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Noveé pohlady na epidemioldgiu tyreopatii

P. Langer
Laboratérium diabetu z vyZivy, Ustav experimentdlnej endokrinoldgie SAV, Bratislava, Slovenskd republika, riaditel MUDr. Viadimir Strbdk, DrSc.

Sihrn: Na zéklade usilia o globalne odstrdnenie jodového deficitu pomocou monitorovanej jodovej profylaxie sa v priebehu posled-
nych desatro¢i podarilo vyznamne znizi€ vyskyt endemickej strumy vo viacerych krajindch. Viaceré epidemiologické tdaje vsak dlho-
dobo ukazuji, Ze urcity poet pomerne malych Stitnych Zliaz (SZ) sa nachadza aj na tizemiach s deficitom jédu, a naopak ani
Uspesna jodova profylaxia neznizuje objem SZ rovnako. Po 40 rokoch tspesnej a dobre monitorovanej a povinnej konzumdcie jédo-
vanej soli sa zistilo na Slovensku u 2 661 dospelych muzov a Zien vyznamné zniZenie objemov SZ ako bolo v Nemecku a Dansku
u 1380 dospelych okolo roku 1990, kde v tom case nebol prijem jédu na optimdlnej Grovni. Napriek tomuto zniZeniu sa sucasne
zistil u tychto dospelych na Slovensku priemerny objem SZ u horného kvartilu 22,5 ml, ¢o bolo 4-krat viac ako priemerny objem
SZ u prvého kvartilu (6,3 ml) a priblizne dvakrat viac ako priemerné objemy u druhého (9,4 ml) a tretieho kvartilu (12,7 ml). Tieto
rozdiele v objemoch v3ak pravdepodobne uzZ nie je mozné vysvetlit vyraznymi rozdielmi v celoZivotnom prijme jédu a preto treba
uvazovat o moznom uc¢inku inych faktorov ako je prijem jédu. Do tvahy prichddzaji predovsetkym faktory hereditarne (véitane et-
nickych a autoimtnnych) a tiez faktory environmentalne (napr. perzistentné polutanty). Uvddza sa kratky prehlad epidemiolo-
gickych $tadii zo Slovenska publikovanych inde, kde sa ukazali jednak mozné Géinky hereditarnych faktorov (napr. zvyéeny rast SZ
u Casti deti medzi sledovanych po 7 rokov, ktory nebol zavisly od suplementicie jdédom u ¢asti z nich; dalej tiez vyznamne rozdiel-
ny objem SZ u 10- az 14-roénych strodencov narodenych v intervale mensom ako 24 mesiacov po sebe, ktori sa stravovali po cely Zi-
vot v tej istej rodine a $kole a preto mali priblizne rovnaky celozivotny prijem jodu). Tiez sa uvddzaju mozné Gcinky envi-
ronmentilnych polutantov na objem SZ pri rovnakom prijme jédu u vyse 2 000 dospelych. Poukazuje sa na to, ze hornd hranica
optimélneho prijmu jédu sa ukazuje rovnako dolezita ako jeho dolna hranica, ¢o nadobtda velky perspektivny vyznam. Ako pri-
klad krajiny s historicky trvalo vysoko nadoptimalnym prijmom joédu sa uvadza Japonsko, kde nejestvuje problém endemicke;j stru-
my z jédového deficitu, ale vyskytuje sa pravdepodobne reverzibilna struma z nadbytku jédu. Pre nedostatok velkych epidemiolo-
gickych stadii sa véak nezdd byt zatial vyriesend otdzka vyskytu autoimtnnych ochoreni SZ u vieobecnej populacie.

Klicova slova: objem $titnej zlazy - epidemioldgia strumy - jédova profylaxia - hereditdrne faktory - environmentdlne polutanty

