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Abstrakt

Jod je stopovy prvek nesmirné dilezity pro tvorbu hormonti §titné zlazy. Ovliviiuje
normalni vyvoj mozku, zejména v obdobi nitrodélozniho vyvoje a prvniho roku Zivota
dité¢te. Pfi nedostatku jodu se mize vytvofit téhotenska struma, sniZuje se
pravdépodobnost donoSeni plodu a zvySuje se riziko poruchy psychomotorického
vyvoje ditéte. Ceska republika se geograficky fadi mezi oblasti s nedostatkem jodu
V piirozenych zdrojich a potravé. Jodovy deficit je v soudasné dobé v Ceské republice
povazovan za zvladnuty. Existuji vSak rizikové skupiny obyvatelstva, které mohou byt
nedostatkem jodu ohrozeny, patii mezi né zejména téhotné Zeny. Potifeba jodu v
téhotenstvi totiz stoupa na 200 — 250 ug za den a je tieba ji zajistit.

ZvySenou potiebu jodu je mozno naplnit konzumaci potravin bohatych na jod.
Vyznamnym zdrojem jodu je mléko a mlééné vyrobky. DalSim zdrojem je sul
obohacend o jod, avsak jeji denni pfijem je omezeny. Bohaté zdroje jodu motské ryby,
dary mote a moiské fasy, jsou v naSem jidelnicku malo zastoupeny.

V ptipad¢€, ze neni mozné uhradit zvySenou davku jodu konzumaci potravin bohatych
na jod, jsou k dispozici dopliiky stravy s obsahem jodu. Je dilezité zdiraznit, ze
dopln¢€k stravy neslouzi jako nahrada pestré stravy.

Cile prace proto bylo zhodnotit pfisun jodu dopliky stravy a suplementy
u té¢hotnych zen a jejich informovanost o vyssi potieb¢ jodu a jeho potravnich zdrojich.
Zvolila jsem kvantitativni vyzkumné Setieni formou dotazniku, nebot’ umoziuje ziskat
informace od vétsiho poctu jedinci.

Teoretickd Cast prace se zabyva soucasnym stavem dané problematiky a je
rozdélena do Ctyf Casti. Prvni ¢ast poskytuje informace o vyzivé v obdobi téhotenstvi.
Druha cast se zabyva dopliky stravy. Tteti ¢ast zahrnuje informace o §titné Zlaze, ctvrta
informace o jodu.

Néplni praktické c¢asti mé bakalaiské prace bylo ziskat informace o tom, zda

téhotné Zeny védi o zvySené potitebé jodu v téhotenstvi a riziku hrozicim jim 1 jejich



détem, pokud tuto zvySenou davku nenaplni, zda uzivaji dopliiky stravy k doplnéni
jodu, jaké maji informace o potravnich zdrojich jodu.

Dotaznik se skladal z 15 otazek. Odpovédi jsem ziskala celkem od 118
respondentek. Ze Stfedoceského, Moravskoslezského, Libereckého, Kraj Vysocina a
Jiho¢eského kraje pomoci pracovnikii Statniho zdravotniho tustavu, ktefi mi pomohli
dotazniky distribuovat prostiednictvim gynekologickych ambulanci. V Jiho¢eském kraji
jsem gynekologické ambulance navstivila osobng.

Vyhodnocenim dotaznikli bylo zjisténo, ze dopliiky stravy s obsahem jodu uziva
63% t&hotnych Zen z vyzkumného souboru. VSechny respondentky uzivaji vzdy pouze
jeden druh doplinku stravy. Mezi nejCastéji pouzivané patii Chytré miminko, GS
mamavit, Femibion 800.

68 % respondentek zna diilezitost zvySeného piijmu jodu v obdobi téhotenstvi. Na
otazku na denni doporuc¢enou davku odpovédélo spravné pouze 35 % respondentek
zZ celkového vyzkumného souboru. T¢hotné Zeny znaji jako potravni zdroje jodu moiské
ryby, dary mote, moiské fasy, stil obohacenou o jod. Mléko a mléné vyroby, jako
dilezity zdroj jodu v 90 % ptipadu neznaji.

Tehotné zeny by mély byt Iépe informovany o dulezitosti dostate¢ného zasobeni
jodem a zdrojich jodu prostfednictvim gynekologickych ambulanci, dale by bylo
vhodné, aby se informace o této problematice vice vyskytovaly na internetovych
portalech, casopisech ¢i edukacnich materidlech. Dotaznikem byly respondentky
upozornény na problematiku a dilezitou ulohu jodu béhem téhotenstvi. Je velmi
pravdépodobné, ze si zeny po vyplnéni dotazniku nasly spravné odpovédi

prostiednictvim internetu nebo v publikacich pro nastavajici matky.

KLICOVA SLOVA: téhotenstvi - dopliiky stravy - $titna Z1aza - jod



Abstract

lodine is a trace element tremendously important for thyroid gland hormone
production. It affects normal evolution of brain, especially in the time of intrauterine
development and in the first year of child’s life. Deficiency of iodine can lead to
creation of pregnancy goiter, it also decrease the probability of carrying fetus to term
and increase the probability of disorder in psycho-motoric evolution of child. Czech
Republic is geographically lined up among the regions with lack of iodine in natural
sources and food. However, nowadays the iodine deficiency is considered to be
managed. But risk groups of population still exists, especially pregnant women can be
endangered by lack of iodine, because the need of iodine intake in pregnancy increases
to 200 — 250 pg per day and this level must be ensured.

Consumption of food rich in iodine can cover the increased need of iodine.
Significant source of iodine is milk and milk products. Another source is table salt
enriched with iodine, but its daily intake is limited. Rich sources of iodine like sea fish,
sea products and seaweed rarely occur in our diet.

Dietary supplements with iodine are at disposal if it is not possible to cover the
increased dosage of iodine by consumption of iodine rich food. It is important to point
out that dietary supplements do not serve as replacement of manifold diet.

The goal of thesis was to evaluate intake of dietary supplements with iodine by
pregnant women and evaluate women’s awareness of higher iodine need and iodine
food sources. Quantitative research in form of questionnaires was chosen for getting
information from higher number of individuals.

Theoretical part deals with current state of issues and is divided into four parts.
First part provides information about nutrition in time of pregnancy. Second part deals
with dietary supplements. Third part includes information about thyroid gland and the
last part provides information about iodine.

Content of practical part of my bachelor thesis was to gain and evaluate information

by answering following questions: Do the pregnant women know about higher need of



iodine in time of pregnancy? Do they know about risks threatening them and their
children in case the pregnant women have lower level of iodine? Do they use dietary
supplements to replenish iodine? And what information do women have about food
sources of iodine?

The questionnaire consists of 15 questions. Answers were gained from 118
respondents living in Central Bohemia, Moravia-Silesia region, Liberec region, region
Highlands and South Bohemia. Questionnaire was distributed to gynecological
ambulances by employees of State health institution. I visited gynecological ambulances
in South Bohemia personally.

By evaluation of questionnaire was found out that dietary supplement with iodine
use 63 % pregnant women in researched population. All respondents always use only
one type of dietary supplement. Among the most used belong “Chytré miminko”, “GS
mamavit” and “Femibion 800”.

68 % of respondents know the importance of higher iodine intake in time of
pregnancy. Question about daily recommended dosage was correctly answered only by
35 % of respondents. As a food sources of iodine the pregnant women know sea fishes,
sea products, seaweed and table salt enriched with iodine. But 90 % of respondents are
not familiar with milk and milk products as important source of iodine.

Pregnant women should be better informed about importance of sufficient supply of
iodine and about sources of iodine by gynecological ambulances. Information about
mentioned issues should occur in magazines, education materials and internet articles
more often. Respondents were notified of issues and important role of iodine in time of
pregnancy by questionnaire. It is very probable that women found correct answers on

the internet or in publication for expectant mothers after filling in the questionnaire.

KEY WORDS: Pregnancy - Dietary supplements - Thyroid gland - lodine
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UVvOoD

Vyznamnou etapou v zivoté Zeny je obdobi téhotenstvi, které piinasi zvySené
pozadavky na stravovani a slozeni potravin. V tomto obdobi je dulezité vénovat
pozornost vyziveé a pestrosti stravy, ta ma ptimy vliv na vyvoj plodu a spravny pribéh
téhotenstvi. Kazda Zena své téhotenstvi proziva jinak a jinak k nému pfistupuje. Vyziva
a pestrost stravy zajistuje téhotné Zen¢ dostatecny ptisun zakladnich zivin, vitamind
a minerdlnich latek. 1 pfesto, Ze je v evropskych zemich vyvazena strava snadno
splnitelnd, najdeme 1 takové skupiny zen, které vyzivové pozadavky nedokdzou splnit.
To mize byt zpiisobeno nezodpovédnosti, ale 1 nevédomosti téhotné Zeny. T¢hotenstvi
je dobie prozkoumanou oblasti, a proto by informovanost neméla byt problém. Ptesto
se te¢hotné Zeny stale fadi mezi rizikovou skupinu obyvatelstva ve spojitosti s piisunem
jodu.

Jod je stopovym prvkem naprosto nezbytnym pro tvorbu hormonti §titné z1azy a tim 1
pro normalni vyvoj détského mozku, zejména v obdobi nitrodélozniho vyvoje plodu
a prvniho roku zivota ditéte. V téhotenstvi jeho potieba stoupd a je tieba ji zajistit.
Pfi nedostatku jodu se muze vytvofit téhotenskd struma, snizuje se pravdépodobnost
donoSeni plodu a zvySuje se riziko poruchy psychomotorického vyvoje ditéte.

Naplni praktické casti mé bakalaiské prace je ziskat informace o tom, zda téhotné
zeny veédi o zvysSené potiebé jodu v téhotenstvi a riziku hrozicim jim 1 jejich détem,
pokud tuto zvySenou davku nenaplni. Déle je prace zamétena na uzivani doplika stravy
a suplementt té¢hotnymi zenami k dopInéni jodu a také, jaké maji informace o potravnich
zdrojich jodu.

Prvnim cilem mé prace je zhodnotit piisun jodu dopliky stravy a suplementy
u téhotnych zen. Druhym cilem je zhodnotit informovanost téhotnych zen o vyssi
potiebé jodu ajeho potravnich zdrojich. Proto jsem zvolila kvantitativni vyzkumné
Setfeni a to formou dotazniku, nebot’ umoziuje ziskat informace od vétSiho poctu

jedinct.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Vyziva v téhotenstvi

Smyslem zdravé vyzivy v téhotenstvi je vytvofeni optimalnich podminek
pro prosperitu matky a dité.(20) Je velmi dulezitym faktorem pro vznik a udrzeni
zdravého téhotenstvi a UspéSny porod. Spravné stravovaci navyky pred otéhotnénim
umoziuji dobrou adaptaci na zvySujici se metabolické naroky ¢i endokrinni zmény
v organismu matky i plodu. Mohlo by dojit k absenci riznych nutrietd, coz by
znamenalo riziko nejen pro plod, ale i pro matku. Nedostatecny prijem nutrietit je dian do
souvislosti predevsim se zavaznymi vrozenymi malformacemi (rozstép rtu, rozstép patra,
defekt vzniku konického tvaru hrudniku, defekt komorového septa, defekty mocového
traktu, zkrdceni koncetin, kongenitalni hydrocefalus, pyloricka stendza). Pokud tedy
neni dostateéné hrazeny piisun potfebnych nutrientd, je vhodny ¢as zménit jidelnicek

nebo zvolit vhodnou formu suplementace. (2)

1.1.1. Zakladni zmény v organismu Zeny béhem téhotenstvi

T¢hotenstvi piedstavuje zatizeni celého zenského organismu a vyvolava fadu zmeén,
které jsou nezbytné pro spravny vyvoj a vyzivu plodu a matky.(19)

