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Souhrn
Endokrinologický ústav Praha se podílí na grantu Evropské komise EUthyroid (Eliminace nedostatku jodu a pre-
vence poruch štítné žlázy v Evropě) společně s dalšími 28 evropskými zeměmi. Úlohou Endokrinologického ústavu 
je v rámci projektu EUthyroid kromě jiného zajistit přístup k národním registrům tyreoidálních onemocnění. Vý-
sledky, které zde prezentujeme, jsou založeny na údajích Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky (VZP ČR) 
z let 2012–2015, přičemž v každém roce bylo u VZP registrováno přibližně 6 milionů pojištěnců (poměr muži : ženy = 
1 : 1). Tento soubor je dostatečně reprezentativní na to, aby mohl být vztažen na celou Českou republiku. Podle dat 
VZP se v České republice neustále zvyšuje prevalence tyreopatií, např. podle kódu diagnóz E00–E07 a unikátního 
rodného čísla vzrostla prevalence tyreopatii z 6,8 % v roce 2012 na 7,5 % v roce 2015. Podle výskytu se jedná pře-
devším o klinicky se manifestující hypotyreózu (kód E03, zvýšení z 2,8 % v roce 2012 na 3,2 % v roce 2015), v pořadí 
druhá podle prevalence je netoxická struma (kód E04), která měla v daném období konstantní výskyt 2,5 %, naproti 
tomu u tyreoiditidy (kód E06) došlo ke zvýšení z 1,8 % v roce 2012 na 2 % v roce 2015. K poklesu prevalence došlo 
pouze u hypertyreózy (kód E05) z 0,7 % v roce 2012 na 0,6 % v roce 2015. Ostatní tyreopatie měly prevalenci nižší 
než 1 % a v průběhu let 2012–2015 byly konstantní (jiné poruchy štítné žlázy E07 0,8 %, poruchy štítné žlázy spojené 
s jodovou karencí E01 0,2 %, E02 0,07 %, E00 0,01 %, karcinom štítné žlázy C73 0,13 %). 

Klíčová slova: EUthyroid – nemoci štítné žlázy v České republice – Všeobecná zdravotní pojišťovna – výskyt tyreopatií

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 E00–E07 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 to 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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Úvod
V práci je popsán vývoj tyreopatií podle dat České re-
publiky Všeobecné zdravotní pojišťovny (VZP ČR) za 
období let 2012–2015. Data byla předána Lékařské fa-
kultě univerzity v  Greifswaldu v  Německu (University 
Medicine Greifswald, Germany), což je instituce koor-
dinující projekt Evropské komise EUthyroid (Odstranění 
nedostatku jodu a prevence chorob spojených se štít-
nou žlázou v Evropě), jehož se Endokrinologický ústav 
Praha účastní spolu s  dalšími 28  evropskými zeměmi, 
Kanadou a  Izraelem. Celkovým cílem projektu EUthy-
roid je vyhodnotit programy prevence a monitorování 
jodového deficitu a integrovat znalosti a data z velkého 
množství národních databází. Aktivity v  oblasti moni-
torování a  prevence IDD (iodine deficiency disorders/
poruchy způsobené nedostatkem jodu) včetně analýzy 
efektivity nákladů jsou zaměřeny na organizace odpo-
vědné za existující programy prevence IDD na národní 
a regionální úrovni. Vývoj tyreopatií v letech 2012–2015 
podle dat VZP jsou údaje, které mohou sloužit nejen 
v  České republice při odstraňování příčin vedoucích 
k onemocnění štítné žlázy, ale jsou velmi cenné i v rámci 
celoevropské snahy týkající se prevence chorob spoje-
ných se štítnou žlázou.

Primární příčinou poruch štítné žlázy je nedostatečné 
zásobení organizmu jodem a  nemoci štítné žlázy jsou 
hlavní příčinou morbidity v Evropě, zejména u žen. Ne-
dostatek jodu během těhotenství může zvýšit riziko po-
škození jak v  prenatálním životě, tak i  u novorozenců 
a dětí. IDD ovlivňují celý životní cyklus a ženy a děti jsou 
zvláště zranitelné [1,2]. Česká republika patří mezi re-
giony s nedostatkem jodu. V některých částech země se 
až do začátku 20. století vyskytoval endemický kreteniz
mus. Z našich výsledků [3,4] je ale zřejmé, že podle kri-
térií Světové zdravotnické organizace (WHO), dětského 
fondu OSN (UNICEF) a  Mezinárodní rady pro kontrolu 
nemocí způsobených nedostatkem jodu (ICCIDD) [1,5] 
v České republice není vzhledem k fungování programu 
jodové profylaxe [6,7] jodový deficit závažným zdravot-
ním problémem od roku 2000. Nicméně problémy se 
štítnou žlázou a  dalšími endokrinopatiemi přetrvávají 
nejen v České republice, ale i ve všech průmyslově rozvi-
nutých zemích a v zemích, v nichž je pozorováno znečiš-
tění životního prostředí. Podle WHO se předpokládá, že 

