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Úvod
Dosud nebylo provedeno epidemiolo­
gické zmapování výskytu tyreopatií 
u naší populace a  sledování jejich dy­
namiky v závislosti na změně stavu jo­
dového zásobení. Systematickým epi­
demiologickým průzkumem od 90. let 
minulého století až do roku 2006 se po­
dařilo získat velké množství dat o stavu 
naší populace z hlediska saturace jodem 
a onemocnění štítné žlázy. Průzkum za­
hrnoval náhodný výběr probandů z re­
gistru České republiky, dotazníkové vy­
šetření rodinné, osobní anamnézy, 
nutričního stavu, dietních návyků, léčby, 
celkové klinické vyšetření včetně lokál­
ního vyšetření krku, sonografické vyšet­

ření štítné žlázy, antropometrické vy­
šetření, stanovení jodurie a laboratorní 
vyšetření funkčních parametrů štítné 
žlázy včetně protilátek proti jednotlivým 
antigenům štítné žlázy [1,2].

Tyreopatie patří spolu s  diabetem 
mezi nejčastější endokrinní onemoc­
nění a zaplňují více než 80 % činnosti 
endokrinologických pracovišť v České 
republice. Podle odhadu založeného 
na nesystematických epidemiologic­
kých sledováních u  nás postihují asi 
5 % obyvatelstva, jejich výskyt se liší, 
u některých věkových skupin je několi­
kanásobně vyšší než u jiných.

Pro onemocnění štítné žlázy, po­
dobně jako pro řadu dalších tyreopatií, 

platí vyšší prevalence u žen než u mužů. 
Etiologie tyreopatií je velice pestrá od 
geneticky podmíněných onemocnění 
v důsledku vývojové vady až po poško­
zení vnějšími nebo vnitřními vlivy, jako 
jsou chemické a fyzikální noxy, nutriční 
vlivy, deficit jodu, léky, traumata, in­
fekce, autoimunitní onemocnění, kr­
vácení, iatrogenní vlivy nebo nádorové 
bujení. Tyto příčiny způsobují různé kli­
nické projevy od změny velikosti štítné 
žlázy až k její porušené funkci, vyžadu­
jící další terapii a dispenzarizaci.

Trvalým monitorováním epidemiolo­
gické situace pracovníky Endokrinolo­
gického ústavu, interdisciplinární spolu­
prací koordinovanou Regionální komisí 
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Souhrn: Onemocnění štítné žlázy –  tyreopatie –  patří mezi nejčastější endokrinní onemocnění spolu s diabetem a platí pro ně, podobně 
jako u jiných endokrinopatií, vyšší prevalence u žen než u mužů. Pro odstranění jodového deficitu platí, že průměrná jodurie u běžné po­
pulace dosahuje 100– 200 μg/ l, pouze u 1,3 % populace nedosahuje jodurie 50 μg/ l a prevalence strumy u školních dětí klesne pod 5 %. 
Období let 1991– 1997 bylo obdobím mírného deficitu jodu (jodurie < 100 µg/ l) a 2. období let 1998– 2006 optimální saturace jodem 
(jodurie > 100 µg/ l). Mediány jodurie sledované v jednotlivých věkových kategoriích v rámci jednoho sledovaného roku se liší, nejvyšších 
hodnost dosahují převážně u věkové kategorie 18– 35 let, se stoupajícím věkem klesá. Medián jodurie závisí na roku sledování, věku a po­
hlaví (p < 0,0000). Častější výskyt hypofunkce štítné žlázy byl pozorován u žen a u hladin jodurie > 100 µg/ l, častější výskyt hyperfunkce 
štítné žlázy byl pozorován také u žen a naopak u hladin jodurie < 100 µg/ l. Výskyt hypofunkce, subklinické hypofunkce, hyperfunkce a sub­
klinické hyperfunkce byl častější u žen. Z neobjasněných laboratorních nálezů byl nález izolované hypotyroxinemie častější u žen, výskyt 
izolované hypertyroxinemie byl častější u mužů. Eutyreóza byla častější u mužů než u žen.