V téle zeny vznikd biologickd jednotka, kterd zasahuje téméi do vSech funkci
organismu. Je mozno rozliSit Ctyfi procesy piizpusobeni matefského téla gravidité.
Mezi tyto procesy patii napt. rust tkani (hypertrofie rodidel a prsi, mozné je i zvySené
ochlupeni). Dochdzi k zadrZzovani tekutin ve tkanich zptisobené hormonalnimi vlivy.
Déle mezi tyto procesy patii relaxace hladkého svalstva pod vlivem hormonu
progesteronu, uvolnéni délohy, ale i dilatace a sniZzend peristaltika stiev, mocovych
a zlucovych cest. VSeobecné funkéni pfizplisobeni zvySenym narokiim beéhem
téhotenstvi, napt. zvySeny objem krve, zvySend srde¢ni ¢innost, prokrveni ledvin

ale i zvyseni metabolické a endokrinni aktivity.(3)
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Nejvyssi podil na rastu hmotnosti zeny ma rust plodu, extracelularni tekutina,
zvétSenym objemem krve a zvétSena déloha.(11) Primérny piiristek hmotnosti za celé

téhotenstvi se pohybuje kolem 12-15 kg. (19)

1.1.2. Metabolické zmény

Béhem gravidity stoupd bazalni metabolizmus pfiblizné o 15-20%. Dfive se toto
zvySeni piicitalo hypertyreodismu. Vzestup metabolizmu se projevuje napt. zvySenim
srde¢niho vydeje o 30-40%, srdecni frekvence asi o 10-16 tepd, objem krve stoupa asi
0 30%. (4)

Zvysena potieba kysliku vysvétluje zvySeny bazalni metabolizmus, jelikoz dochézi

K ristu plodu, matetskych tkani a na zvySené zatézi na krevnim obé&hu. (3)

1.1.3. Endokrinni zmény

Zmény v endokrinnim systému ovliviiuje hypotalamo-hypofysarni systém, ktery tidi
funkci nadledvin astitné zlazy. V nadledvinach se mutze zvysit produkce
glukokortikoidii a aldosteronu. U stitné zlazy se hromadénim jodu zvySuje tvorba
tyroxinu. Pro téhotenstvi je nezbytna produkce jak ovaridlnich hormonu, tak i

placentarnich. (4)

1.1.4.  Vyznam a funkce placenty v téhotenstvi

Placenta je spole¢ny organ matky a plodu, zacind se vyvijet od 16. dne po
oplodnéni. DéEli krevni obéh matky a plodu, prochdzeji ptes ni latky nutné k vyzivé
plodu a odvodu kataboliti. Dale ma endokrinni a imunologickou funkci. Je oznaCovéana

jako fetoplacentarni jednotka.
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Transport latek probiha volnou difuzi a to u latek s malou molekulou, pasivni difuzi
u sodiku a chloridii, aktivnim transportem u aminokyselin ¢i vapniku nebo facilitovanou
difuzi u glukozy.

Vyména kysliku a oxidu uhli¢itého pies placentu probiha na zakladé tlakovych
gradientti. Oxygenace tkani plodu je zajisténa pritomnosti fetalniho typu hemoglobinu,

ktery ma ke kysliku vétsi afinitu nez hemoglobin dospélého typu.

vvvvvv

hormony patii: Chorinovy gonadotropin (chorinogonadotrofin — hCG), Progesteron,

Estrogeny, Choriovy somatomamotropin.

Chorinovy gonadotropin (chorinogonadotrofin — hCG) je nutny k udrzeni ¢innosti
corpus lutea. Ma stimula¢ni ucinky na receptory TSH. Zajist'uje sekreci progesteronu a
estrogent, a tim udrZeni decidudlniho charakteru sliznice délohy do doby, kdy dochéazi
K pIné produkci téchto hormonti placentou. Tento hormon je pfitomny po dobu celého
téhotenstvi. Progesteron spoleéné s estrogeny udrzuje sekreéni fazi endometria
nezbytnou pro nidaci a pro decidudlni pifeménu. Progesteron placenty snizuje
kontraktilitu svaloviny délohy a tim snizuje pravdépodobnost spontanniho potratu.
Podporuje také rozvoj lobuloalveolarniho sytému mlécné Zlazy t€hotné Zzeny. Estrogeny
umociiuji rastoveé procesy - zvétSovani bunck délohy, riist mlécné zlazy a jejich vyvodi,
zevnich pohlavnich organd, zvySuji zadrZzovani vody a zvySuji elasticitu symfyzy.
Choriovy somatomamotropin piasobi jako rastovy hormon, pusobi na metabolismus
glukozy a lipida matky, sniZzuje u ni citlivost na inzulin. Zvysuje uvolfiovani volnych

mastnych kyselin z tukové tkan¢.

Ochranné funkce placenty chrani plod pted vstupem mikroorganismil a toxickych
latek, které mohou byt pfitomny v matciné krvi. Placenta umoziiuje vstup matetskych
protilatek typu IgG, které ochranuji vyvijejici se plod, protoze jeho tvorba protilatek je
zpocatku velmi mala. Protilatky typu IgA, IgM, IgD a IgE prakticky pies placentu

neprochazeji. (4)
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1.2. Dopliiky stravy

Doplikky stravy dopliuji primérny potravinovy kos. Je dulezité, aby byl nutri¢né
kompletni tam, kde bézné potraviny nestaci dodavat vSechny zdravotné nezbytné latky.
Divodem mulze byt niz§i obsah nékterych latek, omezené vstfebavani ¢i snizené
mnozstvi ur¢itého druhu potraviny. V téhotenstvi, jsou vhodné vitaminové a mineralni
doplnky stravy obsahujici zejména vapnik, hoi¢ik, Zelezo, jod, zinek a vitaminy skupiny
B. V mnoha ptipadech mohou byt vyznamnou soucasti péce o zdravi a prevenci. (5)

Dopliiky stravy jsou k dostani v podobé kapsli ¢i tobolek, pastilek, tablet, drazé,
sacku s praSkem, ampulek s tekutinou, kapek nebo jinych jednoduchych forem tekutin a
praskit urenych pro pfijem v malych odméfenych mnoZzstvich. Dopliky stravy se

do ob&hu uvadeji pouze balené.(7)

Zakon ¢. 120/2008 o potravinach a tabakovych vyrobcich:

., Doplitkem stravy se rozumi potravina, jejimz ucelem je dopliiovat beznou 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 urcend k primé spotrebé v malych odmérenych mnozstvich* (6)

Pro potravni dopliky plati stejné pozadavky, jako pro bézné potraviny. Hlavni
pozadavky jsou dany zakonem a ve vyhléasce, ale také napiiklad v Privodci spotiebitele
Sdruzeni ¢eskych spotiebitelil — Znacky a informace na potravinach.

Kromé pozadavki na oznacovani obalu potravin se na obalu pro spottebitele uvadi v
nazvu potraviny slovo ,dopln¢k stravy“. Obal, musi obsahovat iudaj o mnozstvi
vitaminl, mineralnich latek nebo ostatnich latek vztazeny na doporucenou denni davku.
Nemeélo by chybét ani varovani pied prekro¢enim doporucené denni davky a upozornéni,
ze dopliiky stravy nenahrazuji pestrou stravu. T¢hotné zeny by si mély ddvat pozor na
upozornéni ,,Nevhodné pro t€hotné Zeny* u dopliki stravy obsahujicich vice nez 800 ng

vitaminu A v denni davce, které je také povinnost uvadét.(7)
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Uelem doplnéni béZné stavy je vyroba potravniho doplitkii a tim posileni
zdravotniho stavu uzivatele. Neni uréen k Iécbé onemocnéni. LéCiva maji 1é¢ivou
¢i preventivni povahu. (8)

V soucasné¢ dob¢ se na Ceském trhu vyskytuje stale rostouci mnozstvi doplnka
stravy podobajici se 1éCivym ptipravkim. Maji témét shodné slozeni, vzhled, charakter
informaci uvadénych na obalu ¢i v informaci doprovazejici vyrobek. (9)

Lécivy ptipravky 1 doplilky stravy se prodavaji v lékarnach a jsou nejCastéji
vyrabény farmaceutickymi spole¢nostmi, ale piesto pro né existuji jina pravidla, podle
kterych jsou schvalovany. Statni ustav pro kontrolu lé¢iv schvaluje 1éky a 1écivé
piipravky. Potravinové dopliikky podl€¢haji danym pfedpisim. Statni dozor
nad potravinovymi doplitky provadi v Ceské republice Statni zemédélska a
potravinaiska inspekce. Za zdravotni nezdvadnost pln¢ odpovidd osoba, ktera uvadi
dopln€¢k stravy na trh. Tato osoba musi vyrdbét a dovazet vyrobek takové kvality,
ve které byl schvalen nebo notifikovan.

Uvadéni potravniho dopliiku na trh je podstatné snazSi nez uvadéni 1écCiv,
protoze ma vyznamn¢ uzS§i dokumentaci nez léCiva. Evropska unie cely proces
schvalovani zjednodusila tim, Ze je nutna pouze registrace a splnéni vySe zminovanych

pozadavku.(10)

1.2.1. Dopliiky stravy v téhotenstvi

V dnesni dobé se doplnky stravy vyrabéji pro Sirokou skupinu obyvatelstva
od kojenct po seniory. Suplementace v t€hotenstvi je na misté v ptipadé, Ze t€hotna zena
nezvlada nutriéné naplnit své vyzivové pozadavky.

Zeny stravujici se alternativni vyZivou maji velmi jednostrannou stravu. Napiiklad u
veganské diety nebo makrobiotické diety, dochdzi k diskriminaci riznych sloZek potravy
a tim 1 k nedostate¢nému piisunu plnohodnotnych bilkovin, vitamini By, Bg, Bz a
vitaminu D. Z minerdlnich latek je riziko nedostatecné saturace vapnikem, Zelezem,
joédem, zinkem a selenem. Dale se doporucuje zendm, které maji vicecetné téhotenstvi,

jelikoz ndroky na zZiviny jsou dvojnasobné. V pribéhu téhotenstvi miize dojit k
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nechutenstvi a Castému zvraceni a tim ke ztratdm nebo vyraznému deficitu nutrientu.
Také mladistvym té¢hotnym se doporucuji dopliky stravy, protoze nebyvaji pfipravené
na zmény, které téhotenstvi doprovazi. Rizikové téhotenstvi hrozi predevsim u zen
drogove zavislych. Stejné tak Zeny s chronickym onemocnénim nebo zeny s opakujicim
se t¢hotenstvim v kratsi dob¢. (11)

U zéadoucich zivin jako je kyselina listova, jod, vapnik, fosfor a selen, by se mély
zeny presvédCit 0 jejich vhodném mnozstvi ke konzumaci. Pokud se nepovede
dosdhnout dané hladiny ani po zméné jidelnicku, je nutné je ptijimat pomoci doplikt

stravy. (21)
V tabulce 1 jsou uvedeny ruzné dopliiky stravy s charakteristickym obsahem jodu.

Tabulka 1: Doplnky stravy obsahujici jod.

Nazev Obsah Jodu Nazev Obsah Jodu
(ng/tbl.) (ng/tbl.)
Gravimilk 100pg/100ml Calibrum-mami 75 ug
Rejovit 50-54 pg Bion 3 100 pg
Cem-M 150 pg Jod vytazek z Kelpu 150 pg
multivitamin
Chytré miminko 200 ug Calibrum baby plan 150 pg
Jodid 100 100pg Centrum 100 pg
GS extra strong 100 ng Gravital 150 g
Dologran 60 ug Femibion 400 150 g
abc- spektrum 150 pg Femibion 800 150 g
Materna DHA 200 ug GS mamavit 200 pg

Zdroj: Vlastni vyzkum
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1.2.2.  Vliv uzivani dopliikii stravy na téhotné a plod

V populaci se vyskytuji ndzory, ze dopliky stravy konzumované v téhotenstvi
mohou mit vliv na plod a pozdéji i negativni vliv na porodni hmotnost novorozence.
V dnesni dob¢ velky novorozenec jiz neni vzacnosti. Hypertrofie plodu je dana hranici
porodni hmotnosti nad 4 kg pro velkého novorozence a 5kg pro obrovského
novorozence. PriCiny hypertrofie plodu byvaji ovlivnény mnoha faktory. Jedna se 0
socioekonomicky status, uroven bydleni, Zivotni prostfedi, vék rodicl, jejich télesna
konstituce, parita matky, rasa, pohlavi ditéte a dalsi. Nicméné obrovsky novorozenec, se
vyskytuje pouze kazuisticky, ato v poméru 1 : 2 500 porozenych déti. Nebylo vSak
prokazano, Ze by dopliiky stravy s obsahem vitamini a mineralnich latek mély vliv na

porodni hmotnost ditéte. (12)
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1.3. Stitna 7l4za

Stitna zlaza je zivotné dilezity organ. Hormony produkované stitnou Zldzou
zasahuji do vSech metabolickych déji a ovliviuji v§echny ostatni organy v téle. Choroby
tohoto organu jsou v nasi populaci pomérné ¢asté, Ceska republika patii mezi staty

chudé na jod, ktery je pro tento organ dulezity.

