548 ‘ puvodni prace

Onemocnéni stitné zlazy v Ceskeé republice: projekt
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Souhrn

Endokrinologicky ustav Praha se podili na grantu Evropské komise EUthyroid (Eliminace nedostatku jodu a pre-
vence poruch titné zlazy v Evropé) spole&né s dal3imi 28 evropskymi zemémi. Ulohou Endokrinologického tstavu
je v rdmci projektu EUthyroid kromé jiného zajistit pfistup k ndrodnim registrim tyreoidédlnich onemocnéni. Vy-
sledky, které zde prezentujeme, jsou zalozeny na udajich Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (VZP CR)
zlet 2012-2015, pficemz v kazdém roce bylo u VZP registrovédno pfiblizné 6 miliont pojisténct (pomér muzi: zeny =
1:1). Tento soubor je dostate¢né reprezentativni na to, aby mohl byt vztazen na celou Ceskou republiku. Podle dat
VZP se v Ceské republice neustale zvy3uje prevalence tyreopatii, napf. podle kédu diagnéz E00-EQ7 a unikéatniho
rodného ¢isla vzrostla prevalence tyreopatii z 6,8 % v roce 2012 na 7,5 % v roce 2015. Podle vyskytu se jedna pre-
devsim o klinicky se manifestujici hypotyre6zu (kéd E03, zvyseni z 2,8 % v roce 2012 na 3,2 % v roce 2015), v poradi
druhd podle prevalence je netoxicka struma (kod E04), ktera méla v daném obdobi konstantni vyskyt 2,5 %, naproti
tomu u tyreoiditidy (kéd E06) doslo ke zvyseniz 1,8 % v roce 2012 na 2 % v roce 2015. K poklesu prevalence doslo
pouze u hypertyredzy (kod E05) z 0,7 % v roce 2012 na 0,6 % v roce 2015. Ostatni tyreopatie mély prevalenci nizsi
nez 1% av pribéhu let 2012-2015 byly konstantni (jiné poruchy stitné zlazy EQ7 0,8 %, poruchy stitné Zlazy spojené
s jodovou karenci EO1 0,2 %, E02 0,07 %, E00 0,01 %, karcinom $titné zlazy C73 0,13 %).

Kli¢ova slova: EUthyroid — nemoci ititné Zlazy v Ceské republice - Vieobecna zdravotni pojistovna — vyskyt tyreopatii

Thyroid disease in the Czech Republic: the EUthyroid project and the
evaluation of the General Health Insurance Company epidemiological
data for the period of 2012-2015

Summary

Institute of Endocrinology participates in the grant of European Commission EUthyroid (Towards the elimination of
iodine deficiency and preventable thyroid-related diseases in Europe), together with other 28 European countries. The
role of Institute of Endocrinology in EUthyroid is among other things to ensure access to national registers relating to
thyroid diseases. The results presented here correspond to the years 2012-2015 and are based on data from the General
Health Insurance Company Czech Republic (VZP CR), which has 6 million insured persons (ratio male : female =1:1). The
set is sufficiently representative to be related to the whole of the Czech Republic. According to VZP data, the prevalence
of thyreopathies is constantly increasing, for example according to the code of diagnoses E0O0-EQ7 and the unique birth
number, the prevalence of thyreopathies increased from 6.8 % in 2012 to 7.5 % in 2015. The increase of the prevalence
is mainly concentrated to clinical manifestation of hypothyroidism (code E03, an increase from 2.8 % in 2012 t0 3.2 % in
2015); the second is nontoxic struma (code E04), which had a constant prevalence of 2.5 % in the given period. On the
other hand, thyroiditis (code E06), the third in the order of occurrence, increased from 1.8 %in 2012 to 2 % in 2015. The de-
crease in prevalence only occurred in hyperthyroidism (E05) from 0.7 % in 2012 to 0.6 % in 2015. Other thyreopathies had
a prevalence of less than 1 %, and was constant between 2012 and 2015 (other thyroid disorders E07 0.8 %, thyroid disor-
ders associated with iodine deficiency E01 0.2 %, E02 0.07 %, E00 0.01 %, thyroid carcinoma C73 0.13 %).

