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Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,,.Dopliky stravy a suplementace jédem souboru 11-
12letych déti v Ceské republice” pojednava o piijmu doplitkd stravy s jodem a o piijmu
dal$ich vyznamnych dietarnich zdroja jodu, ve vztahu k nadmérné saturaci jodem u
sledovaného souboru 11-12letych déti z CR. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast prace se zabyva soucasnym stavem dané problematiky a vyuziva
poznatkd odborné literatury. Vénuje se jodu a jeho dietdrnim zdrojim, vlivu deficitniho
nebo nadmérného piijmu jodu na Stitnou zldzu a jeji funkci, feSenim jodového deficitu
v Ceské republice. Déle suplementaci a dopliiky stravy a také vyzivou $kolnich déti.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum u vybrané skupiny déti, u
které pracovisté¢ Statniho zdravotniho tstavu stanovila hladinu jodurie (jodu v moci).
Vyzkumny soubor piedstavoval 300 déti riizného pohlavi ve véku 11-12 let z Ceské
republiky. Divodem pro vybér pravé této veékové kategorie je dilezitost dostate¢ného,
optimalniho piisunu jédu v obdobi télesného a pohlavniho vyvoje. Jednu skupinu tedy
tvoftily déti s jodurii do 300ng/l a druhou skupinou byly déti s jourii nad 300ug/1. Data
v ramci mé prace byla ziskana dotaznikovou metodou. Vzhledem k véku respondentd,
dotaznik spole¢né s ditétem vyplioval i jeho rodi¢. Dotaznik mél také slouZit jako
informace rodi¢tim o vyznamu jodu pro zdravi jejich ditéte. Rodice, ktefi projevili zjem,
obdrZeli individualni vyhodnoceni jodurie a dotazniku. Ziskana data byla zpracovana
pomoci pocitacového programu Microsoft Excel a vyhodnocena. V praktické ¢asti jsou
stanoveny dva cile prace a dvé vyzkumné otazky, jejichz tkolem bylo zjistit miru uZivani
doplnkt stravy s jodem a zjistit, jaké vyznamné zdroje jodu konzumuji déti s nadmérnym
ptisunem jodu, tedy s jodurii nad 300ug/1. Jako hlavni zdroje jodu byly sledovany mléko
a mlécné vyroky, stl s jodem, slané¢ pochoutky, dosolovani pokrmi, moiské ryby a
pokrmy z nich a doplnky stravy s obsahem jodu.

Prvnim cilem bylo zjisténi ptisunu jédu dopliky stravy a suplementy u souboru 11-

12letych déti v Ceské republice. Druhym cilem bylo zjistit, zda sledovani jedinci s jodurii



nad 300ug/l uzivaji dopliky stravy s obsahem jodu, respektive v kombinaci s jinymi
potravinami s vy$§im obsahem jodu nebo bohatymi na jod.

Vysledky vyzkumu ukazuji, zda respondenti uzivaji dopliiky stravy, které potraviny
S vy$§im obsahem jodu nejcasteji konzumuji a zda to mé vliv na hladinu jodurie.

Vlastni vyzkum prokézal u celého sledovaného souboru pomérné casté, i kdyz
nepravidelné uzivani dopliki stravy s jodem. Uzivani doplitku stravy s jodem vSak
nejspise nesouvisi s pouzivanim kuchynské soli bez jodu nebo s vyskytem onemocnéni
Stitné Zlazy u samotného respondenta nebo Vv jeho rodiné. Jako hlavni zdroje jodu se
potvrdily mléko a mlécné vyrobky, ale také sul s jodem. Ukazalo se, Ze zdroje jodu
konzumuji déti s nadmérnou jodurii témet stejné Casto, jako ostatni déti. Pii hlubSim
prozkoumani vysledkd vyplynulo, ze divodem nadmérné saturace mize byt soucasna
konzumace doplitku stravy a nékolika dalSich vyznamnych potravnich zdroji jodu,
predevsim mléka a mléénych vyrobkt. U nékterych respondentt, také mize byt pti¢inou
vyss$i jodurie konzumace vyznamnych zdroju jodu jako je pokrm z moiskych ryb nebo
uziti dopliiku stravy s jodem Vv piedchozich dvou dnech. Vysledky tedy mimo jiné
poukazuji na potiebu zlepsit informovanost 0 vhodnosti miry uzivani doplika stravy
S jodem, o zdravotnim vyznamu snizeni mnozstvi soli ve stravé, byt soli s jodem. Spolu
S usmérnénim obsahu jodu v mléce by tak mohlo byt dosaZzeno optimalniho zasobeni

jodem u vyssiho procenta sledované popula¢ni skupiny, nez tomu bylo doposud.



Abstract

Bachelor Thesis called “Dietary supplements and iodine supplementation for
children 11-12 years in the Czech Republic” deal with the intake of dietary supplements
containing iodine and intake of other significant dietary sources of iodine in relationship
to saturation with iodine in the monitored group of 300 children aged 11-12 years . The
thesis is divided into theoretical and practical part.

Theoretical part deal with established issues in light of current situation and uses the
knowledge of specialized literature in these areas: iodine and his dietary sources,
influence of deficient or excessive intake of iodine on thyroid gland and its function, and
also the solution to iodine deficit in Czech Republic. The thesis also deals with dietary
supplements and nutrition of school-aged children.

Practical part is focused on quantitative research. This research was done on selected
group of children who had low level of ioduria (iodine in urine) according to State health
institution. Statistical file included 300 children of both gender in age from 11 to 12 who
live in Czech Republic. The reason why children of this age were chosen is because of
importance of optimal intake of iodine in period of physical and sexual evolution. The
children were divided into two groups. One group had ioduria up to 300pg/l and the
second group had ioduria over 300ug/l. Data were collected through questionnaire.
Because of age of respondents, the questionnaire was filled in presence of at least parent.
The questionnaire should have also served to parents as information about iodine
importance for their children. The individual evaluation of ioduria and questionnaire was
given to parents upon their request. Collected data were evaluated in Microsoft Excel. In
practical part, two main goals and two research questions are set. Their task is to
determine the rate of usage of dietary supplements with iodine and to find out what
significant sources of iodine the children with ioduria over 300pg/1 take in. The milk and
milk products, salt with iodine, salted delicacies, sea products and dietary supplements

with iodine were observed as probable main sources of iodine intake.



The first goal was to find out the amount of iodine intake from dietary supplements
for previously mentioned group of children. The second goal was to find out if the dietary
supplements with iodine (or any other combination of food rich on iodine) are used by
observed individuals with ioduria over 300pg/1.

The results of research show if the respondent’s level of ioduria is affected by in
taking the dietary supplements or food with significantly higher content of iodine.

My own research proved relatively frequent (but irregular) intake of dietary
supplements with iodine by whole examined population. On the other hand, usage of
dietary supplements with iodine is probably not correlated with usage of table salt without
iodine or with thyroid gland illness by individual respondent or in his family. The milk
and milk products and table salt with iodine proved to be the main source of iodine.
According to research, children with excessive ioduria consume sources of iodine as
frequent as other children. Deeper insight into results shows that reason for excessive
saturation with iodine is combination of intake of dietary supplements as well as other
significant food sources of iodine, especially milk and its products. By several
respondents, the higher level of ioduria can be caused by higher consummation of sea
products or by usage of dietary supplements with iodine in last two days. The need for
better awareness about suitable rate of iodine dietary supplements intake as well as
medical importance for lowering the amount of (iodine) table salt in food was discovered
by research. The optimal supply of iodine by higher percent of observed population could

be also achieved by optimizing the content of iodine in milk.
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UvVOD

Téma bakalatské prace zabyvajici se jodem a dopliiky stravy u déti jsem si vybrala
z divodu vzristajici obliby uzivani doplnkt stravy u populace a to i u déti. A také jsem
spolupracovala s doktorkou RySavou na vyzkumu ohledné nabidky druht soli v ¢eskych
obchodech a pouzivani jodované soli v ¢eskych domacnostech.

Jod je pro nas organismus nepostradatelny, jeho nedostatek u déti a dospivajicich,
ma za nasledek vznik strumy, opozdény mentalni a télesny vyvoj. V Evropé ma do ted’
polovina obyvatel nedostateény ptisun jodu. V Ceské republice se jiz dlouhou dobu
jodovy deficit fesi suplementaci jedlé soli jodem a proto je tedy v souc¢asné dob¢ piivod
jodu dostatecny. Otazkou vSak zadind byt nadmérny piivod a to informaci o vlivu
dlouhodobého vysokého piijmu jédu u déti neni mnoho. Potraviny, které jsou pfirodnim
zdrojem jodu, jako jsou moiské ryby a ostatni moisti Zivoc€ichové se sice v naSich
jidelni¢cich moc casto neobjevuji, ale naproti tomu se v posledni dob¢ staly vyznamnymi
zdroji jodu jiné potraviny. Bohatym zdrojem jodu je v soucasné dobé mléko a mlécné
vyrobky, které maji ve vyziveé déti nezastupitelné misto. Vzhledem k joédovani kuchynské
soli jsou zdrojem jodu i vSechny primyslové vyrobené potraviny, k jejichZ vyrobé byla
stl s joédem pouZita. Dal§im neopomenutelnym zdrojem jsou i dopliiky stravy. UZivani
riznych multivitaminovych a dalSich ptipravkl je pomérné oblibené a vzhledem k tomu,
Ze tyto ptipravky mohou obsahovat riiznd mnoZzstvi jodu, mohou také zvySovat pfisun
jodu do organismu. Pokud jsou tedy jeste vedle nekterého vyznamného dietarniho zdroje
soucasti jidelnicku i dopliiky stravy obsahujici jod, miZze dochazet k prekroceni hranice
doporuceného piijmu jodu a nadmérné saturaci (25).