Stitna 7ldza (glandula thyreoidea, tyreoidea) je Zlazou s vnitini sekreci. Je
dvojlalocny bohaté prokrveny organ uloZeny po obou strandch S§titné chrupavky.
Produkuje hormony bilkovinné povahy tetrajodtyronin (T4, tyroxin) a trijodtyronin (T3),
kde je zakladem tyrozin. Pro syntézu téchto hormonii je dulezity jod, ktery v piipadé
nedostatku negativné ovliviiuje tvorbu zminénych hormonii. Snizené mnozstvi jodu
muze byt zpusobeno, nedostateCnym piisunem potravou nebo blokddou jeho vstupu
do folikularni bunky tyreoidey. V ptipadé nedostatku téchto hormonti v prenatalnim
a Casném postnatalnim obdobi Zivota, dochazi k zdsadnimu naruSeni vyvoje organizmu,
predevsim mozku. Projevuji se poruchou psychiky, inteligence, omezeni rustu,
diferenciace bunc¢k a postizeni rozmnozovaci funkce. Tento stav odborné nazyvame
kretenizmus. Pokud nedostatek téchto hormoni postihne dospélého ¢lovéka, dochazi
K postizeni mozkovych a metabolickych funkci, rist ani vyvoj jiz neni ovlivnén.
Nedostatecné mnozstvi hormont vytvaii vzhled postizeného, ktery dal této nemoci
nazev — myxedém. Myxedém se projevuje jako nahromadéni hlenovych latek
v podkoznim vazivu, zptsobeny sniZzenou ¢innosti §titné Zlazy. Vytvori-li se nadbytek
hormonti, zpiisobeny hyperfunkeci stitné zlazy, projevuje se hubnutim, neklidem v dusi,

nespavosti a tachykardii (Basedowa choroba). (14)

1.3.1. Hormony S§titné Zlazy

Hormony S§titné Zldzy jsou z fyziologického hlediska velmi vyznamné. Jejich
vyznam je zasadni zejména v té¢hotenstvi. Kromé podpory proteosyntézy jsou dilezitym

faktorem pro diferenciaci bunék. Béhem nitrodélozniho vyvoje a kratce po narozeni,
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pusobi zvlasté na vyvoj mozku. ZvySuji bazalni metabolismus a spotiebu kysliku
v tkanich, ovliviiuji latkovou pfeménu zivin a zvétsuji ¢inek jinych hormont, jako jsou
katecholaminy (napf. adrenalin) nebo kortizol.

Tyroxin a trijodtyronin, jsou hormony vyprodukované folikularnimi butikami $titné
zlazy. Soucasti molekul téchto hormont je jod, ktery je aktivné vychytavan z krve a je
bezpodmineéné nutny K tvorbé hormont.(22)

Do krevniho obéhu jsou uvoliovany z koloidu §titné zlazy (tyreoglobulin), ve
Kterém jsou ulozeny. Sekrece téchto hormont je fizena uskutectiovana prostiednictvim
,,hadfizenych® hormond. Jeden z nadfizenych hormoni je uvoliovan z hypotalamu
tzv. TRH (tyreotropin stimulujici hormon). TRH pozitivné ovliviiuje adenohypofyzu,
ktera uvoliiuje TSH (tyreoideu stimulujici hormon). Hormon TSH ma ptfimy vliv, jak na
tvorbu, tak na sekreci hormonil Stitné Z7lazy. Soucasné ovliviiuje 1 produkei
tyreoglobulinu.(14)

Pfi nedostatku jodu dojde k poklesu hladiny tyroxinu a trijodtyroninu
pod fyziologickou uroven. Tento pokles syntézy hormoni je velmi Casto zpusoben
nedostatkem jodu v potravé. Stitnd Zlaza se tento nedostatek snazi kompenzovat
zvétSenim a zvySenim své kapacity, tim padem 1 schopnosti vychytavat i malé mnoZzstvi
jodu piitomného v krvi. To se projevi, jako zvétSeni §titné Zlazy, struma. Vstiebavani
j6du mohou branit 1 nékteré antinutricni latky a také zpisobi vznik strumy, pfestoze je

jodu v potraveé dostatecné mnozstvi.(22)

1.3.2. Fyziologie Stitné Zlazy v téhotenstvi

V téhotenstvi dochdzi k fadé¢ hormondlnim a metabolickym zménam, které vytvareji
vyhodné podminky pro vyvijejici se plod a je velkou zatézi pro Stitnou zlazu.

Mezi tyto zmény patfi zvySeni hladiny tyroxinu a snizeni koncentrace volnych
tyroidalnich hormonii matky, coZz je samoziejmé¢ déno pozadavky plodu. Béhem
téhotenstvi nepatrné nartistd hladina hormonu TSH. Dochazi ke zvySeni glomerularni
filtrace o 50%, renalni clearence jodidu a vylucovani moci. Dochdzi, ke zmé&ndm

Vv perifernim metabolismu tyroiddlnich hormond. Uc¢innéjsi hormon T3 je vytvaien
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Stitnou zlazou, ale také vznikd odstépenim jodu z hormonu T4 v perifernich tkanich

pusobenim dejodazy prvniho typu.

Dejodaz ovliviiyjicich optimalni pfisun hormont §titné zlazy k vyvijejicimu se
plodu. Druhy typ dejodazy se nachazi v placenté, mozku, hypofyze, v hnédé tukové
tkani, v keratinocytech. Hlavni tilohou je udrzet v mozku spravné hladiny hormonu T3 a
citlivé reaguje na hladinu cirkulujiciho hormonu T4. Tieti typ je obsazen
Vv placenté, mozku a epidermis. Hlavnim ukolem je chranit plod pfed nedostatkem
a nadbytkem hormonu T4. Dejodazy jsou spolu s T3 jadernymi receptory dilezitymi
mechanizmy pro ochranu plodu pfed hypotyroxinemii. U plodd s hypotyroxinemii
dochazi ke zvyseni dejodaz druhého typu a naopak k poklesu dejodaz prvniho a ttetiho
typu. To ma za nasledek zvySeni pfisun hormonu T4 k mozku a zvySeni dejodace
na hormon T3 a snizeni degradace hormonu T3. ZvySuje se riziko tvorby

antityroidalnich autoprotilatek (imunologicka reakce). (2)

1.3.3.  Projevy nedostatku jodu v organismu

Zmény nastavajici v téhotenstvi, ve fyziologii S§titné zlazy, jenz jsou ktomu
znasobené nedostatkem jodu, zvySuji riziko ohrozujici nejen matku, ale hlavné jeji
vyvijejici se plod.

Plod

Piestoze ve 12. tydnu téhotenstvi piestava byt zavisly na piivodu jodu z krve matky
(objevuje se zarode¢na S§titna zlaza), pii nedostatku jodu dochazi k nedostate¢nému
zasobeni stavebnim materidlem pro tvorbu vlastnich tyroiddlnich hormonti. Dochazi
Kk poruse diferenciace a proliferace neuront, poté k poruse myelinizace nervovych
vlédken a tvorby a funkce podpurné nervové tkané. Rodi se dité s poruchami mozku a

dalsich orgénil. Tuto poruchu nazyvame endemicky kretenizmus.

21



V tabulce 2 jsou uvedeny u plodu poruchy zapti¢inéné nedostatkem jodu

Tabulka 2: Ptehled poruch z nedostatku jodu

Potraty
zvysena perinatalni a kojenecky imrtnost

endemicky kretenizmus
e neurologicka forma mentalni retardace
— hluchonémost
Plod — spasticka diplegie
— strabizmus
e myxedematdzni forma mentalni retardace

— hypotyreoza

—  zakrnély rast

Endemicky kretenismus
Ve velké mife se vyskytuje mirnéjSi a casto klinicky neprojevovand forma.
Naptiklad endemicka eufunk¢i struma, piikteré je funkce zldzy kompenzovatelna.
Nedostatecnym piisunem jodu je zplisobena sniZzena tvorba hormonti. Tim je nepiiznivé
ovlivnén hypotalamus a hypofyza. Dochazi ke zvySenému vylucovani TSH a ristu Stitné
zlazy. ZvétSenim S§titné zlazy se muze lépe vystfebat malé mnozstvi jodu, srovna se

vylu€ovani hormonti a nemoc se dale neprojevuje.

Hypotyreoza
Prekroceni urcité hranice kompenzace selhava a S§titna Zlaza neni schopna tvofit
hormony v potfebném mnozstvi. Vznika hypotyre6za, kterd ma za nasledek snizeni
bazalniho metabolismu a tvorby tepla. Nasledkem je zvySena citlivost na chlad. Dochézi
ke snizené vykonnosti ¢lovéka a také k poruse dusevni ,,pohody*. To mtze vést k mnoha
problémiim jako ochablost svalstva ¢izacpa. KiZze je suchd, Slachové reflexy jsou

zpomalené a miiZze se objevovat i zvySena hladina cholesterolu. (2)
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1.4. Jod

V periodické soustave prvku se jod fadi mezi halogeny pattici do VII. skupiny. Je to
biogenni prvek. Voln¢ jej mizeme najit v moifskych naplaveninach nebo nékterych
mineralnich pramenech, ne v§ak v hojném mnozstvi, protoze ptirodni loziska na tento
prvek nejsou moc bohatd. V pudé se obsah pohybuje v desetindich az jednotkach pg
na kg, zpravidla ve form¢ jodidt. Jodidy jsou rozpustné ve vod¢, proto je obsah jodu
V pitné vodé piiméfeny tomu, kolik ho pida ¢i hornina obsahuje.

Dale ho miiZzeme najit v motskych rostlinach a Zivoc€iSich, ve §titné Z1aze obratlovc,
ve fosfatovych usazeninach a sedimentovanych fosfatovych horninach. V téle dospélého
Clovéka se jod vyskytuje prevdzné kovalentné¢ vdzany na tyroxin, n¢kdy ve formé
ionizované.(15)

Je nezbytny, protoze je to sloZzka hormonli tyroxinu a trijodtyroninu, které jsou
dilezit¢ pro normalni fyzicky a duSevni vyvoj. (24) MnoZstvi jodu v organismu
se pohybuje ptiblizn¢ kolem 10 mg, z toho je 8 mg ve §titné zlaze a 1,2 mg v Krvi,
zbytek v mozku, nadledvinkach a ovariich. (2)

Do mote se jod dostavad vodnimi toky. D¢&j ochuzovani pidy o jod probihal celé
geologické veéky. Diky tomu se vyskytuji regiony velmi chudé na jod. Jsou to nejCastéji
horské, podhorské oblasti a vrchoviny. Patfi k nim také nékteré oblasti ve stfedni

Evropé, tedy i1 nase republika.(15)

1.4.1. Metabolizmus jédu a téhotenstvi

Metabolizmu jodu probihd v tenkém stfevé a zacina ptijetim potravy, kdy dochazi
ke wvstfebavani anorganickych forem (jodidy, jodi¢nany). Jod v podobé¢ organicky
vazanych forem se musi pfevést na jodidy, poté se vstfebava. Jde tedy o pomalejsi a
obtiznéjsi déj, pii kterém ¢ast odchazi nevyuZita stolici. Do krve se vstiebavaji jodidové
ionty, které §titnd zlaza vychyt4. Tyroidalni hotovost ¢inni asi Sestnactinasobek denniho

ptijmu. Pti spravném zasobeni jodem ma §titna zlaza dostateénou zasobu jodu.
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Pii nedostatku jodu se snizuje intratyreoiddlni mnozstvi jodu. Ve §titné zlaze
dochazi k tvorbé hormonu T3 ve vétsi mife nez T4, snizuje se tedy produkce T4.
Pfi nedostatecném zpétnovazebném pusobeni se zvySuje hladina TSH a dochazi ke
zvétseni $titné zlazy, vychytavani jodu a vniku stfedni az tézké formy hypotyreozy.