Klíčová slova: dospělá populace –  jodurie –  tyreopatie –  struma

Influence of jodine saturation on thyreopathy incidence in selected regions of the Czech Republic

Summary: Thyreopathy –  a disorder of thyroid gland –  is, together with diabetes, one of the most common endocrine diseases and, simi­
larly to other endocrinopathies, higher prevalence is seen in women than in men. When eliminating iodine deficiency, it should to be taken 
into account that the mean ioduria in the general population reaches 100– 200 μg/ l, just 1.3% of the population does not reach ioduria 
of 50 μg/ l and the prevalence of goitre in school children declines below 5%. The 1991 and1997 period was a period of slight iodine de­
ficiency (ioduria < 100 µg/ l) and was followed, between 1998 and 2006, by a period of optimum iodine saturation (ioduria > 100 µg/ l). 
Median ioduria observed over one year follow up differed in different age groups, highest values were seen in the 18– 35 age group and 
declined with age. Median iodinuria depended on the year of follow up, age and gender (p < 0.0000). Thyroid gland hypofunction was 
more frequent in women and ioduria levels > 100 µg/ l, thyroid gland hyperfunction was also more frequent in women but with ioduria 
levels < 100 µg/ l. Hypofunction, subclinical hypofunction, hyperfunction and subclinical hyperfunction were more frequent in women. 
Of unexplained laboratory findings, isolated hypothyroxinemia was more frequent in women and isolated hyperthyroxinemia was more 
frequent in men. Euthyreosis was more frequent in men than women.

Key words: adult population –  ioduria –  thyreopathy –  goiter



Vnitř Lék 2010; 56(12): 1262– 1270 Vnitř Lék 2010; 56(12): 1262– 1270 1263

Vliv saturace jódem na výskyt tyreopatií ve vybraných regionech u dospělé populace České republiky

řešení jodového deficitu při SZÚ a prů­
běžným vyhodnocováním účinnosti při­
jatých opatření došlo ke zlepšení jodo­
vého zásobování naší populace [3,4]. 
Opakovaná vyšetření populace po 
změně saturace jodem v  naší repub­
lice mají velký význam, neboť podobné 
údaje z Evropy chybí [5]. Kritéria hodno­
cení závažnosti jodového deficitu, stejně 
jako kritéria jeho úspěšného zvládnutí, 
jsou hodnoty jodurie a  objemu štítné 
žlázy podle WHO/ UNICEF/ ICCIDD [6]. 
Pro odstranění jodového deficitu platí, 
že průměrná jodurie u běžné populace 
dosahuje 100– 200 μg/ l, pouze u 1,3 % 
populace nedosahuje jodurie 50  μg/ l 
a  prevalence strumy u  školních dětí 
klesne pod 5 %.

Česká republika svým geografickým 
umístěním patřila mezi země s histo­
rií jodového deficitu. Od roku 2002 se 
řadíme mezi několik států v Evropě se 
zvládnutým jodovým deficitem [7– 9].

V současné době je v Evropě podle 
hlášených dat ICCIDD u 52,3 % popu­
lace jodurie v pásmu nedostatečného 
přísunu jodu (jodurie < 100 µg/ l). Ce­
losvětově jsou spolehlivá data hlá­
šena pouze z  41  zemí (30 % popu­
lace). Denně se rodí 120  000  dětí 
v  jodovém deficitu. Posledních 10  let 
(1996– 2006) se rychlost úpravy jodu­
rie zpomaluje (ICCIDD, Lipsko 2007).

Je známo, že v  oblastech s  dlouho­
dobým nedostatkem jodu se po zvý­

šení jeho přívodu zvyšuje výskyt hyper­
funkce štítné žlázy u osob s tyreoidální 
autonomií [10]. Ve studii provedené 
Mostbeckem et al prokázali autoři na 
více než 414  000  obyvatelích v  letech 
1987– 1995  zvýšený výskyt hypertyreóz 
po zvýšení jodace soli z 10 mg jodu/ kg 
na 20 mg jodu/ kg [11]. Existují klinická 
pozorování, že jod v nadbytku může zvy­
šovat incidenci hypotyreózy [12], hy­
pertyreózy [13] a již existující autoimu­
nitní proces se může manifestovat [14]. 
Žádná studie zatím bezpečně neproká­
zala vyvolání autoimunitního procesu ve 
štítné žláze po nadbytku jodu. Usuzuje 
se, že nadbytek jodu spíše aktivuje již 
přítomný latentní autoimunitní proces.