Key words: EUthyroid — General Health Insurance Company- occurrence of thyreopathies - thyroid disease in the
Czech Republic
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Uvod

V praci je popsan vyvoj tyreopatii podle dat Ceské re-
publiky Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP CR) za
obdobi let 2012-2015. Data byla pfedana Lékarské fa-
kulté univerzity v Greifswaldu v Némecku (University
Medicine Greifswald, Germany), coz je instituce koor-
dinujici projekt Evropské komise EUthyroid (Odstranéni
nedostatku jodu a prevence chorob spojenych se Stit-
nou zldzou v Evropé), jehoz se Endokrinologicky ustav
Praha ucastni spolu s dalSimi 28 evropskymi zemémi,
Kanadou a Izraelem. Celkovym cilem projektu EUthy-
roid je vyhodnotit programy prevence a monitorovani
jodového deficitu a integrovat znalosti a data z velkého
mnozstvi ndrodnich databazi. Aktivity v oblasti moni-
torovéani a prevence IDD (iodine deficiency disorders/
poruchy zplsobené nedostatkem jodu) véetné analyzy
efektivity nakladd jsou zaméreny na organizace odpo-
védné za existujici programy prevence IDD na néarodni
a regiondlni drovni. Vyvoj tyreopatii v letech 2012-2015
podle dat VZP jsou udaje, které mohou slouzit nejen
v Ceské republice pfi odstranovani pri¢in vedoucich
k onemocnéni stitné zlazy, ale jsou velmi cennéiv ramci
celoevropské snahy tykajici se prevence chorob spoje-
nych se Stitnou zlazou.

Primarni pfi¢inou poruch stitné zlazy je nedostatecné
zasobeni organizmu jodem a nemoci Stitné zlazy jsou
hlavni pfi¢cinou morbidity v Evropé, zejména u zen. Ne-
dostatek jodu béhem téhotenstvi muize zvysit riziko po-
skozeni jak v prenatdlnim zivoté, tak i u novorozenct
a déti. IDD ovliviuji cely zZivotni cyklus a Zeny a déti jsou
zvlasté zranitelné [1,2]. Ceska republika patfi mezi re-
giony s nedostatkem jodu. V nékterych ¢astech zemé se
az do zacétku 20. stoleti vyskytoval endemicky kreteniz-
mus. Z nasich vysledkd [3,4] je ale zfejmé, ze podle kri-
térii Svétové zdravotnické organizace (WHO), détského
fondu OSN (UNICEF) a Mezindrodni rady pro kontrolu
nemoci zpusobenych nedostatkem jodu (ICCIDD) [1,5]
v Ceské republice neni vzhledem k fungovéni programu
jodové profylaxe [6,7] jodovy deficit zdvaznym zdravot-
nim problémem od roku 2000. Nicméné problémy se
stitnou Zldzou a dalsimi endokrinopatiemi pretrvavaji
nejen v Ceské republice, ale i ve viech primyslové rozvi-
nutych zemich a v zemich, v nichz je pozorovéno znecis-
téni zivotniho prostiedi. Podle WHO se predpoklada, ze

pfiblizné 31 % (1901 milion() svétové populace ma ne-
dostatecny pfijem jodu, pficemz nejvice postizenymi re-
giony jsou jihovychodni Asie a Evropa [1]. Az 350 milion(
evropskych obc¢ant mé poruchy dané jodovym defici-
tem [8]. V celosvétovém méfitku je Evropa jednim z nej-
horsich region(, pokud se jedna o pfistup kjodované soli,
a znacna ¢ast Evropant trpi kvili vyrazné heterogenité
program slouzicich k prevenci a monitorovani stavu za-
sobeni jodem v populaci. Podle WHO je ucinny evrop-
sky monitorovaci program zasadnim krokem sméfujicim
k eradikaci IDD s vyznamnymi ptinosy jak pro evropské
obcany, taki pro udrzitelnost systému zdravotni péce [9].
Zatim je k dispozici pouze velmi malo udaji o dopadu
deficitu jodu na zdravotni stav obyvatelstva a neni vy-
Cislena ani nakladova efektivita dosavadnich narodnich
programd, které fesi problémy s IDD. Odstranéni jodo-
vého deficitu je pfitom vyznamnym krokem ke zlepseni
vefejného a individuélniho zdravi nejen pfi poruchach
stitné zlazy, ale také pfi poruchach gastrointestinalniho
traktu, pfi kardiovaskularnich poruchach a pfi kognitiv-
nich dysfunkcich. Hlavnim spolec¢enskym problémem
s nedostatkem jodu je jeho negativni dopad vedouci
k intelektudinimu deficitu v postizené oblasti. Existuji
empirické dlkazy, Ze prdmérny nérodni inteligencni
kvocient (IQ) a rozdil mezi bohatymi a chudymi zemémi
koreluji, a tento vztah je podle autort citované publikace
kauzalni [10]. Proto je dllezitym spolecenskym zdjmem
poskytnout dostatek jodu nové generaci, a navic pokud
existuji nerovnosti v zasobovani jodem, zajistit Sance na
spolecensky pokrok pro osoby, které jsou ekonomicky
znevyhodnény.

