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Jod a tyreoidalni hormony
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Souhrn: V priibéhu let 1995 az 2002 byl vysetien soubor 5 263 jedinct (2 276 muzt, 2 987 Zen) ze 7 okrestt Ceské republiky ve
véku 6-98 let, ktery byl ziskan nahodnym vybérem z centrdlniho registru obyvatel. U jedinct patficich do tohoto souboru byla
paralelné stanovena jodurie pomoci Sandell-Kolthoffovy reakce, které predchdzela mineralizace moci alkalickym tavenim (n = 5 263),
a tyreoglobulin (TG, n = 3 902), tyreotropin (TSH, n = 5 162), volny tyroxin (fT,, n = 5 160), volny trijodtyronin (fT,, n = 4 931),
u nichz bylo stanoveni v séru provedeno imunoanalyticky. Soubor byl rozdélen do skupin podle zavaznosti jodového deficitu
vyjadfeného jodurii nizs$i nez 50 pg I/1, jodurii v rozmezi 50-100, 100-200 a vy3si nez 200 pg I/1. V téchto skupinach byl stano-
ven primér a medidn TG, TSH, T, a fT,. Z vysledkti vyplynulo, Ze primér a median TG a fT, stoupal s klesajici hodnotou jo-
durie, naopak pramér a median TSH klesal se snizujici se jodurii. Hodnoty fT; byly na zménu koncentrace jodu v moci relativ-
né nezavislé. Veskeré hormonalni zmény spadaly do normalniho referen¢niho rozmezi. Z nasich vysledkt vyplynulo, Ze pfi nedo-
state¢ném zisobeni organizmu jodem dochdzi spiSe ke zvySeni citlivosti tyrocyt( na stimulaci TSH nez ke zvySeni koncentrace
cirkulujiciho TSH. Ze vsech sledovanych hormonti byl tyreoglobulin nejlepsim ukazatelem stavu zdsobeni organizmu jodem.
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Iodine and thyroid hormones

Summary: In the years 1995-2002, a survey was conducted involving 5 263 individuals (2 276 males, 2 987 females) between the
ages of 6-98. They were selected randomly from the central registery in 7 counties in the Czech Republic. The level of urinary
iodine in these individuals was established using the Sandell-Kolthoff rection which was preceded by the alkaline ashing of the
samples as follows: (n = 5 263), thyroglobulin (TG, n = 3 902), thyrotropin(TSH, n = 5 162) freee thyroxin (fT,, n = 5 160) and free
triiodothyronine (fT3, n = 4 931), where the thyroid hormones, TSH, and TG were determined in serum using immunoassays. The
individuals were divided into groups according to their iodine deficiency, i.e. to the group with urinary iodine concentration < 50,
50-100, 100-200, and > 200 pg I/l of urine. In these groups the mean and median of TG, TSH, fT,, and fT; were calculated. The
means and medians of TG and fT, increased with the decrease of urinary iodine, and conversely TSH decreased with the decrease
of urinary iodine. The values of fT; were relatively unaffected by the changes in the concentrations of urinary iodine. All the hor-
monal changes fell into the normal reference rang.. It is evident from our results that in cases iodine deficiency in the organism,
there is a tendency to raise the sensitivity thyrocytes to TSH stimulation rather than a rise in the concentration of circulating TSH.
Of all the hormones observed, thyroglobulin was the best indicator of iodine retention in the organism
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Ceska republika pati{ do oblasti s ne-
dostatkem jodu a napt. vyskyt ende-
mického kretenizmu byl v Cechich
a na Slovensku zaznamenan jesté
pocatkem 20. stoleti. Je velkou zaslu-
hou doc. MUDr. K. Silinka, DrSc.,
zakladatele a dlouholetého feditele
Endokrinologického tistavu v Praze,
Ze v obdobi let 1947-1953 zorgani-
zoval rozsdhlou populaéni studii za-
méfenou na vySetfeni Stitné zlazy
a na zmapovani jodového deficitu
v jednotlivych ¢astech Ceské republi-
ky. Této studie se v Cechich a na Mo-