Pfi nadbytku jodu je zpocatku zvySena organifikace jodu a tvorba hormonu az dojde
k dosazeni rizikové hladiny. Zdrava $titna zlaza se dokaze branit inhibici jodidové
pumpy, kdy dochazi ke sniZenim jodu. JestliZe je Stitna Zlaza poSkozena a neni schopna
adaptace, vznikne jodem vyvolana hypotyredza. U nékterych osob vyvola nadbytek jodu
hypertyre6zu. (15)

1.4.2. Faktory ovliviiujici metabolizmus jédu

Vznik strumy, nemusi byt zpiisobeny pouze nedostatenym ptisunem jodu, ale také
nadmérnym piisunem strumigenti. Antityreoidalni latky délime do Ctyt skupin.

Antityreoidalni latky I. fd&du znemoziuji vychytavani joda ve Stitné zlaze. V této
skupiné najdeme oxida¢ni latky napf. chlore¢nany, jodi¢nany, dusi¢nany, thiokyanidy
a polysulfidy v hoic¢icovitych zeleninach (zeli).

Antityreoidalni latky II. fadu blokuji peroxidazy, které ve s§titné zlaze pievadéji jod
na aktivni jod. Jod se zlazou vychytava, ale nevaze. Patii sem glukosinolaty.
Glukosinolaty jsou $tépeny na glukozu, sulfat a aglykon, ten se méni na thiokyanat a
dale na isothiokyanat ten inhibuje peroxidazu.

Antityreoidalni latky III. fadu vazi jod a tim konkuruji tyrosinu. Jsou to naptiklad
paraaminobenzoova kyselina, sulfonamidy, jednoduché fenoly. (2)

AntityreoidaIni latky IV. fadu kompletné vytésnuji thyroxin z vazby v regulac¢nich
zlazach a tim dochazi k inhibici sekrece THR v hypotalamu. Patfi sem napiiklad
polychlorovanych bifenyly (PCB), fada pesticidi, nékterd veterinarni 1é€iva s obsahem

thiomoc¢oviny v molekule. (16)
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1.4.3. Nedostatek selenu (Se)

Situaci pfi nedostatku jodu miize zhorSovat nedostatek selenu. Ten mize zpusobit
snizeni antioxidacni aktivity selenoproteini - esencidlnich enzymd - jodtyronin
5’dejodindz. Ty udrzuji rovnovahu tak, aby v misté jejich ptisobeni bylo V ptislusném
Case jejich kvantitativné pfesné mnozstvi pro regulaci katabolicko-anabolické rovnovahy
v bunice dejodaci neaktivniho tyroxinu (T4) na thyromimeticky aktivni trijodtyronin (T3)
a jeho naslednou dejodaci na di- a monojodtyroniny.

Ceska republika patii mezi oblasti s nedostatkem selenu.(15)

1.4.4. Onemocnéni z nedostatku jodu

Nedostatek jodu zplsobuje hypofunkci §titné zlazy, sniZenou syntézou a sekreci
tyreoidalnich hormonti. To mé za nasledek vznik onemocnéni. Projevem nedostatku jodu
mize byt: zvétSena S§titna zlaza (struma), v tézSich ptipadech se vyskytuje snizena
funkce §titné Zlazy — hypotyredza, poruchy vyvoje a rastu déti, poSkozeni duSevniho,
télesného a sexualniho vyvoje. Dale se nedostatek mize projevit poruchou plodnosti a
v prubéhu téhotenstvi mize dojit k potratu. Pfi onemocnéni §titné zlazy se vyskytuje i
zvysena citlivost §titné zlazy k radioaktivnimu spadu. Ten miZze prvofadné vychytavat
radioaktivni izotopy jodu, které se ptfednostné vychytavaji ve S§titné zlaze obsahujici

nizké mnozstvi ptirozeného jodu.(17)

1.4.5.  Onemocnéni z nadbytku jodu

Zdrava S§titnd zlaza je schopna se ze zvySenym piisunem jodu bez problému
vyrovnat. V populaci se vSak vyskytuje nejméné 5% osob, které ji v poradku nemaji.
U téchto osob, miZze nadmérny piisun jodu neptiznivé ovlivnit funkci §titné zlazy.
Nadbytek jodu vede ke zvySené sekreci hormonil §titné Zlazy, hypertyredze. Ta mize
zpusobit rozvoj autoimunitnich tyreopatii.(30) Bylo zaznamenano zvySené mnoZstvi

uzivani multivitaminovych a mineralnich preparatt (dopliki stravy), které obsahuji jod
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a to muze vést u mnoha jedincti k nadbytku jodu v organismu. To je nebezpecné hlavné
pro osoby, u kterych doslo ke zvétSeni §titné zlazy pifi dlouhodobém nedostatku jodu.
(23) V ptipadé dodani velkého mnozstvi jodu v neptirozenych davkach, mize dojit

ke zvySeni funkce §titné zlazy. (15)

1.4.6. Vyskyt jodu v potravinach

Jod v ptirozeném prostredi najdeme v motskych rybach, darech motfe a motskych
fasach. Ty se bohuzel v naSem jidelnicku nevyskytuji tak casto, aby uspokojili denni
doporu¢enou davku jodu. Nedostatek jodu v nasem piirozeném prostiedi se podatilo
nahradit zejména obohacovanim jedlé soli. Koncentrace jodu v soli v distribuéni siti ¢ini
25 mg J/kg. (25) Sul obohacena o jod se taktéz pouziva pii piipravé priamysloveé
vyrobenych potravin.(26) Mezi vyznamné zdroje se fadi také mléko a mlé¢né vyrobky.

V soucasné¢ dobé je jod pifidavan do krmiv dojnicim, jako prevence rizika
nedostatecného pfisunu jodu projevujici se snizenou reprodukci a uzitkovosti. Jod je také

piirozenou souc¢asti mineralnich vod Hanacka kyselka a Vincentka. (23)
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1.4.7. Zjisténi nedostatku a nadbytku jodu

K uznavanym screeningovym metodam, jimiz se da zjistit zdsobeni populace jodem,

patii jodurie (koncentrace jodu v ranni moci). (26)
V tabulce 3 jsou uvedeny hodnoty jodurie a s nimi spojena rizika.

Tabulka 3: Kategorie jodurie dle WHO?

Jodurie (ng/l) Klasifikace Rizika
do 19 tézka jodopenie endemicky kretenizmus, struma, hypotyreéza,
poruchy somatického i psychického vyvoje

20-49 zavazna jodopenie struma, hypotyredza, leh¢i poruchy vyvoje,
jodova tyreotoxikoza

50 - 99 lehka jodopenie struma, jodova tyreotoxiko6za

100 — 299 normalni saturace bez rizika

od 300 nadmérny piivod jodu aktivace autoimunity, tyreotoxikoza pfi

tyreoidalni autonomii

85 — 90 % jodu piijatého potravou se vylucuje moci (2). Normalni saturace jodem se
pohybuje v rozmezi 100-299 pg/l. Hodnoty pohybujici nad nebo pod tyto hodnoty vedou
ke zvySeni rizika.

Od roku 1996 se v Ceské republice monitoruje neonatalni TSH v ramci screeningu

kongenitalni hypotyredzy u vSech novorozenci. (29)

1.4.8. Pozadavky na jod v téhotenstvi

V obdobi téhotenstvi se potieba jodu zvySuje. Diky zvySenému tlaku krve
V ledvindch dochazi ke zvySenym ztratdm jodu moci. Vedle narokl matetského
organizmu musi byt splnény 1 narok plodu. Doporucena denni davka béhem téhotenstvi
je urcena na 200-250pg na den. (18) Je vSak dualezité hlidat si pfisun jodu na horni

hranici doporuc¢ené davky. Kromé zmény jidelnicku ve prospéch potravin bohatych

1 zAam RAZIL, V., (2010). Rizika nadmérného ptivodu jodu. IX. konference u prilezitosti dne jodu: SBORNIK [online]. Praha: Statni
zdravotni ustav Praha, dislokované pracovisté Frydek - Mistek, s. 11, Edice K. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/vyziva/Shornik_1X_konference_Jod_2010.pdf.
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na jod, mize vypomoci i dopln¢k stravy. Jod v tabletach je pro téhotné a kojici Zeny

hrazen z prostiedkt vetejného zdravotnictvi, pokud je na predpis 1ékare. (23)

Na zékladé tydenniho jidelnicku miize téhotnd zena uhradit doporucenou davku
jodu, kdyz bude denné konzumovat 2 porce mléka a mléénych vyrobkt, dvakrat tydné
moftské ryby a pfi ptipravé pokrmt bude preferovat s ohledem na doporuc¢ené mnozstvi

(5g) stl s jodem.

1.4.9. ReSeni jodového deficitu u téhotnych suplementace

Zakladem spravného zasobeni jodem je podle mnoha zdroji dopliiovani dostatecné
denni davky jiz ptfed téhotenstvi. Deficitni pfisun jodu se v te¢hotenstvi fesi podavanim
suplementace napiiklad jodidu draselného (KI), jodem z motskych fas.

Existuji nazory, ze kratkd profylaxe jodem nezajiStuje prevenci proti hypotyredze.
U Zen, které jiz byly postizeny hypotyre6zou, se v téhotenstvi musi zvySit pifisun

hormonu T4 podavaného nahradou. A mnozstvi po ¢as téhotenstvi zvySovat. (2)

Pozitiva jodové suplementace

Suplementace jodem je spojena se statisticky vyznamnym snizenim umrtnosti
novorozencll a deti, nizSim vyskytem endemického kretenismu ve ctyfech letech a

lep$im psychomotorickym vyvojem v obdobi 4-28. mésice zivota. (2)
Negativa jodové suplementace

Suplementace jodem muize mit i sva negativa. Ta byla zjisténa v oblastech
S deficitnim pfisunem. Vysoky pfisun jodu mize vyvolavat rizné reakce jak u matky,
tak i u plodu. U plodu byl zjistén narist hladiny TSH, coz je dikazem vyssi citlivosti
§titné zlazy. U matky naopak dochazi ke snizeni hladiny TSH. Experimentalni studie
prokéazaly, Ze vyrazné zvySeny piivod jodu aktivuje jiz pfitomné autoimunitivni
tyreopatie. Zenam, které jsou jiz postizeny autoimunitivni tyreoiditidou a Gravesovou-

Basedowovou tyreotoxik6zou se doporucuje vyhnout se vyS§im davkédm jodu, i kdyz je
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U nich prokazéana jodopenie. Riskantni miize byt i kontrastni latka (jod) podavana pfi rtg.
Naproti tomu existuji oblasti (nékteré staty USA, Japonsko), ve kterych je pfisun jodu
nékolikandsobné vysSi nez u nas. Piesto nebyl zaznamenan vyskyt autoimunitivni

tyreopatii ani tyreotoxiko6z.(2)
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cil prace:

Cil 1: Zhodnotit ptfisun jodu doplnky stravy a suplementy u té¢hotnych zen.

Cil 2: Zhodnotit informovanost téhotnych Zen o vy$si potifebé jodu a o potravnich
dopliicich jodu.

2.2. Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Kolik téhotnych Zen uzivd k piisunu jodu dopliky stravy a
suplementy?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je informovanost t€hotnych Zen o vyssi pottebé jodu?

