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Souhrn: Onemocnéni 3titné Zldzy - tyreopatie — patii mezi nej¢astéjsi endokrinni onemocnéni spolu s diabetem a plati pro né, podobné
jako u jinych endokrinopatif, vy33i prevalence u Zen nez u muzd. Pro odstranéni jodového deficitu plati, Ze primérnd jodurie u bézné po-
pulace dosahuje 100-200 pg/l, pouze u 1,3 % populace nedosahuje jodurie 50 pg/| a prevalence strumy u Skolnich déti klesne pod 5%.
Obdobi let 1991-1997 bylo obdobim mirného deficitu jodu (jodurie < 100 pg/l) a 2. obdobi let 1998-2006 optimaln{ saturace jodem
(jodurie > 100 pg/l). Medidny jodurie sledované v jednotlivych vékovych kategoriich v rdmci jednoho sledovaného roku se lisf, nejvyssich
hodnost dosahuji prevdzné u vékové kategorie 18-35 let, se stoupajicim vékem klesd. Medidn jodurie zavisi na roku sledovani, véku a po-
hlavi (p < 0,0000). Cast&j3i vyskyt hypofunkce 3titné 2l4zy byl pozorovan u Zen a u hladin jodurie > 100 pg/I, ¢ast&jii vyskyt hyperfunkce
Stitné Zlazy byl pozorovan také u Zen a naopak u hladin jodurie < 100 pg/I. Vyskyt hypofunkee, subklinické hypofunkce, hyperfunkce a sub-
klinické hyperfunkce byl ¢astéjsi u Zen. Z neobjasnénych laboratornich nalezt byl nélez izolované hypotyroxinemie ¢astéjsi u Zen, vyskyt
izolované hypertyroxinemie byl ¢astéjsi u muzd. Eutyredza byla ¢astéj$i u muz nez u Zen.

Kli¢ova slova: dospéld 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 pg/l, just 1.3% of the population does not reach ioduria
of 50 pg/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 pg/l) and was followed, between 1998 and 2006, by a period of optimum iodine saturation (ioduria > 100 pg/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 pg/I, thyroid gland hyperfunction was also more frequent in women but with ioduria
levels < 100 pg/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

Uvod

Dosud nebylo provedeno epidemiolo-
gické zmapovani vyskytu tyreopatif
u nasi populace a sledovani jejich dy-
namiky v zdvislosti na zméné stavu jo-
dového zdsobeni. Systematickym epi-
demiologickym prizkumem od 90. let
minulého stoleti aZ do roku 2006 se po-
dafilo ziskat velké mnozZstvi dat o stavu
nasi populace z hlediska saturace jodem
a onemocnénf stitné zlazy. Prizkum za-
hrnoval ndhodny vybér probandt z re-
gistru Ceské republiky, dotaznikové vy-
Setfeni rodinné, osobni anamnézy,
nutri¢niho stavu, dietnich ndvykd, [é¢by,
celkové klinické vysetfeni véetné lokal-
niho vy3etfeni krku, sonografické vyset-
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fen{ titné Zlazy, antropometrické vy-
Setfeni, stanoveni jodurie a laboratorni
vySetfeni funkénich parametrd Stitné
Zlazy véetné protilatek proti jednotlivym
antigentim $titné zldzy [1,2].

Tyreopatie patii spolu s diabetem
mezi nej¢astéjs{ endokrinni onemoc-
néni a zapliuji vice nez 80 % ¢innosti
endokrinologickych pracoviét v Ceské
republice. Podle odhadu zaloZeného
na nesystematickych epidemiologic-
kych sledovanich u nds postihuji asi
5% obyvatelstva, jejich vyskyt se li3i,
u nékterych vékovych skupin je nékoli-
kandsobné vy33i nez u jinych.

Pro onemocnéni $titné zlazy, po-
dobné jako pro fadu dalich tyreopatii,

plati vy3si prevalence u Zen nez u muzd.
Etiologie tyreopatif je velice pestrd od
geneticky podminénych onemocnéni
v disledku vyvojové vady az po posko-
zeni vnéjsimi nebo vnitfnimi vlivy, jako
jsou chemické a fyzikdlni noxy, nutri¢nf
vlivy, deficit jodu, léky, traumata, in-
fekce, autoimunitni onemocnéni, kr-
vacen/, iatrogenni vlivy nebo nddorové
bujeni. Tyto pFiciny zptsobuji riizné kli-
nické projevy od zmény velikosti $titné
Zlazy aZ k jeji porusené funkci, vyzadu-
jici dalsi terapii a dispenzarizaci.
Trvalym monitorovanim epidemiolo-
gické situace pracovniky Endokrinolo-
gického ustavu, interdisciplinarni spolu-
praci koordinovanou Regionalni komisf
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CESKA REPUBLIKA
11 OBLASTI

Obr. 1. Mapa - 11 oblasti v Ceské republice. 4 094 dospélych osob

(1 603 muzi + 2 491 zen).

FeSeni jodového deficitu pti SZU a pra-
béznym vyhodnocovanim Gcinnosti pfi-
jatych opatieni doslo ke zlep3enf jodo-
vého zdsobovdn( nasi populace [3,4].
Opakovana vySetfeni populace po
zméné saturace jodem v nasi repub-
lice maji velky vyznam, nebot podobné
tdaje z Evropy chybi [5]. Kritéria hodno-
cenf zavaznosti jodového deficitu, stejné
jako kritéria jeho Uspésného zvladnutf,
jsou hodnoty jodurie a objemu Stitné
Zlazy podle WHO/UNICEF/ICCIDD [6].
Pro odstranéni jodového deficitu platf,
Ze priimérnd jodurie u bézné populace
dosahuje 100-200 pg/l, pouze u 1,3%
populace nedosahuje jodurie 50 pg/I
a prevalence strumy u 3kolnich détf
klesne pod 5%.