ravé Gcastnilo priblizné 400 000 osob.
Vysledky nebyly prili§ priznivé. Uka-
zalo se, Ze na vétsiné Gizemi Ceské re-
publiky je obyvatelstvo nedostatecné
zasobeno jodem. Téméi okamzité
byl zahajen program jodové profyla-
xe, v jehoz rdmci byl do kuchynské
soli pridavan jod ve formé jodidu
v mnozstvi 5 ppm (5 mg I/kg soli),
u vice postizenych okrestt v mnozstvi
12 ppm. V roce 1966 byla zakonem
& 20/1966 Sb. a CSN 580910 zavede-
na povinna jodace kuchynské soli,
pri které byl do soli pridavan jod
v mnozstvi 18 mg/kg. Suplementace

kuchynské soli jodem zlepsila situaci
tykajici se incidence nemoci zptiso-
benych nedostate¢nym piijmem jo-
du. V dal$im obdobi byla jodové pro-
fylaxi a preventivnim programiim
sméfujicim ke zdravé vyzivé vénova-
na mensi pozornost, coz se bohuzel
projevilo ve zvy$eni zdravotniho rizi-
ka u nemoci zptsobenych jodovym
deficitem. V 80. letech minulého sto-
leti doslo k nartistu prevalence stru-
my ve vSech vékovych kategoriich
obyvatelstva Ceské republiky [1].
Tato prace je dedikovdna prof.
MUDr. V. Zamrazilovi, DrSc., ktery
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Graf 1. Histogram stafi osob vySetfovanych v ramci populac¢nich
studii provadénych v letech 1995-2002.

patii k viid¢im osobnostem zabyvaji-
cim se feSenim problematiky jodového
deficitu v Ceské republice a se kterym
mdame tu cest spolupracovat. V ob-
dobi 1991-2002 zorganizoval v raim-
ci Endokrinologického tstavu roz-
sdhlé epidemiologické studie zame-
fené na hodnoceni jodového deficitu
a stavu $titné zlazy ve 12 regionech
Ceské republiky. Na zakladé ziska-
nych vysledk® a na doporuceni ko-
mise pro feSeni jodového deficitu pri
Statnim zdravotnim tstavu, kterd
vznikla v poloviné 90. let a jejimz cle-
nem prof. Zamrazil je, byla postupné
realizovana opatfeni vedouci k elimi-
naci jodového deficitu v Ceské re-
publice. Jednd se napf. o nahrazeni
jodidu pridavaného k soli termody-
namicky stabilnéjsim jodi¢nanem.
Byla prijata legislativni opatfeni, tj.
zakon ¢. 110/1997 Sb. a vyhlasky MZ
CR & 293/1997 a & 450/2004, ve kee-

rych se uvadi, ze stil oznacena jako
jodovand musi obsahovat 20-34 mg
I/kg soli. Podle vyhlisek MZ CR
¢.298/1997 a ¢. 446/2004 ma dopo-
ruceny denni piijem jodu hodnotu
150 pg. Bylo dosazeno zlepseni v kva-
lité vyroby a skladovani jodem obo-
hacené soli. Podstatné se zvysilo az na
soucasnych priblizné 70 % pouzivani
jodem suplementované soli v potra-
vinafském pramyslu. Doslo k vyrobé
jodem obohacenych prostiedkit kli-
nické vyzivy a byla realizovana opa-
treni sméfujici k zlepseni informova-
nosti obéanti Ceské republiky tykajici
se zdravé vyzivy. Tato rozsahla a na-
ro¢na prace splnila vytéené cile a mé-
la i mezinarodni ohlas. Podle kritérif
World Health Organization (WHO),
United Nations Children’s Fund
(UNICEF) a International Council
for Control of Todine Deficiency Di-
sorders (ICCIDD) je od roku 2000