Vyzkumna otazka 3: Jaka je informovanost t€hotnych Zen o potravnich zdrojich jédu?
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3. METODIKA

3.1. Metodika prace

Pro zpracovéani bakalafské prace jsem zvolila kvantitativni metodu ziskdvani dat.
Metodou sbéru dat byl pro ucely mého vyzkumu vytvofeny dotaznik (viz ptiloha).
Metoda dotazniku umoZnuje snadno ziskat informace od velkého poctu jedinct

v pomérné kratkém Case. Dilezitym kriteriem je vSak ochota respondentu. (31)

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 15 otazek. K vyplnéni byl ptedan zkoumanym

osobam v tiSténé forme.

Vyplnéné  dotazniky  jsem  ziskala  odrespondentek  Stfedoceského,
Moravskoslezského, Libereckého, Kraj Vysocina a JihoCeského kraje. Z prvnich ctyr
kraja jsem ziskala dotazniky s pomoci pracovnikli Statniho zdravotniho ustavu, ktefi mi
pomohli dotazniky distribuovat prostfednictvim gynekologickych ambulanci. Stejnym
zpusobem jsem postupovala v JihoCeském kraji, kde jsem gynekologické ambulance
navstivila osobné. Po dohod¢ s gynekologem jsem domluvila spolupraci s ambulantni
sestrou. Pozadala jsem ji, aby nabidla a dohlédla na vyplnéni dotazniku u t€hotnych Zen,

u nichz lékaf téhotenstvi pravé potvrdil a to pfimo na misté, diiv neZ odejdou z ordinace.

Toto dotaznikové Setfeni pfispélo zaroven ve vétSiné piipadi k prvotnimu

upozornéni na problematiku dostatecného ptisunu jodu v obdobi t€hotenstvi a kojeni.

V hlavi¢ce dotaznikil jsem piedstavila svou osobu, Jihoeskou univerzitu v Ceskych
Budéjovicich a Zdravotné socidlni fakultu. Informovala jsem tchotné Zeny o ucelu
tohoto dotazniku, Ze je souCdsti mé bakalairské prace, kterd se zabyva problematikou
zasobenim jodem u téhotnych Zen. V zavéru bylo uvedeno pod€kovani za jejich

spolupraci a €as straveny nad vypIlnénim dotazniku.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v grafické podobé pomoci

programu Microsoft Office Excel 2007.
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Charakteristika vybérového souboru

Zakladni vyzkumny soubor tvofilo 150 téhotnych zen. Vybér respondentti byl
kvotni ndhodny a kvotou byly téhotné Zeny. Na zacatku vyzkumu jsem si stanovila, ze
vyzkumny soubor bude zahrnovat Zeny, u kterych bylo praveé potvrzeno téhotenstvi a to
bez vékového omezeni. Zeny byly osloveny pfimo v gynekologické ambulanci v zavéru

jejich navstévy. Dotaznik vyplnilo 118 (79 %) téhotnych Zen.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: jaky je Vas vék? (n = 118)

Graf ¢. 1 Rozdéleni Zen do vékovych skupin(n=118)

9% 2% 8%

m15-20let
H21-25]let
H26-30 let
m31-35let
H36-40let

H 41 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 znazornuje rozdéleni dotazovanych zen do skupin podle véku. Vékové
rozmezi zen se pohybovalo mezi 15 az 41 lety a vice. Respondentky byly rozdéleny do
Sesti skupin. Prvni vékova skupina 15 - 20 let zahrnovala 9 Zen (8 %). Do druhé vékové
skupiny, ktera se pohybovala v rozmezi 21 — 25 let, obsahovala 18 Zen (15 %). Do tieti
vékové skupiny 26 — 30 let bylo zafazeno 39 Zen (33 %). Ctvrta vékova skupina 31 — 35
let obsahovala 39 zen (33 %). Pfedposledni, pata vékova skupina 36 — 40 let zahrnovala
11 Zen (9 %). Posledni, vékova skupina 41 a vice obsahovala Zeny 2 (2 %). Nejvice

frekventovana byla skupina zen ve vékovém rozmezi 26 — 30 let.
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Graf 2: Vase nejvyssi dosazené vzdélani je? (n= 118)

Graf ¢.2: Rozdéleni Zen podle dosazeného vzdélani (n=118)

23% 8%

B Zakladni vzdélani
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38%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 znazoriuje rozdéleni téhotnych zen do kategorii dle vzdélani. Celkem byly
zeny rozdéleny do péti kategorii. Skupina Zen se zakladniho vzdélani obsahovala 9 zen
(8 %). Dale 29 Zen (24 %) uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani bylo
stiedoskolské bez maturity, 45 Zen (38 %) dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou,
8 Zen (7 %) vysSiho odborného vzdélani a skupina 27 Zen (23 %) zahrnovala Zeny s
vysokoskolskym vzdélanim. Nejvice frekventovana byla skupina Zen se stfedoSkolskym

vzdélanim s maturitou.
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Graf 3: rozdélena zen dle Cetnosti té¢hotenstvi (n = 118)

Graf ¢.3: Rozdéleni Zen podle cetnosti téhotenstvi (n=118)

21%

® Poprvé
H Podruhé

i Potreti ¢i vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 popisuje zastoupeni respondentek dle ¢etnosti téhotenstvi. Cetnost byla
rozdélena do 3 skupin. Prvni skupina byla nejvice zastoupena a to 51 (44 %) téhotnymi
zenami, které ¢ekaly své prvni dité. Nasledovala druha skupina, kterd byla zastoupena
41 (35 %) zenami, ty Cekaly své druhé dit€. Do posledni skupiny bylo zatazeno 25
(21 %) zen, které cekaly tfeti a vice jak teti dité. Nejvice frekventovana byla kategorie

51 Zen, které byly t€hotné poprvé.
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Graf 4: Lécil se nekdo z Vasi rodiny pro onemocnéni §titné zlazy? (n=118)

Graf ¢.4: Vyskyt onemocnéni §titné Zlazy v rodiné(n=118)

7%

= Ano
H Ne

E Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 znazoriuje Zeny, které byly rozdéleny do tii skupin dle vyskytu
onemocnéni $titné Zlazy v jejich rodinach. Prvni skupina zahrnovala 39 Zen (33 %),
které uvedly, ze se v jejich rodin€ vyskytuje onemocnéni §titné zlazy. 71 Zen (60 %)
uvedlo, Ze se toto onemocnéni v rodiné nevyskytuje. 8 Zen (7 %) nevi, zda se

onemocnéni §titné zlazy v rodin€ vyskytuje ¢i vyskytovalo.
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Graf 5. Lécite, 1éCila jste se Vy sama pro onemocnéni Stitné zlazy (hypo,
hypertyredza, zanét, operace Stitné z1azy)? (n = 118)

Graf €. 5: Vyskyt onemocnéni §titné Zlazy u téhotnych Zen
(n=118)

19%

= Ano
H Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 zobrazuje odpovédi respondentek na otazku, zda se 1€¢i, ¢i 1écila pro
onemocnéni §titné zlazy. Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina
byla tvotena 22 (19 %) respondentkami, které odpovédély ano, tzn., Ze se 1€c¢i, ¢i léCily
pro onemocnéni Stitné zlazy. Naopak 96 (81 %) respondentek odpovédé€lo ne, tzn., Ze
timto onemocnénim netrpi. Skupina respondentek, které se neléci, nebo nelécily pro

onemocnéni §titné Zlazy, byla nejvice frekventovana.
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Graf 6: Je dulezity vyssi ptisun jodu v téhotenstvi? (n = 118)

Graf ¢. 6: Informovanost Zen o poti‘ebé vysSiho prisunu jéodu
Vv téhotenstvi
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8%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 zobrazuje skupiny respondentek, které odpovédély na otdzku, zda je
dalezity vyssi prisun jodu v téhotenstvi. Respondentky byly rozdéleny do tii kategorii.
Prvni kategorie byla tvofena 80 (68 %) respondentkami, které odpovédély ano, tzn., Ze
védi o vyssi potiebé piisunu jodu v téhotenstvi. 9 (8 %) respondentek odpovédélo ne,
tzn., ze nevédi, o vyssi pottebe jodu v téhotenstvi. 29 (24 %) respondentek nevi, zda je
zvySena potieba jodu v téhotenstvi. Nejvice frekventovana byla skupina 80

respondentek, které odpovédé€ly, ze je vyssi ptisun jodu v téhotenstvi dilezity.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je informovanost t¢hotnych Zen o vyssi potiebé jodu
byla zodpovézena v této otdzce. Ze 118 téhotnych Zen, védélo o vyssi potiebé jodu 80
respondentek. Ze ziskanych vysledki je patrné, Ze 68 % respondentek vi, Ze je dilezity
zvySeny piijem jodu v obdobi téhotenstvi. Pfi dikladnéjSim zkoumdani jednotlivych
otazek jsem zjistila, Ze vétSina respondentek nema dostacujici informace. V otdzce na
denni doporucené mnozstvi odpovédélo spravné pouze 41 (35%) respondentek

z celkového vyzkumného souboru.
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Graf 6a: Informovanost t¢hotnych zen o vys$§im pfisunu jodu v zavislosti na
veéku?(n = 80)

Graf ¢. 6a: Informovanost téhotnych Zen o vyS$§im prisunu jédu
v zavislosti na véku. (n=80)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6a zobrazuje informovanost téhotnych Zen v zavislosti na véku. Nejlépe
informované jsou Zzeny ve vékovém rozmezi 31 — 35 let 31 (39 %) respondentek a 26 —
30 let 27 (34 %) respondentek. Hife informované byly tyto vékové skupiny 21 — 25 let
12 (15 %), 36 — 40 let 7 (9 %), 15 — 20 let 2 (2 %), 41 a vice let byla nejméné pocetna

skupina, obsahovala 1 (1 %) respondentku.
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Graf 6b: Informovanost téhotnych Zen o vyssim piisunu jodu v zavislosti na vzdélani
(n=80)

Graf ¢. 6b: Informovanost o vyssi prisunu jodu v zavislosti na
vzdélani (n=80)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vv

Graf ¢. 6b zobrazuje informovanost o vyS$im piisunu jodu v zavislosti na vzdélani.
Nejlépe informovanou skupinou jsou Zeny se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou 33
(41 %). Stredoskolské vzdélani bez maturity 19 (24 %) a vysokoskolské vzdélani 19
(24 %). Vyssi odborné vzdélani 7 (9 %) a zakladni vzdélani 2 (2 %).
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Graf 6¢: Informovanost t¢hotnych Zen majicich onemocnéni §titné z1azy (n=22)

Graf ¢. 6¢: Infomovanost téhotnych Zen majicich onemocnéni
Stitné Zlazy (n=22)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 6¢ vypovida o tom, Ze 20 (90 %) téhotnych zen majicich onemocnéni §titné
zlazy je dostateéné informované o vyssi potiebé. 1 (5 %) respondentka odpovédéla, ze

neni zvySena potieba jodu a 1 respondentka (5 %) o zvySené potitebé neveédéla.
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Graf 7: Vite, po ptipadé odhadnete, jaky je doporuceny ptisun jodu v téhotenstvi?
(n=118)

Graf ¢. 7: Vite, po piipadé odhadnete jaky je doporuceny piisun
jodu v téhotenstvi?
(n=118)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 zobrazuje odpovédi na otdzku, zda téhotné Zzeny védi, jaky je doporuceny
pfisun jodu v téhotenstvi. 25 Zen (21 %) odpovédélo nebo odhadlo, Ze doporuceny
piisun jodu v t€hotenstvi je 100-150 ug. 52 zen (44 %) odpovédélo nebo odhadlo, Ze
doporuceny piisun jodu v téhotenstvi je 200-250 pg. 41 zen (35 %) odpovédélo nebo
odhadlo, Ze doporuceny piisun jodu Vv téhotenstvi je 150-200 pg. Spravné odpovédélo
nebo odhadlo 52 te¢hotnych Zen (44 %) a to, Ze denni doporucena dévka je 200-250 pg
jodu. Spatné odpovédélo 66 téhotnych Zen (56 %).
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Graf 7a: Informovanost té¢hotnych zen o doporuc¢ené davce v zavislosti na véku
(n=52)