Ceska republika svym geografickym
umisténim pat¥ila mezi zemé s histo-
rif jodového deficitu. Od roku 2002 se
fadime mezi nékolik statd v Evropé se
zvladnutym jodovym deficitem [7-9].

V soucasné dobé je v Evropé podle
hlasenych dat ICCIDD u 52,3 % popu-
lace jodurie v pdsmu nedostatecného
ptisunu jodu (jodurie < 100 pg/l). Ce-
losvétové jsou spolehlivda data hla-
Sena pouze z 41 zemi (30% popu-
lace). Denné se rodi 120 000 détf
v jodovém deficitu. Poslednich 10 let
(1996-2006) se rychlost tpravy jodu-
rie zpomaluje (ICCIDD, Lipsko 2007).

Je zndmo, ze v oblastech s dlouho-
dobym nedostatkem jodu se po zvy-
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Senf jeho pFivodu zvySuje vyskyt hyper-
funkce $titné Zlazy u osob s tyreoidaln{
autonomif [10]. Ve studii provedené
Mostbeckem et al prokdzali autoti na
vice nez 414 000 obyvatelich v letech
1987-1995 zvy3eny vyskyt hypertyre6z
po zvySeni jodace soli z 10 mg jodu/kg
na 20 mg jodu/kg [11]. Existuji klinicka
pozorovani, Ze jod v nadbytku maze zvy-
Sovat incidenci hypotyredzy [12], hy-
pertyredzy [13] a jiz existujici autoimu-
nitni proces se muze manifestovat [ 14].
Zadna studie zatim bezpeéné neproka-
zala vyvoldni autoimunitniho procesu ve
stitné zlaze po nadbytku jodu. Usuzuje
se, Ze nadbytek jodu spiSe aktivuje jiz
pfitomny latentni autoimunitni proces.

Ke konci 90. let minulého stoletf exi-
stoval lehky nedostatek jodu ve 32 ev-
ropskych zemich. Nejvic byly postizeny
zemé vychodni Evropy a centrélni Asie
[6,15]. Na zdkladé ddaja z preventiv-
nich vySetfeni obsahu jodu v modi se
dnes Ceska republika oficialng ¥adi
mezi nemnoho zem{ s odstranénym
deficitem jodu. V Ceské republice jsou
po roce 2000 sttedni hodnoty jodurie
110-250 pg/l, vy8si u déti nez u dospé-
lych a u muzh a chlapct frekventova-
néjsi nez u Zzen a divek. Zku3enosti ze
zemi, kde byl jodovy deficit jiz vyFesen,
jako je napt. Svédsko [16,17], ukazuj,
Ze se v soucasné dobé zacina opét ob-
jevovat mirny jodovy deficit - zejména
u zen [18].

Vliv saturace jédem na vyskyt tyreopatii ve vybranych regionech u dospé&lé populace Ceské republiky

Rakouské studie ukazaly [19], ze
po odstranénf{ deficitu jodu zdstal vy-
skyt strumy vysoky u dospélych, ktefi
drive Zili v oblasti s nedostatkem jodu
(21,1% muzd a 34,4% zen). V minu-
losti vznikla zvétsend 3titnd Zldza ne-
byla schopna regrese ani pf¥i souc¢asné
dobré saturaci jodem [20].

Cile
Zjistit vyskyt nejéastéjsich tyreopatif:
zvétdené §titné zl4zy, hypofunkce, sub-
klinické hypofunkce, hyperfunkce, sub-
klinické hyperfunkce a autoimunitnich
tyreopatii u dospélé populace ve véku
18-65 let ve vybranych regionech Ceské
republiky v zavislosti na jodovém zaso-
benfi obyvatel jednotlivych regiond.
Ur¢it dynamiku zmén sonografického
nélezu stitné zldzy ve 3 vybranych okre-
sech Ceské republiky po 5 letech v za-
vislosti na jodovém zdsobeni populace.

Soubor

Celkem bylo ve vybranych 11 oblastech
Ceské republiky na zékladé doporuéeni
ICCIDD (obr. 1) vySetfeno 3 227 do-
spélych osob (1294 muziia 1933 zen)
ve véku 18-65 let. Tento soubor byl za-
kladnim souborem pro plnénf vyse uve-
denych vytycenych cila.