Cilem bakalarské prace bylo pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit jaky je pfisun
dopliikli stravy s jodem u Skolnich déti, zda déti s nadmérnou jodurii uZivaji dopliky

stravy a jaké vyznamné zdroje jodu konzumuji.
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1.  SOUCASNY STAV

1.1 Stitna 7laza

Stitna 7laza, je Zlaza s vnitini sekreci (tzv. endokrinni 7laza), kterd produkuje
hormony. Ty produkuje piimo do krve a jejim prostiednictvim do cilovych tkani, kde
ovlivituji piedevsim latkovou vyménu. Latkova vyména je soubor fyzikdlnich a
chemickych dé&ji v organizmu, které slouzi k ziskavani energie a tvorb¢ latek, potiebnych
Kk vyvoji, ristu a spravnému fungovani organizmu. Zacina se vytvaiet u embrya starého 3
tydny na spodiné hltanu v misté¢ budouciho kotfene jazyka a sestupuje dolii do oblasti
pridusnice a hrtanu, kde se ve své definitivni poloze nachazi v 7 tydnu vyvoje embrya.
Béhem tohoto sestupu se mohou kdekoliv odd¢lit ¢asti tkané $titné zldzy a v budoucnu
zpusobit chorobné zmény §titné zlazy (7). Nachazi se na krku a tvofi ji dva laloky, které
jsou uprostied spojené mustkem. Tyto laloky lezi podél pridusnice a hrtanu a dozadu
dosahuji k jicnu. Zezadu jsou do obou lalokti zanofena pfistitna téliska. Povrch $titné
zlazy je tvotfen tenkym vazivovym pouzdrem, které ji pevné spojuje s pradusnici a
hrtanem. Velikost a hmotnost zlazy je riizna, je to ale jedna z nejvétSich endokrinnich
zlaz ¢lovéka (6). Normalni Zlaza neni pii pohledu na krk vidét, pouze vyjimecné mize
byt patrnd u osob s velmi Stihlym krkem. Vyklenuti kiize v misté Zlazy, které se navic
pohybuje nahoru a dold pfi polykani, je to témet vzdy spojeno s Chorobnym zvétSenim
§titné Zlazy. Stitna zlaza spolu s nadledvinkami, pfedstavuje organy lidského téla, které
jsou na pomérnou jednotku tkané nejvice zasobeny krvi. Pritok je Sml krve/1g tkané za
jednu minutu, to znamend, Ze za hodinu touto Zlazou protece veSkera krev v téle. U
nékterych chorob stitné Z14zy s jeji zvySenou funkci se navic pritok krve mlize aZ stokrat

Zvysit (7).
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1.1.1 Funkce §titné Zlazy

Stitnd 7laza je nezbytna pro spravny vyvoj a normalni priibéh Zivotnich pochodt
jedince. Produkuje tfi hormony tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3), to jsou jodované
hormony a kalcitonin (18). Zakladni vylucovaci jednotkou jsou tzv. folikly, to jsou
kulovité vacky obsahujici sekrecni tekutinu koloid. Zde dochazi k vychytavani jodu,
k tvorbé, uskladnovani i uvoliiovani jodovanych hormont §titné Zlazy. Kalcitonin vytvaii
tzv. parafolikularni buiiky, které jsou mezi jednotlivymi folikly. Cinnost §titné zlazy idi
hormon podvésku mozkového tyreostimulujici hormon (TSH). Ten je zodpovédny za rast
zlazy a uvoliovani jejich hormonti do krve. Podvések mozkovy reguluje ¢innost bunck
Stitné zlazy tak, ze pokud zaznamena nedostatek hormont S§titné Zlazy, zareaguje
uvolnénim TSH do krevniho ob&hu. Naopak, pfili§ velké mnozstvi hormonil v krvi pii
jeji zvysené ¢innosti zpasobi, ze podveések mozkovy piestane vydavat hormon TSH, ktery
Z krve zmizi (7). Obecné puisobi hormony §titné Zlazy tak, ze urychluji metabolismus
bilkovin, sacharidi, tukll, nékterych vitaminil a minerdlnich latek. Pro spravnou ¢innost
§titné zlazy je nezbytny dostateény piisun jodu. Pii nedostatku dochazi k hypofunkci
Stitné zlazy spolu s jejim zvétSenim, ke strumé. Za nésledek to ma i zpomaleni
metabolismu. Pokud je nedostatku jodu vystavena t€hotnd Zena, ma novorozenec zavazné
poskozeni intelektu, tzv. kretenismus. Vyrazna struma miZe také utlacovat dychaci cesty.
Hyperfunkce naopak zvySuje metabolismus a pomérné casto tak dochédzi ke vzniku
nadoru s§titné Zlazy, jejichZ chirurgické odstranovani je naro¢né (6). Funkce S§titné Zlazy
také zavisi na funkci imunitniho systému, ktery miize produkovat protilatky, které tlumi
nebo podporuji ¢innost §titné zldzy a enzymi, které pfeménuji hormon Stitné zlazy
tyroxin na U¢inny hormon trijodtyronin. Spravna funkce §titné zlazy je pfedpokladem
spravného vyvoje organizmu. Nékteré nasledky jeji poruchy jsou velmi zavazné, patii
sem hlavné vliv na vyvoj mozku jiz od nitrodélozniho obdobi, vliv na centralni a periferni

nervovy systém po narozeni. Casté a nebezpecné jsou poruchy ¢innosti srdce a cév (7).
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1.1.2 Hormony S§titné Zlazy

Hormony stitné zldzy reguluji rychlost bunéénych oxidacnich procest, ovliviiuji
spotiebu kysliku v jaterni, ledvinové a srdecni tkani, dale ovliviluji glykogenolyzu,

lipolyzu a termoregulaci. Zvysuji resorpci glukozy a galaktozy (39).

Jodované hormony (trijodtyronin a tyroxin) jsou zavislé na ptijmu jodu potravou
nebo jeho umélym dopliovanim a pro jejich vyuziti v bunikach je potiebny i selen (18).
Uginnym hormonem je T3, ktery bud’ vznikd p¥imo ve Zlaze, nebo vznika v tkanich
odstépenim jodu z T4 (22). Ovliviwyji rist a vyvoj mozku a nervového ustroji. Pii
kritickém nedostatku hormont §titné zlazy v t€hotenstvi dochdzi k tézkému poskozeni
mozku plodu a diisledkem je postizeni novorozence tzv. kretenismus. Pfi mén¢ zdvazném
nedostatku jodu a tim i hormonti v té€hotenstvi, dochazi k psychickému, nervovému,
télesnému i sexualnimu naruseni ditéte. U dospélého cloveéka je dualezity vliv na
metabolismus. Pfi nedostatku hormonl se metabolismus zpomaluje a pifi nadbytku
zrychluje. Podani tyroxinu urychluje odbouravani glykogenu, bilkovin a zasob tukt. Tim
dochazi ke zvySené spotiebé kysliku a vétsimu vydeji oxidu uhli¢itého, vody, vapniku a
fosforu. Hormony $titné Zlazy maji vliv i na ob&hovou soustavu. ZvySuji tepovou
frekvenci a silu stahu srdce pfi jejich nadbytku mize dojit ke zrychleni a nepravidelnosti
tepu (srde¢ni arytmie). Ovliviiuji i1 kosterni svalstvo, na jejich zavislosti se méni rychlost
stahu (kontrakce) svall a to zpisobuje napiiklad slabost a bolesti svalt (18). Plisobi i na
travici trakt, tyreoidalni hormony stimuluji stfevni peristaltiku. Pti hypotyredze dochazi
ke sniZzeni motility, tedy k zacpé€ a pii hypertyre6ze naopak ke zvySeni motility stfev a to
muze vést k priymam. Navic u osob trpicich hypertyre6zou dochazi k tbytku télesné
hmotnosti i pies zvySenou chut’ k jidlu a u 0sob s hypotyredzou zase dochazi k piirtstku
télesné hmotnosti (2). Dale maji hormony §titné zlazy vliv i na krvetvorbu, imunitni

systém a kizi.

Kalcitonin se podili na metabolismu vapniku a fosforu (18).
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Dlouhodoby nadbytek hormoni §titné zlazy vede k fidnuti kosti — osteopordze a také

ke zvySenému riziku aterosklerozy (18).

1.2 Jod

Jod je biogenni prvek, ktery v periodické tabulce prvkil patfi mezi halogeny.
V organismu se vyskytuje pfedev§im vazany na tyroxin (29). Nejvétsim rezervoarem jodu
je moiska voda, z které se jod uvoliiuje do atmosféry a poté se uklada do pudy, odkud se
dostava k rostlinam a Zivocichlim a tim i do potravniho fetézce ¢lovéka. Ve vysokych
koncentracich se jod vyskytuje i v motskych zivocisich a fasach, které mohou byt zdrojem
jodu piimo ve formé potraviny, nebo se z nich jod ziskava a pouziva k suplementaci
v oblastech s nedostatkem jodu (4). Voln¢ se jod vyskytuje ziidka v moiskych
naplaveninach nebo nckterych minerdlnich pramenech. Pida obsahuje jod ve formé
jodidu, které jsou rozpustné ve vod¢, proto je obsah jodu v pitné vodé imérny obsahu
jodu v pudé. Obsah jodu v pudé klesa se vzdalenosti od mote. Stiedni Evropa, tedy i
Ceska republika jsou na jod velmi chudé. V potravé je jod pfedeviim ve formé jodidi a
¢aste¢né vazany na aminokyseliny (29). Lidské télo obsahuje asi 20-30mg jodu, toho je

60 % ve ititné zlaze (36).

1.2.1 Funkce jodu v organismu

Vzhledem k tomu, ze vice nez polovina jodu, ktery se v lidském organismu nachazi
je ve §titné Zlaze, funkce jodu souvisi s hormony §titné Zlazy. Jédované hormony §titné
zlazy jsou trijodtyronin (T3) a tetrajodtyronin (T4, tyroxin). Tyto hormony ovliviiuji
dusevni vyvoj, ¢innost nervové a svalové tkdn¢ a energeticky metabolismus. Jod je
dalezity hlavné béhem vyvoje plodu a je rozhodujici pro normalni vyvoj centralniho
nervového systému ditéte (13). Dale jod chrani pfed UCinky radioaktivnich materiala a

pusobi jako pfirozené antiseptikum (35).
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1.2.2 Metabolismus jodu

Jod se do tela dostava potravou v anorganické nebo organické formé. Anorganicky
jod se redukuje se na jodid, ten uz se absorbuje v tenkém stfevé. Vstiebava se rychle a
témer vSechen. Poté se dostava do krevniho obéhtl a pomoci enzymového systému si jod
vychytava §titna zlaza. Uéinnost vstiebani jodidu je zavisla na koncentraci cirkulujicich
hormont §titné zlazy. Pii nizkych koncentracich hormonti se vstfebavani jodidu zvysSuje.
Vétsinu jodidu zachytava stitna zlaza a produkuje z n¢j dalsi hormony, zbytek zachycuji
ledviny a vylucuji ho mo¢i. Organicky vazany jod se nejprve musi uvolnit ze slouceniny
a prevést na jodidy, vstiebava se tedy pomaleji a obtiznéji, zEasti se tedy nevyuzije a
vylouci se stolici (13).

Pro vyuziti jodu Stitnou Zzldzou je dilezité jeho navazani na jednoduchou
aminokyselinu jodotyronin. Nejprve se, ale musi pomoci peroxidaz jodid redukovat na
neutralni jod. Jodotyroniny jsou ulozeny v koloidu foliklu Stitné zlazy, odtud jsou
uvoliiovany a transportovany do ob¢hu. Jod, ktery neni vychytan Stitnou zlazou, se
vylucuje z 80 % moci, zbytek ve stolici, vydechovaném vzduchu a v potu. Pii prijmech,
hyperventilaci a zvySeném poceni muze dochdzet k vétSim ztratdm jodu. Jod se
koncentruje i v mlé¢né zlaze, ale nedochazi zde k zabudovani do organické formy. Ziejmé
pouze zajistuje dostatecny obsah jodu v matetském mléce, jinak je zde jeho vyznam
nejasny. Jod se vstiebava i kiizi, ale za normalnich okolnosti tento mechanizmus nema
prakticky vyznam, jednalo by se naptiklad o aplikaci jodové tinktury (46).