Graf ¢.7a: Informovanost téhotnych Zen o doporuceni denni davce
v zavislosti na véku (n=52)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7a zobrazuje soubor 52 téhotnych zen, které v predeslé otdzce spravné
oznacily doporuceny piisun jodu v téhotenstvi. Nejlépe jsou informované Zeny ve
ve€kovém rozmezi 31 — 35 let (35%) jedna se o 18 respondentek. 12 (21 %)
respondentek spadalo do vékové skupiny 26 - 30 let. 11 (23 %) respondentek spadalo do
vekové skupiny 21 — 25 let. 7 (13 %) respondentek bylo soucasti vékové skupiny 36 —
40let. Ve&kova kategorie 15 — 20 let Citala 3 (6 %) respondentky. Kategorie 41 a vice

Citala pouze 1 (2 %) respondentku.
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Graf 7b: Informovanost téhotnych Zen o doporucené davce jodu v zavislosti na
vzdélani (n=52)

Graf ¢. 7b: Informovanost téhotnych Zen o doporuceni denni davce v
zavislosti na vzdélani (n=52)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7b vypovidd o tom, zda téhotné zeny védi o doporucené davce jodu
Vv zavislosti na vzdélani. Nejlépe informované byly Zeny majici stifedoSkolské vzdélani
bez maturity 17 (33 %) a stfedoskolské vzdélani s maturitou 17 (33 %). Zen
s vysokoskolskym vzdélanim odpovédelo 11 (21%) spravné. 4 (7 %) zen ma zakladni

vzdélani a 3 (6 %) Zen ma vyssi odborné vzdélani.
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Graf 8: Hrozi Vam nékteré z nize uvedeného, pokud nebudete piijimat dostatecné

mnozstvi jodu? (n = 168)

Alergie

Vznik strumy

Potrat

gynekologycké problémy
SniZena obranyschopnost

Vyssi nachylnost k onenocnéni dychacich cest

Graf ¢. 8: Hrozi Vam nékteré z niZe uvedeného, pokud nebudete
v téhotenstvi prijimat dostate¢né mnoZzstvi jodu?(n=168)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 zobrazuje informovanost o rizicich hrozicich téhotnym zenam, pfi

nedostateCném piisunu jodu. V této otazce byla moznost volby vice odpovédi. Spravné

byly odpovédi vznik strumy a potrat. Ostatni moznosti byly zamérné uvedeny Spatné.

Celkovée bylo ziskano 168 odpovédi. Celkové bylo ziskano 101 spravnych odpovédi, coz

&ini 60,2 %. Spatnych odpovédi bylo 67 (39,8 %).
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Graf 9: Hrozi Vasemu ditéti nékteré z nize uvedenych rizik, pokud nebude

prijimat v t€hotenstvi dostatecné mnozstvi jo6du? (n=211)

Graf €. 9: Hrozi VaSemu ditéti nékteré z niZze uvedenych rizik,
pokud nebude pfijimat v téhotenstvi dostate¢né mnoZzstvi jodu?
(n=211)
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SniZena obranyschopnost po narozeni

Vyssi nachylnost k onenocnéni dychacich cest

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 9 zobrazuje informovanost o rizicich hrozicich ditéti pii nedostatku jodu.
Celkové bylo ziskano 211 odpovédi, z toho spravné odpovédi snizend funkce Stitné
zlazy plodu, poSkozeni vyvoje plodu, snizend inteligence, zhorseni mentalniho vyvoje
po narozeni, novorozenecka struma. Spravnych odpovédi bylo 176, coz je 83,5 %.

Nespravné odpoveédélo 35 (16,5 %) respondentek.
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Graf 10: Uzivate n¢jaké dopliiky stravy, multimineralni ptipravky s obsahem jod,

popft. Jodid? (n = 118)

Graf ¢. 10: Uzivate néjaké dopliiky stravy, multimineralni pripravky s
obsahem jédu, popi. Jodid? (n=118)

3%

¥ Ano, pravidelné
= Ne
E Obcas

¥ Ne, ale zménila jsem
jidelnicek

34%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 zndzornuje procentudlni zastoupeni uzivani néjakych doplinka stravy,
multiminerdlni pfipravka s obsahem jodu. Odpovidajici byly rozd€leny do 4 skupin.
Z celkového poctu 118 téhotnych Zen uvedlo 43 Zen (37 %), Ze pouzivaji dopliky stravy
pravidelng. 40 zen (34 %) uvedlo, Ze nepouZivaji dopliiky stravy. 31 Zen (26 %) pouziva
dopliiky stravy obcas. 4 t¢hotné zeny (3 %) nepouzivaji dopliiky stravy, ale zménily sviij
jidelni¢ek. Tyto Zeny uvadély, ze do jidelnicku zatadily ryby, mléko, maso, ovoce,
zeleninu a mineralni vodu Vincentku.

Vyzkumna otazka 1: Kolik téhotnych Zen uziva k ptisunu jodu dopliiky stravy a
suplementy, byla zodpovézena v této otdzce. Jedna se o 74 respondentek z vyzkumného
souboru 118 téhotnych Zen, procentudlné se jednd o 63 % zen, které k pfisunu jodu

uzivaji dopliky stravy a suplementy.
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véku. (n=74)

Graf ¢. 10a: Téhotné Zeny dbajici na vyssi pFisun jédu v
téhotenstvi. (n=74)

A-AO.

g
15-20 let 21-25let 26 - 30 let 31-35let 36 -40 let 41 a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10a zaznamenava vékové rozdé€leni téhotnych zen, které uzivaji néjaké
dopliky stravy s obsahem jodu. Nejvice dbaji na vyssi pfisun jodu téhotné Zeny ve
vékovém rozmezi 31- 35 let 30 (40,5 %), dale ve vékovém rozmezi 26 - 30 let 20
(27 %), ve vékovém rozmezi 21 -25 let 13 (17,6 %), ve vékovém rozmezi 36 — 40 let 8
(10,8 %), ve ve€kovém rozmezi 15 — 20let 3 (4,1 %), ve véku 41 a vice, t€hotné

respondentky dopliiky s obsahem jodu neuZzivaji.
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(n=74)

YW 7

Graf ¢. 10b:Téhotné Zeny dbajici na vyssi pfisun jédu v
zavislosti na vzdélani. (n=74)

47%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10b znazorfiuje té¢hotné Zeny, které pouzivaji dopliiky stravy rozdélené
podle vzdélani. Nejvice suplementuji zeny se stiedoSkolskym vzdélanim 35 (47 %).
Zeny se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity 19 (26 %), dale vysokoskolské vzd&lani
14 (19 %), vyssi odborné 5 (7 %) a nejméné suplementuji Zeny se zakladnim vzdélanim
1(1%).
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Graf 10c: T€hotné Zeny s onemocnénim $titné zlazy pouzivajici dopliiky stravy

pro vyssi ptisun jodu. (n=22)

Graf ¢. 10c: Dbaji téhotné Zeny s onemocnénim §titné Zlazy na
zasobeni jodem?

63,6%

0,0%
A

Ano, pravidelné Ne Obcas Ne, ale zménila
jsem jidelnicek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10c popisuje procentudlni zastoupeni Zen s onemocnénim S§titné zlazy.
Z téchto Zen suplementuje 14 (63,6 %) pravidelné, obcas 5 (22,7 %). Nesuplenemtuji 3

(13,6 %) a odpoved’, ze nesuplementuji ani nezménily jidelni¢ek 0 %
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Graf 11: Pokud ano, jaky dopln€k/y stravy ¢i sumplementy uzivate? (n = 74)

Graf €. 11: Pokud ano, jaky doplnék/y stravy ¢i suplementaci
uzivate? (n=74)

Folgravid
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Cem- M miltivitamin |J{0%

Rejovit [/|0%

Gravimilk F 3%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 uvadi Cetnost uZivanych dopliki stravy. Nejvice uzivany doplnék stravy
je Chytré miminko 28 %, GS mamavit 23 %, Femibion 800 15 %, Femibion 400 8%,
Calibrum-mami 8 %, Gravital 8 %, Gravimilk 3 %, Centrum 3 %, Jodid 100 3%,

Folgravid 1 %. Ostatni dopliiky stravy nemaji zadné procentualni zastoupeni.
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Graf 12: Pokud uzivate dopliky stravy, multimineralni pfipravky s obsahem
jodu, popt. Jodid, jak dlouho? (n=118)

Graf €. 12: Pokud uZivate dopliiky stravy, multimineralni
pripravky s obsahem jédu, popf. Jodid jak dlouho?

16%

B Jiz pred zac¢atkem téhotenstvi
B Od zacatku téhotenstvi

& NepouzZivam

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢. 12 zaznamenava, jak dlouho téhotné zeny uzivaji doplnky stravy. 19 (16 %)
téhotnych Zen uzivaly dopliky stravy jiz pted zacatkem téhotenstvi. 55 (47 %) téhotnych
zen uzivaji dopliiky stravy od zacatku téhotenstvi a 44 (37 %) te€hotnych Zen dopliky

stravy neuziva.
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Graf 13: D4 se vyssi potieba jodu v téhotenstvi pokryt zménou jidelnicku,

zafazenim potravin bohatych na j6d? (n = 118)

Graf ¢. 13: Da se vysSi potieba jodu v téhotenstvi pokryt zménou
jidelni¢ku,zafazenim potravin bohatymi na jod?

25%

4% = Ano
H Ne

E Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 rozd€luje respondentky podle toho, zda védi, ze je mozné vyssi pottebu
jodu pokryt zménou jidelni¢ku a to tak, Ze do néj zaradi potraviny bohaté na jod. 84 Zen
(71 %) odpovédelo ano, tzn., Ze je mozno pokryt vyssi potiebu jodu v téhotenstvi. 5 Zen
(4 %) odpovédély ne, tzn., neni mozno pokryt vyssi potiebu jodu v t€hotenstvi. 29 Zen

(25 %) nevedelo, zda se da vyssi potieba jodu pokryt zménou jidelnicku.
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Graf 14: Oznacte prosim potraviny, o kterych si myslite, Ze jsou dobrym nebo

bohatym zdrojem jodu? (n = 269)

Graf ¢. 14: Oznacte, prosim, potraviny, o kterych si myslite, Ze jsou
dobrym nebo bohatym zdrojem jédu. (n=269)

Obiloviny

Mineralni voda Vincentka

Cokol4da, sladkosti
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Sil obohacena o jod (sil s jodem)
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Moi'ské ryby, dary moi‘e, moi'ské rasy

8,7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 zaznamenava odpovedi na otazku, o kterych potravindch si té¢hotné zeny
mysli, ze jsou dobrym nebo bohatym zdrojem jodu. Celkem bylo ziskdno 269 odpovédi,
pficemz 104 (38,7 %) respondentek vybralo dobfe odpovéd’ motiské ryby, dary mote a
moiské tasy, 82 (30,5 %) respondentek vyplnilo moznost sil obohacena o jod, 27
(10 %)zen zaskrtlo mléko a mlééné vyrobky, 28 (10,4 %) respondentek zaskrtlo
mineralni vodu Vincentku. Spatné byly vyplnény v 10 (3,7 %) pifpadech moznost masa,
8 (3 %) ovoce a zelenina 6 (2,2 %) vejce, obiloviny 4 (1,5 %) respondentky. Zadna
Z respondentek neoznacila ¢okoladu a sladkosti. Z celkového poctu odpovidajicich Zen

pouze 6 spravné zaskrtlo vSechny 4 spravné odpovédi.

Vyzkumna otazka 3: Jakd je informovanost t¢hotnych Zen o potravnich zdrojich
j6du, byla zodpovézena v otazkach ¢. 13 a €. 14. 71 % tc¢hotnych Zen vi, Ze je mozno
pokryt vyssi potiebu jodu v téhotenstvi zmeénou jidelnicku. Informovanost téhotnych Zen
o potravnich zdrojich jodu je na dobré urovni. 79 % respondentek vi, Ze mohou
zvySenou potiebu jodu uhradit potravinami bohatymi na jod. Jako velmi dobry zdroj

jodu Zeny nejCastéji uvadély motské ryby, dary mote a motské tfasy a dale stl
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obohacenou o jod, v ptipadé¢ mléka, mléénych vyrobkd a mineralni vody Vincentky je
informovanost znateln¢ slabsi. Z celkového poctu odpovidajicich zen pouze 6 spravné

zaskrtlo vS§echny 4 spravné odpovédi.
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Graf 15: O tom, Ze je v t¢hotenstvi a pii kojeni dvojnasobné zvySena potieba

jodu, jste se dozvédeéla? (n= 138)

Graf ¢. 15: O tom, Ze je v téhotenstvi a pri kojeni dvojnasobné
zvySena potieba jodu, jste se dozvédéla.