Ceska republika zafazena mezi stty,
u kterych jodovy deficit neni pova-
zovan za obecny zdravotni problém
v populaci [2-4]. Vysledky stanoveni
jodurie ve studiich provddénych po
roce 2000 ukazuji, ze vzrastd podil
obyvatelstva v Ceské republice, kreré
je podle kritérii WHO a ICCIDD z-
sobeno jodem vice nez dostatecné, tj.
jejichz hladina jodurie pfesahuje hod-
notu 200 pg I/l moci. V roce 2002 mé-
lo nadmérnou hladinu jodurie vice
nez 40 % vsech subjektti vySetfenych
v nasi laboratofi (n = 1 542) [4]. Exis-
tuje zde urcité riziko, ze ndhlé zvyse-
ni pfivodu jodu do organizmu muize
vést ke vzniku tyreotoxikézy a k akti-
vaci tyreoidalni autoimunity. Také
z tohoto duvodu jsme se snazili z dat
ziskanych v letech 1995-2002 stano-
vit vztahy mezi hladinou jodurie, ty-
reotropinem (TSH), tyreoglobulinem
(TG) a volnymi frakcemi tyreoidal-
nich hormont trijodtyroninem (fT;)
a tyroxinem (fT,).

Soubor vySetienych a metodika

V pribéhu let 1995-2002 byl vyset-
fen soubor 5 263 jedincti (2 276 muzi,
2 987 zen) ve véku 6-98 let. Histo-
gram stari vSech vysetfenych osob roz-
déleny podle pohlavi je uveden v gra-
fu 1. Soubor byl ziskin nidhodnym
vybérem z centrilniho registru oby-
vatel. Kritériem vybéru bylo trvalé
bydlisté v jednom ze 7 okresti Ceské
republiky, tj. okresu Jindfichtiv Hra-
dec (rok 1995, 2001), Usti nad Orlici
(1996), Klatovy (1997), Cheb (1998),
Jablonec nad Nisou (1999), Pfibram
(2000) a Zdar nad Sazavou (2002).
U jedinct patficich do tohoto sou-
boru byla paralelné stanovena jodu-
rie - koncentrace jodu v prvni ranni
moci (n = 5 263) a sérové hodnoty
tyreoglobulinu (n = 3 902), tyreotro-
pinu (n = 5 162), volného tyroxinu
(n= 5 160), volného trijodtyroninu
(n = 4 931). Jod byl stanoven po mi-
neralizaci modi alkalickym tavenim
kolorimetrickou Sandell-Kolthoffo-
vou reakci (oxida¢né redukéni reakce
mezi cefiitymi a arzenitymi ionty,
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Tab. 1. Imunoanalytické metody pouzité ke stanoveni TG, TSH, fT, a fT; v populac¢nich studiich

provadénych v obdobi 1995-2002.

Obdobi Imunoanalyticky kit - vyrobce, princip Referencni rozmezi
TSH 1995-1998 Immunotech a.s., nekompetitivni imunoluminometrie 0,17-4,05 mU/1
1999-2002 Roche Diagnostic, nekompetitivni imunoelektrochemiluminiscence 0,27-4,20 mU/1
fT, 1995-1996 Immunotech a.s., kompetitivni radioimunoanalyza 11,5-23 pmol/l
1997-1998 Boehringer-Mannheim, kompetitivni enzymoimunoanalyza 11,8-24,6 pmol/l
1999-2002 Roche Diagnostic, kompetitivni imunoelektrochemiluminiscence 12-22 pmol/l
T, 1995-1996 Immunotech a.s., kompetitivni radioimunoanalyza 2,5-5,8 pmol/l
1996-1998 Boehringer-Mannheim, kompetitivni enzymoimmunoanalyza 5,4-9,3 pmol/1
1999-2002 Roche Diagnostic, kompetitivni imunoelektrochemiluminiscence 2,8-7,1 pmol/1
TG 1995-1996 Endokrinologicky ustav, laboratorni kompetitivni radioimunoanalyza 0-30 pg/l
1997-2000 Boehringer-Mannheim, nekompetitivni enzymoimunoanalyza 0-53 pg/l
2000-2002 Roche Diagnostics, nekompetitivni imunoelektrochemiluminiscence 0-53 pg/l

ve které jodid vystupuje jako kataly-
zator). Detailné je postup stanoveni
popsan v literatufe [4]. Tyreoglobu-
lin, tyreotropin, volné frakce tyroxi-
nu (fT,) a trijodtyroninu (fT;) byly
stanoveny komer¢nimi imunoanaly-
tickymi kity, jejichZ popis je véetné
referen¢niho rozmezi uveden v tab. 1.