New aspects of the epidemiology of goitre

Summary: Due to successful progress in monitored iodine prophylaxis of iodine deficiency during the last decades the prevalence
of endemic goitre in several countries considerably decreased. Nevertheless, epidemiological studies have been also indicating a cer-
tain prevalence of small thyroids in the areas of iodine deficiency too, and, vice versa, that even after successful iodine prophylaxis
the thyroid volume (ThV) is not equally decreasing in all subjects and goitre does still exist. This phenomenom has been called spo-
radic goitre and hereditary etiological factors were suspected. It is shown that after 40 years of successfully monitored and manda-
tory consumption of iodized salt in Slovakia the distribution of ThV in 2661 adults has considerably decreased as compared to that
of 1380 adults from Germany and Denmark where median iodine deficiency was still present around 1990. However, in spite of that,
in those 2661 adults from Slovakia the average ThV in the upper quartile was 22.5 ml which was 4-times higher than the value in
the lower quartile (6.3 ml) or about twice as much as that in the second (9.4 ml) or third quartile (12.7 ml). Such differences possi-
bly cannot be explained by considerable differences in life-long iodine intake any more and that is the reason why some factors dif-
ferent from iodine deficiency should be taken into account. Among them perhaps hereditary factors (including ethnical and
autoimmune ones) and environmental factors (such as persistent chlorinated pollutants) should be considered first. It is postula-
ted that sufficient iodine intake in Slovakia for last 40-50 years is a prerequisite for evaluating the role of such factors. Short
overview of epidemiological studies from Slovakia published elsewhere is presented showing possible participation of hereditary fac-
tors. Thus, one study showed increased thyroid growth in a group of children followed for 7 years which was independent of iodine
supplementation. Another study showed significantly different ThV in several pairs of siblings born within the interval of less than
24 months. Since such siblings took the same meals for the whole life in the same family and in the same school, they apparently
had about the same life-long intake of iodine and thus the differences in ThV cannot result from iodine deficiency of one member
of the pair. In addition, possible effect of environmental pollutants on ThV in a cohort of more than 2 000 adults with the same
long-term iodine intake was observed. Finally, it is underlined that the upper limit of optimal iodine intake starts to be equally
important as the lower limit and that such circumstance turns out to be of considerable importance. Japan is presented as a coun-
try with historically permanent very high iodine intake where any problem of endemic goitre from iodine deficiency never existed.
However, possibly reversible goitre from megadoses of iodine exists, while the question of prevalence of autoimmune thyroid disor-
ders does not seem to be definitely solved because of the lack of large epidemiological surveys in general population.
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Od zaciatku 18. storocia, kedy bol ob-
javeny jod, sa opakovane dokazalo,
ze jeho nedostatok je pri¢inou ende-
mickej strumy a naopak, Ze jeho op-
timélny privod vedie nielen k znize-
niu velkosti Stitnej zlazy, ale aj k od-
straneniu dalsich portch z jédového
deficitu.

Avsak stucasne sa opakovane uka-
zalo, ze ani v endemickych oblasti-
ach nie st vsetky zlazy maximalne
zvicSené, ba dokonca niektoré su aj
pomerne malé a Ze naopak aj po tspe-
chu jédovej profylaxie stile zostava
urcity pocet zliaz velkych. Uz z tych-
to faktov vzdy bolo citit, Ze v tomto
smere jodovd profylaxia akosi zlyha-
va a ze najmi tento druhy fenomén
sa akosi vymyka zo zdkladnej pred-
stavy o jej celoplosnom d¢inku. Ten-
to fenomén sa nazval sporadickd
struma, ba dokonca sa vyslovil pred-
poklad, Ze jeho pri¢inou st genetic-
ké faktory, ktory vsak v stiéasnosti
postupne uz prestava byt iba pthym
predpokladom.

Venujme v$ak najprv pozornost
tomu opa¢nému javu, teda tym zla-
zam, kroré napriek vyraznému nedo-
statku jodu st stile malé. Aj ked
dnes uz mozno predpokladat, Ze asi
aj tu budu pri¢inou genetické fakto-
ry, treba venovat pozornost niekto-

rym tdajom. UZ od 30-tich rokov mi-
nulého storocia mnohi sa pokusali
ndjst presnejsie ukazovatele objemu
zlazy, nez bola semikvantitativna
palpécia, avsak v tych ¢asoch jedinou
moznostou bolo postmortalne vaze-
nie 3titnej zlazy.