Nevédéla jsem to 34,1%
Z jiného zdroje

Z nutri¢ni poradny

Z literatury, ¢asopisi

Z internetovych portala
Od kamaradky

Byla jsem poucena gynekologem 14,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 znazornuje otazku, kterd byla zamétena na to, od koho nebo pomoci ¢eho
byly dotazované zeny informovany o doplicich stravy s obsahem jodu. Bylo mozno
vybirat z vice odpovédi. Celkem bylo vyplnéno 138 odpovédi. 47 (34,1 %)téhotnych Zen
uvedlo, ze o zvySené potiebé jodu nevédely. 28 (20,3 %) téhotnych Zen uvedlo, zZe
informace ziskalo z internetu. 26 (18,8 %) odpovédi oznacuje informovanost z literatury,
casopisit. 20 (14,5 %) Zen uvedlo, Ze je informoval gynekolog. 9 (6,5 %) Zen ziskalo
informace z jiného zdroje, (z toho v 7 piipadech se o zvySeni potiebé dozvédély od
endokrinologa, 1 z doslechu a 1 ze $koly). 7 (5,1 %) téhotnych Zen ziskalo informace od

kamaradky a 1 (0,7 %) z nutri¢ni poradny.
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5. DISKUSE

Cile mé prace bylo zhodnoceni piisunu jodu dopliky stravy a suplementy u
téhotnych Zen a zhodnoceni informovanosti téhotnych Zen o vyssi potfebé jodu a o
potravnich zdrojich jédu. Dotaznik byl anonymni a k vyplnéni byl pfedan zkoumanym
osobam v tisténé form¢. Jako vyzkumny soubor jsem si zvolila 150 Zen, u kterych bylo
prave zjisténo t€hotenstvi. Celkova navratnost ¢inila 118 dotaznik.

Kazda Zena touzi po zdravém ditéti a konzumace dopliki stravy piedstavuje
jednoduchy zptisob, jak tomu napomoci. V diskusi uvadim vysledky, které jsou soucasti
vlastniho vyzkumu.

Z celkového souboru 118 téhotnych zen se nejvice respondentek nachazelo ve
vékovych skupinach 26 — 30 let 33 %, a 31 — 35 let 33 % (Graf ¢. 1). Nejcastéjsi
dosazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou, které bylo zastoupeno 38 % zen (Graf
¢.2). Ze zkoumaného souboru vétSina respondentek 44% c¢ekala své prvni dité.
Nasledovala skupina, ktera byla zastoupena 35 % Zenami, které ¢ekaly své druhé dité.
(21 %). (Graf¢. 3)

Dotazovala jsem se téhotnych Zen, zda se n¢kdo v jejich rodiné 1&¢i, ¢i 1éc¢il pro
onemocnéni §titné zlazy. Z Grafu ¢. 4 vyplyva, ze v rodinach dotazovanych zen se
vyskyt tohoto onemocnéni pohyboval kolem 33 %. Otéazka ¢. 5 zjiStovala, kolik Zen
Z celkového souboru téhotnych se I€¢i nebo I€Cily pro toto onemocnéni. Graf ¢. 5
zobrazuje odpovédi respondentek, na tuto otazku. 19 % coZz je 22 respondentek
odpovédélo ano, tzn., ze se 1&¢i ¢i 1éCily pro onemocnéni §titné Zlazy. Z 22 respondentek
je 90 % zen dostateéné informované o vyssi potfebé. 10 % Zen o zvySené potiebé
neveédélo (Graf €. 6¢). Pro doplnéni doporucené davky jodu pouziva dopliky stravy 64%
respondentek pravideln¢, obéas 23%. 14% nepouziva zadné dopliky stravy, ani
nezménily svij jidelni¢ek ve prospéch potravin bohatych na jod (Graf ¢. 10c).

Respondentky odpovidaly na otazku, zda je dilezity vyssi pfisun jodu v téhotenstvi.
68% respondentek odpovédélo ano, tzn., ze védi, o vys§i potfebé piisunu jodu v

téhotenstvi. 8% respondentek odpovédélo ne, tzn., Ze nevédi, o vyssi potfebé jodu v
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téhotenstvi. 24 % respondentek nevédélo, zda je zvySena potieba jodu v té€hotenstvi
(Graf ¢. 6). Bilek (33) uvadi, ze v prvnim trimestru je zasobeni plodu hormony §titné
zlazy realizovano téméef vyhradné prostupem thyreoiddlnich hormon matky pies
placentu. Je tedy dilezité, aby byly zeny dostate¢né informované a mohly tuto potiebu
dostatecné uhradit.

Zajimalo mé¢, jaka je informovanost téhotnych Zen v zdvislosti na véku. Z 68 %
respondentek, které odpovedély na otazku, zda je dulezity vyssi prisun jodu v téhotenstvi
ano (Graf ¢. 6). Jsou nejlépe informované Zeny, ve vékovém rozmezi 31 — 35 let jedna se
44 % respondentek (Graf ¢. 7). Kalvachova (32) potvrzuje zvySenou potiebu jodu, ktera
se pohybuje vrozmezi 200 — 250 pg. Nejlépe informované Zeny jsou ve vékovém
rozmezi 31 — 35 let, jedna se o 35 % respondentek (viz Graf ¢.7a). Nejvice dbaji a
zérovenl pouzivaji doplilky stravy pro vyssi pfisun jodu téhotné zeny ve vékovém
rozmezi 31- 35 let 41 % (Graf ¢. 10a).

Pti porovnavani informovanosti v zavislosti na vzdélani jsem doSla k zavéru, ze
nejlépe informovanou skupinou jsou Zeny se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou
41 %. Stiedoskolské vzdélani bez maturity 24 % a vysokoskolské vzdélani 24 % se tadi
na stejnou pozici. Vyssi odborné vzdélani méa 9 %. Dalo by se ¢ekat, Ze Zeny s vySSim
odbornym vzdélanim budou ptiblizné stejné informované, jako Zeny se stfedoskolskym
vzdélanim. A budou mit podstatné lepsi informace, neZ zeny se zékladni vzdélani 2 %.
Pfesto mezi nimi procentualné neni velky rozdil (Graf €. 6b). Graf ¢. 7b vypovida o tom,
zda téhotné zeny védi, o doporucené davce jodu v zavislosti na vzdélani. Nejlépe
informované byly Zeny, se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou 33 % a
sttedoskolskym vzd&lanim bez maturity 33 %. Zen s vysokoskolskym vzdélanim
odpovédélo 21 % spravné. 7 % Zen ma zakladni vzdélani a 6 % Zen mé vySsi odborné
vzdélani. Nejvice suplementuji Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou 47 %.
Zeny se stfedoskolskym vzd&lanim bez maturity 26 %, dile vysokoskolské vzd&lani
19 %, vyssi odborné 7 % a nejméné suplementuji zeny se zakladnim vzdélanim 1 %.

Graf ¢. 6 spolecné s Grafem ¢. 7 zodpovida vyzkumnou otazku ¢. 2: Jaka je

informovanost t¢hotnych Zen o vyssi pottebé jodu. Ze 118 téhotnych zen védélo o vyssi
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potiebé jodu 80 respondentek. Ze ziskanych vysledki je patrné, ze 68 % respondentek vi
o dilezitosti zvySeného pfisunu jodu v obdobi téhotenstvi. Pti dikladnéj$im zkoumani
jednotlivych otazek jsem zjistila, Ze vétSina respondentek nema dostacujici informace. V
otazce na denni doporuc¢ené mnozstvi odpovédélo spravné pouze 35 % respondentek
z celkového vyzkumného souboru. Informovanost téhotnych zen o rizicich, které jim
hrozicich pii nedostate¢ném prisunu jodu lze nalézt v grafu ¢. 8. Na tuto otazku bylo
mozno vice odpovédi. Spravné byly odpovédi vznik strumy a potrat. V 60 %
respondentky odpovédély spravné. Kalvachova (32) uvadi, Zze za patologickych
okolnosti se vytvori téhotenska struma, v hor§im ptipadé€ poklesne tyroxinemie a vznika
ohroZeni plodu, tedy moZny potrat.

Graf €. 9 zobrazuje informovanost o rizicich hrozicich ditéti pii nedostatku jodu.
Spravné odpovédi uvedené v dotazniku jsou snizend funkce Stitné Zzlazy plodu,
poskozeni vyvoje plodu, snizend inteligence, zhorSeni mentalniho vyvoje po narozeni,
novorozenecka struma. Téchto spravnych odpovédi bylo ziskéno celkem v 83 %. Jelikoz
tato otazka meéla vice moznosti, ne vZzdy Zeny odpovidaly uplné spravné. Stavalo se, ze
spole¢né se spravnou odpoveédi zaskrtly i1 Spatnou odpoved’. Myslim si, ze pfes vysoké
procento spravnych odpovédi zeny jsou dobie informované o rizicich, ale pfesto ne
dostatecné.

Pomoci otazky €. 10 jsem zjistila procentudlni zastoupeni zen, které uzivaji néjaké
dopliiky stravy s obsahem jodu. Z celkového poctu 118 t€hotnych Zen uvedlo 63 %, Ze
pouzivaji dopliiky stravy. 34 % Zen nepouziva zadné dopliiky stravy, ani nezménily svilj
jidelni¢ek ve prospéch potravin bohatych na jod. 3 % z vyzkumného souboru
nepouzivaji dopliiky stravy, ale zménily sviij jidelni¢ek. Zeny patiici mezi tyto 3%
uvadély, jaké potraviny zatadily do jidelnicku. Potraviny, které uvadély ne, vzdy byly
bohaté zdroje jodu. Zeny uvadély jako potravni zdroje jodu moiské ryby, mléko, maso,
ovoce, zeleninu a mineralni vodu Vincentku.

Graf ¢. 10 zodpovédél vyzkumnou otézku €. 1: Kolik t¢hotnych Zen uZziva k pfisunu
jodu dopliky stravy a suplementy. Jede o 74 respondentek, z vyzkumného souboru
118 téhotnych Zen. Procentudlné se jednd o 63 % Zen, které k pfisunu jodu uzivaji

dopliiky stravy a suplementy. Zajimalo mé&, jaky doplngk stravy je nejvice preferovan.
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Graf ¢. 11 vypovidd o doplicich stravy obsahujicich jod, které jsou v naSich
1ékarnach k dostani. Nejvice uzivanym dopln&k stravy je Chytré miminko 28 %. Cekala
jsem, ze tento doplnék bude Casto pouzivany, jelikoz ma celkem silnou reklamu. Kdyz
jsem navstévovala gynekology s prosbou o vyplnéni dotaznikti, Castokrat jsem sama
vidéla v ¢ekarné reklamy na tento dopln€k stravy, které jsou k vidéni na televizni stanici
uréené pro zeny. Mezi dal§i pouzivané doplnky stravy patii GS mamavit 23 %,
Femibion 800 15 9%, Femibion 400 8 9%, Calibrum-mami 8 %, Gravital 8 %,
Gravimilk 3 %, Centrum 3 %, Jodid 100 3 %, Folgravid 1 %. Dotazovala jsem se, jak
dlouho téhotné Zeny uzivaji dopliky stravy. 16 % té€hotnych Zen, zacalo uzivat dopliky
stravy jiz pfed zacatkem téhotenstvi. Od zacatku téhotenstvi 47 % téhotnych Zen uziva
dopliky stravy. 37 % tehotnych Zen dopliiky stravy neuziva (Graf ¢. 12).