Vysledky byly statisticky vyhodno-
ceny pomoci programu NCSS 2004
firmy Statistical Solutions (USA).
Data ziskana v populacnich studiich
byla zpracovina tim zpusobem, Ze
vySetfené osoby byly rozdéleny do
skupin na zakladé hodnot jodurie
podle kritérii WHO a ICCIDD [3], tj.
na skupinu se zdvaznym nedostat-
kem v pfijmu jodu (jodurie niz$i nez
50 pg/l), na skupinu s mirnym ne-
dostatkem v pfijmu jodu (jodurie spa-
da do rozmezi 50-100 pg/l), na sku-
pinu s adekvatnim pfijmem jodu (jo-
durie spadd do rozmezi 100-200 pg/1)
a na skupinu s vice nez adekvatnim
pfijmem jodu (jodurie je vyssi nez
200 ng/l). Pro kazdou ze skupin by-
ly vypocteny vzhledem k nerovno-
mérnému rozdéleni jak praméry, tak
i medidny jednotlivych hormont
a tyreoglobulinu.

Uysledky

Vysledky jodurie ziskané v populac-
nich studiich provadénych v letech
1995-2002 v rtiznych regionech Ces-
ké republiky znizornuje graf 2. Aby
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Graf 2. Vyvoj primérnych hodnot a mediant jodurie v jednotlivych
letech, ve kterych byly providény populaéni studie o stavu zdsobeni
jodu v riiznych oblastech Ceské republiky.

bylo mozné zjistit i soucasny trend
vyvoje jodurie v Ceské republice, jsou
na obr. 2 znazornény i vysledky z po-
slednich studii provadénych v Endo-
krinologickém tustavu v roce 2004
(oblast Jablonec) a v roce 2005 (ob-
last Pribram). Kromé pramérnych
hodnot a medidnu jodurii z jednotli-
vych rokt je v grafu 2 uveden i pocet
vySetienych osob.

Hodnoceni vztahu mezi pfijmem
jodu do organizmu vyjadienym jako

jodurie a volnymi frakcemi tyreoi-
dalnich hormont fT,, T, tyreotropi-
nu a tyreoglobulinu je zpracovino
z populacnich studii provddénych
v letech 1995-2002. Na obr. 1 je uve-
den kombinovany histogram stari
vSech vysetfovanych v obdobi 1995 az
2002 rozdéleny podle pohlavi. Na
obr. 3 je znazornéna distribuce hod-
not jodu v mo¢i v celém sledovaném
obdobi 1995-2002. Vysledky vztahu-
jici se k pripadné zavislosti mezi
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Graf 3. Distribuce jodu v popula¢nich studiich provadénych v letech

1995-2002.

koncentraci sledovanych hormont
a koncentraci jodu v modi jsou zna-
zornény na graf 4, kde jsou zakresle-
ny vysledky priimeérnych hodnot
a mediant TG (graf 4A), TSH (obr.
4B), volné frakce tyroxinu (graf 4C)
a volné frakce trijodtyroninu (graf
4D) vypocitanych z hodnot prislus-
nych skupin probandii s danym
rozmezim jodurie. Hodnoty jsou
v grafech vyjadreny jak jako celkovy
primér a medidn v dané skuping,
tak i jako primeér a medidn po roz-
déleni skupiny podle pohlavi. Na ob-
razku je rovnéz znazornén celkovy
pocet vysetfenych osob a pocet Zen
nebo muza v dané skupiné.

