli, Ze jsou bohaté na jod. V otdzce
byla opét moznost vice jak jedné odpovédi. Potravni zdoje jodu predstavovaly motské
ryby, dary mote a moiské tfasy, dale sl obohacend o jod a mléko a mlécné vyrobky.
Spravné takto vybrala pouze 1 (1 %) respondentka ze souboru 117 dotazovanych.
46 respondentek odpoveédélo ¢astecné spravné v piipadé moznosti moiské ryby, dary
mote a moiské fasy a soli obohacené o jod. Dale castecné spravné odpovedélo

46 respondentek v ptipadé motkych ryb, darii motfe a moiskych fas a 25 respondentek
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Vv pripad¢ soli obohacené o jod. 1 (1 %) respondentka jako potravni zdroje jodu vybrala
jen mléko a mlééné vyrobky.

Casteéné chybné odpovédélo 7 respondentek, které sice spravné oznadily moiské
ryby, dary motfe a moiské fasy spolu se soli obohacenou o jod, avSak k témto
potravindm nespravné uvedl y ovoce a zeleninu. Podobné¢ odpovédély 2 respondentky,
které¢ spravné uvedly moiské ryby, dary mofe a motské tasy, ale chybny byl vybér u
ovoce a zeleniny. Chybné odpovédéla 1 respondentka v ptipadé masa, vejce a
1 v ptipad¢ obilovin. Celkové pocty konktrétnich odpovédi a procentudlni vyjadieni viz

Tabulka 5.
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Graf 14: Vybér potravin bohatych na jod (n = 181)

Vybeér potravin bohatychna jod

Obiloviny i 1%
Cokolada, sladkosti | 00

Mléko. mlécné vyrobky | 1%

Maso, vejce [l 4%

Stlobohacenao jod 44 9%
Ovoce, zelenina

Morskéryby, dary moie, moiske rasy 499,

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15 popisuje procentualni zastoupeni vS§ech moznych odpovédi. Celkem bylo
ziskano 181 odpovéedi. Moiské ryby, dary mote a moiské fasy byly spravné uvedeny
v 89 ptipadech, v 79 moznost stl obohacena o jod a pouhé 2 spravné odpovédi
pripadaly na mléko a mlécné vyrobky. V 8 ptipadech byla nespravné uvedena moznost
maso, vejce, 1 odpovéd’ zahrnovala obiloviny a 2 chybné odpovédi byly v ptipadé
ovoce a zeleniny. Odpovéd’ Cokoldda a sladkosti nebyla zaznamenana. Procentudlni

zastoupeni jednotlivych moznosti viz Graf 14.
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Graf 14a: Rozd¢€leni odpovédi dle spravnosti

Rozdéleni odpovedi dle spravnosti
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m Spravné odpovedi

B Chybnéodpovedi

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14a popisuje celkové zastoupeni spravnych a chybnych odpovédi. Celkem bylo
ziskéno 181 odpovédi, z toho 170 spravnych a 11 chybnych.

Vyzkumna otazka 3, jakd je informovanost kojicich Zen o potravnich zdrojich
jodu, byla zodpovézena na zakladé otazek 14 a 15. Z dosazenych vysledkt vyplyva, ze
informovanost kojicich zen o potravnich zdrojich jodu je na dobré Grovni. Zda se tomu
tak byt diky 67 % zen, které védi o moznosti uhrady vyssi davky jodu konzumaci
potravin bohatych jod. Opak je ale pravdou. Motské ryby, dary mofe a motské fasy, stl
obohacenou o jod a mléko a mlééné vyrobky registrovala pouze 1 (1 %) Zena a
46 (39 %) zen zna jako bohaty zdroj jodu motské ryby, dary mote a moiské fasy a sil

obohacenou o jod. Zasadni neznalost je ptipadé mléka a mlécnych vyrobku.
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Graf 15: Psychomotoricky vyvoj ditéte v normé

Psychomotoricky vyvoy ditéte v norme

14%

HANo

mNevim

86%

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni otazka v dotazniku byla samostatna. V této otdzce mély respondentky
uvést, zda je psychomotoricky vyvoj jejich ditéte v normé. 101 dotazovanych Zen
uvedlo, Ze psychomotricky vyvoj jejich ditété je v normé&. Zadna z dotazovanych Zen
neuvedla, Ze by tomu bylo naopak. 16 Zen nevédélo, zda je psychomotoricky vyvoj

jejich ditéte v normé. Procentualni vyjadieni viz Graf 15.
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5 DISKUZE