Metabolismus jédu mohou ovlivnit 1 jiné latky, které snizuji vyuziti jodu
V organismu. Vyznamnou skupinou téchto latek jsou strumigeny. SniZeni vstiebatelnosti
jodu mize zpisobit zvySeny privod tukli nebo nedostatek bilkovin ve stravé, nedostatek
selenu, médi, zvysSeny pfisun dusi¢nand nebo zvyseny piijem rostlinnych strumigent.
Mezi strumigeny patii sulfonaminy, coZ jsou rezidua antimikrobidlnich veterinarnich
1é¢iv, kyselina para-aminobenzoova, kterd se pouZzivd v potravinach jako konzervant,
polychlorovani bifenyly, dioxiny, glukosinolaty, to jsou metabolity mnoha rostlin,

vyskytuji se hlavné v brukvovité zelening, a jsou zdrojem jejich typického aroma (29).
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1.2.3 Jodurie

Jodurie je koncentrace jodu v moci a vypovidd o zasobeni organismu jodem. Je to
spolehlivy ukazatel pfijmu jodu, protoze primérné se 80 % - 90 % z pftijatého jodu
vylou¢i moci (47). Laboratorni stanoveni se provadi u vzorku prvni ranni moce, ktera
obsahuje nejvyssi koncentraci jodu. K analyze se pouziva napt. metoda ICP-MS neboli
hmotnostni spektrometrie s indukéné vazanou plasmou, ktera slouzi ke stanoveni obsahu
stopovych mnozstvi jednotlivych prvkii ve vzorku (25). Optimalni piijem jodu ve vztahu

K jodurii pro béZnou populaci je pfi jodurii nad 100ug/1 coz odpovida ptijmu nad 150ug

vvvvv

vvvvv

hranice. Normalni §titnd Z14za je schopna zvladnout zvySeny pfisun jodu, ale jen do urcité
hranice. Neni vSak piesn¢ a jednotné déano, jakd horni hranice je riskantni pro zdravou
Stitnou zlazu. Kriteria nadmérného pfisunu jodu se v riznych zemich 1i§i v Evropské unii
je to 600pug/den v USA 1000-1100pg/den. V nékterych castech Japonska dokonce
skute¢ny ptivod jodu presahuje 3000pug/den (47).

Tabulka 1: Epidemiologicka kritéria pro hodnoceni prijmu jodu na zakladé jodurii

déti Skolniho véku podle WHO/ICCIDD (1)

Jodurie Piijem jodu Klasifikace
(ng/h
<20 nedostatecny Tézka jodopenie
20-49 nedostatecny Zavazna jodopenie
50-99 nedostatecny Lehka jodopenie
100-199 adekvatni Normalni saturace
200-299 Vyssi Adekvatni ptijem pro t€¢hotné nebo kojici Zeny,
ale pro béznou populaci mtize predstavovat mirné
riziko
>300 nadmérny Riziko poSkozeni zdravi (tyreotoxikoza pii
tyreoidalni autonomii, aktivace autoimunity)

Zdroj: http://www.unicef.org/ukraine/2_Guide_for_IDD_managers_eng.pdf
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1.2.4 Zdroje jodu

Obsah jodu v rostlinnych a zivocisnych potravinach zavisi na obsahu jodu v pudé.
Pida a voda v ptimotskych oblastech je na jod bohatd. Diilezitym zdrojem S pfirozené
vysokym obsahem jodu jsou motské ryby a zivoc¢ichové a motské fasy (13). Motské ryby
zébrami vychytavaji jod z okoli a ukladaji ho do svych vnitinich organt. Uz 100 grami
sledé pokryje jednu téetinu denni doporuéené davky jodu a stejné mnozstvi tresky pokryje
dokonce celou denni potiebu. V Evropé a tedy i v Ceské republice je viak konzumace
ryb nedostateCna a proto se zacala kuchynska stl obohacovat jodem. Pro nas je tedy
dilezitym zdrojem jodu jodovana siil a vSechny vyrobky potravinaiského priimyslu, pti
jejichz vyrobé byla pouzita stl s jodem (34). Dal§im vyznamnym zdrojem jodu a to
pfedev§im pro déti je mléko a mlécné vyrobky. Mléko je z hlediska obsahu jodu
problematické. Obsah jodu v mléce zavisi na obsahu jodu v krmivu dojnic, ten se do
krmiva pifidava v podobé mineralnich krmnych pfisad. V letech 1980-1991 bylo od
suplementace krmiv upusténo a obsah jodu v mléce klesl pod 100ug/1, to mélo za nasledek
zvétseni §titné zlazy u telat. Rychly néastup suplementace jodu prispél ke zvyseni obsahu
jodu nad 200pg/l mléka. Takové mnozstvi je z hlediska potieby jodu u krav i obyvatel
CR tinosné. Problémem je, e obsah okolo 500ug jodu na jeden litr mléka je pomérné
béZny a mlZe tak dojit 1 k nadmérnému piisunu jodu.

Vysoky obsah jodu obsahuji nékteré minerdlni vody, Vincentka obsahuje dokonce

miligramy jodu. Jod obsahuje i Hanacka kyselka (37).

1.2.5 Doporuceny denni privod jodu u déti

Obecny doporuc¢eny denni ptivod jodu je 150ug. Pro té¢hotné a kojici Zeny 230-
260ug. U déti ve veku 10-12 let je doporuceny denni ptisun jodu 180ug (14).
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1.2.6 Jodovy deficit

Nedostatkem jodu jsou postizeny piedev§im horské oblasti, které jsou vzdalené od
a také v centralni Africe. V Evropé jsou to predev§im alpské oblasti a Balkansky
poloostrov (46). V Evropé doposud polovina obyvatel nema dostateény piisun jodu, ale
v Ceské republice je diky suplementaci kuchyiiské soli, jodovy deficit podle WHO
zvladnuty (25).

Nedostatek jodu ve straveé vede k vyCerpani zasob jodu ve $titné zlaze a tim k omezeni
produkce jédovanych hormont §titné zlazy. Snizenim koncentraci T3 a T4 se aktivuje
vylucovani TSH, ktery zplsobuji zvétSovani bunék Stitné zldzy. Takto zvétSend Stitna
zldza se nazyva struma. Kromé strumy muize byt nedostatek jodu spojen s dalSimi
ptiznaky, které ukazuji na nedostate¢nou produkci hormoni Stitné zlazy. Muze to byt
nesnasenlivost chladu, zvyseni hmotnosti, zvétSeni jazyka, lamavé vlasy a nehty, zacpa,
zhorSena funkce srdce, zpomalené reflexy, Spatné koordinace, deprese, zhorSena pamét’
(13).

Nasledkem nedostatku jodu mtize u téhotné zeny dojit k potratu, pred¢asnému
porodu, vrozenym vadam u ditéte a zvySuje se novorozeneckd imrtnost (7). Pi1 zdvazném
nedostatku jodu v té€hotenstvi je dit¢ ohroZeno kretenismem, ten se jiz ve vyspélych
zemich objevuje zfidka, Castéjsi jsou poruchy dusevnich funkci ditéte a jeho zpomaleny
vyvoj (11). U novorozencli mé nedostatek jodu za nasledek novorozeneckou strumu nebo
hypotyred6zu u déti a dospivajicich navic i1 poruchy psychiky a opozdéni vyvoje
organismu. V ramci prevence jodového deficitu u novorozenct, kojenct, gravidnich a
kojicich Zen se od roku 1996 provadi monitorovani novorozeneckého TSH v ramci
screeningu kongenitalni hypotyre6zy u vSech novorozenct. Tyto vysledky pomahaji
k prosazovani specidlnich opatieni sméfujicich ke spravnému piisunu jodu t€hotnym
zenam (27). Po porodu se provede vySetfeni krve novorozence. Vysetieni se provadi
odbérem kapilarni krve z paticky novorozence (38). Stanoveni diagndzy nedostatku jodu
se provadi klinickym vySetfenim pacienta endokrinologem a spolupracujicimi odborniky

jako jsou neurolog, psychiatr a gynekologem. Stanoveni funkce S$titné zldzy krevnimi
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testy a stanoveni jodurie, to znamena koncentrace jodu v moci, ktera ukazuje na zasobeni
organismu jodem. Bézn¢ se vSak jodurie nevysetiuje (7).

Nedostatek jodu u déti se projevuje strumou, kterd se vékem zvétsSuje a nejvetsi je
v obdobi dospivani. Tento problém se Castéji vyskytuje u divek nez u chlapcti. Nedostatek
jodu u déti ma Spatny vliv i na mentalni vyvoj, je prokazano, ze déti s nedostatkem jodu
mayji prokazateln¢ nizsi I1Q (3).

Dospéli jsou také ohrozeni strumou, hypotyre6zou a poruchami psychiky (7).
Ptisun jodu ovliviiuje i vyskyt a charakter karcinomu §titné zlazy. Pfi nedostatku jodu se
Castéji objevuji maligni formy nadoru (46).

Leh¢i deficit jodu mize zplsobit zvysenou citlivost §titné zlazy k radioaktivnimu
spadu, ktery miize obsahovat rizné radioaktivni izotopy jodu, ty se piednostné

vychytavaji ve §titné Zlaza chudé¢ na ptirozeny jod a zldzu tak poSkozuji (18).

Tabulka 2: Nasledky nedostatku jodu (7)

Obdobi Zivota Naésledek nedostatku jodu
Lidsky plod Potrat
Pted¢asny porod

Vrozené vady

ZvySend umrtnost déti kolem porodu
Kretenizmus

Psychické a pohybové defekty

ZvySend vnimavost §titné Zlazy k radioaktivnimu

spadu

Novorozenci ZvySena umrtnost
Novorozenecka struma

Nasledky snizené funkce $titné Zlazy

Déti a dospivajici Struma
Nasledky snizené funkce §titné zlazy

Poruchy psychiky

Opozd’'ovani vyvoje organizmu
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ZvySend vnimavost §titné zlazy k radioaktivnimu

spadu

Dospéli Struma a jeji komplikace

Nasledky snizené funkce $titni z1azy
Poruchy psychickych funkci

Joédem navozené zvyseni ¢innosti §titné zZlazy

Zvysena vnimavost §titné zlazy k radioaktivnimu

spadu

Zdroj: Dvoiak Josef: Stitna 7l4za a jeji nemoci poudeni pro nemocné

Lécba a prevence jodového deficitu spo€iva v nasledujicich opatfenich: pouzivat
jodovanou kuchyniskou stl, kojeneckou vyzivu obohacenou jédem, zvysit konzumaci
moiskych ryb a plodt, mineralnich vod s jodem, rizikovym skupinam jako jsou té¢hotné

a kojici zeny podavat v ptipadé potieby jodidové tablety (7).

1.2.7 Suplementace jodem

V Evropé ma dosud polovina obyvatel nedostate¢ny piisun jodu. V Ceské republice
je jodovy deficit podle WHO pokladan za zvladnuty. Ceska republika patii vzhledem ke
své poloze k zemim s nedostatkem jodu, proto se situace uz od padesatych let minulého
stoleti fesi suplementaci kuchyniské soli jodem. Na pocatku 90. let se ovSsem zacal znovu
vyskytovat jodovy deficit a v roce 1995 byla zalozena Meziresortni komise pro feSeni
jodoveého deficitu, kterd se timto problémem zabyva (25).

V druhé poloviné 90. let se podafilo uskute¢nit opatieni ke snizeni nedostatku jodu.
Ministerstvo zdravotnictvi zvySilo limit pro obsah jodu v kuchynské soli. Také doslo
k upusténi od pouzivani jodidu sodného, ktery se ptidaval do kuchynské soli, ale byl
nestabilni a pfi skladovani se uvoliioval, do soli tedy vyrobci zacali pridavat stabilnéjsi
jodi¢nan draselny. Nahrady matetfského mléka a specialni vyrobky pro t€¢hotné Zeny se

zacali obohacovat o jod podle doporuceni meziresortni komise. Také byl podle jejiho
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navrhu zafazen jodid draselny mezi pripravky hrazené pojistovnou a 1ékati ho tak zacali
Castéji predepisovat t€hotnym Zenam. Nékteii vyrobcei zacali obohacovat 1 potravinaiské
vyrobky a stolni vody jodem. Pro tyto vyrobky bylo zfizeno tzv. jédové logo, které
udéloval Statni zdravotni Gstav. Systematickou zdravotnickou vychovou se zvysil pocet
vyrobct, ktefi zacali pti vyrobé potravin pouzivat jddovanou sul. Také se stale zdraziuje
dalezitost konzumace motskych ryb a podavani jédovych doplitki téhotnym a kojicim
zenam pod dohledem lékaie (12).