Diskuse

Jod je podstatny pro syntézu tyreoi-
dalnich hormonu. Spolu s TSH pat-
fi mezi dva hlavni fyziologické regu-
latory funkce i objemu $titné zlazy

884

[5]. Jod v tomto smyslu plisobi na
rozdil od TSH negativné, tj. snizuje
odezvu $titné zldzy na TSH cestou
inhibice své vlastni oxidace v procesu
biosyntézy tyreoidalnich hormont
(Wolft-Chaikofftiv efekt) [6]. Prilis
velky pfijem jodu zvySuje incidenci
jodem indukovaného hypotyreoi-
dizmu [7], hypertyreoidizmu, auto-
imunitnich onemocnéni [8] a zfejmé
zde existuje i souvislost s karcinomem
stitné zlazy. Naopak pfili§ maly pii-
sun jodu do organizmu vede k men-
talni retardaci, ke vzniku strumy, hy-
potyreoidizmu a k fadé dalsich one-
mocnéni souhrnné oznacovanych
jako nemoci z nedostatku jodu [9].
Z histogramu staf{ osob vysetienych
v ramci vSech studii provedenych
v obdobi 1995-2002, ktery je uveden
na obr. 1, je patrné, Ze nejvyssi pocet
vySetfenych jedincti byly déti ve stari
6-13 let, dalsi vrchol je ve véku okolo

50 let. Graf 2 ukazuje zfetelny trend
vzestupu jodurie v jednotlivych le-
tech, ve kterych byly provadény po-
pulacni studie. Tento vzestup byl za-
staven az v roce 2005. Zajimavé je
v tomto smyslu porovnani hodnot
ziskanych v okrese Pfibram v roce
2000 a v roce 200S. Zatimco v roce
2000 mélo v oblasti Pfibram jodurii
vyssi nez 200 pg I/l témét 49 % pro-
bandi, v populaéni studii provedené
v Pfibrami v roce 2005 doslo ke sni-
zeni poctu osob s nadmérnym pfi-
jmem jodu (jodurie vyssi nez 200 pg
I/1) na 33 %. Existence osob s vice nez
adekvatnim zasobenim jodem je pa-
trnd také z vysledk(i uvedenych na
obr. 3, kde je zaznamenana distribu-
ce jodu v mo¢i v ramci vSech vysled-
kat nameéfenych v pribéhu let
1995-2002. Na tomto obrazku hlav-
ni vrchol odpovidd hladiné jodurie
priblizné 120 pg I/1, ale je zde i zfe-
telny vrchol v oblasti jodurie odpovi-
dajici 250 pg I/1.

Na obr. 4 jsou znazornény zmeény
primérnych hodnot a medianu TG,
TSH, T, a fT; v zavislosti na stup-
ni jodového deficitu. Dulezitym zjis-
ténim je, ze hodnoty sledovanych
hormonti se u zkoumané populace
vybrané pomoci nahodného vybéru,
tj. u populace netrpici v rozsahu vét-
$im, nez je obvyklé, tyreoiddlnimi
nebo i jinymi onemocnénimi, pohy-
bovaly i za podminek vzriistajictho
prijmu jodu v referenénim rozmezi.
Presto i v ramci téchto relativné sub-
tilnich zmén je z grafu 4 patrnd zfe-
telnd odezva na zménu v pfijmu jodu,
kdy se vzristajicim deficitem jodu
doslo ke zvySeni priimérnych hod-
not TG (graf 4A) a fT, (graf 4C), na-
proti tomu hodnoty TSH (graf 4B)
poklesly. Zvyseni hladiny TG a fT,
odpovida skutecnosti, ze aktivita
$titné zlazy pri deficitu jodu vzrista
[10]. Tomu ale neodpovida primér
a medidn cirkulujiciho TSH, ktery
byl nejnizsi ve skupiné se zavaznym
nedostatkem jodu. Presto ale i ta-
to relativné nizka koncentrace TSH
byla dostatecna k tomu, aby v této
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Graf 4. Primérné hodnoty a mediany tyreoglobulinu (TG, éast A), tyreotropinu (TSH, ¢ast B), volného
tyroxinu (fT,, ¢ast C) a volného trijodtyroninu (fT;, ¢ist D) vypoctené z namérenych hodnot u jedinci
vySetfenych v ramci populac¢nich studii providénych v letech 1995-2002, ktefi byli rozdéleni do skupin
podle hodnoty jodurie vyjadiujici stupen jodového deficitu (zavazny deficit = jodurie do 50 pg I/1, mirny
deficit = 50-100 pg I/1, adekvatni pfijem jodu = 100-200 pg I/1, vice nez adekvatni prijem jodu = vice nez
200 pg I/1). Hodnoty jsou vypoéteny jak pro celou skupinu (celkem), tak i pro podskupiny vzniklé
rozdélenim skupiny podle pohlavi (muzi, Zeny). Podobné sloupcovy graf udava celkovy pocet probandii
(celkem) skladajici se z daného poctu Zen a muza nalezejicich k jednotlivym skupinam. Symboly vyjadiu-
jici celkem, muzi, Zeny jsou v tomto pfipadé polovi¢ni.