Na zaklad¢ dotaznikli bylo provedeno Setfeni u 117 kojicich zen v JihoCeském
kraji. Cilem bakalarské prace bylo prostfednictvim vyzkumné ¢asti zhodnotit piisun
jodu dopliky stravy a suplementy u kojicich Zen a zhodnotit informovanost kojicich zen
o vyssi potiebé jodu a o potravnich zdrojich jodu. Tedy zodpovédét vyzkumné
otazky: “Kolik kojicich Zen uziva k ptisunu jodu dopliiky stravy a suplementy?*, * Jaka
je informovanost kojicich zen o vyssi potiebé jodu?* a “ Jaka je informovanost kojicich
zen o potravnich zdrojich jodu?*. Pro realizaci vyzkumu byla zvolena kvantitativni
vyzkumna strategie. Pouzitd metoda sbéru dat byla provedena formou anonymniho
dotazniku. Vytvoteny dotaznik byl piedéan v tis§téné formé pediatrim a gynekologlim v
oblastech jiznich Cech. Pomoci 1ékaiti byly Kojici zeny vyzvany k vyplnéni. Cast zen
byla vyzvana k vyplnéni mnou osobné. Celkem bylo vytvofeno 150 dotazniku,
navratnost ¢inila 117 dotaznik.

Nejvyssi respondovanost dle véku byla ve skupiné 31 — 35 let, dle vzdélani
Vv kategorii stfedoskolské s maturitou a dle aktualné kojeného ditéte v kategorii prvni
dité. Z vyzkumu vyplyva, ze 49 % zen kojilo své prvni dité (viz Graf 3). Ve vékovém
rozmezi 21 — 25 let bylo zafazeno nejvice prvorodicek (39 %; viz Graf 3a). Z Grafu 4 je
patmé, ze 62 % respondentek védélo, pro¢ je dilezitd zvySend potieba jodu v obdobi
kojeni, bohuzel 38 % dotazovanych uvedlo, Ze nevi, pro¢ je dilezitd zvySena potieba
jodu v obdobi kojeni. Dotazované, které nevédély, proc¢ je dilezita zvySena potieba jodu
v obdobi kojeni, byly déle rozd€leny dle vékovych kategorii (viz Graf 4a) a dle
nejvySsiho dosazeného vzdélani (viz Graf 4b). V 34 % prevazovaly respondentky, které
byly vékové kategorii 21 — 25 let a v 41 % byla pfevaha respondentek se stfedoskoskym
vzdélanim s maturitou. Pouze v7 % Dbyly zastoupeny respondentky se vzdélanim
vy$§im odbonym. Pievaha zen se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou by se dala
pravdépodobné vysvétlit tim, ze tyto Zeny tvoii nejvyssi % ze sledované¢ho souboru
vibec. Naopak zeny se vzdélanim vysSim odbornym jsou ve sledovaném souboru

zastoupeny nejméné a to v 7 %. Ukazalo se, respondentky, které védé€ly, pro€ je dilezita
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zvySena potieba jodu v obdobi kojeni, byly o této skute¢nosti v 47 % informovany
internetu, Casopisu a televize a ve 36 % diky lékafi (gynekolog, pediatr).

Z Tabulky 2 lze zjistit informovanost Zen o rizicich, kterymi jsou ohrozeny, pokud
nebudou piijimat dostate¢né mnozstvi jédu. Podle Kalvachové (10, 11) hrozi kojici
matce riziko vzniku uzlové strumy a riziko hypofunce S§titné zldzy. Obé poruchy
Z nedostatku jodu v obdobi kojeni, které byly uvedeny v dotazniku, spravné vybralo
pouze 11 (9 %) zen. Casteéné spravna odpovéd v podobé snizeni funkce §titné Zlazy
byla uvedena 62 (53 %) Zenami a podle oc¢ekavani ziskala prevahu. Domnivam se, Ze
vétSina populace si vzdy spojuje nedostatek jodu s hypofunkci stitné zlazy a dalsi
zavaznd onemocnéni neznd. Dukazem toho je procentualni vyjadieni celkovych
odpovédi v Grafu 6.

Z Tabulky 3 lze zjistit informovanost kojicich Zen o rizicich, kterymi jsou ohrozeny
kojené déti, pokud kojici matky nebudou pfijimat dostate¢né mnozstvi jodu. Bilek a
Kalvachova (1, 10) udavaji nasledujici poruchy a onemocnéni z jodového defictu,
kterymi je kojenec ohrozen. Kojené dité je ohrozeno rizikem vzniku neonatalni strumy,
hypotyredzy, dochéazi ke zhorSeni mentalniho a psychomotorického vyvoje a ke snizeni
inteligence. Tyto Ctyfi poruchy, které byly uvedeny v dotazniku, spravné oznacila pouze
1 odpovidajici. Podle ofekavani, stejn¢ jako tomu bylo v otdzce predchozi, si nejvice
rodi¢ek spojilo nedostatek jodu ve vyzivé kojence pouze se sniZzenou funkei Stitné
Zlazy (viz Graf 7).