Ke konci 90. let minulého století exi­
stoval lehký nedostatek jodu ve 32 ev­
ropských zemích. Nejvíc byly postiženy 
země východní Evropy a centrální Asie 
[6,15]. Na základě údajů z preventiv­
ních vyšetření obsahu jodu v moči se 
dnes Česká republika of iciálně řadí 
mezi nemnoho zemí s  odstraněným 
deficitem jodu. V České republice jsou 
po roce 2000 střední hodnoty jodurie 
110– 250 μg/ l, vyšší u dětí než u dospě­
lých a u mužů a chlapců frekventova­
nější než u žen a dívek. Zkušenosti ze 
zemí, kde byl jodový deficit již vyřešen, 
jako je např. Švédsko [16,17], ukazují, 
že se v současné době začíná opět ob­
jevovat mírný jodový deficit –  zejména 
u žen [18].

Rakouské studie ukázaly [19], že 
po odstranění deficitu jodu zůstal vý­
skyt strumy vysoký u dospělých, kteří 
dříve žili v oblasti s nedostatkem jodu 
(21,1 % mužů a 34,4 % žen). V minu­
losti vzniklá zvětšená štítná žláza ne­
byla schopna regrese ani při současné 
dobré saturaci jodem [20].

Cíle
Zjistit výskyt nejčastějších tyreopatií: 
zvětšené štítné žlázy, hypofunkce, sub­
klinické hypofunkce, hyperfunkce, sub­
klinické hyperfunkce a autoimunitních 
tyreopatií u dospělé populace ve věku 
18– 65 let ve vybraných regionech České 
republiky v závislosti na jodovém záso­
bení obyvatel jednotlivých regionů.

Určit dynamiku změn sonografického 
nálezu štítné žlázy ve 3 vybraných okre­
sech České republiky po 5 letech v zá­
vislosti na jodovém zásobení populace.

Soubor
Celkem bylo ve vybraných 11 oblastech 
České republiky na základě doporučení 
ICCIDD (obr. 1) vyšetřeno 3 227 do­
spělých osob (1 294 mužů a 1 933 žen ) 
ve věku 18– 65 let. Tento soubor byl zá­
kladním souborem pro plnění výše uve­
dených vytyčených cílů.

Z 11  vyšetřovaných oblastí bylo ve 
3 vybraných oblastech (Příbram, Jab­
lonec nad Nisou, Žďár nad Sázavou) 
epidemiologické šetření provedeno 
2krát s odstupem 5 let od prvního prů­
zkumu, a to s jinými respondenty. Cel­
kem bylo náhodným výběrem v těchto 
3 oblastech při prvním průzkumu vy­
šetřeno 909  dospělých (340  mužů 
a 569 žen), po 5 letech 807 dospělých 
(286 mužů a 521 žen). Soubor byl zís­
kán náhodným výběrem z centrálního 
registru obyvatelstva České republiky. 
Kritériem výběru byla příslušnost k vě­
kové skupině a trvalé bydliště v regionu. 
U  některých dospělých se nepodařilo 
vyšetřit kompletně všechny sledované 
parametry, proto se jednotlivé soubory 
sestavené pro sledování vytyčených cílů 
vzájemně liší počtem osob. Muži i ženy 
byli rozděleni do 3 věkových kategorií: 
18– 35 let, 36– 49 let a 50– 65 let.

Obr. 1. Mapa –  11 oblastí v České republice. 4 094 dospělých osob 
(1 603 mužů + 2 491 žen).
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snížení TSH nad a pod pásmo referenč­
ního rozmezí při hladině fT4 v pásmu 
referenčního rozmezí.

Izolované hypertyroxinemie a hypo-
tyroxinemie jsou neobjasněné abnor­
mální laboratorní nálezy.