skupiné byly nalezeny nejvyssi pru-
mérné hodnoty jak TG, tak i fT,.
Nameéiené vysledky je mozné vysveét-
lit zvysenou citlivosti tyreocytl na
TSH pifi nedostate¢ném zasobeni

organizmu jodem. Predpokladdme,
ze se vzrustajici hodnotou jodurie
koncentrace TSH vzrustala, protoze
dochazelo ke sniZeni citlivosti tyreo-
cytd na stimulaci TSH, a tim i k po-

klesu hodnot fT,. Ustanoveni rovno-
vahy v regulaci tyreoiddlnich hormo-
nu tak vyzadovalo vyssi koncentraci
TSH. Je ale opét nutné zdaraznit, Ze
veskeré zmény se odehravaly v ramci
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normélnich hodnot jednotlivych
hormont i tyreoglobulinu. Z nasich
vysledka tedy vyplyva, ze spiSe nez
zvySovani koncentrace TSH v cirku-
laci jako reakce na nedostatecny pfi-
sun jodu dochazi ke zvyseni citlivos-
ti tyreocytd na stimulaci TSH. Nase
vysledky se priblizuji zjisténi, ze u vi-
ce nez adekvitniho pfijmu jodu
vzrusta riziko subklinického hypoty-
roidizmu [7], ale jsou v protikladu ke
konstatovani [11], Ze snizeny obsah
jodu zptisobuje zvySenou koncentra-
ci TSH v cirkulaci. Jak je vidét z grafu
4D, koncentrace volného trijodtyro-
ninu, ktery je hlavnim biologicky
u¢innym hormonem $titné zlazy, ne-
koreluje s koncentraci jodu v modi.
T3 vznika predevsim na periferii de-
jodaci tyroxinu a na jeho produkeci se
uplatiuje fada dalsich vliv(. Teprve
chronicky extrémni nedostatek jodu
by jeho koncentraci mohl snizit, ale
i zde by se jednalo predevsim o pre-
ferenci biosyntézy T; nad T,, tj. do-
$lo by ke zvyseni hodnoty poméru
T,/T, [11].

Z obr. 4A je patrné, ze zmény kon-
centrace TG dobfie koresponduji se
zménami koncentrace jodu v modi.
Podobny prubéh vztahu mezi TG
ajodurii dostaneme i pfi vyhodnoce-
ni dat souboru slozeného ze vsech
jedincii vySetfenych v rdmci populac-
nich studif a z pacientti, ktef{ v ob-
dobi 1995-2002 navstivili Endokrino-
logicky tistav a byla u nich paralelné
stanovena koncentrace jodu v moci
s koncentraci sérového TG (n = 8 544).
Naproti tomu je u tohoto celkové-
ho souboru probandii a pacientt

Endokrinologického tstavu z obdo-
bi 1995-2002 situace v pripadé TSH
(n=19 060) i tyreoiddlnich hormo-
nt (fT, n = 15 412; fT5, n = 7 067)
podstatné komplikovanéjsi a nedo-
voluje s patficnou mirou spolehli-
vosti vyvodit zavéry o stavu zasobeni
organizmu jodem. Tyreoglobulin je
tak leps$im ukazatelem deficitu jodu
v porovnani s TSH a tyreoiddlni hor-
mony, coz je ve shodé s literaturou
[12]. Nevyhodou samoziejmé je, zZe
zvySend koncentrace TG muize byt
nachazena i u dalsich patofyziologic-
kych stavti souvisejicich se Stitnou
zlazou.
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