Populace VZP CR a pacienti s onemocnénim
stitné zlazy

VZP CR ma pfiblizné 6 000000 pojisténcli s rovno-
mérnym zastoupenim obou pohlavi. Pfesny pocet je-
dincli za obdobi let 2012-2015 délenych podle pohlavi
je zaznamendn v tab. 1 spolu s celkovym procentudl-
nim zastoupenim tyreopatii podle kédu diagnéz E00-
E07. Zprimérovana distribuce pojisténcl délenych do
jednoletych podskupin podle stafi, pohlavi a unikat-
niho rodného ¢isla je zndzornéna na grafu 1, ze kterého
vyplyva, ze u muzll az do stéfi 85 let a u Zen do stafi
90 let kazda jednoletd podskupina obsahuje minimalné

Tab. 1. Celkova populace jedincii registrovanych u VZP €R v obdobi let 2012-2015 a procento pacientii
postizenych tyreopatiemi: diagn6zy E0O - vrozeny syndrom z jodové karence EO1 - poruchy stitné Zlazy

a pfibuzné stavy spojené s jodovou karenci EO2 - subklinicka hypotyreéza z jodové karence E03 - jina
hypotyredza E04 - jina netoxicka struma EO5 - tyreotoxik6za (hypertyre6za) EQ6 - zanét stitné zlazy -
tyroiditida EO7 - jiné poruchy §titné Zlazy véetné poddiagnéz

rok Zeny muzi pomér celkem zeny (%) muzi (%) pomér celkem (%)
Zeny/muzi Zzeny/muzi

2012 3088 796 3066523 1,0 6155319 11,41 2,06 5,6 6,75

2013 3041038 3029686 1,0 6070724 11,88 2,19 54 7,05

2014 2981208 2982938 1,0 5964 146 12,27 2,28 54 7,28

2015 2959096 2970536 1,0 5929632 12,58 2,37 53 7,46
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10 000 pojisténcl, a soubory je tak mozné s dobrou
aproximaci vztdhnout na celou Ceskou republiku.

Metody

Na grafu 2 a na grafu 3 je ¢erné zakreslena zprimérovana
kfivka distribuce (prdmérz hodnot 2012-2015) tyreopatii,
ktera byla vyhlazena 10ndsobnym postupnym zpra-
mérovanim 5 sousednich bodd. Tato kfivka byla podro-
bena numerické derivaci, na jejichz zakladé byly nale-
zeny bod stéfi, ve kterém doslo k nejvyssimu pfirdstku
daného onemocnéni stitné zlazy, a stafi, ve kterém byla
maximalni prevalence danych tyreopatii. Nejvyssi pfirGs-
tek onemocnéni a nejvyssi vyskyt onemocnéni v sou-
vislosti se stafim a pohlavim je uveden u diagnéz E00-
E07 aC73 vtab. 2.

Vysledky

Na grafu 2 je zndzornéna distribuce celkové tyreopatie
podle kédu diagnéz E00-EQ7 veetné jejich poddiagnéz
[EOO - vrozeny syndrom z jodové karence EO1 - poruchy
stitné zladzy a pribuzné stavy spojené s jodovou karenci
E02 - subklinickd hypotyreéza z jodové karence EO3 -
jind hypotyre6za E04 - jina netoxicka struma EO5 — tyreo-
toxikdza (hypertyredza) E06 — zanét stitné zlazy — tyreoidi-
tida EO7 - jiné poruchy stitné Zlazy] a unikatniho rodného
Cisla za obdobi let 2012-2015 v zavislosti na stafi a pohlavi.
Z grafu 2 a tab. 1 je patrné, ze doslo k neustdlému zvy-
Sovani procenta tyreopatii v populaci, a to z 6,8 % v roce
2012 na 7,5 % v roce 2015. Napf. v roce 2015 musela kazda
5. zena ve stafi 70 let navstivit |ékare, protoze méla pro-
blém se stitnou zlazou. U zen byly v prdméru tyreopa-