Z viacerych starsich pric mozno
vybrat niekolko pomerne najexakt-
nejsich. Tak Silink a Reisenauer (22]
okolo roku 1950 zistovali postmor-
talnu hmotnost $titnej zlazy 369 dos-
pelych muzov a zien a ich ddaje uka-
zuj, Ze pasmo malych zliaz bolo
v rozpiti 8-12 g a maximum bolo
v rozpdti 20-30 g. V tej istej praci
publikovali priemernti postmortal-
nu hmotnost S$titnej zlazy 33,69 g
u 2 365 muzova 36,06 gu 2 020 zien,
ktort zistovali v roku 1958 v 7 okre-
soch Ciech a Moravy, teda este pred
vyraznej$im téinkom jédovej profy-
laxie. Mortensen et al (17] sledovali
postmortalnu hmotnost klinicky not-
malnych Stitnych zliaz u 1 000 za se-
bou zomrelych v Mayo Clinic a zistili,
ze vo veku 30-69 rokov bolo 60 Zliaz
v kategérii 5-15 g a maximum vysky-
tu (282 zliaz) bolo v kategérii 15-35 g,
kym absolttne maximadlne hodnoty
boli na trovni do 105 g. Gerber (4]
zistoval vo Svajéiarsku postmortal-
nu hmotnost celkove 4 865 Stitnych
zliaz muzov a zien. Ukézal, Ze v ro-
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koch 1949/1950 bola hlavne horna
hranica hmotnosti, ale aj priemerna
hmotnost 2 392 7liaz u jednotlivych
vekovych skupin (30-90 rokov) mu-
Zov a zien ovela vyssia ako hmotnost
2 462 zliaz po 30 rokoch jédovej pro-
fylaxie zistend v rokoch 1978/1979.
Sticasne sa vsak ukézalo, ze ani 30-roc-
nd joédova profylaxia podstatne ne-
zmenila hmotnost najmensich zliaz,
ktorej priemernd hodnota bola oko-
lo 8 g. Maximalne hodnoty v rokoch
1949/1950 vsak siahali az do vysky
890 g (!). Z uvedenych vysledkov
postmortilneho viZenia Stitnych
Zliaz pomerne jednoznacne vyply-
va, Ze pasmo malych zliaz v ré6znych
krajinich bolo pomerne stabilné,
avSak jédova profylaxia predovset-
kym zmensSovala objem velkych
a stredne vel'’kych Zliaz. Toto ziste-
nie by mohlo mat pomerne velky vy-
znam pre pochopenie zdkladnej
otazky, totiz aka je miera uéinku jo-
dovej profylaxie, to je hranice medzi
tym, ¢o jodova profylaxia eSte moze
dokazat a ¢o uz dokdzat nemoéze.
Pomerne konstantna dolnt hrani-
cu rozpitia objemov Stitnych Zliaz
tiez potvrdzuju prace z novsej éry so-
nografickej volumetrie. Pondranim
zliaz do vody a meranim objemu vo-
dy nimi vytlacenej podla Archime-
dovho zikona sa zistilo, Ze jeden
gram zlazy sa rovnd jednému mili-
litru objemu a preto st sonografické
udaje porovnatelné s adajmi o post-
mortdlnej hmotnosti [1]. Na tomto
mieste viak treba upozornit na tech-
nické problémy pri porovnavani
vysledkov réznych autorov, ktoré pri-
chadzaji do dvahy najmi v stcas-
nom obdobi velkého rozsirenia tejto
metddy, pricom erudicia a hodno-
vernost vysledkov niektorych malo
skdsenych autorov nemusi byt vzdy
na spolahlivej arovni, ako bolo opa-
kovane zdoraznené [5,8,13]. Preto st
v dalSom uvedené iba vysledky
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ultrazvukovych merani medzind-
rodne renomovanych autorov.

V 80. rokoch XX. storocia sa vyko-
nali prvé ultrazvukové Stadie v Ne-

Obr. 1. Porovnanie distribicie ultrasonograficky meranych objemov
stitnej zl'azy medzi spojenymi vysledkami z Nemecka a Danska [6,18,
21] - spolu 1 410 dospelych muZov a Zien a vysledkami zo Slovenska
[24] - spolu 2 661 dospelych muzZov a Zien.
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mecku, kde vtedy este nebola zavede-
nd povinna jédova profylaxia (faktic-
ky sa tak nestalo ani dodnes) a preto
mozno jednoznacne predpokladat
mierny jodovy deficit ,eurdépskeho
typu®. Tak Struve a Hinrichs [21] me-
rali objemy Stitnej zlazy u 250 mu-
zov a 250 zien vo veku 20-80 rokov
a Hintze et al [6] u 489 Zien a 80 mu-
zov nad 60 rokov. V tom istom obdo-
bi meral Nygaard et al [18] v mierne
deficitnom Ddansku Stitne zlazy
u 391 zien vo veku 15-65 rokov. Na-
kolko distribticia objemov v tychto
pracach bola priblizne rovnaka (ma-
ximum vyskytu bolo v rozpiti 10 az
20 ml), na obr. 1 st uvedené spoje-
né hodnoty vsetkych troch vyssie
uvedenych pric. Na porovnanie s
tu uvedené tiez vysledky merani
u 2 661 muzov a zien 41-70 ro¢nych
na Slovensku (Tajtdkova et al) [24],
kde podobne ako v Ceskej republike
v ¢ase merani bola uz asi 40 rokov jé-
dovéa dostato¢nost. Na tomto obriz-
ku st pocty 0séb zo Slovenska dele-
né tromi, aby boli porovnatelné s po-
uzitou stupnicou. Napriek tomu, Ze
v tejto skupine bola prevaha starsich
0s0b, vo vyskyte velkych objemov
vidno pokles zhruba o 10 ml, ktory
je v podstate paralelny s priebehom
hodnét v Nemecku a Dansku, avsak
vo vyskyte strednych objemov je uz
zrejme mensi pokles a vo vyskyte
malych objemov je prakticky zhoda
oboch stborov.