V dnesni dobé sd€lovacich prostfedki, propagacnich materialdi, vyssi vzdélanosti
apod. maji rodicky nedostate¢né informace o poruchach a onemocnénich z nedostatku
jodu, kterymi mohou byt ohrozeny nejen jejich kojené déti, ale i ony samotné.
RySava (24) upozoriiuje na citlivost $titné zlazy u malych kojenci k nedostatku i
k nadbytku jodu. Je nezbytné nutné, aby kojici matky pfijimaly dostate¢né mnozstvi
jodu. Timto zpiisobem jsou ony i jejich déti adekvatné saturovany. RySava (28)
zdiiraznuje, Ze doporucena denni davka jodu pro t€hotné a kojici je vyssi nez pro ostatni
populaci. Je nezbytn¢ nutné, aby t€hotné a kojici zeny o této zvySené doporucené denni
davce jodu veédély a aby o ni byly pouceny, at’ uz l€kafem nebo tiskovym zdravotné

vychovnym materidlem ¢i jinou formou. Pro téhotné a kojici Zeny je doporu¢na denni
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davka jodu vrozmezi 200 — 250 pg. Na zdkladé¢ vyzkumu se ukéazalo, ze pouze
47 respondentek spravné védeélo nebo ohadlo tuto zvySenou davku (tzn, ze pouze
40,2 % odpovédi bylo spravnych, viz Graf 8).

Rysava (24) pojednava o moznosti thrady zvySené potieby jodu pomoci dopliku
stravy. Diky vyzkumu bylo zjiSténo, ze neceld polovina ze 117 dotazovanych (viz
Graf 9) uziva doplnky stravy a suplementy s obsahem jodu. Z Grafu 10 je patrné, ze
nejvice respondentek (43 %) uvedlo, ze dopliky stravy uzivaji od zacatku t€hotenstvi.
41 % respondentek (viz Graf 11) uziva dopliky stravy denné. Tabulka 4 obsahuje
konkrétni ptipravky, které byly zjistény v péti nahodile vybranych 1ékarnach v Ceskych
Budé&jovicich. U kazdého z ptipravkil je uveden obsah jodu v ng v doporucené denni
davce na den, jaké je davkovani na den a v jaké formé a pocet uzivatelek. Z této tabulky
je patrné, ze uvedené doplnky stravy a suplementy jsou nejéastéji ve formé tablet a Ze
nejvice opakovany obsah jodu v jedné doporucované davce na den c¢inil 150 pg.
Tabulka 4 poukazuje na zastoupeni jednotlivych produktl. Zadna z Zen, které jod
suplementuji, neuziva vice jak jeden doplné€k stravy s obsahem jodu. Pokud kojici zena
uzije jednu davku dennég, ktera obsahuje 150 pg jodu, splni svoji doporuc¢enou denni
davku jodu na 60 — 75 %. Je pravdépodobné, ze kojici Zeny, které suplementuji,
dostavaji pravé tu optimalni davku, tzn. ¢ast z pokrmd, ¢ast z doplitkd a pokud je o néco
vysSi, vylou¢i se moci. Protoze vyssi potieba jodu pro kojici by vyzadovala opravdu
cilen¢ a peclive si jidelnicek planovat tak, aby byla potravnimi zdroji jédu naplnéna
zcela.

Nejvice frekventované ptipravky byly: GS mamavit (17 dotazanych), Chytré
miminko (9 dotazanych), Femibion 400 (9 dotazanych) a Gravital (7 dotazanych). Z
produkti GS mamavit, Chytré miminko a Femibion 400 mam vSak dojem, Ze vyssi
preference respondentkami nebyla zcela nahodna. Reklamu na tyto dopliky stravy jsem
zaznamenala v ¢ekarnach navstivenych ambulanci, prostiednictvim televiznich
piijimaci konkrétn€ na produkt Chytré miminko. V ¢ekarnach byly rovnéz rozmistény
plakaty a letacky. Tuto myslenku potvrzuje i Graf 12, kde byly respondentky v 57 % o
doplikcich stravy s obsahem jodu informovany prostiednictvim 1ékare (pediatra,

gynekologa). Trend uzivani nejriznéjSich multivitaminovych a multimineralnich
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doplnkt stravy, které pravé mohou obsahovat jod, nardsta. Dopliky stravy a
suplementy by nem¢ly byt konzumovany na ukor béznych potravin a na tkor pestrosti
stravy.