přibližně 31 % (1901 milionů) světové populace má ne-
dostatečný příjem jodu, přičemž nejvíce postiženými re-
giony jsou jihovýchodní Asie a Evropa [1]. Až 350 milionů 
evropských občanů má poruchy dané jodovým defici-
tem [8]. V celosvětovém měřítku je Evropa jedním z nej-
horších regionů, pokud se jedná o přístup k jodované soli, 
a značná část Evropanů trpí kvůli výrazné heterogenitě 
programů sloužících k prevenci a monitorování stavu zá-
sobení jodem v  populaci. Podle WHO je účinný evrop-
ský monitorovací program zásadním krokem směřujícím 
k eradikaci IDD s významnými přínosy jak pro evropské 
občany, tak i pro udržitelnost systémů zdravotní péče [9]. 
Zatím je k dispozici pouze velmi málo údajů o dopadu 
deficitu jodu na zdravotní stav obyvatelstva a  není vy-
číslena ani nákladová efektivita dosavadních národních 
programů, které řeší problémy s  IDD. Odstranění jodo-
vého deficitu je přitom významným krokem ke zlepšení 
veřejného a  individuálního zdraví nejen při poruchách 
štítné žlázy, ale také při poruchách gastrointestinálního 
traktu, při kardiovaskulárních poruchách a při kognitiv-
ních dysfunkcích. Hlavním společenským problémem 
s  nedostatkem jodu je jeho negativní dopad vedoucí 
k  intelektuálnímu deficitu v  postižené oblasti. Existují 
empirické důkazy, že průměrný národní inteligenční 
kvocient (IQ) a rozdíl mezi bohatými a chudými zeměmi 
korelují, a tento vztah je podle autorů citované publikace 
kauzální [10]. Proto je důležitým společenským zájmem 
poskytnout dostatek jodu nové generaci, a navíc pokud 
existují nerovnosti v zásobování jodem, zajistit šance na 
společenský pokrok pro osoby, které jsou ekonomicky 
znevýhodněny.

Populace VZP ČR a pacienti s onemocněním 
štítné žlázy
VZP ČR má přibližně 6 000 000 pojištěnců s  rovno-
měrným zastoupením obou pohlaví. Přesný počet je-
dinců za období let 2012–2015 dělených podle pohlaví 
je zaznamenán v  tab. 1  spolu s  celkovým procentuál-
ním zastoupením tyreopatií podle kódu diagnóz E00–
E07. Zprůměrovaná distribuce pojištěnců dělených do 
jednoletých podskupin podle stáří, pohlaví a  unikát-
ního rodného čísla je znázorněna na grafu 1, ze kterého 
vyplývá, že u  mužů až do stáří 85  let a  u žen do stáří 
90 let každá jednoletá podskupina obsahuje minimálně 

Tab. 1. �Celková populace jedinců registrovaných u VZP ČR v období let 2012–2015 a procento pacientů 
postižených tyreopatiemi: diagnózy E00 – vrozený syndrom z jodové karence E01 – poruchy štítné žlázy 
a příbuzné stavy spojené s jodovou karencí E02 – subklinická hypotyreóza z jodové karence E03 – jiná 
hypotyreóza E04 – jiná netoxická struma E05 – tyreotoxikóza (hypertyreóza) E06 – zánět štítné žlázy – 
tyroiditida E07 – jiné poruchy štítné žlázy včetně poddiagnóz

rok ženy muži poměr  
ženy/muži

celkem ženy (%) muži (%) poměr  
ženy/muži

celkem (%)

2012 3 088 796 3 066 523 1,0 6 155 319 11,41 2,06 5,6 6,75

2013 3 041 038 3 029 686 1,0 6 070 724 11,88 2,19 5,4 7,05

2014 2 981 208 2 982 938 1,0 5 964 146 12,27 2,28 5,4 7,28

2015 2 959 096 2 970 536 1,0 5 929 632 12,58 2,37 5,3 7,46
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10 000 pojištěnců, a  soubory je tak možné s  dobrou 
aproximací vztáhnout na celou Českou republiku. 