Z 11 vysetfovanych oblasti bylo ve
3 vybranych oblastech (Pfibram, Jab-
lonec nad Nisou, Zd4r nad Sazavou)
epidemiologické Setfeni provedeno
2krat s odstupem 5 let od prvniho pri-
zkumu, a to s jinymi respondenty. Cel-
kem bylo ndhodnym vybérem v téchto
3 oblastech p¥i prvnim prizkumu vy-
Setfeno 909 dospélych (340 muzd
a 569 zen), po 5 letech 807 dospélych
(286 muzi a 521 Zen). Soubor byl zis-
kdn ndhodnym vybérem z centralniho
registru obyvatelstva Ceské republiky.
Kritériem vybéru byla pfislusnost k vé-
kové skupiné a trvalé bydlisté v regionu.
U nékterych dospélych se nepodafilo
vysetfit kompletné viechny sledované
parametry, proto se jednotlivé soubory
sestavené pro sledovani vytyéenych cild
vzdjemné lisi poctem osob. MufZi i Zeny
byli rozdéleni do 3 vékovych kategorif:
18-35 let, 36-49 let a 50-65 let.
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K posouzeni dynamiky zmén sono-
grafického ndlezu stitné zlazy v zavis-
losti na jodovém zdsobeni populace
byly vybrény 3 okresy Ceské republiky:
Jablonec nad Nisou, P¥ibram a Zdar
nad Sdzavou, ve kterych byl proveden
epidemiologicky priazkum podruhé
s odstupem 5 let od prvniho a byl za-
méreny na dynamiku zmén jodového
zasobeni populace a dynamiku zmén
vyskytu strumy u dospélé populace.
Kritéria vybéru byla stejna jako u prv-
niho vySetreni (tab. 1 a 2).

Metodika

Vysetteni TSH bylo méreno komeréné
dostupnou metodou nekompetitivn{
imunoelectrochemiluminiscence (nor-
malni rozmezi 0,17-4,2 mlU/l). Intra-
a inter-assay koeficient variace (CV)
metody byl 2,1% a 3,3%. Oba hor-
mony T, a fT, byly méfeny komercné
dostupnou kompetitivni imuno-
electrochemiluminiscenci [normalni
rozmezi 2,5-9,3 pmol/l (fT,) nebo
11,8-24,6 pmol/l (fT,)]. Intra-assay
koeficientvariace byl 2,5% (fT,) a2,9%
(fT,), inter-assay koeficient variace byl
4,7% (fT,) a 6,6% (fT,).

VysetFeni jodurie

Podle doporuceni ICCIDD [21] bylo
vySetien( hladiny jodurie provedeno ve
vzorku ranni moce - tento postup se
v predchozich epidemiologickych sle-
dovanich osvédcil [épe nez vy3etFovani
jodurie ve 24hodinovém vzorku moce
(chyby pt¥i sbéru) a oproti ndhodné
odebranému vzorku béhem dne.
Noéni vzorek zahrnuje delsi obdobf
bez vykyvu aktivity a pfijmu potravy.
Pro stanoveni jodurie byla pouzivana
nase laboratorni spektrofotometrickd
metoda zaloZend na Sandell-Kolthof-
fové reakci po predchozi mineralizaci
vzorkli moce suchou cestou pomocf
alkalického taveni. Stanoveni pak bylo
provedeno na spektrofotometru He-
lios Alfa, vinové délka 430 nm [22].

Dysfunkce stitné zlazy

Hypotyredza je komplex onemocnéni
s rGznou etiopatogenezi charakteri-
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Tab. 1. Frekvence vyskytu tyreopatii u dospélych podle hladin jodurie
(n=3222).

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

Tab. 2. Frekvence vyskytu tyreopatii v letech 1991-2002 u muz a Zen
v 11 oblastech Ceské republiky (n = 3 227).

Tyreopatie Muzi Zeny
hypotyreéza 0,40% 1,60%
subklinickd hypotyreéza 2,40% 3,47 %
hypotyroxinémie 2,10% 3,10%
eutyredza 90,90% 86,19%
hypertyroxinémie 3,00% 2,48%
subklinickd hypertyreéza 0,90% 2,38%
hypertyreéza 0,10% 0,62%
centralni hypotyreéza 0,20% 0,16%
celkem 100,00% 100,00%

zovany nedostatkem hormond $titné
Zlazy v krevnim obéhu a typickymi kli-
nickymi projevy [23], laboratorné je
charakterizovdna jako soucasné zvy-
Seni TSH nad horni hranici referenc-
niho rozmezi a snizeni fT, pod doln{
hranici referenéniho rozmezi. Odlis-
nou situacf je syndrom nizkého T,
ktery je projevem odlidné periferni de-
jodace a dal3ich metabolickych zmén
pti béznych chorobach (infarkt myo-
kardu, sepse, vazny uraz), ale i p¥i ra-
dikalni redukéni dieté.

Hypertyre6za je charakterizovdna
zvySenou sekreci tyreoiddlnich hor-
mon( v krvi a soudasné vyjadienymi
klinickymi p¥iznaky jako odpovédi peri-
ferie na zvySenou sekreci tyreoiddlnich
hormon( [23]. Laboratorné je hla-
dina tyreoiddlnich hormond zvy3end
nad horni hranici referenéniho roz-
mezi a soudasné zpétnovazebné hla-
dina TSH snizend pod dolni hranici re-
ferenéniho rozmezi. Vyjimeéné maze
byt zvysena pouze hodnota fT,.

Subklinicka hypofunkce nebo hyper-
funkce byla definovana jako zvySenf ¢i

snizeni TSH nad a pod pasmo referen¢-
niho rozmezi p¥i hladiné fT, v pasmu
referen¢niho rozmezi.

Izolované hypertyroxinemie a hypo-
tyroxinemie jsou neobjasnéné abnor-
malni laboratorn{ nalezy.