Na trhu je stale k dostani siil bez jodu. VSechna baleni tedy musi byt oznacena, zda

se jedna o stl s jodem nebo bez jodu (46).

1.2.8 Nadbytek jodu

Jako kazdé 0¢inna latka, tak i jod ma své pozitivni i negativni u¢inky v zavislosti na
jeho pfijimaném mnoZstvi. V n€kterych oblastech Japonska je piijem jodu velmi vysoky
a nejsou zde prokdzany negativni ucinky, ale pfi ndhlé zméné saturace jodem se mohou
projevovat nckteré formy tyreopatii. V nékterych zemich byl pozorovan nartst
tyreotoxikdz po zvySeni obsahu jodu v kuchynskeé soli.

ZvySeny piivod jodu ovliviiyje Stitnou zldzu. U strumy mize vést k ptiznaklim
tyreotoxikoézy hlavné po masivni zatéZzi jodem (pii rentgenovém vySetieni, léky
obsahujici jod) a také pti zvySené suplementaci. Nadbytek jodu mlize mit za nasledek i
aktivaci autoimunitnich tyreopatii, ndzory na tento fakt se ale liSi, pfestoze piipady
Vv klinické praxi existuji (46).

V soucasnosti se zvySuje vyskyt jedincl s vy$§im nebo az nadmérnym piisunem
jodu. Zvysil se obsah jodu v kravském mléce a pfedevsim se zvysila spotieba primyslové
vyrobenych potravin (26). Vysoka je také konzumace kuchynské soli, ktera je
V soucasnosti vétSinou obohacena jodem. Podle WHO je doporucené denni spotieba soli
5g a neméla by piekrocit 8g. U nas je ale primérnd spotieba soli vyssi nez 12g (10).
Velkou roli hraje také uzivani multivitaminovych a minerdlnich doplikd stravy

s obsahem jodu. Muze tedy dochazet i k nadbytku jodu. Zdrava §titna zlaza se s vySSim
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pfisunem jodu dokaze vyrovnat, ovSem existuje nejméné 5 % lidi, ktefi Stitnou zlazu
v potadku nemaji. U takovych lidi mize nadbytek jodu neptiznivé plsobit na Stitnou
zlazu nebo plisobit komplikace pii srdecCnich onemocnéni (26).

Nadmémy ptivod jodu je povazovan pfi jodurii nad 300ug/l. Neni vsak dana horni
hranice jodurie, kterd je nebezpecna pro zdravou Stitnou zldzu. Rizika nadmérného
piivodu jodu jsou hypertyredza po velké zatézi jodem nebo hypotyredza z chronického
nadmeérného ptivodu jodu (47).

Ve vysokych davkach je jod pro organizmus toxicky. U citlivych osob mohou davky
okolo Img jodu za den vyvolat akné a davky vyssi nez 2mg jodu za den mohou dokonce
zastavit ¢innost $titné zlazy. Intoxikace jodem se projevuje jako gastroenteritida se
zvracenim a prijmem a muze skonlit az obé¢hovym Sokem. U osob s dlouhodobym
nedostatkem jodu nebo strumou, mtize nahlé zvyseni piijmu jodu zpiisobit hypertyreézu
9).

Je prokazano, ze piipadné negativni ucinky zvyseného piivodu jodu, je z celkového

zdravotniho hlediska méné zavazné nez disledky snizené saturace (46).

1.3 Dalsi latky ovliviiujici funkci S$titné Zlazy

Na ¢innosti §titné Zlazy maji kromé jodu vliv 1 dalsi faktory. Mezi né patii predevsim

strumigeny a selen (40).

1.3.1 Strumigeny

Strumigeny jsou antinutriéni latky pfirodniho plivodu, které ovlivituji produkci
hormont §titné zlazy. Patii sem siln¢ oxidac¢ni latky, které znemoziuji vychytavani jodu
ve §titné zlaze. Glukosinolaty blokuji peroxidazy, které ve §titné zlaze prevadeji jod na

aktivni jod. Jod se tedy zlazou vychytava, ale nevaze se. Tyto latky zpisobuji typickou
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Stiplavou chut’ nékterych druhti zeleniny, jako je zeli, kapusta, kvétak, brokolice,
kedluben nebo fedkvicky. Flavonoidy v dusledku svého pisobeni vedou ke zvySeni
koncentrace TSH, které vede k rustu $titné zlazy a vzniku strumy. Flavonoidy se nachazeji
pfedev§im v hroznovém vinu, tfeSnich, Svestkach, malinach, jahodach, lilku, olivéach,
brukvovité zelening, ofesich, vinu a ¢aji.

Negativni ucCinky téchto latek se projevuji hlavné, pokud jsou konzumovany ve

vysokém mnozstvi (40).

1.3.2 Selen

Selen je esencialni prvek. Prirozené se vyskytuje v pidé, vod¢ a ovzdusi. Jeho obsah
v rostlindch zavisi na koncentraci selenu v pidé. Ceska republika je na selen v pudé
chuda. Nejvyssi koncentrace selenu v lidské téle se nachazi v ledvinach a jatrech, ve
formé selenoproteinu se nachazi i ve §titné zlaze. Selen je obsazen v enzymu, ktery
katalyzuje dejodaci hormonu §titné zlazy T4 na G¢inngj$i formu T3 a vyznamné tak
ovlivituje metabolismus jodu. Dodéani selenu miiZe pozitivné ovlivnit pribeh a zdvaznost
autoimunitnich onemocnéni §titné Zlazy. Pii1 zanétlivych onemocnénich obsah selenu
v organismu klesa a selenoproteiny se tedy nemohou dostatecné tvofit. Slouceniny selenu
jsou pravdépodobné dilezité pro reprodukéni funkci.

Na selen jsou bohaté piedev§im motské ryby a moisti Zivocichové, sladkovodni
ryby a vnitfnosti jatecnych zvifat. Relativné vysoky obsah selenu je také ve vajecném
zloutku. Obsah v mléce, mlé¢nych vyrobcich a mase je zavisli na vyzivé zvitete, néktera
krmiva jsou zamémé suplementovana slouceninami selenu. U potravin rostlinného
pivodu je pro obsah selenu rozhodujici jeho obsah v pidé nebo pouzitych hnojivech.
Obsah selenu v ovoci a zelening je s vyjimkou ¢esneku nizka.

Pifjem selenu v Ceské republice je dostadujici, mohou se na tom podilet i
potraviny dovazené ze zahranici, které maji vysoky obsah selenu (39).

Odhad doporuc¢eného denniho ptisunu selenu pro déti ve véku 10-12 let je 25-60ug (34).
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1.4 Onemocnéni §titné Zlazy

Choroby §titné zlazy jsou nejcastéjsimi endokrinologickymi onemocnénimi, v Ceské

republice tvoii az 90 % naplné prace endokrinologickych pracovist’ (32).

Mezi onemocnéni §titné zlazy patii:
Hypotyreoza
Hypertyre6za
Prosté struma

Dalsi (zanéty, nadory)

Hypotyreoza je snizenad funkce stitné zladzy, kdy se nedostate¢né tvoii hormony
Stitné zlazy. Vznika na zaklad€ riiznych onemocnénich §titné zlazy i jinych organt, po
operacich nebo ozafovani stitné zlazy. Pfi¢inou mohou byt i vrozené poruchy stitné zlazy,
ty jsou ale diagnostikovany jiz po porodu vysetienim TSH. Nej¢astéji se toto onemocnéni
vyskytuje u Zen stfedniho a vyssiho veéku. Pokrocila forma hypotyredzy mulze vést
k selhani funkce §titné Zlazy a skonéit bezvédomim az smrti. Projevuje se Spatnou
snasenlivosti chladu, celkovou unavou, spavosti, bolesti svali a kloubt, suchosti kiize,
zacpou a sklonem k narastu télesné hmotnosti. Mezi objektivni pfiznaky patii predevSim
celkova zpomalenost v feci 1 pohybech, hruby a hlubsi hlas, bledé kiize, pomalu rostouci,
nekvalitni vlasy a nehty, otekly jazyk a o¢ni vicka, napjatd podkozni tukova tkan.
Ptiznaky hypotyreozy jsou zplisobeny pievazné nedostateCnou tvorbou hormont §titné
zlazy nebo sniZzenim u¢inku hormonti ve tkanich. Pfi¢inou téchto divodl je bud
V poruseni ¢innosti §titné zlazy (tzv. periferni hypotyredza) nebo poSkozenim podvésku
mozkového (tzv. centralni hypotyredza). PriCiny periferni hypotyredzy jsou nevytvoiena
Stitnd zlaza, porucha tvorby hormont na zéklad¢é dédicnosti nebo nasledkem poskozeni
plodu v déloze, chronicky zanét stitné zlazy, odstranéni Stitné zlazy operaci, zevni
ozarovani krku, ptisobeni nékterych 1éki (tyreostatika, antibiotika) a struma z nedostatku

jodu. PfiCiny centralni hypotyredzy jsou vrozené vady, nddory, zanéty Stitné zlazy,
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chirurgické odstranéni. Podstatou chorobnych zmén je nedostatek hormoni Stitné Zlazy,
1écba tedy spociva hlavné v jejich substituci. VEétSinou se podava ve forme tablet hormon

tyroxin, nebo kombinované preparaty (7).

Hypertyreoza (tyreotoxikoza) je zvysend Cinnost §titné zlazy charakterizovana
zvySenou sekreci hormonid S§titné Zzlazy. Nejcastéj$i pfi¢inou tyreotoxikozy je
autoimunitni Gravesova-Basedowova choroba. Jejim zakladem je tvorba protilatek proti
TSH receptoru na povrchu folikuldrnich bunék §titné Zlazy. Tyto autoprotilatky stimuluji
Stitnou Zlazu podobné jako TSH a tim dochazi k rhstu Zlazy a nadprodukci hormont.
Neéktefi pacienti a predev§im pacientky kutracky s Graves-Basedowovou nemoci maji
navic autoimunitni poskozeni tkdné ocnice (22). Dal§imi pfi¢inami pak mohu byt
mnohouzlova struma, toxicky adenom §titné zlazy (benigni naddor s autonomni produkci
hormontl) a miize se vyskytnout i jako pocatecni forma zanétu S$titné Zlazy. Piiznaky
tohoto onemocnéni jsou stejné bez ohledu na pficinu. Jsou to katabolismus, pokles télesné
hmotnosti, svalova slabost, pocity hladu, tachykardie, sklon k srde¢ni arytmii a srde¢nimu
selhavdni, nervozita, nespavost, jemnd, tepld a opocena klze. Diagnostikuje se
vySetienim hladiny TSH v krvi, ktery byva pod dolni hranici normy. Z pocatku lécba
spoc¢iva ve zklidnéni, podavani 1ékl, které snizuji tvorbu hormonti ve S§titné zlaze
(tyreostatik). U asi poloviny pacienti s Graves-Basedowou chorobou dojde po podani
tyreostatik k iplnému vyléceni hypertyredzy. U zbyvajicich pacientt je k vyléeni nutna

operace $titné zlazy nebo 1écba radiojodem (32).