Metody
Na grafu 2 a na grafu 3 je černě zakreslena zprůměrovaná 
křivka distribuce (průměr z hodnot 2012–2015) tyreopatií, 
která byla vyhlazena 10násobným postupným zprů-
měrováním 5 sousedních bodů. Tato křivka byla podro-
bena numerické derivaci, na jejichž základě byly nale-
zeny bod stáří, ve kterém došlo k nejvyššímu přírůstku 
daného onemocnění štítné žlázy, a stáří, ve kterém byla 
maximální prevalence daných tyreopatií. Nejvyšší přírůs-
tek onemocněni a  nejvyšší výskyt onemocnění v  sou-
vislosti se stářím a pohlavím je uveden u diagnóz E00–
E07 a C73 v tab. 2.

Výsledky
Na grafu 2  je znázorněna distribuce celkové tyreopatie 
podle kódu diagnóz E00–E07 včetně jejich poddiagnóz 
[E00 – vrozený syndrom z jodové karence E01 – poruchy 
štítné žlázy a příbuzné stavy spojené s jodovou karencí 
E02  – subklinická hypotyreóza z  jodové karence E03  – 
jiná hypotyreóza E04 – jiná netoxická struma E05 – tyreo
toxikóza (hypertyreóza) E06 – zánět štítné žlázy – tyreoidi-
tida E07 – jiné poruchy štítné žlázy] a unikátního rodného 
čísla za období let 2012–2015 v závislosti na stáří a pohlaví. 
Z grafu 2 a  tab. 1  je patrné, že došlo k neustálému zvy-
šování procenta tyreopatií v populaci, a to z 6,8 % v roce 
2012 na 7,5 % v roce 2015. Např. v roce 2015 musela každá 
5. žena ve stáří 70  let navštívit lékaře, protože měla pro-
blém se štítnou žlázou. U žen byly v průměru tyreopa-

Graf 2. �Distribuce celkové tyreopatie podle kódu diagnóz E00–E07 včetně jejich poddiagnóz a unikátního 
rodného čísla za období let 2012–2015 (nejsvětlejší je rok 2012, nejtmavší je rok 2015) v závislosti na stáří 
a pohlaví (ženy černošedě, muži zeleně), červenou barvou jsou zakresleny zprůměrované a vyhlazené 
distribuce tyreopatií s uvedením bodu nejvyššího přírůstku onemocněni a nejvyššího výskytu onemocnění 
v závislosti na stáří pacientů

Graf 1. �Průměrná roční populace pojištěnců za období 2012–2015 v závislosti na stáří a pohlaví  
(ženy světlou barvou, muži tmavou)
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tie 5,4krát častější než u  mužů. Na grafu 3A–3E je zná-
zorněna distribuce jednotlivých tyreopatií podle kódu 
diagnózy E03, E04, E05, E06, C73 (karcinom štítné žlázy) 
a unikátního rodného čísla za období let 2012–2015 v za-
vislosti na stáří a pohlaví. Jednotlivé zastoupení tyreopa-
tií v procentech z celkového počtu pojištěnců na základě 
kódu diagnózy včetně jejích poddiagnóz a  unikátního 

rodného čísla je uvedeno v tab. 2. Z grafu 3 a z tab. 2 je 
zjevné, že se v období let 2012–2015 neustále zvyšoval 
počet tyreopatií u diagnóz E03, E04, E06, E07, u diagnóz 
E01, E02, E00  a  C73  byly hodnoty konstantní a  pouze 
u hypertyreózy (E05) došlo k poklesu onemocnění z hod-
noty 0,65 % v roce 2012 na 0,58 % v roce 2015. V tab. 2 je 
také uvedeno, kolikrát je četnější tyreopatie u žen v po-

Graf 3. �Distribuce některých četnějších tyreopatií s kódem diagnózy E03 (část A), E04 (část B), E06 (část C), 
E05 (část D) a s diagnózou C73 – karcinom štítné žlázy (část E) včetně jejich poddiagnóz a unikátního 
rodného čísla za období let 2012–2015 (nejsvětlejší je rok 2012, nejtmavší je rok 2015) v zavislosti na stáří 
a pohlaví (ženy černošedě, muži zeleně), červenou barvou jsou zakresleny zprůměrované a vyhlazené 
distribuce tyreopatií s uvedením bodu nejvyššího přírůstku onemocněni a nejvyššího výskytu onemocnění 
v závislosti na stáří pacientů
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Tab. 2. �Procento pacientů postižených tyreopatiemi podle diagnóz E00–E07 a C73 v celkové populaci jedinců 
registrovaných u VZP v období let 2012–2015

rok ženy 
(%)

muži 
(%)

poměr  
ženy/muži

celkem 
(%)