Statistika

P¥i detekci tyreopatii bylo v prvnim
kroku provedeno u metrickych pro-
ménnych testovani normality distri-
buce s vyuZitim test(l Sikmosti, $pica-
tosti, testd shody daného rozdéleni
s rozdélenim gaussovskym (Kolmo-
goroviv-Smirnoviv test). Distribuce
a zejména homogenita byla provéro-
vana diagnostickymi grafy jednoroz-
mérnych vybérl, jako jsou rozptylovy
graf, kvantil-kvantilovy graf pro nor-
méln{ rozdéleni, histogram a graf sy-
metrie. V p¥ipadé nesymetrie, neho-
mogenity a nekonstantniho rozptyleni,
a to jak u vstupnich dat, tak i u rezi-
dui, byla pti aplikaci pf¥islusnych sta-
tistickych metodik provedena moc-
ninnd nebo logaritmicka transformace
k dpravé smérem k hodnotdm tolero-
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Graf 2. Jodurie u ¢eské dospélé populace ve 3 vékovych kategoriich (18-35 let, 36-49 let, 50-65 let) v obdobi 1991-2002.

vanym pfislusnymi metodikami. K ur-
¢enf optimdln{ transformace negaus-
sovsky rozdélenych proménnych byla
pouzita pfimkovd regrese mezi kvan-
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tily normélniho rozdéleni a skute¢-
ného rozdéleni dat po transformaci.
K ovéfeni homogenity rozptyleni byl
pouzit FisherQv test shody rozptylu

nebo Levenv test. V pfipadech distri-
buénich anomdlif ¢&i vyraznéjsich he-
terogenit, které nevyplyvaly z nesyme-
trie rozdéleni, byly pouzity robustn{
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Graf 3. Vyskyt strumy u muzti a ¥en v letech 1991-2002 v 11 oblastech Ceské republiky.

neparametrické varianty statistickych
metodik jako Spearmanovy korelace,
Mann-Whitney(lv nepdrovy test, Wil-
coxonlv parovy test, Kruskal-Walli-
stv test & Krurikal-Wallisovo vicena-
sobné porovndvdni nebo byla data
kategorizovdna [obvykle do dvou sku-
pin (> medidn a < medidn)] a nasledné
zpracovana metodikami pro analyzu
kategorialnich dat, jako je %? test, Fis-
hertv exaktnf test.

K hodnoceni byl pouzit statisticky
software NCSS 2002 od firmy Number
Cruncher-Statistical systems (Kaysville,
UT, USA) a statisticky software Stat-
graphics verze 5.1. firmy Manugistics
(Rockville, MD, USA).

Vysledky

Vysledky jodurie z jednotlivych regiond
od pocatku epidemiologického vy-
zkumu nebyly uspokojivé, priimérné
hodnoty nepfesahovaly 100 pg/l a na-
chézely se v pdsmu mirného deficitu
jédu. Teprve od roku 1995 byl zazna-
menan ztetelny trend vzestupu jodurie
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i v dalsich nasledujicich letech, ve kte-
rych byly provddény studie (graf 1). Do
roku 1997 byl median jodurie 97 pg/l,
tésné pod hodnotu 100 pg/l, ktera je
povazovana za dolni hranici optimal-
ntho pFisunu jodu. Od roku 1998 jiz
vzestup medidnu jodurie ptesaho-
val hranici 100 pg/l a pretrvaval do
roku 2005. Na zdkladé tohoto vyvojo-
vého trendu jsme rozdélili sledované
obdobi 1991-2002 na 2 &asti: 1. ob-
dobi let 1991-1997 je obdobim mir-
ného deficitu jodu (jodurie < 100 pg/l)
a 2. obdobi let 1998-2006 je obdo-
bim optimdln{ saturace jodem (jodu-
rie > 100 pg/l). Medidny jodurie sledo-
vané v jednotlivych vékovych kategoriich
v ramci jednoho sledovaného roku se
li87, nejvy3sich hodnost dosahuji pte-
vazné u vékové kategorie 18-35 let, se
stoupajicim vékem klesd. Median jodu-
rie zavisi na roku sledovani, véku a po-
hlavi (p < 0,0000) (graf 2).

Vyskyt poruch funkce $titné zlazy dle
laboratornich vysledkd v obdobich let
1991-1997 a let 1998-2002 se ménil

v zavislosti na zméné medianu jodurie.
Se stoupajici jodurii doslo ke zvysenf
poctu osob s hypofunkci stitné zlazy
a k poklesu osob s hyperfunkef stitné
Zl4zy.

Castéjii vyskyt hypofunkce titné
Zldzy byl pozorovén u Zen a u hladin
jodurie > 100 pg/l, castéjsi vyskyt hy-
perfunkce 3titné zlazy byl pozoro-
van také u Zen a naopak u hladin jo-
durie < 100 pg/l. Vyskyt hypofunkce,
subklinické hypofunkce, hyperfunkce
a subklinické hyperfunkce byl ¢astéjsf
u Zen. Z neobjasnénych laboratornich
nalezd byl ndlez izolované hypotyroxi-
nemie castéjsi u zen, vyskyt izolované
hypertyroxinemie byl ¢ast&jsi u muzd.
Eutyreéza byla ¢astéjsi u muzd nez
u Zen (tab. 1 a 2).

Vyskyt strumy (volum 3titné Zzldzy
umuzd > 22ml a u Zen > 18 ml) se vy-
znamné li§{ u muzd i u Zen v jednotli-
vych letech, ale v rdmci jednoho roku
nebyla prokadzdna statistickd vyznam-
nost mezi muZi a Zenami, s vyjimkou
roku 1995. Se stoupajicim medidnem
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ZNS) a jeji zmény po 5 letech.

jodurii v jednotlivych letech doslo ke
snizen{ vyskytu strum u muZd i Zen
(graf 3).