Prosta struma je jakékoliv zvétSeni §titné zlazy, u kterého neni porucha funkce ani
jiné onemocnéni §titné Zlazy. Struma nemusi byt pohledem ani pohmatem patrnd,
vySetfuje se tedy sonografii. Nej€astéjsi pticinou vzniku strumy byva nedostatek jodu.
Z pocatku byva struma stejnomérna a hladka poté se v ni obvykle vytvaii uzel nebo
neékolik uzlh. ZvétSend Stitna zlaza nemusi plsobit zadné obtize. Velké strumy vSak
mohou utla¢ovat okolni organy a zpisobovat dechové nebo polykaci obtize, chrapot.
ZveétSena Stitna zlaza se muze zanofovat za hrudni kost a znasobovat tak utlak okoli, a to

muze zptsobovat prudké duseni a t€zké polykaci obtiZe. Struma je nejcastéji zpusobena

26



nedostatkem jodu, proto se fesi zvySenim jeho piijmu. ZvétSeni §titné zlazy muze byt
také zptisobené cystou. Mohou nastat i komplikace jako je krvaceni do uzlu, které se
projevuje nahlym zvétSenim zlazy a bolesti. Prostou strumu je vzdy nutné odlisit od

zanétu, nadoru nebo zvétseni $titné zlazy pti zvysené funkcei (18).

1.4.1Onemocnéni Stitné zlazy u déti

Kongenitalni hypotyreéza je porucha §titné zlazy, ktera bez patiicné 1écby vede
k t&zké psychosomatické retardaci (21). Vznika pti vrozené nedostate¢né tvorb&é hormoni
Stitné zlazy. M4 dvé formy endemickou a sporadickou. Endemické forma kongenitalni
hypotyreozy se vyskytuje v oblastech s nizkym obsahem jodu v pudé. Je to nejzavaznéjsi
forma jodového deficitu. Ten je pfitomen jiz v nitrod€loznim vyvoji a proto je centralni
nervova soustava novorozence narusena a nelze ji terapii zcela vyléc¢it. U nas se toto
onemocnéni vyskytovalo jesté zacatkem minulého stoleti, v soucasnosti je to problém
horskych oblasti v rozvojovych zemich. Sporadicka forma kongenitalni hypotyreozy se
vyskytuje i v oblastech s dostate¢nym piisunem jodu a je zpiisobena narusenym vyvojem

Stitné zlazy (33). Hypotyredza se 1é¢i podavanim syntetického tyroxinu (21).

Juvenilni struma je zvétSeni Stitné zlazy nad normu stanovenou pro piisluSnou
prokézat snizenym vylu€ovanim jodu v moci (jodurie). Na nedostate¢ny piivod jodu
ukazuje jodurie pod 50ug jodu na jeden litr moce. Dalsi pti¢inou vzniku strumy mohou
byt strumigeny (33). Vyrazné ¢astéji postihuje dévcata nez chlapce. Objevuje se nejcastéji
V puberté¢ bez jiného postiZeni funkce §titn€ zlazy. Pti1 delSim trvani se mohou zacit tvofit

cysty nebo nekrozy. Pro 1écbu strumy je rozhodujici optimalni ptivod jodu (21).
Hypertyreodza je zvySena Cinnost §titné Zlazy charakterizovana zvysenou produkci

hormoni §titné Zlazy (32). Vyvolavajici pti¢inou hypertyredzy byva psychicky stres nebo

infekce. Je to autoimunitni onemocnéni zptisobené dlouhodobou stimulaci Zzlazy
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imunoglobuliny (42). Pti tomto onemocnéni se tvofi protilatky proti receptorim TSH.
Vyskytuje se cCastéji u divek nez u chlapcii a projevuje se nervozitou, neklidem,
poruchami soustifedéni, vykyvy ndlad a tachykardii. Nemocny i pies zvySeny piijem
potravy ubyva na vaze a Spatn¢ toleruje teplo. Lécba spociva v podavani tyreostatik (21).
Tato 1écba je vhodna pii kratkodobé tyreotoxikdze s malou strumou. Pfi neti¢innosti 1écby
a pretrvavajicich pfiznacich nemoci se doporucuje operace, kterd zaruCuje rychlost a
jistotu vysledné 1écby. Lécba tyreotoxikozy radiojodem u déti neni doporucovana a je

pouze alternativni metodou a v Ceské republice se neaplikuje (7).

1.5 Vyziva Skolnich déti

Déti ve véku od 11 do 15 let se fadi do skupiny starsi Skolni vék. Toto obdobi je
vyrazné ovlivnéno pubertou. Dochézi k prudkému ristu, rozvoji sekundarnich pohlavnich
znakli a zrani reprodukénich funkci. Vyziva v tomto véku musi pokryt zvySené
energetické naroky a potiebu vSech dulezitych Zivin (36). Nedostate¢na vyziva v tomto
obdobi zivota miize vést k naruseni ptirozeného ristu a vyvoje (14). Vyziva by méla byt
kvalitni, energeticky hodnotn4 a méla by zahrnovat dostatecné mnoZstvi tekutin, ovoce a
zeleniny, masa a mlé¢nych vyrobkii. Neni vhodna Zadn4 dieta, kterd nebyla doporuc¢ena
lékatem (38). VyZiva ve star§im Skolnim v€ku odraZi vyzivovy styl a ndvyky celé rodiny.
Zdrava vyziva mize byt ohroZena 1 nadmérnou citlivosti v dospivani, emoc¢nimi stresy,
které¢ se promitaji do stravovani bud’ jako odmitani stravy nebo piejidani se. Vyzivu
ovliviiyje 1 socidlni zatazeni a souc¢asnd moda. Uz v tomto véku mohou mit déti sklon
K alternativnimu stravovani. Skolni stravovani uz v tomto véku neni samoziejmosti jako
v mlad$im Skolnim v&ku. Déti si sami nakupuji potraviny podle vlastniho vybéru, které
jsou uréeny predevsim chuti. Casto zde miize chybét teplé jidlo béhem dne a dostatek
ovoce a zeleniny (36).

Denni jidelni¢ek by mél obsahovat 5-6 porci zeleniny a ovoce v syrové nebo vafené
form¢ nebo jako sklenice zeleninové nebo ovocné §t'avy. 3-4 porce obilovin a peciva.

Pecivo by mélo pfevazovat celozrnné nad bilym. U masa je to 1-2 porce denn¢. Misto
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masa mohou byt zafazeny i lusténiny nebo vejce (20). Prednost by mélo mit libové maso
a predevsim se nesmi zapominat na ryby, které by méli byt v jidelnicku zafazeny idedlné
dvakrat tydné. V jidelnicku déti musi byt dostate¢né mnozstvi mléénych vyrobkt a to 2-
3 porce denné ve form¢ mléka, jogurtli nebo syru. Pti vafeni, ale i pfipraveé studenych
pokrmt by méli pfevazovat kvalitni rostlinné tuky a oleje. Riizné cukrovinky by mély byt
v détském jidelniCku omezeny, ne v8ak zakazany. Pokrmy by se nem¢ly piisolovat a kvuli
vysokému obsahu soli by se mé¢ly omezit také instantni potraviny a pokrmy z restauraci
rychlého obcerstveni. Velmi dilezity je dostatecny piisun vitaminl a mineralnich latek

ve strave ditéte (43).

1.6 Dopliky stravy

Podle Zakona o potravinach a tabakovych vyrobcich a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkont ¢. 110/1997 Sb. v platném znéni je doplitkkem stravy potravina,
jejimz ucelem je dopliiovat béZznou stravu a kterd je koncentrovanym zdrojem vitamint a
minerdlnich latek nebo dalSich latek s nutricnim nebo fyziologickym tuc¢inkem,
obsaZenych v potraviné samostatné nebo v kombinaci, uréend k ptimé spotiebé v malych
odmétenych mnozstvich (44).

Oznaceni dopliiku stravy nesmi obsahovat informace, které by doplikim stravy
prisuzovaly vlastnosti tykajici se prevence, 1€cby nebo vyléCeni lidskych onemocnéni
nebo na tyto vlastnosti odkazovat. Nesmi obsahovat ani tvrzeni uvadéjici nebo
naznacujici, Ze vyvéazend a pestrd strava nemiZe poskytnout dostatecné mnozZstvi
vitamin® a mineralnich latek (31).

Jsou to tedy pfipravky s vysokym obsahem vitaminti, mineralnich latek, jinych télu
prospésnych latek nebo jejich rizné kombinace. Dopliiky stravy nenahrazuji stravu, maji
pouze dopliiovat nutriéné vyznamné latky tam, kde by mohly z rGznych divodi chybét.
Jejich hlavnim cilem z pravidla neni 1é¢it, ale doplnit chybéjici latky, které danému
¢lovéku v danou chvili chybi nebo na které méa organismus zvysSené naroky. N&které

potraviny jsou chudsi na obsah nékterych vitaminti a minerdlnich latek nebo jsou tyto
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latky omezené¢ vstiebatelné. Také konzumace nékterych potravin muize byt snizena napf.
z divodu polohy statu. Dopliiky stravy tedy mohou byt vhodnou soucasti stravy, ale
pouze jde-li o individualni a cilené uzivani vybrané latky ¢i kombinace latek, ve vztahu
Kk chybgjicim potravinam V jidelni¢ku, k veku, zvysené té€lesné aktivite, t€hotenstvi apod.
Mnoho dopliku stravy neplsobi na kazdého stejnym zplsobem a v kombinaci
s nékterymi 1éky mohou byt i kontraproduktivni. Uginek mikronutrientd v dopliicich
stravy se muze liSit od téch bézn¢ se vyskytujicich ve straveé. Divodem muze byt jejich
odlisna forma, davka, kombinace s jinymi mikronutrienty, interakce se stravou a dalsi
faktory. Ve vétSin€ pripadu jsou nutrienty nejlépe vstiebavany ze stravy, ve které jsou
rozptyleny mezi ostatnimi latkami, které podporuji jejich absorpci, na rozdil od zivin
ptivadénych v Cisté a koncentrované formé (16).

Spravné uzivani doplilk stravy je bezpecné, piesto je dobré uzivani konzultovat
s I¢karem ¢i lékarnikem a to hlavné pfi souc¢asném uzivani 1€civ. Doplnék stravy neni 1ék.
Léciva a to i volné prodejné slouzi k odstranéni zdravotnich obtizi (5).

Zakon o lécivech €. 378/2007 Sb. v platném znéni udava, ze 1éCivo je:

latka nebo kombinace latek prezentovana s tim, ze ma 1é¢ebné nebo preventivni vlastnosti

Vv piipad¢ onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo

latka nebo kombinace latek, kterou 1ze pouZit u lidi nebo podat lidem, nebo pouZit u zvirat
¢i podat zvifatiim, a to bud’ za i¢elem obnovy, Gpravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci,
prostfednictvim farmakologického, imunologického nebe metabolického ti€inku, nebo za

ucelem stanoveni lékatské diagnozy (45).