Graf 1. Primérna rocni populace pojisténct za obdobi 2012-2015 v zavislosti na stafi a pohlavi

(zeny svétlou barvou, muzi tmavou)
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Graf 2. Distribuce celkové tyreopatie podle kédu diagnéz E00-EQ7 vcetné jejich poddiagnéz a unikatniho
rodného ¢isla za obdobi let 2012-2015 (nejsvétlejsi je rok 2012, nejtmavsi je rok 2015) v zavislosti na stafi

a pohlavi (Zeny ¢ernosedé, muzi zelené), cervenou barvou jsou zakresleny zprimérované a vyhlazené
distribuce tyreopatii s uvedenim bodu nejvyssiho pfirtistku onemocnéni a nejvyssiho vyskytu onemocnéni
v zavislosti na stafi pacientl
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tie 5,4krat ¢astéjsi nez u muzd. Na grafu 3A-3E je zna-
zornéna distribuce jednotlivych tyreopatii podle kédu
diagnoézy E03, E04, E05, E06, C73 (karcinom Sstitné zlazy)
a unikatniho rodného ¢isla za obdobi let 2012-2015 v za-
vislosti na stafi a pohlavi. Jednotlivé zastoupeni tyreopa-
tii v procentech z celkového poctu pojisténcl na zakladé
kédu diagnézy veetné jejich poddiagnéz a unikéatniho

rodného Ccisla je uvedeno v tab. 2. Z grafu 3 a z tab. 2 je
zjevné, Ze se v obdobi let 2012-2015 neustéle zvysoval
pocet tyreopatii u diagnéz E03, E04, E06, E07, u diagndz
EO1, E02, E00 a C73 byly hodnoty konstantni a pouze
u hypertyreézy (E05) doslo k poklesu onemocnéniz hod-
noty 0,65 % v roce 2012 na 0,58 % v roce 2015. V tab. 2 je
také uvedeno, kolikrat je cetnéjsi tyreopatie u zen v po-

Graf 3. Distribuce nékterych éetnéjsich tyreopatii s kédem diagnézy E03 (¢ast A), E04 (¢ast B), E06 (tast C),
EO5 (¢ast D) a s diagnézou C73 - karcinom $titné Zlazy (¢ast E) véetné jejich poddiagnéz a unikatniho
rodného &isla za obdobi let 2012-2015 (nejsvétlejsi je rok 2012, nejtmavsi je rok 2015) v zavislosti na stari

a pohlavi (Zeny ¢ernosedé, muzi zelené), ¢ervenou barvou jsou zakresleny zprimérované a vyhlazené
distribuce tyreopatii s uvedenim bodu nejvyssiho pfirtistku onemocnéni a nejvyssiho vyskytu onemocnéni

v zavislosti na stafi pacientd
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Tab. 2. Procento pacienti postizenych tyreopatiemi podle diagn6z E00-EQ7 a C73 v celkové populaci jedinct

registrovanych u VZP v obdobi let 2012-2015

rok

2012
2013
2014
2015

2012
2013
2014
2015

2012
2013
2014
2015

2012
2013
2014
2015

2012
2013
2014
2015

2012
2013
2014
2015

2012
2013
2014
2015

2012
2013
2014
2015

2012
2013
2014
2015

Vnitf Lék 2017; 63(9): 548-554

Zeny
(%)

4,81
51
5,29
5,48

4,18
4,19
4,19
4,23

3,13
3,26
3,45
3,58

1,07
1,00
0,96
0,93

1,17
1,23
1,28
1,31

0,31
0,31
0,30
0,28

0,10
0,11
0,13
0,11

0,02
0,02
0,02
0,02

0,20
0,21
0,21
0,21

muzi
(%)

0,78
0,86
0,91
0,96

0,75
0,76
0,77
0,78

0,42
0,45
0,48
0,51

0,24
0,24
0,23
0,23

0,26
0,29
0,30
0,31

EO1 poruchy stitné zlazy a pfibuzné stavy spojené s jodovou karenci

0,09
0,09
0,09
0,09

0,03
0,03
0,04
0,03

0,01
0,01
0,01
0,01

0,05
0,05
0,05
0,05

pomér
Zeny/muzi

6,2
59
58
57

E04 netoxicka struma

56
55
55
54

celkem

(%)