Statistika
Při detekci tyreopatií bylo v  prvním 
kroku provedeno u  metrických pro­
měnných testování normality distri­
buce s využitím testů šikmosti, špiča­
tosti, testů shody daného rozdělení 
s  rozdělením gaussovským (Kolmo­
gorovův- Smirnovův test). Distribuce 
a  zejména homogenita byla prověřo­
vána diagnostickými grafy jednoroz­
měrných výběrů, jako jsou rozptylový 
graf, kvantil- kvantilový graf pro nor­
mální rozdělení, histogram a graf sy­
metrie. V  případě nesymetrie, neho­
mogenity a nekonstantního rozptýlení, 
a to jak u vstupních dat, tak i u rezi­
duí, byla při aplikaci příslušných sta­
tistických metodik provedena moc­
ninná nebo logaritmická transformace 
k úpravě směrem k hodnotám tolero­

zovaný nedostatkem hormonů štítné 
žlázy v krevním oběhu a typickými kli­
nickými projevy [23], laboratorně je 
charakterizována jako současné zvý­
šení TSH nad horní hranicí referenč­
ního rozmezí a  snížení fT4  pod dolní 
hranicí referenčního rozmezí. Odliš­
nou situací je syndrom nízkého T3, 
který je projevem odlišné periferní de­
jodace a dalších metabolických změn 
při běžných chorobách (infarkt myo­
kardu, sepse, vážný úraz), ale i při ra­
dikální redukční dietě.

Hypertyreóza je charakterizována 
zvýšenou sekrecí tyreoidálních hor­
monů v  krvi a  současně vyjádřenými 
klinickými příznaky jako odpovědí peri­
ferie na zvýšenou sekreci tyreoidálních 
hormonů [23]. Laboratorně je hla­
dina tyreoidálních hormonů zvýšená 
nad horní hranicí referenčního roz­
mezí a  současně zpětnovazebně hla­
dina TSH snížená pod dolní hranicí re­
ferenčního rozmezí. Výjimečně může 
být zvýšená pouze hodnota fT3.

Subklinická hypofunkce nebo hyper-
funkce byla definována jako zvýšení či 

K posouzení dynamiky změn sono­
grafického nálezu štítné žlázy v závis­
losti na jodovém zásobení populace 
byly vybrány 3 okresy České republiky: 
Jablonec nad Nisou, Příbram a  Žďár 
nad Sázavou, ve kterých byl proveden 
epidemiologický průzkum podruhé 
s odstupem 5 let od prvního a byl za­
měřený na dynamiku změn jodového 
zásobení populace a dynamiku změn 
výskytu strumy u  dospělé populace. 
Kritéria výběru byla stejná jako u prv­
ního vyšetření (tab. 1 a 2).

Metodika 
Vyšetření TSH bylo měřeno komerčně 
dostupnou metodou nekompetitivní 
imunoelectrochemiluminiscence (nor­
mální rozmezí 0,17– 4,2 mIU/ l). Intra‑  
a  inter‑ assay koeficient variace (CV) 
metody byl 2,1 % a  3,3 %. Oba hor­
mony fT3 a fT4 byly měřeny komerčně 
dostupnou kompetitivní imuno­
electrochemiluminiscencí [normální 
rozmezí 2,5– 9,3  pmol/ l (fT3) nebo 
11,8– 24,6  pmol/ l (fT4)]. Intra‑ assay 
koeficient variace byl 2,5 % (fT3) a 2,9 % 
(fT4), inter‑ assay koeficient variace byl 
4,7 % (fT3) a 6,6 % (fT4).

Vyšetření jodurie 
Podle doporučení ICCIDD [21] bylo 
vyšetření hladiny jodurie provedeno ve 
vzorku ranní moče –  tento postup se 
v předchozích epidemiologických sle­
dováních osvědčil lépe než vyšetřování 
jodurie ve 24hodinovém vzorku moče 
(chyby při sběru) a  oproti náhodně 
odebranému vzorku během dne. 
Noční vzorek zahrnuje delší období 
bez výkyvu aktivity a  příjmu potravy. 
Pro stanovení jodurie byla používána 
naše laboratorní spektrofotometrická 
metoda založená na Sandell‑ Kolthof­
fově reakci po předchozí mineralizaci 
vzorků moče suchou cestou pomocí 
alkalického tavení. Stanovení pak bylo 
provedeno na spektrofotometru He­
lios Alfa, vlnová délka 430 nm [22].

Dysfunkce štítné žlázy
Hypotyreóza je komplex onemocnění 
s  různou etiopatogenezí charakteri­

Tab. 1. Frekvence výskytu tyreopatií u dospělých podle hladin jodurie 
(n = 3 222).