Uzivani dopliikii stravy je pomérné oblibené. I v Ceské republice podle odbornych
odhadi utrati lidé za vitaminové ptipravky a jiné dopliiky stravy Sest az sedm miliard
korun ro¢né. Lidé nakupuji predev§im pod vlivem reklamy a balickl nabizejicich kromé
ptipravku jesté¢ darek zdarma. Diivodem také je, Ze dopliiky stravy sice nemaji 1écivy
ucinek, ale z reklamy muze vzniknout mylny dojem, Ze ano, a vyrobci také neuvadi

nezadouci u¢inky v kombinaci s nékterymi 1écivy (41).
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1.6.1 Zakladni formy dopliiki stravy

Jednotlivé dopliiky stravy jsou dostupné v raznych formach a to z divodu jejich
Tobolky (kapsle) mohou byt tvrdé a uvniti obsahuji sypkou smés, mékké nebo mekké
obsahujici tekutou smés.

Tablety jsou nepotahované nebo potahované, drazé, Sumivé tablety, tablety slouzici
Kk pfipravé napoje nebo uréené k rozpusténi v tstech.

Zvykaci platKky se zatim pouzivaji vyjime¢ng.

Pastilky (zvykaci tablety) byvaji ochucené, obarvené a slazené. Jsou uréeny predevs§im
détem.

Tablety a kapsle s prodlouZzenym vstiebavanim jsou nyni velmi moderni a funguji na
zaklade¢ silnych obalovych vrstev.

Praskova forma urcena k piiprave napoje nebo k piimé konzumaci.

Tekutiny (koloidni roztoky) se pouZzivaji ve form¢ spreju, kapek, gelt nebo i sirupd.
Micely jsou malé kulicky, které jsou na povrchu hydrofilni, a uvnitf nich je uzaviena
ucinnd latka. Tato technologie je velmi uc¢innd u latek rozpustnych v tucich, protoze se

timto zptisobem zvysuje vstiebatelnost z pivodnich 5 %-25 % na 50 %-90 % (8).

1.6.2 Predavkovani

Pti spravném uZzivani doplikil stravy a davkach schvalenych narodnim registrem, by
predavkovani nemélo hrozit. Pfedavkovani hrozi pii soucasném uZivani vice dopliki
stravy piedev§im multivitaminovych, nebo pokud uzivame doplnék stravy a k tomu
konzumujeme potravinu s vyznamnym obsahem latek, které jsou obsazeny i v dopliiku
stravy. K takovému ptedavkovani mize dochédzet predevSim u vitaminli rozpustnych

Vv tucich a nékterych mikroprvka (17).
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1.6.3 Dopliiky stravy u déti

Organismus déti se rychle vyviji a na pfisun vitaminti a mineralnich latek ma vysoké
naroky. To zajisti kvalitni zdrava a vyvazena strava. Existuji i rizné vitaminové nebo
multivitaminové dopliiky stravy urcené pro déti, které obsahuji vhodny pomér vitamint
a mineralnich latek. O uzivani volné prodejnych preparati u déti by mél byt informovan
1ékar. Uzivani doplikt stravy u déti neni vhodné pii nékterych onemocnénich a alergiich
a také je dulezité nepiekracovat doporuc¢ené denni davkovani a neuzivat vice ptipravki
najednou. DéEti mohou uzivat pouze pripravky uréené pro déti, které obsahuji vhodné

mnozstvi u¢innych latek (41).

1.6.4 Dopliiky stravy s jédem

Dopliiky stravy obsahuji jod ve formé jodidu nebo jodi¢nanu sodného a draselného.
Denni doporuc¢ené mnozstvi v jedné davce doplitku stravy je 150ug (19).

Na trhu je mnoho dopliikii stravy obsahujicich jod, jedna se o riizné multivitaminové
pfipravky, které obsahuji 1 fadu mineralnich latek, kombinace minerdlnich latek
vV mineralnich ptipravcich nebo ptipravky obsahujici prevazné jod.

Kelp (chaluha bublinata) je mofska hnéda fasa obsahujici jod ve formé jodidu draselného
a dijodtyrosinu. Obsahuje 1 dal§i mineralni latky a vitaminy a je prospéSna pii 1€cbé §titné
zlazy a sniZzovani télesné hmotnosti pii nadvaze.
Chlorella je sladkovodni fasa bohata na bilkoviny, vétvené aminokyseliny, nenasycené
mastné kyseliny, vladkninu, jod a dal§i mineralni latky (15).

Suplementace jodem ve formé tablet (napt. ptipravkem Jodid) se doporucuje
pouze rizikovym skupinam se zvySenou potiebou jodu. Jsou to téhotné a kojici matky a
také nemocni se zvySenymi ztratami jodu moci napiiklad pii diabetu. Podani jodu
Vv tabletach by vSak m¢l fidit Iékat. Pfi nevhodném uZzivani a pfedavkovani hrozi zavazné
poskozeni organismu. Mnozstvi jodu v multivitaminovych ptipravcich byva vysoké,

takze muze dojit ke zhorSeni stavu u nékterych nemocnych s chorobami §titné zlazy (18).
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2.  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjisténi prisunu jodu dopliky stravy a suplementy u souboru 11-12letych déti

v Ceské republice.

Cil 2: Zjistit zda jedinci ze souboru s jodurii nad 300ug/l uzivaji dopliky stravy

S obsahem jodu nebo jiné potraviny s vys$s§im obsahem jodu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky je pfisun jodu doplnky stravy a suplementy u souboru 11-

12letych déti v Ceské republice?

Vyzkumna otazka 2: Co s vy$S§im obsahem jodu konzumuji jedinci ze souboru s jodurii

nad 300pug/1?
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

K vypracovani teoretické casti bakalaiské prace jsem vyuzila odbornou literaturu.
Praktickd Céast se zabyva kvantitativnim vyzkumem, ktery byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni a naslednym vyhodnocenim ziskanych dat.

Dotaznik (pfiloha 1) tvofi 10 uzavienych otdzek. 1 otdzka se zabyva rodinnou
anamnézou, 2 otazky frekvenci konzumovanych potravin, dal$i 2 otdzky se zabyvaji
doplnky stravy a suplementaci jodu. Ostatni otazky se zabyvaji stravovacimi zvyklostmi.

Celkem bylo rozdano 300 dotazniki, névratnost byla 300 dotaznikt tedy 100%.
Dotaznik byl soucasti vySetfeni jodurie a respondenti méli moznost se informovat o
vysledku vySetieni. Dotaznik tedy nebyl anonymni, ale byl anonymizovén pfi zpracovani
vysledkl dotaznikii.

Pro vyhodnoceni ziskanych dat jsem vyuzila grafy zpracované v programu Microsoft

Excel.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 300 déti rizného pohlavi ve véku 11-12 let z Ostravy,
Brna, Jihlavy, Liberce, Prahy a Plzn¢, u kterych v roce 2012-2013 provedla pracovisté
Statniho zdravotniho tstavu vySetfeni jodurii. Soucasti tohoto vySetieni tedy byl souhlas
rodicu (piiloha 2) a dotaznik slouZici k vypracovani praktické ¢asti mé bakalarské prace.

Dotazniky s détmi vypliovali jejich rodice.
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4.  VYSLEDKY

Graf 1: Hodnoty jodurii

= jourie nad 300ug/l = jourie do 300ug/I

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 300 (100 %) respondenttil, mélo 186 (62 %) jodurii do 300ug/l a 114
(38 %) respondentit mélo nadmérnou jodurii, tedy nad 300pg/1.
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Graf 2: Vyskyt onemocnéni §titné zlazy v rodiné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,L.éci se nékdo v rodin€ s onemocnénim §titné zlazy?* odpovédélo 63 %, ze
se nikdo z rodiny nelééi, 1 % respondentli se samo 1é¢i S onemocnénim §titné zlazy, u
2 % se 1éc¢i sourozenec, u 10 % matka, u 1 % otec a u 19 % se 1é¢i nékdo z ostatnich

ptibuznych.

Tabulka 3: Rozdéleni vyskytu onemocnéni §titné Zlazy v rodiné podle hodnot jodurii

Odpovéd’: Pocet jedinct s jodurii | Pocet jedincii s jodurii
do 300p/1 (celkem 186) | nad 300p/1 (celkem 114)

Ne, nikdo 123 79

Ja 1 1

Sourozenec 3 2

Matka 21 8

Otec 1 2

Piibuzny 37 22

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3a: Prumérna denni konzumace mléka

m 73dné = Ménéne? 0,51 =0,5|a vice

Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Kolik vypije§ v priméru denné mléka?* odpovédelo ze vsech 300 (100 %)

dotazanych, 208 (69 %) ze vypije denn¢ méné nez 0,51, 47 (16 %) odpovédelo, ze zadné
a 45 (15 %) vypije denn¢ vice nez 0,51 mléka.
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Graf 3b: Primérna denni konzumace mléka podle hodnot jodurii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,,Kolik vypijes§ v priméru denné mléka?* odpovédélo 20 % (37) respondentd,
ktefi nemaji nadmérnou jodurii a 9 % (10) ktefi maji nadmérnou jodurii, Ze nepiji Zadné
mléko. 66 % (122) s jodurii do 300pg/l a 75 % (86) s jodurii nad 300ug/l vypije denné
méné nez 0,51 mléka a 14 % (27) respondentti s jodurii do 300ug/l a 16 % (18) s jodurii
nad 300p/1 vypije denné vice nez 0,51 mléka.
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Graf 4a: Konzumace mléénych vyrobki
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z otazky ,,Jak Casto ji§ mlécné vyrobky?* vyplyva, Ze 38 % (116) respondentii konzumuje

mlécné vyrobky 1x dennég, 29 % (87) konzumuje 2-6x tydné, 27 % (80) vice nez 1x za

den a 6 % (17) respondenti konzumuje mlé¢né vyrobky 1x tydné nebo méné Casto.
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Graf 4b: Konzumace mléénych vyrobkii podle hodnot jodurii
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Zdroj: vlastni vyzkum

26 % (48) jedinct s jodurii do 300ug/l a 28 % (32) s nadmérnou jodurii konzumuje
mlécné vyrobky vice neZ 1x za den. 36 % (67) jedincti, kteti nemaji nadmeérnou jodurii a
43 % (49) ktefi maji nadmérnou jodurii konzumuji mlé¢né vyrobky 1x denné. 32 % (60)
S jodurii do 300pg/l a 24 % (27) s jodurii nad 300png/l konzumuje mlécné vyrobky 2-6x
tydné a 6 % (11) bez nadmérné jodurie a 5 % (6) s nadmérnou jodurii 1x tydn€ nebo méné

¢asto.
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Graf 5a: Konzumace moiskych ryb
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Zdroj: vlastni vyzkum
Na otazku ,,Jak ¢asto ji§ motské ryby nebo pokrmy z motskych ryb?* Odpovédélo 54 %

(162) respondentll méné nez 1x tydné, 23 % (69) 1x tydne, 20 % (60) ze neji moiské ryby
vibec a 3 % (9) konzumuje motské ryby nékolikrat tydné.
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Graf 5b: Konzumace morskych ryb podle hodnot jodurii
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ohledné ptijmu motskych ryb odpovédéla 3 % (6) s jodurii nepiekracujici
300ug/1, ze ji motské ryby nékolikrat tydné a stejné tak odpoveédéla 3 % (3) s nadmérnou
jodurii. 1x tydné konzumuje moiské ryby 26 % (47) respondenti s jodurii pod 300ug/l a
19 % (22) s jodurii nad 300u/1. 52 % (97) respondentu, kteti nemaji a 57 % (65) ktefi maji
nadmérnou jodurii ji moifské ryby méné nez 1x tydné. 19 % (36) s jodurii do 300ug/l a

21 % (24) s nadmérnou jodurii nekonzumuje moiské ryby viibec.
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Graf 6: Druh soli v domacnosti

m Bezjodu = Sjédem

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 300 (100 %) respondentli pouzivd doma k soleni 280 (93 %) stl

obohacenou jodem a 20 (7 %) pouziva stl bez jodu.