Na zaklad¢ otazek 14 — 15 se podafilo zjistit, jak jsou kojici Zeny informovéany o
potravnich zdrojich jodu. Otazka 14 pojednavala o tom, zda mohou rodicky naplnit
zvySenu davku jodu tim, Ze do svého jidelni¢ku zatadi bohaté a dobré zdroje jodu. 67 %
dotazanych uvedlo, Ze tomu tak mozné je (viz Graf 13). Tato otazka byla opét
konkretizovana pouze na prvorodi¢ky. 61 % prvorodic¢ek uvedlo, ze je mozné zvySenou
davku jodu uhradit zatazenim potravnich zdroji jodu do jidelnicku. Dotazované, které
uvedly, ze tomu tak neni nebo o této moznosti nevédély, byly déale rozdeleny dle
nejvyS$iho dosazeného vzdélani a dle vekovych kategorii. Vzhledem k nejvySimu
dosazenému vzdélani v 36 % prevazovaly respondentky se stfedosSkolskym vzdélanim
s maturitou. Tato nejvyssi Cetnost je pravdépodobné dana tim, Ze Vv celém souboru
117 kojicich zen ptevazuji zeny se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou. A vzhledem
k vékovym kategoriim pievazuji v 33 % veékova rozmezi 21 — 25 let a 26 — 30 let (viz
Graf 13c). Opét to muze byt pravdépodobné dano tim, ze tyto vékové kategorie jsou
Vv celkovém poctu 117 respondentek nejvice respondované. Jak jiz ale bylo fec¢eno, vyssi
doporuc¢enou denni davku jodu pro kojici Zeny je mozné zcela naplnit konzumaci
potravnich zdrojl jodu. Jidelnicek ale musi byt cilené a peclivé naplanovan.

RySava (24) uvadi dileZitost pouzivani jodované soli pii pfipravé pokrmi. Mezi
bohaté zdroje jodu patii moiské ryby, dary mofe a motské fasy. Avsak tyto potraviny
jsou u nas stale malo konzumované, proto je nelze v naSich podminkach brat jako
vyznamny zdroj jodu. Dle doporuc¢eni by mély kojici Zeny konzumovat moiské ryby
nejméné dvakrat tydn€. V naSich podminkach vyznamné a bohaté zdroje jodu
pfedstavuji mléko a mlécné vyrobky. Kojici Zena by méla pit mléko a konzumovat
dvakrat denné¢ mlécné vyrobky. Co se tyc¢e informovanosti o potravnich zdrojich jodu,
tak pouze jedna respondentka ze 117 dotazovanych spravné v dotazniku oznacila
moiské ryby, dary moie a moiské fasy, sil obohacenou o jod a mléko a mlécné
vyrobky. Dle ocekavani ziskala v 39 % ptevahu odpovéd’ v kombinaci moiské ryby,

dary mote a moiské fasy + stl obohacena o jod. Z celkovych odpovédi byly dle
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ocekavani nejvice zastoupeny ve 49 % moiské ryby, dary mote a motské fasy a ve 44 %
stil obohacenou o jod. Velmi mé piekvapilo, ze kojici Zeny neznaji jako bohaté a dobré
zdroje jodu mléko a mlécné vyrobky. Pouze 1 % z celkovych odpovédi piipadlo prave
na mléko a mlécné vyrobky. Jodovana stl ma v dnesnich domacnostech nezastupitelné
misto, avSak jeji denni pfijem mé své fyziologické limity. O moiskych rybéach, darech
mofe a mofskych fasach se vSeobecné vi, Ze jsou bohaté na jod. Proto je velka Skoda, ze
se tyto potraviny v naSich podminkach netési velké oblibé, byt kromé jodu obsahuji
fadu dalSich nutri¢né prospésnych latek.

Na zavér dotazniku mély respondentky uvést, zda je psychomotoricky vyvoj jejich
ditéte vnorm¢. Pokud kojici matka pfijima dostatek jodu ve své stravé,
psychomotoricky vyvoj potomka by pak vnormé mél byt. 86 % respondentek
odpovédélo na otazku kladné a zbylych 14 % uvedlo, Ze nevi, jak na tom jejich potomek
je (viz Graf 15). Ov¢fit, zda je psychomotoricky vyvoj kojence v normég, by mél 1ékafr.
Proto u respondentek, které odpovédély kladné, predpokladam, ze byly o této
skutecnosti informovany. U respondentek, které nevi, jak na tom jejich potomek je,
bych navrhovala, aby se cilené 1ékate zeptaly.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny metodou dotaznikového Setieni. Prvni otazka
sledovala, kolik kojicich zen uziva k pfisunu jodu dopliky stravy a suplementy.
Z vyzkumného souboru 117 kojicich Zen se jedna o 54 (46 %) respondentek, které
uvedly, ze k pfisunu jodu uzivaji dopliky stravy a suplementy. Kazda z téchto Zen uziva
jen jeden piipravek k ptisunu jodu.