Tyreopatie	 Jodurie < 100 μg/l	 Jodurie > 100 μg/l	 Celkem
hypotyreóza	 0,51 %	 2,08 %	 1,12 %
subklinická hypotyreóza	 2,89 %	 3,29 %	 3,04 %
hypotyroxinémie	 0,76 %	 5,77 %	 2,70 %
eutyreóza	 88,86 %	 87,26 %	 88,24 %
hypertyroxinémie	 4,26 %	 0,24 %	 2,70 %
subklinická hypertyreóza	 2,38 %	 0,88 %	 1,80 %
hypertyreóza	 0,35 %	 0,48 %	 0,40 %
celkem	 61,27 %	 38,73 %	 100,00 %

Tab. 2. Frekvence výskytu tyreopatií v letech 1991– 2002 u mužů a žen 
v 11 oblastech České republiky (n = 3 227).

Tyreopatie	 Muži	 Ženy
hypotyreóza	 0,40 %	 1,60 %
subklinická hypotyreóza	 2,40 %	 3,47 %
hypotyroxinémie	 2,10 %	 3,10 %
eutyreóza	 90,90 %	 86,19 %
hypertyroxinémie	 3,00 %	 2,48 %
subklinická hypertyreóza	 0,90 %	 2,38 %
hypertyreóza	 0,10 %	 0,62 %
centrální hypotyreóza	 0,20 %	 0,16 %
celkem	 100,00 %	 100,00 %
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nebo Levenův test. V případech distri­
bučních anomálií či výraznějších he­
terogenit, které nevyplývaly z nesyme­
trie rozdělení, byly použity robustní 

tily normálního rozdělení a  skuteč­
ného rozdělení dat po transformaci. 
K  ověření homogenity rozptýlení byl 
použit Fisherův test shody rozptylu 

vaným příslušnými metodikami. K ur­
čení optimální transformace negaus­
sovsky rozdělených proměnných byla 
použita přímková regrese mezi kvan­
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Graf 1. Jodurie u mužů a žen v období 1991– 2002. 11 oblastí České republiky (n = 3 227).
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v závislosti na změně mediánu jodurie. 
Se stoupající jodurií došlo ke zvýšení 
počtu osob s  hypofunkcí štítné žlázy 
a k poklesu osob s hyperfunkcí štítné 
žlázy.

Častější výskyt hypofunkce štítné 
žlázy byl pozorován u  žen a u hladin 
jodurie > 100 µg/ l, častější výskyt hy­
perfunkce štítné žlázy byl pozoro­
ván také u žen a naopak u hladin jo­
durie < 100 µg/ l. Výskyt hypofunkce, 
subklinické hypofunkce, hyperfunkce 
a subklinické hyperfunkce byl častější 
u žen. Z neobjasněných laboratorních 
nálezů byl nález izolované hypotyroxi­
nemie častější u žen, výskyt izolované 
hypertyroxinemie byl častější u mužů. 
Eutyreóza byla častější u  mužů než 
u žen (tab. 1 a 2).

Výskyt strumy (volum štítné žlázy 
u mužů > 22 ml a u žen > 18 ml) se vý­
znamně liší u mužů i u žen v  jednotli­
vých letech, ale v rámci jednoho roku 
nebyla prokázána statistická význam­
nost mezi muži a  ženami, s  výjimkou 
roku 1995. Se stoupajícím mediánem 

i v dalších následujících letech, ve kte­
rých byly prováděny studie (graf 1). Do 
roku 1997 byl medián jodurie 97 μg/ l, 
těsně pod hodnotu 100 μg/ l, která je 
považována za dolní hranici optimál­
ního přísunu jodu. Od roku 1998  již 
vzestup mediánu jodurie přesaho­
val hranici 100  μg/ l a  přetrvával do 
roku 2005. Na základě tohoto vývojo­
vého trendu jsme rozdělili sledované 
období 1991– 2002  na 2  části: 1.  ob­
dobí let 1991– 1997  je obdobím mír­
ného deficitu jodu (jodurie < 100 µg/ l) 
a  2. období let 1998– 2006  je obdo­
bím optimální saturace jodem (jodu­
rie > 100 µg/ l). Mediány jodurie sledo­
vané v jednotlivých věkových kategoriích 
v  rámci jednoho sledovaného roku se 
liší, nejvyšších hodnost dosahují pře­
vážně u věkové kategorie 18– 35 let, se 
stoupajícím věkem klesá. Medián jodu­
rie závisí na roku sledování, věku a po­
hlaví (p < 0,0000) (graf 2).