K zjisténi dynamiky zmén jodurie
a vyskytu strumy byly vybrany 3 okresy
(Jablonec nad Nisou, P¥ibram, Zdar
nad Sdzavou), ve kterych probéhlo
druhé epidemiologické Setten( s odstu-
pem 5 let od prvniho.

Zmény hladin jodurie byly nejvy3si
v Jablonci nad Nisou, kde byl zazname-
ndn vzestupny trend primérné jodu-
rie ze 102 pg/l (rok 1999) na 147 pg/I
v roce 2004. V Pt¥ibrami byla v roce
2000 primérna jodurie 123 pg/l, po
5 letech nedoslo ke zméné, podobnd
situace byla i ve Zd4aru nad Sazavou,
kde v roce 2002 byla primérnd jodurie
132 pg/l avroce 2006 byl zaznamendén
nepatrny pokles na 131 pg/l (graf 4).
Trend zvySeni hladin jodurie po 5 le-
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tech je dale cha-
rakterizovan i zvy-
$enfm poctu osob  P° 5 letech.

s nadmérnym pfi-

jmem jodu (jodurie > 300 pg/l). Dis-
tribuce jodu v modi probandt ukazo-
vala hlavni vrchol odpovidajici hladiné
120 pg/l, ale i zfetelny vrchol v oblasti
jodurie odpovidajici 250 pg/I.

V souvislosti se zvySenim hladin jo-
durie byl u dospélych ve vyse uvede-
nych 3 oblastech zjistén pokles vyskytu
strumy. Nejvétsi pokles strumy byl pro-
kazan v Jablonci nad Nisou z plvod-
nich 17,8 % v roce 1999 na 9,9% v roce
2004 korespondujici s nejvy$sim zvyse-
nim jodurie. V P¥ibrami a Zd4ru nad
Sézavou, kde nebyla zjisténa zadnd dy-
namika zmén, doslo pfesto k poklesu
vyskytu strumy, a to v Pibrami z 13,4 %
v roce 2000 na 10% v roce 2005, ve

Graf 5. Vyskyt strumy u dospélych ve 3 oblastech (Jablonec
nad Nisou, PFibram,

Zd4r nad Sazavou) a zmény vyskytu

Zd4aru nad Séazavou z 12,3% v roce
2002 na 9,0% v roce 2006 (graf 5).

Diskuze

J6d spolu s TSH patti mezi hlavni fy-
ziologické regulatory funkce a objemu
stitné zlazy [24]. Bilek et al prok&zal
u souboru 5263 dospélych jedinct po-
kles TSH, zvy3eni pramérnych hodnot
tyreoglobulinu (TG) a zvysenf T, se
vzristajicim deficitem jodu [3], coz
souvisi se zvySenim aktivity titné Zlazy
pri deficitu jodu [25]. Koncentrace
fT, nekorelovaly s koncentraci jodu
v modi, proto jsme tento parametr
v nasem souboru nehodnotili. Veskeré
zmény hodnot jednotlivych hormont
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stitné Zlazy i tyreoglobulinu se pohybo-
valy v referen¢nich rozmezich.
Vzestup hladin jodurii od roku
1995 do pasma optimdlnf saturace
jodem, zaznamenané az od roku 1998,
a narustajici trend vzestupu hladin jo-
durifi i do pdsma s nadmérnym p¥i-
jmem jodu od roku 2004 byl zap¥ici-
nén jiz probihajicim plnénim celého
komplexu opatteni k zlep3en{ jodového
zdsobenf( a téz diky vé¢asnému vyhod-
nocovani dil¢ich vysledkd z jednotli-
vych oblasti. Z téchto pt¥iznivych sku-
tecnosti ale vyplyva urcitd mira rizika
pti Zivelném obohacovdn( potravina#-
skych vyrobk(l jodem, nebot tato sku-
te¢nost ¢asem povede k druhému ex-
trému, neZ ktery jsme zaznamenali na
pocatku epidemiologického vyzkumu,
a to k nadmérnému pfivodu jodu, jak
jsme zachytili opakované v Jablonci
nad Nisou (rok 2004) a v Pfibrami
(rok 2005) po 5 letech od prvnich pra-
zkum. Vzestupem primérné jodurie
ze 102 pg/l v Jablonci nad Nisou (rok
1999) na 147 pg/l v roce 2004 doslo
k vyraznym zméndm v distribuci jed-
notlivych kategorif jodurie, po 5 letech
poprvé byl zaznamendn vyskyt jodu-
rie nad 300 pg/l. Z pocatecni nulové
frekvence této abnormalné vysoké jo-
durie doslo ke zvySeni u 13-18 % osob.
V kategorii optimélnich hodnot jodu-
rie (100-299 pg/l) nedoslo u dospé-
lych v Jablonci nad Nisou k zddnym
zménam, zatimco v P¥ibrami doslo
k snizeni frekvence dospélych v této
kategorii z 75% na 53%. K podob-
nym vysledktim do3el ve studii Cadwell
vramci studie National Health and Nu-
trition Examination Survey (NHANES)
[26]. Prevalence dysfunkcfi Stitné zlazy
v jednotlivych letech se ménila, pomalu
se zvySoval pocet hypotyreéz a sub-
klinickych hypotyredz, vice u Zen nez
u muzh. Vyskyt hypertyre6z se u Zen
nemeénil, vyskyt subklinickych hyperty-
reéz se u Zen se od roku 1999 sniZoval.
V fadé epidemiologickych studif se
prevalence dysfunkce $titné zlazy po-
hybovala v Sirokém pdsmu 0,6-10,3 %
s tendenci vzestupu vyskytu hlavné
u star$i populace az na 7-26%. V Cet-
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nych studiich se prevalence subkli-
nickych hypotyreéz dosti lisf, jak do-
kazuje studie u mildnské populace
s nalezem subklinické hypotyreézy
3,4% umuziia6,1%uzen[27]a19%
u muz a 7,6% Zen v oblasti Leidenu
[28]. Rozsahld podstudie post-MO-
NICA z roku 2000 u ¢eské populace
prokédzala v 9 okresech subklinickou
hypotyredzu ve 2,2% u muzd av 5,6%
u Zen, manifestni hypotyreézu pro-
kdzala u 0,4% u muzd a 1,8% u Zen
[29]. V epidemiologické studii plzeri-
ské populace z roku 2003 Mayer zjis-
til prevalenci hypotyreézy u 10,3% po-
pulace (13,8% u Zen a 6,8% u muzd),
vy3s( vyskyt subklinické hypotyredzy
u Zen v 8% vs 3% u muzd, ale ani vy-
skyt manifestni hypotyreézy nebyl za-
nedbatelny: 3,8 % u muzi a 5,8 % u Zen
[30]. Hrbkova prokdzala prevalenci
klinické i manifestni hypofunkce u za-
padoceské populace ve 4,9% u muzil
a 14,7% u zen [31]. Tato data plzeriské
populace poukazuji na podobnou pre-
valenci subklinické hypotyredzy jako
u populace Ceské republiky, ale vy3si
vyskyt manifestni hypotyredzy, kterd
miZe znamenat velmi zdvaZzny zdra-
votni problém.