Druhd vyzkumna otdzka zjiStovala, jaka je informovanost kojicich Zen o vyssi
potiebé jodu. Informovanost kojicich Zen o vyssi potfebé jodu by se zdala byt zdanlivé
na dobré urovni, dikazem toho je 73 (62 %) kojicich Zen, které védi, pro¢ je dulezita
zvySena potieba jodu. OvSem pouze 11 (9 %) zen spravné uvedlo vSechna rizika v
dotazniku, ktera hrozi rodickam, pokud nebudou pfijimat dostatené mnozstvi jodu a
pouze 1 (1 %) rodi¢ka zna rizika z dotazniku, kterymi je ohroZeno kojené dité.
Doporucenou denni davku jodu pro kojici Zeny spravné uvedly nebo odhadly Zeny

Vv celkovém poctu 47 (40,2 %) ze 117 dotazanych.
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Posledni, tieti vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, jaka je informovanost
kojicich Zen o potravnich zdrojich jodu. Z dosazenych vysledkti vyplyva, ze
informovanost kojicich zen o potravnich zdrojich jodu je na dobré trovni. Zda se tomu
tak byt diky 67 % zen, které védi o moznosti uhrady vyssi davky jodu konzumaci
potravin bohatych jod. Opak je ale pravdou. Moftské ryby, dary mote a moiské fasy, stl
obohacenou o jod a mléko a mlécné vyrobky registrovala pouze 1 (1 %) Zena a
46 (39 %) zen zna jako bohaty zdroj jodu moiské ryby, dary moie a moiské fasy a stl
obohacenou o jod. Zasadni neznalost je piipad¢ mléka a mléénych vyrobkii.

Z vyse uvedeného mimo jiné vyplyva, ze informovanost respondentek o vys$si
potiebé jodu, o poruchach, které hrozi kojicim Zzenam a kojenctim, pokud tyto zeny
nebudou piijimat dostate¢né mnozstvi jodu a moznosti thrady vys$i potteby jodu
preferenci potravin bohatych na jod a znalost téchto potravin, neni na dostatecné tirovni.

Vychodisko, jak zvysit informovanosti rizikovych skupin ohrozenych jodovym
deficitem, by bylo mozné prostfednictvim tiskového zdravotné vychovného materialu.
Takovyto edukaéni material byl vydan, distribuovan do ordinaci gynekologl a pediatrii
(viz Ptiloha 2). V soucasné dob¢ jiz neni tento material k dispozici, proto by bylo velmi
zadouci editovat aktualizovany, novy. Aktualizace by se méla tykat doplnkt stravy,
mléénych vyrobku, jelikoz nékteré z nich se v soucasné dobé jiz nevyrabéji, naopak
vznikly jiné, nové. V soucasné dobé se také pouziva pojem dopln€k stravy, nikoliv
puvodné uzivané oznaceni potravinovy doplnék.

Dotaznikem byly respondentky upozornény na problematiku a dilezitou ulohu jodu
behem téhotenstvi v dob& kojeni. Je mozné, si pak odpovédi, u kterych si nebyly jisté,
vyhledaly prostfednictvim internetu nebo v literatuie, ktera je v knihkupectvich dobie

dostupna v mnoha publikacich.
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6 ZAVER

Piestoze je jodovy deficit v Ceské republice povaZovan za zvladnuty, mohou jim
byt ohrozeny nékteré specifické skupiny obyvatelstva. Mezi né patii kojici zeny. Cilem
této prace bylo prostfednictvim vyzkumné ¢asti zhodnotit ptisun jodu dopliky stravy a
suplementy u kojicich Zen a zhodnotit informovanost kojicich Zen o vyssi potfeb¢ jodu a
o potravnich zdrojich jodu. Tedy zodpovédeét vykumné otazky: ,,Kolik kojicich zen
uziva k pfisunu jodu dopliky stravy a suplementy?*, ,,Jakd je informovanost kojicich
zen o vyssi potiebé jodu?* a ,,Jaka je informovanost kojicich Zen o potravnich zdrojich
jodu. Pro realizaci vyzkumu byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Pouzita
metoda sbéru dat byla provedena formou anonymniho dotazniku.

Necela polovina ze 117 dotazovanych kojicich zen uvedla, ze k pfisunu jodu uziva
doplitky stravy a suplementy s obsahem jodu. Zadna z Zen, které jod suplementuii,
neuziva vice jak jeden doplnék stravy s obsahem jodu. Nejvice frekventové piipravky
byly: GS mamavit, Chytré miminko, Femibion 400 a Gravital. Je pravdépodobné, ze
kojici zeny, které suplementuji, dostavaji praveé tu optimalni davku, tzn. ¢ast z pokrmi,
¢ast z doplnkti a pokud je o néco vyssi, vylou¢i se moci. Protoze vyssi potieba jodu pro
kojici by vyzadovala opravdu cilené¢ a pecliveé si jidelnicek planovat tak, aby byla
potravnimi zdroji jodu naplnéna zcela.