nejvyšší přírůstek 
onemocnění ve stáří

nejvyšší výskyt  
onemocnění ve stáří

E03 hypotyreóza

2012 4,81 0,78 6,2 2,81

muži 68 let
ženy 21 let

muži 79 let
ženy 70 let

2013 5,11 0,86 5,9 2,99

2014 5,29 0,91 5,8 3,10

2015 5,48 0,96 5,7 3,22

E04 netoxická struma

2012 4,18 0,75 5,6 2,47

muži 7 let
ženy 10 let

muži 75 let
ženy 68 let

2013 4,19 0,76 5,5 2,48

2014 4,19 0,77 5,5 2,48

2015 4,23 0,78 5,4 2,51

E06 zánět štítné žlázy (tyreoiditida)

2012 3,13 0,42 7,5 1,78

muži 10 let
ženy 12 let

muži 76 let
ženy 66 let

2013 3,26 0,45 7,3 1,86

2014 3,45 0,48 7,2 1,96

2015 3,58 0,51 7,0 2,04

E05 tyreotoxikóza (hypertyreóza)

2012 1,07 0,24 4,5 0,65

muži 63 let
ženy 25 let

muži 82 let
ženy 78 let

2013 1,00 0,24 4,2 0,62

2014 0,96 0,23 4,2 0,60

2015 0,93 0,23 4,1 0,58

E07 jiné poruchy štítné žlázy

2012 1,17 0,26 4,5 0,72

muži 7 let
ženy 12 let

muži 75 let
ženy 67 let

2013 1,23 0,29 4,3 0,76

2014 1,28 0,30 4,2 0,79

2015 1,31 0,31 4,2 0,81

E01 poruchy štítné žlázy a příbuzné stavy spojené s jodovou karencí

2012 0,31 0,09 3,4 0,20

muži 7 let
ženy 9 let

muži 13 let
ženy 15 let

2013 0,31 0,09 3,5 0,20

2014 0,30 0,09 3,3 0,19

2015 0,28 0,09 3,3 0,18

E02 subklinická hypotyreóza z jodové karence

2012 0,10 0,03 3,7 0,07

muži 6 let
ženy 8 let

muži 13 let
ženy 16 let

2013 0,11 0,03 3,6 0,07

2014 0,13 0,04 3,7 0,08

2015 0,11 0,03 3,5 0,07

E00 vrozený syndrom z jodové karence

2012 0,02 0,01 3,1 0,01

muži 2 roky
ženy 7 let

muži 84 let
ženy 35 let

2013 0,02 0,01 3,1 0,01

2014 0,02 0,01 3,1 0,01

2015 0,02 0,01 3,2 0,01

C73 karcinom štítné žlázy

2012 0,20 0,05 4,1 0,13

muži 64 let
ženy 62 let

muži 71 let
ženy 68 let

2013 0,21 0,05 4,1 0,13

2014 0,21 0,05 4,2 0,13

2015 0,21 0,05 4,0 0,13
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rovnání s  muži. Nejvyšší poměr žena/muž byl nalezen 
u zánětu štítné žlázy (E06): v průměru bylo toto onemoc-
nění 7,3krát častější u žen než u mužů. Poměrně závažné 
je zjištění, že nejvyšší nárůst onemocnění byl v  prepu-
bertálním až pubertálním věku dětí, jednalo se o  dia-
gnózy E04, E06, E07, E01, E02 a E00, a endokrinologové 
by měli na tuto skutečnost reagovat. Nejvyšší prevalence 
onemocnění štítné žlázy byla u mužů v průměru ve věku 
77 let, u žen ve věku 70 let, výjimkou byly diagnózy E01, 
E02  a  u žen i  E00, u  nichž byl nejvyšší výskyt onemoc-
nění v  mnohem nižším věku odpovídajícím u  diagnóz 
E01 a E02 pubertě.

Diskuse
Zdraví člověka a volně žijících živočichů závisí na schop-
nosti reprodukce a normálního vývoje. To ale není možné 
bez zdravého endokrinního systému. Obezita, chemické 
látky poškozující endokrinní funkci, ekologické, geoche-
mické a  radiochemické podmínky společně s  genetic-
kými faktory představují významný rizikový faktor rozvoje 
civilizačních nemocí, jako je diabetes mellitus, metabo-
lický syndrom (intolerance glukózy, rezistence na inzulin), 
kardiovaskulární poruchy, nemoci související se změnami 
v metabolizmu lipidů, rakovina, alergické a autoimunitní 
onemocnění nebo onemocnění týkající se reprodukční 
funkce v  organizmu (steroidní metabolizmus). V  posled-
ních desetiletích došlo k nárůstu výskytu onemocnění 
štítné žlázy a  zhruba 2  miliardy lidí na celém světě mají 
nějaký typ tyreopatií [11]. Jedná se především o nedosta-
tečnou funkci štítné žlázy (hypotyreóza), která je přibližně 
6krát častější u žen než u mužů. Nediagnostikované sub-
klinické poruchy štítné žlázy dále zvyšují toto číslo [12].