EO3 hypotyreéza

2,81
2,99
3,10
3,22

2,47
2,48
2,48
2,51

onemocnéni ve stari

muzi 68 let
Zeny 21 let

muzi 7 let
zeny 10 let

E06 zanét stitné zlazy (tyreoiditida)

7,5
73
72
7,0

1,78
1,86
1,96
2,04

muzi 10 let
zeny 12 let

EO5 tyreotoxikdza (hypertyre6za)

4,5
4,2
4,2
4,1

0,65
0,62
0,60
0,58

muzi 63 let
Zeny 25 let

EO07 jiné poruchy stitné Zlazy

4,5
43
4,2
4,2

34
35
33
33

0,72
0,76
0,79
0,81

0,20
0,20
0,19
0,18

muzi 7 let
zeny 12 let

muzi 7 let
zeny 9 let

EO02 subklinicka hypotyredza z jodové karence

3,7
3,6
3,7
35

0,07
0,07
0,08
0,07

muzi 6 let
Zeny 8 let

EO0 vrozeny syndrom z jodové karence

3,1
31
3,1
32

C73 karcinom $titné zlazy

4,1
4,1
4,2
4,0

0,01
0,01
0,01
0,01

0,13
0,13
0,13
0,13

muzi 2 roky
zeny 7 let

muzi 64 let
zeny 62 let

nejvyssi vyskyt
onemocnéni ve stafi

muzi 79 let
Zeny 70 let

muzi 75 let
Zeny 68 let

muzi 76 let
Zeny 66 let

muzi 82 let
Zeny 78 let

muzi 75 let
Zeny 67 let

muzi 13 let
zeny 15 let

muzi 13 let
Zeny 16 let

muzi 84 let
zeny 35 let

muzi 71 let
Zeny 68 let
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rovnani s muzi. Nejvy3si pomér Zena/muz byl nalezen
u zanétu stitné zlazy (E06): v prdméru bylo toto onemoc-
néni 7,3krat ¢astéjsi u zen nez u muzd. Pomérné zavazné
je zjisténi, ze nejvyssi narlist onemocnéni byl v prepu-
bertalnim az pubertalnim véku déti, jednalo se o dia-
gndzy E04, E06, E07, EO1, EO2 a EQO, a endokrinologové
by méli na tuto skute¢nost reagovat. Nejvyssi prevalence
onemocnéni stitné zlazy byla u muzd v priiméru ve véku
77 let, u Zen ve véku 70 let, vyjimkou byly diagnézy EO1,
E02 a u Zen i EOO, u nichz byl nejvyssi vyskyt onemoc-
néni v mnohem nizsim véku odpovidajicim u diagnéz
EO1 a EO2 puberté.

Diskuse

Zdravi ¢lovéka a volné Zijicich zivocichl zavisi na schop-
nosti reprodukce a normélniho vyvoje. To ale neni mozné
bez zdravého endokrinniho systému. Obezita, chemické
latky poskozujici endokrinni funkci, ekologické, geoche-
mické a radiochemické podminky spole¢né s genetic-
kymi faktory predstavuji vyznamny rizikovy faktor rozvoje
civilizacnich nemoci, jako je diabetes mellitus, metabo-
licky syndrom (intolerance glukdzy, rezistence na inzulin),
kardiovaskularni poruchy, nemoci souvisejici se zménami
v metabolizmu lipidd, rakovina, alergické a autoimunitni
onemocnéni nebo onemocnéni tykajici se reprodukéni
funkce v organizmu (steroidni metabolizmus). V posled-
nich desetiletich doslo k narlistu vyskytu onemocnéni
stitné zlazy a zhruba 2 miliardy lidi na celém svété maji
néjaky typ tyreopatii [11]. Jednd se pfedevsim o nedosta-
tec¢nou funkci $titné zlazy (hypotyreéza), kterd je pfriblizné
6krat ¢astéjsi u zen nez u muzl. Nediagnostikované sub-
klinické poruchy stitné Zlazy dale zvysuji toto cislo [12].