Výskyt poruch funkce štítné žlázy dle 
laboratorních výsledků v obdobích let 
1991– 1997 a  let 1998– 2002 se měnil 

neparametrické varianty statistických 
metodik jako Spearmanovy korelace, 
Mann‑Whitneyův nepárový test, Wil­
coxonův párový test, Kruskal‑ Walli­
sův test či Kruňkal‑ Wallisovo vícená­
sobné porovnávání nebo byla data 
kategorizována [obvykle do dvou sku­
pin (> medián a < medián)] a následně 
zpracována metodikami pro analýzu 
kategoriálních dat, jako je χ2 test, Fis­
herův exaktní test.

K hodnocení byl použit statistický 
software NCSS 2002 od firmy Number 
Cruncher‑ Statistical systems (Kaysville, 
UT, USA) a statistický software Stat­
graphics verze 5.1. firmy Manugistics 
(Rockville, MD, USA).

Výsledky
Výsledky jodurie z jednotlivých regionů 
od počátku epidemiologického vý­
zkumu nebyly uspokojivé, průměrné 
hodnoty nepřesahovaly 100 µg/ l a na­
cházely se v  pásmu mírného deficitu 
jódu. Teprve od roku 1995 byl zazna­
menán zřetelný trend vzestupu jodurie 
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Graf 3. Výskyt strumy u mužů a žen v letech 1991– 2002 v 11 oblastech České republiky.
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Žďáru nad Sázavou z  12,3 % v  roce 
2002 na 9,0 % v roce 2006 (graf 5).

Diskuze
Jód spolu s TSH patří mezi hlavní fy­
ziologické regulátory funkce a objemu 
štítné žlázy [24]. Bílek et al prokázal 
u souboru 5 263 dospělých jedinců po­
kles TSH, zvýšení průměrných hodnot 
tyreoglobulinu (TG) a  zvýšení fT4  se 
vzrůstajícím def icitem jodu [3], což 
souvisí se zvýšením aktivity štítné žlázy 
při def icitu jodu [25]. Koncentrace 
fT3  nekorelovaly s  koncentrací jodu 
v  moči, proto jsme tento parametr 
v našem souboru nehodnotili. Veškeré 
změny hodnot jednotlivých hormonů 

tech je dále cha­
rakterizován i zvý­
šením počtu osob 
s nadměrným pří­
jmem jodu (jodurie > 300 µg/ l). Dis­
tribuce jodu v moči probandů ukazo­
vala hlavní vrchol odpovídající hladině 
120 µg/ l, ale i zřetelný vrchol v oblasti 
jodurie odpovídající 250 µg/ l.

V souvislosti se zvýšením hladin jo­
durie byl u  dospělých ve výše uvede­
ných 3 oblastech zjištěn pokles výskytu 
strumy. Největší pokles strumy byl pro­
kázán v  Jablonci nad Nisou z původ­
ních 17,8 % v roce 1999 na 9,9 % v roce 
2004 korespondující s nejvyšším zvýše­
ním jodurie. V Příbrami a Žďáru nad 
Sázavou, kde nebyla zjištěna žádná dy­
namika změn, došlo přesto k poklesu 
výskytu strumy, a to v Příbrami z 13,4 % 
v  roce 2000 na 10 % v  roce 2005, ve 

jodurií v  jednotlivých letech došlo ke 
snížení výskytu strum u  mužů i  žen 
(graf 3).

K zjištění dynamiky změn jodurie 
a výskytu strumy byly vybrány 3 okresy 
(Jablonec nad Nisou, Příbram, Žďár 
nad Sázavou), ve kterých proběhlo 
druhé epidemiologické šetření s odstu­
pem 5 let od prvního.