Zo vsetkych uvedenych vysledkov
gravimetrickych a ultrazvukovych
merani mozno sudit, Ze jéd asi p6-
sobi na Stitne zl'azy diferencovane,
a to najviac na vel'ké Zl'azy s prav-
depodobne vysokym rastovym po-
tencidlom, menej na stredné a naj-
menej na malé Zlazy, ak vobec. Na
rozdiel od tohto predpokladu vsak
vSeobecne prevlddaji predstavy, ze
jodova profylaxia posobi na vsetky
zlazy celoplosne a rovnako. Okrem
toho mozno tiez predpokladat, Ze po-
sobenie jodovej profylaxie sa prav-
depodobne postupom ¢asu streta-
va s akousi genetickou bariérou,
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Obr. 2. Distribiicia objemov stitnej zlIazy u vekovych skupin z celko-
vého poctu 8616 os6b vo veku 7-70 rokov zo Slovenska [24].

ktora diferencovane znizuje jeho
ucinok a ktor4 je asi tym silnejsia,
¢im s1 Stitne Zl'azy mensie.
Rozborom distribtcie 2 661 obje-
mov Stitnej zlazy zo Slovenska (uve-
denych na obr. 1) sa ukdzalo, Ze prie-
mer prvého kvartilu objemov je
6,3 ml, druhého kvartilu iba o mélo
viac - a to 9,4 ml a tretieho tiez o ma-
lo viac - a to 12,7 ml, avSak priemer
$tvrtého kvartilu vyrazne vystapi az
na 22,5 ml. To znadi, Ze horna (Stvrta)
Stvrtina Stitnych Zliaz u dospelych na
Slovensku je takmer 4-krit vicsia
a tretia Stvrtina dvakrat vicsia ako dol-
nd Stvrtina, a to uz v podmienkach
dlhodobého optimélneho prijmu j6-
du. Na obr. 2 je pohlad na distribu-
ciu objemov $titnej zlazy u 8616 je-
dincov z roznych krajov Slovenska
rozdelenych na vekové skupiny od
7 do 70 rokov [24]. Ukézalo sa, ze
harmonika objemov $titnej zlazy sa
s postupom veku roztahuje smerom
k vy$sim hodnotdm. Uz vo veku 7 ro-
kov sa oddeluje mala skupinka zliaz,
ktorej objemy st asi 4-krat vicsie ako
tie najmensie objemy. Podiel tejto sku-
pinky potom stipa u 10, 13 a 17 roc-
nych. a vo veku 20-70 rokov uz
predstavuje 20-25 % z celkového po-

¢tu, teda jeho horny kvartil, ktory je
dobne, ako bolo uvedené vyssie.
Tieto rozdiele v objemoch vsak
uz zdaleka nie je mozné vysvetlit
celozivotnymi rozdielmi v prijme
jédu. Zikladny vzfah medzi prij-
mom jédu a objemom Stitnej Zla-
zy zrejme prestiva postupne platit
tam, kde je takyto optimalny pri-
jem jédu celoplosne zabezpeceny
a toto bude pravdepodobne platit
tym viac, ¢im tento stav bude trvat
dlhsie. Vznika teda otdzka, aké st
priciny toho, Ze pri rovnakom prijme
jodu ma velkd cast obyvatelstva az
niekol'kondsobne vicsiu Stitnu zlazu
ako ina velka ¢ast obyvatelstva. Nase
stadie ukazuja, ze velmi pravdepo-
dobne st to faktory iné ako prijem
jédu a Ze ich G¢inok mozno pozo-
rovat prave vdaka tomu, Ze tento
prijem jédu u obyvatelstva je dlho-
dobo rovnaky. Pravdepodobne sa
jedna predovsetkym o hereditirne ¢i-
ze genetické faktory, ktoré by mohli
byt kltcové a mohli by rozhodujui-
cim spésobom ovplyviiovat aj poso-
benie dalsich faktorov, napriklad en-
vironmentalnych. Vychadzajic z toh-
to predpokladu, pokdusili sme sa
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Obr. 3. Priemerné hodnoty objemov $titnej zlazy u dvojic siirodencov
narodenych v rozpiti maximadlne 24 mesiacov po sebe. Vysledky boli
arbitrarne rozdelené na dve skupiny: skupina 1: hodnoty priemeru pod
5 ml/m?* skupina 2: hodnoty priemeru nad 5 ml/m’ [14], podstatne modi-
fikované s rozsirenym poc¢tom vysledkov.