Je fada pficin, které mohou zpUsobit narlst poctu one-
mocnéni spjatych se stitnou zlazou. Tyreopatie jsou ovliv-
nény genetickymi a environmentalnimi faktory, které
kromé pozitivni funkce jodu a selenu zahrnuiji také nega-
tivni vlivy rdznych endokrinnich disruptort a modulatord.
Geochemické a radiochemické podminky typické pro
dany region nepochybné prispivaji k patofyziologii stitné
Zlazy. Rakovina §titné Zlazy ma nejvyssi nardst vyskytu ve
srovnani s jinymi solidnimi nadory. Jeji vyskyt se vice nez
zdvojnasobil ve srovnani s rokem 1973 [13].

Autoimunitni onemocnéni stitné Zlazy je nejcastéjsi
chorobou specifickou pro stitnou zlazu s celosvéto-
vou prevalenci zhruba 5 % a je zpGsobeno abnormalni
interakci mezi atypickymi tyreocyty, abnormalnimi
imunitnimi burikami prezentujicimi antigen a abnor-
malnimi T-lymfocyty [15].

Mozny vliv perzistentnich organickych polutantt je
v odborné literature diskutovén v souvislosti s vysky-
tem téchto nemoci [16]. Napf. pfitomnost polychlo-
rovanych bifenyld v kontaminovanych oblastech na
Slovensku vedla k vy3si prevalenci autoimunitnich one-
mocnéni stitné zlazy [17]. Témér u 800 chemikalii exis-
tuje podezieni, Ze jsou schopny interferovat s hormo-
nalnimi receptory a mohou ovlivnit biosyntézou nebo
konverzi hormon [11]. Jedna se o latky, jako jsou pesti-
cidy, retardéry hofeni v rznych vyrobcich, plastové pfi-

sady, kosmetické pfipravky, kontraceptiva, latky prida-
vané do potravin apod.

Dalsi pficinou mohou byt nepfiznivé geochemické tGcin-
ky a pusobeni stochastického ozafeni obyvatelstva.
Kromé jodu je pro normdlni metabolizmus hormona
stitné zlazy zasadni nékolik minerall a stopovych prvka,
jako je zelezo (Fe), selen (Se) a zinek (Zn). Nedostatek Fe
ovliviiuje organifikaci jodu, a tim i biosyntézu hormonl
stitné zlazy snizenim aktivity tyreoidalni peroxidazy za-
vislé na hemu [18]. Selen je jako soucést selenoenzymu
dejodaz dulezity pro metabolizmus tyreoidélnich hor-
monu stejné tak jako Zn, ktery je dilezity pro spravnou
funkci 1,5'-dejodézy, enzymu potiebného pro konverzi
tyroxinu na trijodtyronin [19]. Mnoho halogenovanych
sloucenin soutézi s pfirozenymi hormony o vazbu na
proteiny vazajici a prenasejici tyreoidalni hormony v cir-
kulaci, jako je TBG (thyroid binding globulin), transtyretin
a albumin, i kdyz klinické disledky nejsou jasné. Chlor-
nan, chlore¢nan, bromi¢nan a disulfidy snizuji aktivni
transport jodu do stitné Zldzy v dasledku kompetitivni
inhibice nebo zablokovani natrium jodidového sym-
portéru [20]. ZvIasté chloristan, ktery dlouhodobé pre-
trvéva v geologickych systémech a v podzemnich vodach,
maze ovlivnit funkci $titné Zlazy [21]. Znecisténé Zivotni
prostiedi a deficit jodu jsou faktory, které mohou byt
pficinou vzristu onemocnéni stitné zlazy, i kdyz tento
problém je asi komplexnéjsi a bude tfeba mu v budouc-
nosti vénovat nalezitou pozornost.

Zaver

Predkladané vysledky z reprezentativniho vyzkumu one-
mocnéni $titné Zlazy v ¢eské populaci nejsou pfiznivé. Uka-
zuji na nardst celkového poctu tyreopatii u zen i u muzd.
Je pfi tom evidentni, Ze tyreopatie vyrazné ovliviuji zdra-
votni stav postizeného. Je proto nutné vénovat zvysenou
pozornost vyskytu tyreopatii a moznosti jejich prevence,
diagnostiky a lé¢by. V komplexu opatieni hraje nesporné
vyznamnou Ulohu optimalni saturace jodem.

Podporeno MZ CR-RVO (EU, 00023761).
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