Kojici Zzeny védi, pro¢ je dulezita zvySena potieba v obdobi kojeni, avSak znalosti
poruch a onemocnéni z nedostatku jodu, kterymi jsou rodicky a kojenci ohrozeny, jsou
jen castecné. Kojici Zeny znaji jako potravni zdroje jodu moiské ryby, dary mote a
moiské fasy a sil obohacenou o jod, avSak mléko a mlééné vyroby jako bohaty a dobry
zdroj jodu neznaji.

Z vysledkt vyzkumu této bakaléatské prace vyplyva, ze by bylo Zadouci vydat
edukacni tiskovy zdravotné vychovny material, ktery by mohl slouZit ke zvySeni
informovanost nejen kojicich Zen, ale i zen téhotnych o vysi doporu¢ené denni davky
jodu a jaké potraviny zafadit do jidelnicku, aby bylo mozné zvySenou davku jodu

uhradit. Poskytnout informace o doplncich stravy a suplementech s obsahem jodu,
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kterymi Ize doplnit chybé&jici mnozstvi jodu, jaké produkty jsou k dostani a 0 jaké maji

V soucasné dob¢ kojici Zeny nejveEtsi zajem.
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Piiloha 2: Tiskovy zdravotné vychovny material pro t¢hotné a kojici Zeny
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Piiloha 1: Dotaznik pro kojici zeny

Dobry den,

Jjmenuji se Markéta Ivanova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budéjovicich a provadim vyzkum, ktery se zabyvd zdsobenim
jodem u kojicich zZen. Chtela bych Vas poprosit o zodpovézeni na nize uvedené otazky
formou zatrzeni prislusného policka. Dotaznik slouzi k vyzkumu, ktery je soucasti mé
bakalarské prace a je anonymni a samozirejmé dobrovolny. Presto bych Vam byla velmi

vdecna, pokud na spolupraci pristoupite.

1) Do jaké vékové kategorie spadate?
00 20 let a méné

0 21-25Iet
0 26-230let
0 31-35]let
0 36 letavice

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O Zéakladni
0 Stfedoskolské bez maturity
O Stredoskolské s maturitou
0 Vyssi odborné
0 Vysokoskolské

3) Kolikaté dité kojite?
0 Prvni dité
[0 Druhé dite
0 Treti dité a vice

4) Vite, pro¢ je dilezity zvySeny piisun jédu v obdobi kojeni?
O Ano
O Ne



5) Pokud ano, prostitednictvim koho nebo ¢eho jste se byla informovana o zvySené
potirebé jodu v obdobi kojeni?

O

U
U
U
U

Lékat (gynekolog, pediatr)
Jiny zdravotnicky pracovnik
Rodina, pratelé

Internet, Casopis, televize
Jinak (prosim, dopliite)

6) Vite, jaké/a riziko/a Vam hrozi, pokud nebudete prijimat dostateéné mnozstvi jodu?

U
U
U
U
U
U
U

Vyssi nachylnost k onemocnéni dychaciho systému
Snizena obranyschopnost

Vznik uzlové strumy

Snizena funkce $titné zlazy

Gynekologické problémy

Alergie

Nevim

7) Vite, jaké/a riziko/a hrozi VaSemu ditéti, pokud nebude p¥Fijimat dostateéné mnoZstvi

jédu?

Vyssi nachylnost k onemocnéni dychaciho systému
Snizena obranyschopnost

Neonatalni struma

Snizena funkce §titné zlazy

Zhorseni mentalniho a psychomotorického vyvoje
Snizeni inteligence

Onemocnéni traviciho systému

Nevim

8) Vite nebo odhadnete doporucenou denni davku jédu pro kojici Zeny?

O

U
U
0

100 — 150 pg
150 — 200 pg
200 -250 ug
250 -300 ng

9) Uzivate néjaké dopliiky stravy a suplementy s obsahem jodu?

O
0

Ano
Ne (prosim, pokracujte na otazku ¢. 14)



10) Jak dlouho uzivate dopliiky stravy s obsahem jodu?

O

0
0
0

Od zacatku t€hotenstvi

Doplnék jsem zacala uzivat az v pribéhu tehotenstvi
Od zacatku kojeni

Doplnék jsem zacala uzivat az v prubéhu kojeni

11) Jak ¢asto dopliiky stravy s jodem uZivate?

O

0
0
U

Denné

Obden

Jedenkrat za tyden
Mén¢ Casto

12) Jaky doplnék/y stravy a suplement/ty uzivate?