12
velké Zlazy
10 o
on N
)
N 8100 P 50 |0 73:118
5= 6
e Dkl Tl oL LT
1 Skl
E Al s
® @ ® 36:072
2| o7 ¢® i
L malé zlazy
0
0 10 20 30 40
poradové ¢isla dvojic skupiny 3

Obr. 4. Jednotlivé hodnoty objemov Stitnej zlazy u dvojic sirodencov
narodenych v rozpiti menej ako 24 mesiacov po sebe a zaradenych do
skupiny 3, ked’ jedna hodnota bola pod 5 ml/m’ a druhd nad 5 ml/m’
[14], podstatne modifikované s rozsirenym poctom vysledkov.

sledovat mozné tcinky na objem Stit-
nej zlazy tychto faktorov inych ako
je prijem jodu.

Predovsetkym st to faktory here-
ditarne. V jednej zo $tadii [14] sme
vysetrili 323 dvojic strodencov, ktori
sa narodili v rozpiti mensom ako
24 mesiacov po sebe, bol teda medzi
nimi minimélny vekovy rozdiel. Zis-

tili sme (obr. 3), Ze u 56 % vySetre-
nych dvojic boli obidve zlazy boli
malé, pricom priemery tychto dvojic
boli mensie ako 5 ml/m’ (skupina 1),
avSak v druhej skupine u 33 % dvojic
boli priemery obidvoch zliaz vicsie
ako 5 ml/m’ (skupina 2). Rozhranie
objemov na Grovni 5 ml/m’* sme zvo-
lili arbitrarne na zaklade distribdcie

objemov u skupiny 3 (obr. 4), do kto-
rej sme zaradili 10 % dvojic, u kto-
rych jedna zlaza bola mensia ako
5 ml/m’ av$ak druhd bola vicsia ako
5 ml/m’. U tejto skupiny rozdiel med-
zi priemermi velkych a malych Zliaz
bol dvojnasobny a vysoko signifikant-
ny (p < 0,01). Pritom treba zdoraznit,
Ze ta vicsia zlaza z dvojice zdaleka
nie vzdy bola u toho o rok starsieho
sturodenca. Pri hodnoteni skupiny
3 sa nechce jednoducho uverit, Ze by
z kazdej tejto dvojice zijtcej a stravu-
jacej sa po cely 10-12 ¢i 12-14 rocny
zZivot v tej istej rodine a Skole bol je-
den strodenec jédovo deficitny a je-
ho o rok starsi ¢i mladsi brat alebo
sestra naopak jédovo optimalny. Pre-
to povazujeme tuto $tadiu okrem
inych [15,23] za dalsie potvrdenie vy-
razného G¢inku hereditdrnych fakto-
rov na rast titnej zlazy pri rovnakom
celozivotnom prijme jodu danom
rovnakym celozZivotnym stravovacim
profilom, ¢o povazujeme za daleko
spolahlivejsi tidaj o prijme jodu ako
jednorazové stanovenie jodurie.

V roku 2001 sme v ramci eurdp-
skeho projektu vysetrili 2 046 dospe-
lych z okresov Michalovce, Svidnik
a Stropkov, z ktorych okolo 40 % zi-
lo v oblasti vysoko znecistenej poly-
chlérovanymi bifenylmi (PCB). Hla-
diny vsetkych hlavnych organochlo-
ratov - t.j. PCB a pesticidov DDE ako
metabolitu zndmeho DDT a he-
xachlérbenzénu (HCB) - boli neoby-
¢ajne vysoké, pretoze hladiny PCB
boli v rozpiti Styroch radov velkosti,
teda od 102 (100) az po 105 (cize
100 tisic) ng/g lipidov (vychadzajtuc
z ucebnicovych ddajov o obsahu
5-10 g celkovych lipidov na 1000 ml
séra, pri uvazovani priemernej hladi-
ny 7,5 g lipidov/1 000 ml mozno
predpokladat, ze 1 g lipidov sa na-
chidza priblizne v 150 ml séra).
Okolo 15-20 % najvyssich zistenych
hodnét PCB predstavuje vobec naj-
vyssie hladiny doteraz zistené vo svete.
Rozpitie hladin DDE a HCB sa pohy-
bovalo zhruba od 100 do 20 000 ng/g,
avSak hodnét nad 10 000 uz bolo po-
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merne mélo. Prave uvedené unikatne
vysoké rozpitie hladin organochlo-
ratov umoznilo ziskat okrem iného
aj relevantné zavery o ich posobeni
na objem Stitnej zlazy. VSetky ziste-
nia sa vSak vztahuji aj na ostatné
organochloraty, ktorych dcinky st
podobné tcinkom PCB, avsak v su-
casnej dobe urcit ich percentudlny
podiel jednotlivych organochloritov
nie je mozné.