Ze 118 respondentek 71% odpovédeélo na otazku, zda je mozné pokryt vyssi potiebu
jodu v téhotenstvi zménou jidelnicku ano. 4% Zen si mysli, Ze se tato potieba se zménou
jidelni¢ku pokryt neda. 25% zZen nevédélo, zda se da vyssi potieba jodu pokryt zménou
jidelnicku (graf ¢. 13). Podle Bilka (33) T¢€hotné zeny, jejich plody, novorozenci a
kojenci jsou ohroZeni pfedevsim nedostateCnym piisunem jodu potravou.

Graf €. 14 zaznamenava odpovédi na otdzku, o kterych potravinach si téhotné zeny
mysli, ze jsou dobrym nebo bohatym zdrojem jodu. V této otdzce bylo mozno oznacit
vice spravnych odpovédi. Celkem bylo ziskdno 269 odpovédi, pticemz téhotné Zeny si
mysli, Ze bohatym zdrojem jodu jsou z 39 % moftské ryby, dary mote a moiské fasy, 20
% siil obohacend o jod, 10 % mléko a mlééné vyrobky, 10 % mineralni vodu Vincentku.
Spatné byly vyplnény 4 % maso, 3 % ovoce a zelenina, 2 % vejce, obiloviny 1 %. Zadna
Z respondentek neoznacila cokolddu a sladkosti. Mnoho respondentek nevédélo, ze
mléko a mlé€né vyrobky jsou vyznamnym expozi¢nim zdrojem jodu, jak uvadi Kaviik,
Rehtitkova a Ruprich (34). Z celkového poétu 118 Zen pouze 6 respondentek oznaéilo
vSechny spravné potraviny.

Vyzkumna otazka 3: Jaka je informovanost téhotnych Zen o potravnich zdrojich
jodu, byla zodpovézena v otdzkach €. 13 a €. 14. 71 % tchotnych Zen vi, Ze je mozno
pokryt vyssi potiebu jodu v téhotenstvi zmeénou jidelnicku. Informovanost téhotnych Zen

o potravnich zdrojich jodu je na dobré Grovni. Spravné oznaceni potravin s obsahem
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jodu bylo v 79 %. Respondentky vi, ze mohou zvySenou potfebu jodu uhradit
potravinami bohatymi na jod. Jako velmi dobry zdroj jodu Zeny nejCastéji uvadély
moiské ryby, dary mofe a motské fasy a dale stil obohacenou o jod, v ptipadé mléka,
mlécnych vyrobkl a minerdlni vody Vincentky je informovanost znateln¢ slabsi. Pouze
6 respondentek oznacilo vSechny spravné potraviny.

Posledni otdzka v mém dotazniku zjistovala, z jakého zdroje se téhotné zeny
dozveédely, o zvySené potiebé jodu. 34 % téhotnych Zen uvedlo, Ze o zvySené potiebe
jodu nevédely. 20 % téhotnych, ziskalo informace z internetu. V 19 % odpovédi Zeny
oznacuji jako zdroj informaci literaturu, casopis. 14 % zen uvedlo, Ze je informoval
gynekolog. 7 % zen ziskalo informace z jiného zdroje, (z toho v 7 ptipadech se o zvySeni
potiebé dozveédély od endokrinologa, 1 z doslechu a 1 ze Skoly). 7 (5 %) t€hotnych Zen
ziskalo informace od kamaradky a 1 (1 %) z nutricni poradny.

Podle mého nazoru, by téhotné zeny mély byt Iépe informovany. Nelépe
prostiednictvim gynekologa. Z ptedchazejiciho grafu je patrné, Ze gynekolog informoval
zeny v mizivych ptipadech. Dale by bylo vhodné vice informovat na internetovych
portalech, stankach pro maminky ¢i edukacnich materidlech. Jako pfinos této prace
povazuji uvedeni potteby jodu do povédomi tazanych zen. Dotaznikem byly
respondentky upozornény na problematiku a dalezitou tlohu jodu béhem téhotenstvi. Je
velmi pravdépodobné, ze si zeny po vyplnéni dotazniku naSly spravné odpovédi

prostiednictvim internetu nebo v publikacich pro nastavajici matky.
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6. ZAVER

Sledovani Grovné zéasobeni a informovanosti o jodu je nutno vénovat neustalou
pozornost. Ceska republika patii, vzhledem ke své geologické poloze, k zemim s jeho
nedostatkem. I piesto, Ze je u nas v soucasné dob¢ jodovy deficit povazovany za
zvladnuty, existuji rizikové skupiny, kterym by se méla vénovat zvySena pozornost.
Tehotné Zeny se stale fadi mezi rizikovou skupinu obyvatelstva ve spojitosti s pfisunem
jodu. MiiZe to byt zpiisobeno nezodpoveédnosti, ale 1 nevédomosti t¢hotné Zeny.

Cile prace byly dva a to pomoci praktické ¢asti zhodnotit ptisun jodu dopliky stravy
a suplementy u téhotnych zZen, zhodnotit informovanost té¢hotnych Zen o vyssi potiebé
jodu a jeho potravnich zdrojich. Z téchto cilit byly vytvoteny tyto vyzkumné otazky:
»Kolik te€hotnych zen uziva k ptisunu jodu dopliky stravy a suplementy?*, ,Jaka je
informovanost téhotnych Zen o vyssi potiebé jodu? a ,,Jaka je informovanost téhotnych
zen o potravnich zdrojich jodu?“. Jako metodiku jsem zvolila kvantitativni vyzkumné
Setfeni formou dotazniku.

Dopliiky stravy s obsahem jodu uziva 63% téhotnych Zen z vyzkumného souboru.
Nestalo se, Ze by zena zatrhla vice, jak jeden dopln€k stravy. Proto piedpoklddam, ze
nedochazi k nadmérnému ptisunu. Mezi nepouzivanéjs$i doplnky stravy byly: Chytré
miminko, GS mamavit, Femibion 800.

68 % respondentek, zna dulezitost zvySené¢ho piijmu jodu v obdobi téhotenstvi. Pii
dukladnéjsim zkoumani jednotlivych otdzek jsem zjistila, ze vétSina respondentek nema
dostacujici informace. V otazce na denni doporu¢ené mnozstvi odpovédélo spravné
pouze 35% respondentek z celkového vyzkumného souboru.

Tehotné Zeny znaji jako potravni zdroje jodu moiské ryby, dary mote, moiské fasy,
stl obohacenou o jod, mléko a mlécné vyroby, jako dilezity zdroj jodu ve vétSing
ptipadu neznaji.

Dle mého nazoru, by téhotné Zeny mély byt 1épe informovany prostiednictvim
gynekologa, ktery je po celou dobu téhotenstvi lékaisky doprovazi. Dale by bylo
vhodné, aby se informace o této problematice vice vyskytovaly na internetovych

portalech, stankach pro maminky ¢i edukacnich materidlech. Dotaznikem byly
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respondentky upozornény na problematiku a dulezitou ulohu joédu béhem téhotenstvi. Je
velmi pravdépodobné, ze si Zeny po vyplnéni dotazniku nasly spravné odpovédi

prostfednictvim internetu nebo v publikacich pro nastévajici matky.
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8. PRILOHY

Piiloha 1 — Dotaznik
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,

Jjsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych
Budejovicich a provadim ve spolupraci se Statnim zdravotnim ustavem Praha vyzkum,
ktery se zabyva zasobenim jodem u tehotnych Zen. Tento vyzkum je také soucasti mé
bakalarské prdace. Chtéla bych Vas timto poprosit o spoluprdci — o odpovedi na nize
uvedené otazky formou zatrzeni prislusného policka(ek). Dotaznik je anonymni a
dobrovolny. Presto bych Vam byla velmi zavazana, pokud na spoluprdci pristoupite.

Dékuji Edita Vavrouskova, EditaVavrouskova@seznam.cz
1. Jaky je Vas vék ?

[J 15-20let [J 21-25let
] 26-30let (] 31-35 let
[J 36—40 let (1 41 a vice let

2. Vase nejvysSi dosazené vzdélani je?
[ Zakladni vzdélani (] Vyssi odborné
[ Stredoskolské bez maturity ] Vysokoskolské
[J Stifedoskolské s maturitou

3. Jste t€hotna
1 Poprvé [ Podruhé (] Potteti ¢i vice

4, Lé¢1, 1é¢il se nékdo z Vasi rodiny pro onemocnéni §titné zlazy?
0 Ano [0 Ne 00 Nevim

5. Lé&cCite, 1é¢ila jste se Vy sama pro onemocnéni §titné zlazy (hypo. hypertyredza,

zanét, operace St. zlazy?
0 Ano 0 Ne

6. Je dulezity vy$$i pfisun jodu v téhotenstvi?
0 Ano 0 Ne [0 Nevim

7. Vite, po pfipadé odhadnéte jaky je doporuceny prisun jédu v téhotenstvi?
1 100-150 pg [ 200-250 pg [1150-200 pg




8. Hrozi Vam nékteré z nize uvedeného, pokud nebudete v téhotenstvi piijimat
dostateéné mnozstvi j6du?

1 Vyssi nachylnost k onemocnéni dychaciho systému [ Potrat
(1 Snizena obranyschopnost [1'Vznik strumy
1 Gynekologické problémy 1 Alergie

9. Hrozi VaSemu ditéti nékteré z nize uvedenvych rizik, pokud nebude pfijimat
V téhotenstvi dostateéné mnozstvi jo6du?

1 Vys8i nachylnost k onemocnéni dychaciho systému po narozeni
SniZzena obranyschopnost po narozeni

Novorozenecka struma

ZhorSeni mentalniho vyvoje po narozeni

SniZeni inteligence

Poskozeni vyvoje plodu

O 0OoO0oOogdd

Snizena funkce §titné zlazy plodu
10. Uzivate né¢jaké dopliky stravy, multiminerdlni ptipravky s obsahem jodu, popt Jodid

Ano, pravidelné
Ne
Obcas

Ne, ale do jidelnicku jsem zatadila potraviny s obsahem jodu-

0 I o O B S

11. Pokud ano, jaky dopln&k/y stravy ¢&i suplementaci uzivate?

1 Gravimilk (] abc- spektrum(] Femibion 400
1 Rejovit [ Materna [ Femibion 800
1 Cem- M multivitamin 1 Centrum (1 Gravital

[ Chytré miminko 1 GS mamavit 1 Jodid 100

1 Calibrum-mami (] GSextrastrong [ Bion3

1 Dologran s jodem [J Calibrum baby plan

1 Jod vytazek z Kelpu ) Folgravid

12. Pokud uzivate doplnky stravy, multimineralni pfipravky s obsahem j6du, popt. Jodid

jak dlouho?
1 Jiz pted zacatkem tehotenstvi




[J Od zacatku téhotenstvi
1 Nepouzivam

13. D4 se vy3$8i potfeba jodu V téhotenstvi pokryvt zménou jidelnicku, zafazenim potravin
bohatymi na j6d?

1 Ano [1Ne [1 Nevim

14. Oznadte, prosim, potraviny, o kterych si myslite, Ze jsou dobrym nebo bohatym
zdrojem j6du

Moftské ryby, dary moie, moiské fasy

Ovoce, zelenina

Stl obohacena o jod (stl s jodem)

Maso

Vejce

MIéko, mlécné vyrobky

Cokol4da, sladkosti

Mineralni voda Vincentka

Obiloviny

Oo0oooogoogoogo .

15. O tom, Ze je V t&hotenstvi a pfi kojeni dvojndsobné zvySena potieba jodu, jste se
dozvédéla

Byla jsem poucena gynekologem
Od kamaradky

Z internetovych portala

Z literatury, ¢asopisu

Z nutri¢ni poradny

Oo0oo0ooOgogd

Z jiného zdroje- uved’te z jakého,
(1 Nevédéla jsem to
De¢kuji, Ze jste vyplnila tento dotaznik. Doufame, Ze Vas sledovana problematika

zaujala a ze budete v dal§im prib&hu téhotenstvi a kojeni dbat na dostate¢ny ptisun jodu.
Informace naleznete také na internetu.