Gravinulk O abc Spektrum
Rejovit [ Dologran s jodem
Chytré numinko O Centrum

Jodid 100 U GS mamavit

GS extra strong 0 Calibrum-mam
Cenfrum Materna DHA O Bion 3

Femibion 400 O Gravital

Walmark Kelp Jod O Cem-m multivitanun

Iiny (prosim, uvedte) ...

13) Prostiednictvim koho nebo ¢eho jste byla o dopliicich stravy s jodem informovana?

0

0
]
]
]

Lékat (gynekolog, pediatr)
Jiny zdravotnicky pracovnik
Rodina, pratelé

Internet, Casopis, televize
Jinak (prosim, uved’te)

14) MuZete vyssi potiebu jodu v obdobi kojeni uhradit tim, Ze zafadite do jidelni¢ku

potraviny bohaté na jod?

U
U
]

Ano
Ne
Nevim



15) Z vybéru potravin oznacte ty, o kterych si myslite, Ze jsou bohaté na jéd:
[0 Moftské ryby, dary mote, motské fasy

Ovoce, zelenina

Stl obohacena o jod

Maso, vejce

Mléko, mlécné vyrobky

Cokolada, sladkosti

Obiloviny

Oo0Ooo0oogogao

16) Je psychomotoricky vyvoj Vaseho ditéte v normé?

0 Ano
0 Ne
0 Nevim

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



Piloha 2: Tiskovy zdravotng vychovny material pro t&hotné a kojici Zeny®

Stranka 1

& informace nejen pro maminky...

_ pro -zdraVl'matky
pro zdravi ditéte

je nezbytny

¥y
Jezte mofské ryby
nejméné 2x tydneé

PouZivejte kuchyriskou
sul s jodem

Pijte mléko, konzumuijte
mlétné vyrobky 2x denné

Vyhledavejte potraviny
a napoje obohacené jodem

pro¢ a jak zajistit dostatek jodu

% Rysava, L., 2003



Stranka 2

JOD je nezbytny prvek pro tvorbu hormoni $titné 2l4zy, které zajistujf spravny riist a vjvoj
‘vSech tkdni a organu, funkei mozku, nerva, svalll i rozmnoZovacich organu.

90
120
150

ST
s

=

(dop it o e
UNICEF, ICCIDD z 1. 2001) Novorazenec se zvétScnon Htitnos Hizoa

Stitna #laza - maly orgén s velkym vyznamem

e uloZena na krku pred dychacf trubici. Vytvaf( a uvoliuje do krevniho ob&hu hormony, jejichZ soutésti je j6d.
Ukolem téchto hormon je fidit v kaZdé burice preménu zékladnich Zivin na dostateéné mnoZstvl energie pro jejf
rust; existenci a funkei; Jod prechdzi z potravy do krve, odkud je titnou Zldzou vychytavan.

~ Nenf-li k dispozici dostatek” jodu, nedochdzi k produkei takového mnoZstvi hormont, jaké nase télo potrebuje. Stitn4d
Zl4za se zvétSuje a obvykle uzlovati — vytvaii se struma (vole) provazena poruchami zdravi.

Jaké isnu zdravotni nasledky nedostatku jodu

Uzen je mozZnou pricinou poruch menstruaénfho cyklu, sniZené moznosti otshotnét, neschopnosti donosit a porodit
~ Zivy plod, vzniku vrozenych vad.

: Kretenismus se {iZ u nds nevyskytuje, avSak i mirnéjsi nedostatek j6du muzZe nepfiznivé ovlivnit duSevnf a télesny
~vyvoj plodu a ditéte s ndslednymi potizemi pii uenf, chépani a s poruchami sluchu.

Z Nesoustfedénost, zvySend inavnost, zpomalené reflexy, mrznuti kondetin, sucha kuze, zdcpa, chudokrevnost,
~ ZvySeni télesné hmotnosti jsou priznaky, které mohou uniknout pozornosti. Teprve viditelné zbytnéni §titné Zlazy,
, qék’dy Spojené s problémy pii polykani, privadi postiZeného k lékafi.

'V‘tihotenstvf potfeba jodu znatné stoupa. Vedle viastnich ndroka matefského organismu musf byt pokryta také
pOtreba vyviiejictho se plodu, jehoZ titnd Zl4za zacind od Gtvrtého mésice pracovat samostatng.

Kojici matka musi rovné? peglivé dopliiovat jod ve své stravé. Stitnd 714za malych kojenct je velmi citliva jak
k jeho nedostatku, tak k neumémeému mnoZstvi. Pri dostatetném mnoZstvi jodu ve Vasf stravé zajistite idedini davku
i svému ditétl kojenim. Kojte své dité!