Obr. 5 ukazuje distribdciu extrémne
nizkych a extrémne vysokych objemov
stitnej zlazy vySetrenych osob. Vysled-
ky boli najprv stratifikované v hori-
zontidlnom smere podla decilov hla-
din PCB (200 hodnot v kazdom de-
cile) a hodnoty v kazdom z tychto
decilov boli dalej stratifikované na de-
cily objemov $titnej zlazy (10 x 20 ob-
jemov na kazdy decil PCB). Na obr. 5
st viak uvedené iba hodnoty prvého
decilu objemov pre kazdy decil hla-
din PCB (dolna ¢ast) a v hornej casti
podobne vyclenené hodnoty 10. de-
cilu. Viaceré hodnoty na grafe sa
véak prekryvaji, zvlast v najnizSom
decile objemov. Napriek tomu, ze
hladiny PCB smerom doprava stpa-
ja az 1 000-krét, Stitne zlazy v prvom
decile zostavaja stile malé. Naproti
tomu hodnoty 10. decilu objemov
smerom k vy$$im hladindm PCB stt-
paju vyrazne a pri najvy$sej koncen-
tracii PCB dosahujd hodnoty az
3-krat vyssie ako hodnoty 1. decilu.

Linedrna multifaktoridlna regresna
analyza ukazala signifikantnt pozi-
tivhu asocidciu medzi jednotlivymi
organochlordtmi a objemom Stitnej
Zlazy. Na tomto vztahu sa zrejme su-
casne s nimi podiela aj vek (starsie
osoby st totiz dlhsie exponované
a maju vyssie hladiny organochlora-
tov), dalej imunomodulacia stimulo-
vand organochloritmi a manifesto-
vand zvySenim antiperoxiddzovych
protildtok (osoby so zvysenou hladi-
nou tychto protildtok st pocetnejsie
v skupinach so zvySenymi hladinami
organochloratov a sti¢asne so zvyse-
nym objemom zlazy), ako aj zvySené
hladiny TSH, ktoré sa vicsinou, ale
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Obr. 5. Hodnoty 1. a 10. decilu objemov $titnej Zl'azy, ktoré prislicha-

ju ku kazdému z 10 decilov stiipajiicich hladin polychlérovanych

bifenylov (PCB) v sére vySetrenych os6b. Podrobnejsi vyklad v texte

(nepublikované).

nie vzdy, vyskytuji sti¢asne u 0séb so
zvySenymi protildtkami. Najmi vy-
skyt autoprotildtok sa povazuje za vy-
sledok posobenia hereditarnych fak-
torov na ¢innost imunitného systému
pricom vsak dalsie podobné tcinky
nemozno vyludit.

Doteraz uvedené vysledky a tGvahy
ukazujt, ze po dlhodobom péso-
beni monitorovanej jédovej profy-
laxie asi dochadza k stabilizicii
vel'’kej vicsiny objemov Stitnej zla-
zy u danej populicie a pri dalSom
posobeni kontrolovana jédova
profylaxia uz asi iba udrzuje do-
siahnuty stav. Za tohto stavu na
objem Stitnej zlazy vyraznejsie po-
sobia predovsetkym faktory iné ako
je prijem jédu, a to najmi faktory
hereditarne ¢ize endogénne (v¢ita-
ne etnickych a autoiminnych), ako
aj faktory environmentilne cize
exogénne.

Uloha hereditarnych faktorov sa
v poslednej dobe predovsetkym zaci-
na hladat v oblasti zvySenej vnima-
vosti geneticky predisponovanych je-
dincov na environmentilne toxi-
kanty. Zistilo sa, ze metabolizmus
xenobiotik je pod genetickou kon-
trolou, z ¢oho vyplyva, Ze rozni je-
dinci moézu byt alebo rezistentni ale-
bo extrémne vnimavi na chemické

litky a s pouzitim modernej simul-
tannej mnohopocetnej analyzy gé-
novej expresie metédou ,microar-
ray“ sa vypracovalo niekol'ko metdd
na identifikdciu génov, ktoré sa akti-
vuju xenobiotikami [26]. Nedavno tiez
Kretschmer et al [12] ukézali uéinky
xenobiotik na rézne jadrové recepto-
ry. Pokial ide o vztah tychto novych
poznatkov ku Stitnej zlaze, Pocar et
al [20] nasli signifikantny Gtlm ex-
presie sodikovo-jodidového sympor-
téru (NIS) a katepsinu B v izolova-
nych tyreocytoch po podani dioxinu
a jemu podobného koplandrneho
kongenéru PCB-126. Nové zakladné
nézory o prenose environmentalnych
inStrukeii na geném prindsa rychlo
sa rozvijajica epigenetika, ktord sa
zaoberd zmenami expresie génov ne-
napojenymi na DNA, ale ovplyviio-
vanymi nadriadenym informac¢nym
systémom - chromatinom - ktory
v jadre bunky obaluje DNA [27].