Tabulka 4: PouzZivany druh soli podle hodnot jodurii

Sal: Pocet jedinct s jodurii do 300ug/l | Pocet jednict s jodurii nad 300pg/1
(celkem 186) (celkem 114)

S jodem 171 (92 %) 109 (96 %)

Bez jodu 15 (8 %) 5 (4 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7: Obliba slanych jidel a pochoutek

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 300 (100 %) dotazovanych na otazku ,,Ji$ rad(a) a Casto slana jidla a
pochoutky?* odpovédélo 198 (66 %) ano a 102 (34 %) odpovédelo ne.

Tabulka S: Obliba slanych jidel a pochoutek podle hodnot jodurii

Odpovéd: | Pocet jedinct s jodurii do 300ug/1 | Pocet jedinci s jodurii nad 300ug/1
(celkem 186) (celkem 114)

Ano 126 (68 %) 72 (63 %)

Ne 60 (32 %) 42 (37 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8: Prisolovani pokrmii

= Ne, nikdy = Vyjimec¢né = Velmi ¢asto, témer vidy

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vsech 300 (100 %) respondentd si vyjimecné piisoluje jidlo 203 (68 %), 77 (26 %)

jedincu si jidlo nikdy nepftisoluje a 20 (6 %) si jidlo pfisoluje téméf vzdy.

Tabulka 6: Obliba ptisolovani pokrmi podle hodnot jodurii

Odpovéd: | Pocet jedinct s joudrii do 300ug/1 | Pocet jedinct s jodurii nad 300ug/1
(celkem 186) (celkem 114)

Ne, nikdy 49 (26 %) 28 (25 %)

Vyjimeéné 125 (67 %) 78 (68 %)

Témét vzdy 12 (7 %) 8 (7 %)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 9a: Uzivani dopliiki stravy s jodem

= Vibecne = Nepravidelné, obas = Pravidelné

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 300 (100 %) dotazovanych, 153 (51 %) uziva obcas doplnék stravy

s jodem. 20 (7 %) respondentil uziva dopln€k stravy pravideln¢ a 127 (42 %) neuziva

zadny doplnék stravy s jodem.
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Graf 9b: Uzivani dopliikii stravy podle hodnot jodurii
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Zdroj: vlastni vyzkum

U osob s nadmérnou jodurii neuziva dopliky stravy s jodem 38 % (43), 57 % (65) osob
uziva dopln¢k stravy nepravidelné a 5 % (6) jsou pravidelni uzivatelé.

Osoby, které netrpi nadmérnou jodurii odpovedéli na otazku ,,Uzivas dopliky stravy
osahujici jod?* Ze 45 % (84) ne, 47 % (88) odpovédelo, Ze uzivd dopln€k stravy

nepravidelné a 8 % (14) uziva dopln¢k stravy s jodem pravideln¢.
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Graf 9c: Uzivani dopliikii stravy u respondenti nepouzivajicich jodovanou sil

= UZiva doplnék stravy = NeuZziva doplnék stravy

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 20 (100 %) respondentt, ktefi v domacnosti pouzivaji sl bez jodu 15 (75 %) uziva
obcas nebo pravidelné doplnék stravy s obsahem jodu. 5 (25 %) dopliiky stravy neuziva.
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Graf 9d: UZivani dopliikii u respondenti s onemocnénim §titné zlazy v rodiné

= Neuziva doplnék stravy = UZiva nepravidelné = UZiva pravidelné
Zdroj: vlastni vyzkum
Z 98 (100 %), kteti uvedli, Ze se nékdo z jejich rodiny 1€¢i s onemocnénim §titné Zlazy,
58 (59 %) uziva dopln€k stravy s obsahem jodu z toho 48 (49 %) obcas a 10 (10 %)

pravidelné. Zbylych 40 (41 %) neuziva dopln¢k stravy s jodem.

Respondenti, ktefi se sami 1é¢i s onemocnénim §titné zlazy (2) neuzivaji doplnék stravy

S jodem.
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Graf 10a: Nedavny konzum moiskych ryb

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vSech 300 (100 %) dotazovanych na otazku ,,Jedl(a) jsi v€era nebo pfedevcirem pokrm
z moiskych ryb?* odpovédélo 264 (88 %) ne a 36 (12 %) ano.
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Graf 10b: Nedavna konzumace moiskych ryb podle hodnot jodurii

163

180
160
140
120
100

80

60 23
40 13
20

Ano Ne

M Jodurie do 300ug/l  ®Jodurie nad 300ug/|
Zdroj: vlastni vyzkum
88 % (163) jedinci, ktefi nemaji a 89 % (101) jedinct, kteti maji nadmérnou jodurii
nejedlo v poslednich dvou dnech pokrm z moiskych ryb. 12 % (23) jedinct s jodurii do

300ug/la 11 % (13) jedinct s nadmérnou jodurii konzumovalo vcera nebo predevcirem

moftské ryby.
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Graf 11a: Nedavny konzum dopliiku stravy s jodem

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 300 (100 %) respondentt v poslednich dvou dnech konzumovalo 24
% (71) doplnek stravy s obsahem jodu. Zbylych 76 % (229) ne.
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Graf 11b: Nedavny konzum dopliiku stravy s jédem podle hodnot jodurii
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Zdroj: vlastni vyzkum
75 % (140) respondentt s jodurii do 300ug/l a 78 % (89) respondentd s nadmérnou jodurii
nekonzumovalo v poslednich dvou dnech doplnék stravy s jodem. 25 % (46) jedincu,

ktefi nemaji a 22 % (25) jedinc, ktefi maji nadmérnou jodurii konzumovalo v poslednich

dvou dnech doplnék stravy s obsahem jodu.
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5. DISKUZE

V diskuzi se zabyvam vysledky, porovnavam je a uvadim své poznatky, které jsem
ziskala vlastnim vyzkumem. N¢které vysledky také porovnavam s vysledky vyzkumi
Z predeslych let.

Pro praci jsem si stanovila cile a vyzkumné otazky zaméiujici se na konzumaci
potravin, které jsou bohatymi zdroji jodu a na ptisun doplikd stravy s jodem u
vyzkumného souboru. Otazky byly sestaveny podle souc¢asnych vyznamnych dietarnich
zdroji jodu a zamétovaly se predev§im na frekvenci konzumace téchto vybranych
potravin. Informace k vytvofeni dotazniku, ale i pro porovnani vysledki jsem ziskavala
predevsim z IX. a X. sborniku konferenci u pfilezitosti Dne jodu, které vydal Statni
zdravotni ustav, a které jsou vyznamnym zdrojem informaci o soucasnych potravnich
zdrojich jodu a o stavu zasobeni jodem v Ceské republice. Dotaznik byl uréen pro skupinu
11-12letych déti, u kterych bylo provedeno vySetfeni jodurie. Diivodem pro vybér praveé
této vékové skupiny je dilezitost dostatecného, optimalniho pfisunu jédu v obdobi
télesného a pohlavniho vyvoje jedince. Vzhledem k véku respondentii, dotaznik spole¢né
s ditétem vypliioval jeho rodi¢. Dotaznik mél zaroven slouzit jako informace rodicim o
vyznamu jodu pro zdravi jejich ditéte. Rodice, kteti projevili zdjem, dostali dopis
s individudlnim vyhodnocenim jodurie a dotazniku.

Vyzkumny soubor tvofilo 300 déti rizného pohlavi. Podle WHO/ICCIDD nadmérny
pfisun jodu odpovida jodurii nad 300pg/l (39), z vyzkumného souboru 38 % meélo
nadmérnou jodurii a 62 % jodurii do 300ug/1 (graf 1). Ve srovnani s vyzkumem Statniho
zdravotniho ustavu jodurii u déti z roku 2007 mé4 o 6 % déti méné nadmérnou jodurii,
tedy nadmérny piivod jodu (25).

Prvni otdzka se zabyvala vyskytem onemocnéni §titné Zlazy v rodiné nebo u
samotného respondenta. Nadpolovi¢ni vétSina takové onemocnéni v rodiné nema viibec
a pouze 2 timto onemocnénim sami trpi. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze
onemocnénim trpi nékdo z ostatnich piibuznych (19 %) a tfeti nej€astéjsi odpovédi bylo,

Ze timto onemocnénim trpi matka ditéte (10 %) (graf 2). Podle tabulky 3 je patrné, ze
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vyskyt onemocnéni §titné zlazy je podobny jak u déti s nadmérnou jodurii, tak u déti
S hodnotami nad 300ug/1.

Dalsi otazky se jiz zabyvaji hledanim vysledkt k vyzkumnym otazkdm zamétujicim
se na ptisun jodu doplilky stravy, a které potraviny s vyssim obsahem jodu konzumuji
jedinci s jodurii nad 300ug/1 tedy s nadmérnym piisunem jodu.

Podle Miillerové by mély déti ve véku 11-15 let konzumovat denné€ 2-3 porce mléka
a mlé¢nych vyrobka (20). Vétsina déti pije denné mléko, néktefi i vice nez 0,51. Nejvice
déti (69 %) vypije v priméru méné nez 0,51 mléka za den, ale ne Zadné (graf 3a). Denni
pramérnd konzumace mléka se u déti podle hodnot jodurii pfilis nelisi (graf 3b).

Jak je vidét z grafu 4a, mlécné vyrobky jsou v jidelni¢ku déti pomérn¢ dobie
zastoupeny, pouze 6 % déti konzumuje mlécné vyrobky 1x tydné nebo méné Casto.
Nejcastéji mlécné vyrobky konzumuji 1x denné. U déti s nadmérnou jodurii je
procentudlni zastoupeni odpovédi vice nez 1x za den a 1x denné vyssi nez u déti s jodurii
do 300ug/l a zaroven je u nich niz$i zastoupeni odpovédi 2-6x tydné a 1x tydné nebo
méné Casto (graf 4b).

Obecné ryby nejsou do naSich jidelnickli zafazovany tak, jak by podle vyZzivovych
doporucenich mély byt a jinak tomu neni ani u déti a pokrmi z motskych ryb. Nejcastéji
déti konzumuji moiské ryby nebo pokrmy z moiskych ryb méné nez 1x tydné a 20 %
nekonzumuje moiské ryby vibec. Naopak 9 respondentii uvedlo, Ze ji motské ryby
nekolikrat tydné (graf 5a) z nich méli 3 nadmérnou jodurii. Motské ryby samotné nejspise
nebudou ptic¢inou nadmérné jodurie u déti, protoze ob¢ skupiny déti odpovidaly na otazky
ohledn¢ konzumu moftskych ryb podobné. (graf 5b)

V naprosté vét§iné dotazovani v domécnosti k soleni pouzivaji stl s jodem (graf 6).
U jedincti s nadmérnou jodurii pouziva sul bez jodu 4 % tedy o polovinu méné nez u
jedincu s jodurii do 300ug/1 (tabulka 4).