Subklinickd hypertyreéza byla nale-
zena u 6,2% muzl a u 8,3% Zen, ma-
nifestni hypertyreéza byla nalezena
pouze u Zenv 1,3 %.

Z nasich vysledkdl byla manifestnf
hypotyreéza u Zen v 1,6%, u muZzd
v 0,39%, subklinickd hypotyreéza u Zen
v 3,47 % a u muzl v 2,4%, izolovand hy-
potyroxinemie u zen v 3,1% a u muzl
v 2,09%, izolovana hypertyroxinemie
uzenv?2,48% a u muzd v 3,01%, sub-
klinickd hypertyreéza u Zen v 2,38%
a u muzd v 0,93 %, manifestni hyperty-
reéza u zenv 0,62% a u muziv 0,08%,
eutyreéza u zen v 86,19% a u muzl
v 90,96 %. Vyskyt soucasného nélezu
centralni i periferni hypotyredzy byl
u Zen i u muzl prakticky stejny, 0,16 %
vs 0,15%.

Frekvence vyskytu manifestni hypoty-
reézy, subklinické hypotyreézy, hypoty-
roxinemie, manifestni a subklinické hy-
pertyrebzy byla vy33i u Zen nez u muzd,

frekvence vyskytu eutyredzy a hyperty-
roxinemie byla vy$$i u muzd.

Nase vysledky se ve vyskytu subkli-
nické hypotyreézy témé¥ shoduji z na-
lezy podstudie post-MONICA [29],
pouze u Zen v nasem souboru je vy-
skyt manifestni hypotyredzy nizsi. Vy-
skyt subklinické hypertyreézy u muzd
a Zen a hypertyreézy u Zen je v naSem
souboru nizdi, v souboru muzd je vy-
skyt manifestni hypertyredzy vyssi.

Z téchto studif vyplyvd znaéna roz-
dilnost v prevalenci distribuce hypo-
tyredzy v zavislosti na pohlavi, véku
a geografickych podminkach, zfejmé
v diasledku rozdilného jodového za-
sobeni, coz potvrzuji i nase vysledky
ve srovnani se zahrani¢nimi studiemi
[27,28]. PFilis velky p¥isun jodu zvy3uje
incidenci jodem indukované hypotyre-
6zy [12], hypertyreézy a autoimunit-
nich onemocnéni [13]. Nase vysledky
ukazuji v souvislosti se zlepsenim jo-
dového zdsobovani nasi populace na
trend ve vzestupu vyskytu manifestnich
i subklinickych hypotyreéz v souvislosti
se zvySovanim hladin jodurie (tab. 1).
Do roku 1997 byl u vy3etfované popu-
lace medidn jodurie < 100 pg/|, vyskyt
manifestni hypotyredzy byl 0,51% a vy-
skyt subklinické hypotyreézy byl 2,89 %,
zatimco od roku 1998 byl medidn jodu-
rie > 100 pg/l, vyskyt manifestni hypo-
tyredzy byl 2,08 % (4krat vyssi) a vyskyt
subklinické hypotyreézy byl 3,29 %.

Vysledky dynamiky zmén ve 3 oblas-
tech vySetfenych po 5 letech dokazuji,
Ze jsme zaznamenali vzestup hypoty-
reéz a subklinickych hypotyreéz, za-
timco prevalence hypertyreéz a subkli-
nickych hypertyre6z naopak s rostoucf
jodurif klesala.