V stcasnosti vrcholi celosvetové si-
lie o globalne odstranenie jédového
deficitu, ktoré v roku 1991 formulova-
li spolo¢ne UNICEF, WHO a ICCIDD
(International Council for Control
of Iodine Deficiency Disorders) ako
ciel' do roku 2000. Tento ideal sa sa-
mozrejme nemohol splnit, avak do-
siahli sa vyznamné aspechy. Kazdy
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stat sveta ma dnes svoju jédovi ko-
misiu ¢ize nirodny vybor ICCIDD,
ktory tzko spolupracuje s prislus-
nou vlddou na plneni tejto globalnej
tlohy. Doterajsi pokrok je v réznych
Statoch rozny, ale je neustdly a nepo-
chybny. Predpokladajme Ze splnenie
globalneho konecného ciela sa poda-
ti dosiahnut az o niekol'ko desatrodi.
Co viak sa stane potom? Bezpochyby
poklesne rozpitie objemov Stitnej zla-
zy a Zlazy o hmotnosti nad 500 gra-
mov, ktoré pozoroval este Gerber vo
Svajéiarsku pred 60 rokmi, asi vy-
miznt celkom. Objemy S$titnej zlazy
buda uréovat faktory iné ako nepri-
merany privod jédu, lebo ten uz za
idedlneho stavu by mal byt uz vsade
primerany. Budi to zrejme nadalej
najmi faktory hereditirne, ktorym
sa v sucasnosti venuje velka pozor-
nost a samozrejme tiez faktory envi-
ronmentalne vratane toxickych. Tych
poslednych sa Tudstvo asi tak lahko
nezbavi, aj ked uz prebieha globalny
boj proti sticasnym chemickym po-
lutantom. Uz dnes vsak vidime, ze
nastupuji nové, napr. estrogénom
podobny bisfenol A, proti ktorym sa
eSte nebojuje a cely boj sa obmedzu-
je iba na varovné hlasy vedcov, proti
ktorym stoja komer¢né zaujmy moc-
nych vyrobcov. Teda to isté, ako to-
mu bolo pred pol storoé¢im v pripade
PCB a inych.

Za krajinu ,jédovej budiicnosti
mozno v sdcasnosti do istej miery
povazovat Japonsko, kde uz po ti-
sicrocia nepoznaji epidemiologicky
zavaznejsi jodovy deficit. Naproti to-
mu sa tu vsak vyskytujd poruchy
z nadbyto¢ného prijmu jodu a vse-
obecny prijem joédu je najmenej dva-
az trikrat vys$si ako odporticana dav-
ka. Medzi tieto poruchy patri struma
po dlhodobom prijme megadavok
jodu u niektorych rybarov. Vysoky
prijem jodu moze tiez ovplyviiovat
epidemiolégiu tyreopatii zvySovanim
vyskytu autoimunnej tyreoiditidy
alebo autonémneho adenému u ge-
neticky vnimavych osoéb.

Reguldcia hornej hranice prijmu
jodu sa vsak zacina stavat epidemio-
logicky vyznamnym problémom po-
dobne ako jédovy deficit, a to najmi
v civilizovanych $tatoch s priemysel-
nou vyrobou potravin a stdpajicou
spotrebou doplnkov vyzZivy s obsa-
hom jédu, ktory sa dostéva uz aj do
kozmetickych vyrobkov. Okrem to-
ho do mlie¢nych vyrobkov sa moze
dostavat nadbytok jédu z jédovanych
prostriedkov pouzivanych na dezin-
fekciu vemena za tcelom prevencie
mastitidy, do hydinového misa z po-
uzivanej rybej mucky ¢i do chleba
z jodi¢nanu draselného pouzivané-
ho ako reguldtor kvasenia. Vybory
ICCIDD v jednotlivych Statoch teda
buda musiet prisne dbat aj na hornt
hranicu prijmu jédu.

Epidemiologicka situdcia tyreopa-
tii v Japonsku sa v niektorych aspek-
toch 1i3i od situdcie v inych castiach
sveta. Epidemiologickych $tadii ty-
reopatii u japonskej populacie je vsak
pomerne mélo, pretoze tento problém
v Japonsku nie je prioritny. Cast $td-
dii je publikovand v japoncine a dale-
ko najviac $tadii sa venuje sledova-
niu Stitnej zlazy u tych, krori prezili
vybuchy atémovych pim a tieto ne-
maja vypovednd hodnotu vzhfadom
k celkovej populdcii.