Změny hladin jodurie byly nejvyšší 
v Jablonci nad Nisou, kde byl zazname­
nán vzestupný trend průměrné jodu­
rie ze 102 µg/ l (rok 1999) na 147 µg/ l 
v  roce 2004. V  Příbrami byla v  roce 
2000  průměrná jodurie 123 µ g/ l, po 
5  letech nedošlo ke změně, podobná 
situace byla i  ve Žďáru nad Sázavou, 
kde v roce 2002 byla průměrná jodurie 
132 µg/ l a v roce 2006 byl zaznamenán 
nepatrný pokles na 131 µg/ l (graf 4). 
Trend zvýšení hladin jodurie po 5  le­
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frekvence výskytu eutyreózy a hyperty­
roxinemie byla vyšší u mužů.

Naše výsledky se ve výskytu subkli­
nické hypotyreózy téměř shodují z ná­
lezy podstudie post‑MONICA [29], 
pouze u  žen v  našem souboru je vý­
skyt manifestní hypotyreózy nižší. Vý­
skyt subklinické hypertyreózy u mužů 
a žen a hypertyreózy u žen je v našem 
souboru nižší, v souboru mužů je vý­
skyt manifestní hypertyreózy vyšší.

Z těchto studií vyplývá značná roz­
dílnost v  prevalenci distribuce hypo­
tyreózy v  závislosti na pohlaví, věku 
a  geografických podmínkách, zřejmě 
v  důsledku rozdílného jodového zá­
sobení, což potvrzují i  naše výsledky 
ve srovnání se zahraničními studiemi 
[27,28]. Příliš velký přísun jodu zvyšuje 
incidenci jodem indukované hypotyre­
ózy [12], hypertyreózy a  autoimunit­
ních onemocnění [13]. Naše výsledky 
ukazují v  souvislosti se zlepšením jo­
dového zásobování naší populace na 
trend ve vzestupu výskytu manifestních 
i subklinických hypotyreóz v souvislosti 
se zvyšováním hladin jodurie (tab. 1). 
Do roku 1997 byl u vyšetřované popu­
lace medián jodurie < 100 µg/ l, výskyt 
manifestní hypotyreózy byl 0,51% a vý­
skyt subklinické hypotyreózy byl 2,89 %, 
zatímco od roku 1998 byl medián jodu­
rie > 100 µg/ l, výskyt manifestní hypo­
tyreózy byl 2,08 % (4krát vyšší) a výskyt 
subklinické hypotyreózy byl 3,29 %.

Výsledky dynamiky změn ve 3 oblas­
tech vyšetřených po 5 letech dokazují, 
že jsme zaznamenali vzestup hypoty­
reóz a  subklinických hypotyreóz, za­
tímco prevalence hypertyreóz a subkli­
nických hypertyreóz naopak s rostoucí 
jodurií klesala.

Poměrně početné skupiny neobjas­
něných laboratorních nálezů snížené 
nebo zvýšené hladiny fT4 při normální 
hladině TSH  –  izolované hypotyroxi­
nemie a izolované hypertyroxinemie se 
měnily v závislosti na stoupající jodurii. 
Do roku 1997 byl výskyt hypotyroxine­
mie 0,76 %, hypertyroxinemie 4,26 %, 
po roce 1998 byl výskyt hypotyroxine­
mie již vyšší: 5,77 %, hypertyroxinemie 
nižší: 0,24 %.

ných studiích se prevalence subkli­
nických hypotyreóz dosti liší, jak do­
kazuje studie u  milánské populace 
s  nálezem subklinické hypotyreózy 
3,4 % u mužů a 6,1 % u žen [27] a 1,9 % 
u mužů a 7,6 % žen v oblasti Leidenu 
[28]. Rozsáhlá podstudie post‑MO­
NICA z  roku 2000  u  české populace 
prokázala v  9  okresech subklinickou 
hypotyreózu ve 2,2 % u mužů a v 5,6 % 
u  žen, manifestní hypotyreózu pro­
kázala u  0,4 % u  mužů a  1,8 % u  žen 
[29]. V epidemiologické studii plzeň­
ské populace z roku 2003 Mayer zjis­
til prevalenci hypotyreózy u 10,3 % po­
pulace (13,8 % u žen a 6,8 % u mužů), 
vyšší výskyt subklinické hypotyreózy 
u žen v 8 % vs 3% u mužů, ale ani vý­
skyt manifestní hypotyreózy nebyl za­
nedbatelný: 3,8 % u mužů a 5,8 % u žen 
[30]. Hrbková prokázala prevalenci 
klinické i manifestní hypofunkce u zá­
padočeské populace ve 4,9 % u mužů 
a 14,7 % u žen [31]. Tato data plzeňské 
populace poukazují na podobnou pre­
valenci subklinické hypotyreózy jako 
u populace České republiky, ale vyšší 
výskyt manifestní hypotyreózy, která 
může znamenat velmi závažný zdra­
votní problém.