Pomérné pocetné skupiny neobjas-
nénych laboratornich ndlezi snizené
nebo zvysené hladiny fT, p¥i normaln{
hladiné TSH - izolované hypotyroxi-
nemie a izolované hypertyroxinemie se
ménily v zavislosti na stoupajicf jodurii.
Do roku 1997 byl vyskyt hypotyroxine-
mie 0,76 %, hypertyroxinemie 4,26 %,
po roce 1998 byl vyskyt hypotyroxine-
mie jiZ vy88i: 5,77 %, hypertyroxinemie
nizsi: 0,24 %.
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Zlepsenim jodového zdsobenf kles|
vyskyt strumy s odstupem 5 let v ob-
lasti Jablonce nad Nisou, zatimco v PFi-
brami a ve Zdaru nad Sazavou poklesl
vyskyt strumy také, ale jodové zdsobenf
vySetfovanych zlistalo na stejné drovni
pted i po 5 letech. Toto zlepSeni muze
byt i vlivem jinych nutri¢nich vlivi,
které jsme podrobné nezkoumali.

Zavéry

Nedostate¢ny obsah jodu v pfiroze-
ném prostiedi postihuje vétSinu tzemf
Ceské republiky. Klinické projevy jo-
dopenie byly v minulosti zavazné a re-
giondlné rozdélené. Saturace jedlé soli
jodem, zahajena v 50. letech minulého
stoleti po extenzivnim epidemiologic-
kém prizkumu vedla k vyraznému zlep-
Senf saturace. Dal3f komplexni zlepSenf
jodové profylaxe v poloviné 90. let 20.
stoleti vedlo k dpravé saturace jodem
dle kritérii ICCIDD/WHO.

Plogné vyfeseni jodového deficitu ale
neznamend kompletnf a definitivni fe-
geni. Naddle je nutno vénovat zvySenou
pozornost rizikovym skupindm (té-
hotné a kojici Zeny, osoby s nutnostf re-
strikce solenf atd.). Je nezbytné pokra-
¢ovat ve zdravotnické vychové obyvatel
zamérené na zvyseny pfivod jodu z dal-
Sich zdrojt stravy (napf. morské pro-
dukty, mléko) a regulovat pfisun jodu
v ,optimalnim“ rozmezi.

Jodovy deficit je v souc¢asné dobé
v Ceské republice dle mezinarodnich
kritérii kompenzovan. Zdafilo se to
diky interdisciplinarni spolupréci koor-
dinované Komise pro Fesenf jodového
deficitu p¥i Statnim zdravotnim dstavu.

Vzhledem ke zménam Zivotniho stylu
a zdravotniho stavu populace je na-
dale nutny trvaly monitoring a véasné
Fesenf zjisténych problémd.

Se zlepSenim jodového zdsobovani
nasi populace je nutno sledovat mozna
rizika nadmérné zvyseného pfivodu
jodu, hlavné ve vztahu ke stoupajicf
prevalenci autoimunitnich tyreopatif,
nebot se objevuje trend ve vzestupu vy-
skytu manifestnich i subklinickych hy-
potyredz, pravdépodobné v souvislosti
se zvySovanim hladin jodurie.
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Porovnanim dynamiky vyskytu strumy
u dospélé populace ve 3 stejnych okre-
sech Ceské republiky s odstupem 5 let
jsme prokazali snizeni vyskytu strumy
jednak p¥i nezménénych hladinédch jo-
durie, ale i pfi zvySeni hodnot jodurii
v disledku zlepgenf jodového zdsobeni
nadi populace.

Prace byla podpotena grantem IGA MZ CR
NS/9837-4.

Seznam pouzitych zkratek

fT, - volny trijodotyronin

fT, - volny tyroxin

ICCIDD - International Commitee for Con-
trol of lodine Deficiency Disorders

IRMA - imunoradiometrickd metoda (ti-
trace)

RIA - radioimunoanalyza

TG - tyreoglobulin

TgAb - protildtky proti tyreoglobulinu
TPOADb - protildtky proti tyreoidélni
peroxidaze

TSH - tyreotropin

TT, - celkovy trijodotyronin

TT, - celkovy tyroxin

UNICEF - United Nations Children’s Found
WHO - World Health Organization

Literatura

1. Dvotakova M, Bilek R, Cefovska | et al.
The volumes of the thyroid gland in adults
aged 18-65 years in the Czech Republic-de-
termination of the norms. Vnit¥ Lék 2006;
52: 57-63.

2. Dvotakova M, Hill M, CeFovsk4 | et al.
Is decreased thyroid echogenity a good in-
dicator of thyroid autoimmune disorder?
Vnit¥ Lék 2006; 52: 900-905.

3. Bilek R, CeFovska J. lodine and thyroid
hormones. Vnit¥ Lék 2006; 52: 881-886.
4. Bilek R, Zamrazil V. Thyreoglobulin as
Indicator of lodine Intake. In: Preedy VR,
Burrow GN, Watson R (eds). Comprehen-
sive Handbook of lodine. Oxford: Acade-
mic Press 2009: 55-64.

5. Cerovska J, Bilek R, Zamrazilova H et al.
Changes in iodine supply in adult Czech
population after iodine deficit eradica-
tion and causes. Random study of adults
in two regions in the Czech republic with in
between period of 5 years. Vnitf Lék 2006;
52:858-863.

6. Delange F. lodine deficiency in Europe
and its consequences: an update. Eur
J Nucl Med Mol Imaging 2002; 29 (Suppl
2): S404-5416.

7. Zamrazil V, Bilek R, Cefovska J et al.
The elimination of iodine deficiency in the
Czech Republic: the steps toward success.
Thyroid 2004; 14: 49-56.