Vzhledem k jodovani kuchyniské soli jsou zdrojem jodu i praimyslové vyrabéné slané
pochoutky, které mohou byt u déti velmi oblibené. Na otazku €. 6 tedy vice nez polovina
déti odpovédéla, ze ma rada sland jidla a pochoutky (graf 7). Po rozdéleni odpovéedi podle
hodnot jodurii nejsou vidét v oblibé slanych jidel a pochoutek u déti s nadmérnou jodurii

au déti s jodurii do 300ng/1 velké rozdily (tabulka 5)
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Pomérné¢ vyznamnd je otazka €. 7, protoze vétSina déti uvedla, Ze si vyjimecné
ptisoluje pokrmy a podle Nevorala by mél byt piijem soli u déti omezovan (23). Pouze
26 % déti odpovédelo, ze si jidlo nepfisoluje nikdy (graf 8). Podle tabulky 6 je ale vidét,
ze prisolovani samotné se na hodnotach jodurii neprojevuje. Pokrmy si pfisoluji déti

Jednim z cilt bylo zjistit pfisun jodu dopliiky stravy u tohoto souboru déti. Polovina
dotazovanych déti uziva obcas doplné€k stravy s jodem a 7 % ho uziva pravidelné (graf
9a). Obcasnych uzivatelil s nadmérnou jodurii je o 10 % vice nez téch, kteti nadmérnou
jodurii nemaji, mize to tedy byt jedna z pfi¢in nadmérné jodurie (graf 9b). V grafu 9c se
zabyvam moznosti, Ze by si jedinci, kteti pouzivaji stl bez jodu, jod dopliovali ve formé
dopliiku stravy. Skutecnosti je, Ze 75 % téch, ktefi pouZivaji sl bez jodu, opravdu
doplnék stravy uzivaji, ale pouze 2 jedinci ho uzivaji pravidelné.

Jako dal$i moznosti se zabyvam uzivanim dopliku stravy s jodem z divodu
onemocnéni §titné zlazy v rodiné (graf 9d). Z téch, kteti uvedli, ze se nékdo v jejich rodiné
1€¢i s onemocnénim §titné zlazy nebo Ze se sami 1€¢i, vice neZz polovina uziva doplnék
stravy s jodem, ale jen 10 % ho uZziva pravidelné. Z celého vyzkumného souboru
2 respondenti uvedli, Ze se 1é¢i s onemocnénim §titné z1azy, ale zadny neuziva doplnek
stravy s jodem. Z toho usuzuji, Ze respondenti neuzivaji dopln€k stravy za ucelem
doplnéni pfisunu jodu, ale za jinym ucelem a jod je pro né pouze soucasti jiné u¢inné
slozky v ptipravku. Z vysledkli zahrani¢niho vyzkumu u 11-18letych adolescentl
vyplyva, Zze divodem k uZivani doplitkl stravy patii vnimani kratkodobého zdravotniho
benefitu, prevence nachlazeni a posileni imunity, vliv rodi¢t, dobra chut’, pocit nabyti
energie, lepsi sportovni vykonnost a doplnéni nutri¢né chudé stravy (24).

Vzhledem k tomu, Ze pti rozdéleni respondentii na dvé skupiny podle hodnot jodurii
se ukazalo, Ze odpovédi obou skupin se pfili§ nelisi, zkoumala jsem jaké dietarni zdroje
jodu konzumuji jedinci soucasné. 33 jedinctl, ktefi konzumuji obCas nebo pravidelné
doplnék stravy s jodem, konzumuje také vice nez 0,51 mléka denné. Z toho 15 ma
nadmérnou jodurii. 13 jedinci, ktefi konzumuji obcas nebo pravidelné doplnék stravy

S jodem, konzumuje soucasné vice nez 0,51 mléka denné€ a vice nez 1 mléény vyrobek
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denné. Z toho ma 5 nadmérnou jodurii. Z téchto 13 jedincti navic 9 konzumuje i slané
pochoutky a z nich ma nadmérnou jodurii 4.

Otazky 9 a 10 se zabyvaji neddvnym konzumem zdroj jodu, ten by totiz podle RySavé
mohl ovlivnit hladinu jodurie (25). Vétsina respondentti v piedchozich dvou dnech
nekonzumovala motské ryby nebo pokrmy z nich (graf 10a). Podle grafu 11la 76 %
nekonzumovalo v poslednich dvou dnech doplné€k stravy s obsahem jodu. Podle grafu
10ba 11b 33 % déti s nadmeérnou jodurii konzumovalo v ptedchozich dvou dnech doplnék
stravy nebo pokrm z mofiské ryby a to tedy hodnotu jodurie mohlo ovlivnit.

Otazky ohledné obsahu strumigent a selenu ve stravé v dotazniku nejsou z toho
davodu, Ze je pfisun strumigend u déti nizky a selen je obsazen v podobnych potravinach

jako jod, tudiz je spole¢né s nim 1 pfijiman.

Z vysledka tedy vyplyva, ze prisun dopliiki stravy s jodem je pomérné vysoky 58 %,
ale pouze 7 % uziva doplnék stravy pravidelné. Jedinci s nadmérnou jodurii konzumuji
pfedev§im mléko a mlééné vyroky. Zdrojem jodu je stl obohacena jodem a i obCasné
uzivani doplitkku stravy s jodem spolecné s konzumem mlécnych vyrobkd.

Podle vysledki bych tedy hodnotila, ze respondenti dopliiky stravy neuzivaji za
urcitym ucelem nebo nesleduji slozeni a to mize vést k nadmérné saturaci nejen jodem.
Vhodné by bylo zamé&fit se na informovanost populace o uzivani a slozeni doplik stravy
(multivitaminovych, multimineralnich pfipravkll) a snaZit se tak zabranit jejich
naduzivani. Také spotieba kuchyiiské soli by se méla snizit a to pfedevSim u déti,
provedeny vyzkum u sledovaného souboru ukézal, Ze pouze mald cast (26 %) si
neptisoluje pokrmy. Otazkou je také mira soli (s jodem) v chlebu, pecivu, masnych
vyrobcich, slaném trvanlivém pecivu a conveniens food. Snizovani piijmu mléka a
mlécnych vyrobkil by u déti rozhodné nebylo vhodné, proto je nutné usmérnit mnozstvi

jodu v krmnych davkach dojnic a tim 1 obsah jodu v mléce.
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6. ZAVER

Jod je pro lidsky organismus nepostradatelny a jeho nedostatek ma velké negativni
Gi¢inky na lidské zdravi. Proto se jeho nedostatek v Ceské republice, ktera je zemi s nizkou
hladinou jodu v prostiedi, fesi jodovou profylaxi zalozenou na suplementaci jedlé soli.
V Evropé je jodovy deficit stale aktualni, ale v Ceské republice je ptivod jodu v sou¢asné
dob¢ dostatecny. Suplementaci jedlé soli se staly zdrojem jodu vSechny primyslové
vyrobené potraviny, pfi jejich vyrobé byla jodovana siil pouzita. Bohatym zdrojem jodu
je i mléko a mlécné vyrobky, protoze i krmiva dojnic jsou suplementovana jodem. Dale
vzrista obliba uzivani dopliikt stravy a tak pfibyva i dalsi potravni zdroj jodu. Nyni tedy
muzeme mit ve svém jidelnicku mnoho zdroji jodu, coz vede k vyskytu
nezanedbatelného mnozstvi osob s nadmérnou saturaci. Hlavnim problémem je, Ze neni
dostatek informaci o vlivu dlouhodobého nadmérného ptivodu jodu.

V bakaléiské praci jsem se zabyvala uzivanim doplikt a konzumaci vyznamnych
dietarnich zdroju jodu v souvislosti s nadmérnou saturaci jodem. Teoreticka ¢ast prace se
zabyva soucasnym stavem této problematiky.

Prakticka ¢ast je tvofena vlastnim kvantitativnim vyzkumem, ktery byl proveden
pomoci dotazniku. Jsou zde stanoveny dva cile a také dvé vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo zjistit pfisun jodu dopliky stravy a suplementy u souboru 11-
12letych déti.

Uzivani dopliki stravy s jodem je u sledovaného souboru ¢asté, ale nepravidelné a
nejspise tedy neslouzi k dopliiovani nedostatecného piijmu jodu.

Druhym cilem bylo zjistit, zda jedinci s jodurii nad 300pg/1 uzivaji dopliiky stravy
s jodem nebo konzumuji jiné potraviny s vy$$im obsahem jodu.

U jedincti s nadmérnou jodurii je uzivani doplnkl stravy s jodem také Casté, ale
nepravidelné. Pfi¢inou nadmérné saturace jodem je obCasné uzivani doplitku stravy
S jédem spolecné s castou konzumaci mléka a mlénych vyrobki a dosolovani pokrmi

jodovanou soli.
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Priloha 1: Dotaznik

Dobry den,
Jjmenuji se Monika Haldszovd a jsem studentkou Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Tento
dotaznik je soucdsti mé bakaldrské prdace na téma Doplriky stravy a suplementace jodem souboru 11-
12letych déti v Ceské republice. Chtéla bych Vds tedy poprosit o krdtkou spoluprdci. Dotaznik je
dobrovolny, jeho vyplnénim mi pomiiZete pri zpracovdni praktické cdsti bakalarské prdce. Vasi odpovéd
zaskrtnéte.

Dékuji Vam Monika Haldszova

1. Lééi se nékdo v rodiné s onemocnénim §titné zlazy?
Ne, nikdo 1
Ja 2
Sourozenec 3
Matka 4
Otec 5
Nékdo z ostatnich pribuznych 6

2. Kolik vypijes v priméru denné mléka?

Zadné 1
Méné nez 0,51 2
0,51a vice 3

3. Jak Casto jis mlééné vyrobky (syry, jogurty apod.)?

Vice nez 1x za den 1
1x denng 2
2-6x tydné 3
1x tydne nebo méné casto 4



4. Jak casto ji§ motské ryby nebo pokrmy z motskych ryb (filé, sardinky, makrela, tunak, losos aj.)
Nekolikrat za tyden 1
1x tydné 2
Méné nez 1x tydné 3
4

Nejim viibec motské ryby

5. Jakou sul pouzivate doma k soleni?
Bez jodu 1
S jodem 2

6. Jis rad a Casto slana jidla a pochoutky (chipsy, krekery, slané ty¢inky, uzeniny aj.)?
Ano 1
Ne 2

7. Pisolujes si jidla?

Ne, nikdy 1
Vyjimecné 2
Velmi casto, témer vzdy 3

8. Uzivas dopliky stravy obsahujici jod (multimineraly, multivitaminy)

Vibec ne 1
Nepravideln¢, obcas 2
Pravidelné 3

9. Jedl(a) jsi véera nebo predevéirem pokrm z moiskych ryb?
Ano 1
Ne 2

10. Konzumoval(a) jsi véera nebo piedevéirem néjaky doplnék stravy obsahujici jod?
Ano 1
Ne 2



IS e

Priloha 2: Informovany souhlas

Informovany souhlas rodici - vypliite, prosim, zatrhnéte zi‘etelné ano ¢i ne

Se zarazenim mého ditéte do studie k vySetieni obsahu jodu v moci souhlasim:

AnNo — ne

Mam zé4jem o informaci o vysi obsahu jodu v mo¢i u mého ditéte: ano — ne

Dne Podpis rodice:

Jméno, pfijmeni ditéte

Ttida:

Rok narozeni:

Pohlavi: chlapec = 1, divka =2
Vyska (cm):

Véha (kg):

Vypliite jeSté, prosim, s ditétem dotaznik na druhé strané-obrat’te