 Nedostatkem jddu je nejvice ohrozen lidsky plod, déti do tii let,
dospivajici mlddeZ, iéhotné Zeny a kojici matky.
Ceské zemé — oblast s nedostatkem jodu

Ceské zemé patii na mapé svéta k oblastem s nizkym obsahem jodu v pudé

a vode, proto rostlinné i Zivocisné potraviny u nds vyprodukované obsahujf piirozené
malo jodu. Proto se od padesatych let v CR piidavd jod do jedlé sofi. Probihajici
Setfeni prokazuji, Ze zasoben{ nasf populace jodem se viivem zejména v poslednich
letech zavedenych opatfent ZlepSuje, ale stile predpokidda aktivni piistup
kaZdého z nds pii vwbéru potravin a sestavenf jidelnicku. Je proto nutné,
abychom se zaméfili také na vybér téch potravin, které jéd obsahuji.

Nedastatek jodu v nast vyZivé je zcela zbyteénou pfitinou poruch
2zdravi a sniZeni nasich t&lesnych i infelektudinich kvalit.




Stranka 3

Jak si zajistit dostatek jodu

1. Bohatym zdrojem jodu jsou mofské ryby a dal$i Zivoichové (treska makrela, mofska Stika, hejk. tuﬁak losos i
sardinky, mofské fasy apod.) Jezte pokrmy z nich alespoii 2x tydn&! VyuZijte je pro pHipravu nejen hlavnich [fdel, ale -
také pomazanek, svacin, predkrmi apod. Spotrebuijte $tavu, kterd vznikd pfi pifpravé nebo ve které jsou :
konzervované ryby naloZeny. Dary mofe ndm poskytujf vitaminy, mineraly a velmi duleZité latky obsaZené v ryblm Z
tuku, chranicf pfed onemocnénim srdce a cév. Rybimi pokrmy je vwhodné nahradit pokrmy z masa a masné vyrobky
obsahujici mnoZstvi skrytych neZadouefch tuku!

2. PouZzivejte pfi pfipravé jidel zdsadné sul s j6dem. Sul s jodem, do které je jod ve stanoveném mnotstvi pﬁdavén
dod4vé kaZdodenné vat3ing z ns Gast potfebné denni davky j6du. Aviak kazdou sul, | jodovanou, pouZivejme co-
nejméné, pouze v nezbytném mnoZstui, protoe zatéZuje nds organismus sodikem. Na trhu je také jodovand stl se”
snizenym obsahem sodiku. Détem do jednoho roku pokrmy nesolime vibec; dostatedny pfivod jodu je u nich
zajistén jinym zpusobem (jak uvedeno déle).

3. Mnohé potravinafské vyrobky jsou jédem obohaceny — détské ovocné presnidavky, 1ogurly napoje, sirupy apod
Také do kojeneckého nahradniho miéka je pridavano potiebné mnoZstvi jodu.
4.V soutasné dobé je jodem bohaté také miéke vlivem obohacovanim krmiv jodem. Miéko a miétné vyrobky bychom
méli zafazovat do jidelnicku 2x denné!
5. J6d se nachazf v nékterych minerdlnich voddch (Vincentka, Handcké kyselka), zpestiete sl']im‘l bitnv reilm
6. Téhotnym a kejicim matkam je doporuteno pfiddvat denné jédem obohacené putnwlnovi dﬁplﬁkv
(Gravimilk, Materna apod.) nebo jodové tablety na Iékarsky pfedpis (jodid 100).
Mnozi nasi vyrobei potravin (chleba, petiva, masnych, mié&nych vyrobku) a pokrmi si uvédomuijf- vyznam |édn
pro zdravi, a proto pouZivaji pfi jejich vyrobé sul obohacenou jédem.
Obsah jédu nebo soli s jédem je vyznaden na obale vyrobki. Vyrobkdm spliiujicim kritéria
pro obohacovanf potravin jédem bylo udéleno Statnim zdravotnim tstavem v Praze logo.
VSimejte si ddaji na obalech!
Pii nakupu potravin uprednostnéte potraviny obsahujici jod!
Potravni doplitky, minerdini a multivitaminové pfipravky pouZivejte uvazené !
0 jejich uZivani a davce se poradte se svym lékafem !

Je jen na nds, abychom spravnym vybérem potravin uwidmmmmwmm _
0 nasem zdravi rozhoduje to, nmwmz

Dostatetné mno2stwi jodu v organismu je soudasnd ochranou pred Gtinky ozafeni v piipadé nukiedrmich nehod.
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o & Z o _ P
sah j6du Uhrada DDD QObsah jodu Uhrada DDD
(150 ug) v % {ug/100 g) (150 pg) v % §

Obsah jédu Uhrada DDD hrada DDD
(pg/100 g) (150 pg) v © 50 pgj v
5 2ie 7 3 ¢

Nazev potraviny Obsah jadu | Uhrada DDD
(pg/tabl.)