Subklinická hypertyreóza byla nale­
zena u 6,2 % mužů a u 8,3 % žen, ma­
nifestní hypertyreóza byla nalezena 
pouze u žen v 1,3 %.

Z našich výsledků byla manifestní 
hypotyreóza u  žen v  1,6 %, u  mužů 
v 0,39 %, subklinická hypotyreóza u žen 
v 3,47 % a u mužů v 2,4 %, izolovaná hy­
potyroxinemie u žen v 3,1 % a u mužů 
v  2,09 %, izolovaná hypertyroxinemie 
u žen v 2,48 % a u mužů v 3,01 %, sub­
klinická hypertyreóza u  žen v  2,38 % 
a u mužů v 0,93 %, manifestní hyperty­
reóza u žen v 0,62 % a u mužů v 0,08 %, 
eutyreóza u  žen v  86,19 % a  u  mužů 
v  90,96 %. Výskyt současného nálezu 
centrální i  periferní hypotyreózy byl 
u žen i u mužů prakticky stejný, 0,16 % 
vs 0,15 %.

Frekvence výskytu manifestní hypoty­
reózy, subklinické hypotyreózy, hypoty­
roxinemie, manifestní a subklinické hy­
pertyreózy byla vyšší u žen než u mužů, 

štítné žlázy i tyreoglobulinu se pohybo­
valy v referenčních rozmezích.

Vzestup hladin jodurií od roku 
1995  do pásma optimální saturace 
jodem, zaznamenané až od roku 1998, 
a narůstající trend vzestupu hladin jo­
durií i  do pásma s  nadměrným pří­
jmem jodu od roku 2004 byl zapříči­
něn již probíhajícím plněním celého 
komplexu opatření k zlepšení jodového 
zásobení a  též díky včasnému vyhod­
nocování dílčích výsledků z  jednotli­
vých oblastí. Z těchto příznivých sku­
tečností ale vyplývá určitá míra rizika 
při živelném obohacování potravinář­
ských výrobků jodem, neboť tato sku­
tečnost časem povede k druhému ex­
trému, než který jsme zaznamenali na 
počátku epidemiologického výzkumu, 
a to k nadměrnému přívodu jodu, jak 
jsme zachytili opakovaně v  Jablonci 
nad Nisou (rok 2004) a  v  Příbrami 
(rok 2005) po 5 letech od prvních prů­
zkumů. Vzestupem průměrné jodurie 
ze 102 µg/ l v Jablonci nad Nisou (rok 
1999) na 147 µg/ l v roce 2004 došlo 
k  výrazným změnám v  distribuci jed­
notlivých kategorií jodurie, po 5 letech 
poprvé byl zaznamenán výskyt jodu­
rie nad 300 µg/ l. Z počáteční nulové 
frekvence této abnormálně vysoké jo­
durie došlo ke zvýšení u 13– 18 % osob. 
V kategorii optimálních hodnot jodu­
rie (100– 299 µ g/ l) nedošlo u  dospě­
lých v  Jablonci nad Nisou k  žádným 
změnám, zatímco v  Příbrami došlo 
k  snížení frekvence dospělých v  této 
kategorii z  75 % na 53 %. K  podob­
ným výsledkům došel ve studii Cadwell 
v rámci studie National Health and Nu­
trition Examination Survey (NHANES) 
[26]. Prevalence dysfunkcí štítné žlázy 
v jednotlivých letech se měnila, pomalu 
se zvyšoval počet hypotyreóz a  sub­
klinických hypotyreóz, více u  žen než 
u  mužů. Výskyt hypertyreóz se u  žen 
neměnil, výskyt subklinických hyperty­
reóz se u žen se od roku 1999 snižoval.

V řadě epidemiologických studií se 
prevalence dysfunkce štítné žlázy po­
hybovala v širokém pásmu 0,6– 10,3 % 
s  tendencí vzestupu výskytu hlavně 
u starší populace až na 7– 26 %. V čet­
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