Pokial ide o tyreopatie u vSeobec-
nej populacie, Okamura et al (19] vy-
Setrili 546 muzov a 705 zZien nad
40 rokov. Pozitivne protildtky, vtedy
este proti mikrozémom, nasli u 7,7 %
muzov a 15,0 % zien. Hypertyredzu
zistili u 0,2 %, hrani¢nd hypertyreo-
zu u 0,7 %, hypotyredzu u 0,3 %, la-
tentnt hypotyredzu u 4,2 % a nety-
reoidedlne ochorenie u 2,4 %. Posledné
zname epidemiologické Studie vyko-
nali Konno et al [10,11] u 2 931 mu-
zov a 1 179 zien vo veku 45 + 10 ro-
kov. Pozitivne protilatky proti pero-
xiddze a tyreoglobulinu zistili u 6,4 %
muzov a 13,8 % zien, pri¢om vyskyt
stipal s vekom. Z celkového poctu
boli normalne hladiny TSH (0,15 az
5,00 mU/1) u 98,8 % muzov a 96,2 %
zien. Hladiny TSH nad 5,0 mU/I malo

0,68 % muzov a 2,87 % zien. Joddria
bola vel'mi vysoka, a to v rozpiti asi
500-5 000 pg/l. Mizukami et al [16]
dokumentovali klinicky, laboratérne
(vel'mi vysoky TSH, vel mi nizky FT4)
aj histologicky (biopsia, imunohisto-
chémia, elektronovd mikroskopia)
hypotyre6zu z nadmerného prijmu
joédu, ktord bola reverzibilnd po
obmedzeni prijmu joédu.

Koike a Naruse [9] analyzou
11 104 karcinémov $titnej zlazy z na-
rodného registra za roky 1977-1986
zistili incidenciu pre rok 1985 1,1/
/100 000 u muzov a 3,1/100 000 u Zien.
Pri papilarnych a folikuldrnych kar-
cinémoch bol pomer Zien a muzov
6: 1 a pri anaplastickych, ktorych
vicsina bola vo veku nad 60 rokov,
bol tento pomer 2 : 1. Pravdepodob-
ne analyzou toho istého stboru sa
zistil papilarny karciném u 78,4 %,
folikularny karciném u 17,2 % a ana-
plasticky karciném u 2,7 % [3].

Pokial ide o mladez, este pred érou
sonografie Inoue et al [7] vySetrili
10 220 deti 6-16 roc¢nych (4 886 chlap-
cov a 5 334 dievcat 6-16 rocnych).
U tych s palpacnou strumou stano-
vili protilatky a u takto pozitivnych
vykonali biopsiu tenkou ihlou. Tak-
to zistili spomedzi vSetkych lymfocy-
tarnu tyreoiditidu u 3,0/1 000, avsak
u dospievajucich diev¢at az 8,2/1 000.
Ako prvy vysetril v Japonsku Stit-
nu zlazu ultrazvukom Ueda [25]
u 153 chlapcov a 147 dievcat vo veku
8 mesiacov az 15 rokov. Objemy vzhla-
dom k vekovému rozpitiu sa pohy-
bovali od 1,5 do 16 ml s maximom
cca medzi 5 a 10 ml. Nedavno Zim-
merman et al [29] zistili, Ze u deti
s joduriou > 500 pg/l, akych je v Ja-
ponsku vela, sa zvicSuje objem Stit-
nej zlazy.

Porovnavanie tychto vysledkov so
stavom na Slovensku a v Ceskej re-
publike nardza na problémy tykajuce
sa hlavne r6znej metodiky stanove-
nia a roéznych referenénych hladin.
Veelku v8ak mozno povedat, zZe vy-
skyt pozitivnych autoprotildtok, zvy-
$enych hladin TSH a subklinickej aj
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zjavnej hypotyredzy je u nas vyssi
u oboch pohlavi, hodnoty jodurie st
vSak niekolkondsobne nizsie, pricom
stborov sa v oboch republikidch pohy-
buji medzi 100-150 pg/1, ¢o zodpove-
da kritériam WHO pre normalnu jo-
dariu [2,15,23,24,28]. Ultrazvukové
objemy Stitnej zlazy u mladeze sa zda-
ju byt velmi podobné, avsak vyskyt
lymfocytarnej tyreoiditidy by mohol
byt u nds o nieco vyssi, aj ked nemame
primerant epidemiologicka Stadiu.
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