Je řada příčin, které mohou způsobit nárůst počtu one-
mocnění spjatých se štítnou žlázou. Tyreopatie jsou ovliv-
něny genetickými a  environmentálními faktory, které 
kromě pozitivní funkce jodu a selenu zahrnují také nega-
tivní vlivy různých endokrinních disruptorů a modulátorů. 
Geochemické a  radiochemické podmínky typické pro 
daný region nepochybně přispívají k patofyziologii štítné 
žlázy. Rakovina štítné žlázy má nejvyšší nárůst výskytu ve 
srovnání s jinými solidními nádory. Její výskyt se více než 
zdvojnásobil ve srovnání s rokem 1973 [13]. 

Autoimunitní onemocnění štítné žlázy je nejčastější 
chorobou specifickou pro štítnou žlázu s  celosvěto-
vou prevalencí zhruba 5 % a je způsobeno abnormální 
interakcí mezi atypickými tyreocyty, abnormálními 
imunitními buňkami prezentujícími antigen a  abnor-
málními T-lymfocyty [15]. 

Možný vliv perzistentních organických polutantů je 
v  odborné literatuře diskutován v  souvislosti s  výsky-
tem těchto nemocí [16]. Např. přítomnost polychlo-
rovaných bifenylů v  kontaminovaných oblastech na 
Slovensku vedla k vyšší prevalenci autoimunitních one-
mocnění štítné žlázy [17]. Téměř u 800 chemikálií exis-
tuje podezření, že jsou schopny interferovat s hormo-
nálními receptory a mohou ovlivnit biosyntézou nebo 
konverzi hormonů [11]. Jedná se o látky, jako jsou pesti-
cidy, retardéry hoření v různých výrobcích, plastové pří-

sady, kosmetické přípravky, kontraceptiva, látky přidá-
vané do potravin apod. 

Další příčinou mohou být nepříznivé geochemické účin
ky a  působení stochastického ozáření obyvatelstva. 
Kromě jodu je pro normální metabolizmus hormonů 
štítné žlázy zásadní několik minerálů a stopových prvků, 
jako je železo (Fe), selen (Se) a zinek (Zn). Nedostatek Fe 
ovlivňuje organifikaci jodu, a tím i biosyntézu hormonů 
štítné žlázy snížením aktivity tyreoidální peroxidázy zá-
vislé na hemu [18]. Selen je jako součást selenoenzymů 
dejodáz důležitý pro metabolizmus tyreoidálních hor-
monů stejně tak jako Zn, který je důležitý pro správnou 
funkci 1,5‘-dejodázy, enzymu potřebného pro konverzi 
tyroxinu na trijodtyronin [19]. Mnoho halogenovaných 
sloučenin soutěží s  přirozenými hormony o  vazbu na 
proteiny vázající a přenášející tyreoidální hormony v cir-
kulaci, jako je TBG (thyroid binding globulin), transtyretin 
a albumin, i když klinické důsledky nejsou jasné. Chlor-
nan, chlorečnan, bromičnan a  disulfidy snižují aktivní 
transport jodu do štítné žlázy v důsledku kompetitivní 
inhibice nebo zablokování natrium jodidového sym-
portéru [20]. Zvláště chloristan, který dlouhodobě pře-
trvává v geologických systémech a v podzemních vodách, 
může ovlivnit funkci štítné žlázy [21]. Znečištěné životní 
prostředí a  deficit jodu jsou faktory, které mohou být 
příčinou vzrůstu onemocnění štítné žlázy, i když tento 
problém je asi komplexnější a bude třeba mu v budouc-
nosti věnovat náležitou pozornost.

Závěr
Předkládané výsledky z  reprezentativního výzkumu one-
mocnění štítné žlázy v české populaci nejsou příznivé. Uka-
zují na nárůst celkového počtu tyreopatií u žen i u mužů. 
Je při tom evidentní, že tyreopatie výrazně ovlivňují zdra-
votní stav postiženého. Je proto nutné věnovat zvýšenou 
pozornost výskytu tyreopatií a možnosti jejich prevence, 
diagnostiky a léčby. V komplexu opatření hraje nesporně 
významnou úlohu optimální saturace jodem. 

Podpořeno MZ ČR-RVO (EÚ, 00023761).
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