Vliv saturace jédem na vyskyt tyreopatii ve vybranych regionech u dospé&lé populace Ceské republiky

8. Zamrazil V, Cefovska |, Bilek R et al. Eva-
luation of results of iodine prophylaxis in
Czech Republic. Cas Lék Cesk 2007; 146:
262-266.

9. Zamrazil V, Bilek R, Cefovsk4 ] et al. Eva-
luation of lodine Prophylaxis in the Czech
Republic: Changes in loduria, Thyroid Sta-
tus and Autoimmunity. In: Preedy VR, Bur-
row GN, Watson R (eds). Comprehensive
Handbook of lodine. Oxford: Academic
Press 2009: 835-845.

10. Riccabona G, Glatzl J, Platzer S et al.
Endemic goiter in Austria‘s youth? Pediatr
Padol 1981; 16: 189-194.

11. Mostbeck A, Galvan G, Bauer P et al.
The incidence of hyperthyroidism in Aus-
tria from 1987 to 1995 before and after
an increase in salt iodization in 1990. Eur
J Nucl Med 1998; 25: 367-374.

12. Chong W, Shan ZY, Sun W et al. Mul-
tivariate analysis of relationships between
iodine biological exposure and subclinical
thyroid dysfunctions. Chin Med Sci ] 2005;
20: 202-205.

13. Li HS, Carayanniotis G. lodination of
tyrosyls in thyroglobulin generates neoan-
tigenic determinants that cause thyroiditis.
J Immunol 2006; 176: 4479-4483.

14. Prummel MF, Strieder T, Wiersinga
WM. The environment and autoimmune
thyroid diseases. Eur ] Endocrinol 2004,
150: 605-618.

15. Delange F. lodine deficiency in Europe.
Cas Lék Cesk 1995; 134: 35-43.

16. Delange F, Biirgi H. lodine deficiency
disorders in Europe. Bull World Health
Organ 1989; 67: 317-325.

17. Gutekunst R, Smolarek H, Hasenpusch
U et al. Goitre epidemiology: thyroid vo-
lume, iodine excretion, thyroglobulin
and thyrotropin in Germany and Swe-
den. Acta Endocrinol (Copenh) 1986; 112:
494-501.

18. Milakovic M, Berg G, Nystrom E et
al. Urinary iodine and thyroid volume in
a Swedish population. ] Intern Med 2004;
255: 610-614.

19. Lind P, Kumnig G, Heinisch M et al.
lodine supplementation in Austria: me-
thods and results. Thyroid 2002; 12:
903-907.

20. Heinisch M, Kumnig G, Asbock D et
al. Goiter prevalence and urinary iodide
excretion in a formerly iodine-deficient re-
gion after introduction of statutory iodi-
zation of common salt. Thyroid 2002; 12:
809-814.

21. Dunn JT. Endemic goiter and creti-
nism: an update on iodine status. J Pe-
diatr Endocrinol Metab 2001; 14 (Suppl
6): 1469-1473.

22. Bilek R, Bedné¥ J, Zamrazil V. Spectro-
photometric determination of urinary
iodine by the Sandell-Kolthoff reaction

1269




Vliv saturace jédem na vyskyt tyreopatii ve vybranych regionech u dospé&lé populace Ceské republiky

subsequent to dry alkaline ashing. Re-
sults from the Czech Republic in the period
1994-2002. Clin Chem Lab Med 2005; 43:
573-580.

23. ZamrazilV, Bedna¥ J, CeFovskd J et al.
lodine status and incidence of thyropathies
in the Czech republic. Vnit¥ Lék 1992; 38:
837-844.

24. Dumont JE, Lamy F, Roger P et al. Phy-
siological and pathological regulation of
thyroid cell proliferation and differen-
tiation by thyrotropin and other factors.
Physiol Rev 1992; 72: 667-697.

25. Larsen PR, Davies FT, Schlumberger
MJ. Thyroid physiology and diagnostic
evaluation of patients with thyroid disor-
ders. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Mel-
med S et al (eds). Williams textbook of En-

1270

docrinology. 10th ed. Philadelphia: WB
Saunders 2003: 360-361.

26. Caldwell KL, Jones R, Hollowell JG. Uri-
nary iodine concentration: United States
National Health And Nutrition Examina-
tion Survey 2001-2002. Thyroid 2005; 15:
692-699.

27. Rivolta G, Cerutti R, Colombo R et al.
Prevalence of subclinical hypothyroidism
in a population living in the Milan metro-
politan area. ] Endocrinol Invest 1999; 22:
693-697.

28. Bindels AJ, Westendorp RG, Frolich
M et al. The prevalence of subclinical hy-
pothyroidism at different total plasma
cholesterol levels in middle aged men and
women: a need for case-finding? Clin En-
docrinol (Oxf) 1999; 50: 217-220.

29. Cifkova R. Tyreopatie a dyslipidemie
u reprezentativniho vzorku ¢eské populace.
DMEV 2004; 7: 13.

30. Mayer O Jr, Simon J, Hrbkova J et al.
Epidemiological study of hypothyroidism
as cardiovascular risk in population. Cas
Lék Cesk 2005; 144: 459-465.

31. Hrbkova J, Mayer O Jr. Epidemiologickd
studie subklinickych forem dysfunkce 3titné
zlazy v plzeriské populaci. DMEV 2002; 5:
16.

MUDry. Marcela Dvofdkovd, Ph.D.

www.endo.cz
e-mail: mdvorakova@endo.cz

Doruceno do redakce: 2. 9. 2010

Vnitt Lék 2010; 56(12): 1262-1270




