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Sledovani jodurie bylo zarazeno mezi biomarkery Monitoringu zdravotniho

stavu obyvatelstva jiz v 90. letech.

Az 90 % z prijatého jédu se primérné vylou¢i moci, z tohoto divodu je

jodurie vhodnym ukazatelem pro hodnoceni saturace jodem.

Jodurie byla sledovana:

* udospélé populace v roce 1995, 1996, 2000, 2005, 2015 a 2018

 udetivletech 2000, 2006 a 2016




Dospéla populace

Sledované roky 1995 1996 2000 2005 2015 2018
Vékové rozpéti (roky)| 19 -51 18-49 | 18-53 | 18-59 | 18-64 | 18-65
Pocet muzu 560 300 301 237 171 262
Pocet zen 164 138 99 172 131 141
Détska populace

Sledované roky 2000 2006 2016

Vékové rozpéti (roky) 8-12 6-13 5-10

Pocet chlapcl 203 183 227

Pocet divek 183 216 185




Kritéria jodurie — dle WHO/ICCIDD

pg/l kategorie hodnoceni

<20 nedostatecna saturace vazny nedostatek
20-49 nedostateCna saturace stfedni nedostatek
50-99 nedostatecna saturace mirny nedostatek

200 - 299

mirné nadprlmérna saturace

mirné riziko nadmérného prijmu jodu

> 300

nadmerna saturace

riziko nezddoucich zdravotnich dusledkd,
vyvolanych nadmérnym prijmem jodu

e podle WHO je optimalni koncentrace jédu v moci v rozsahu 100 — 199 pg/I

e medidnové hodnoty od 100 do 299 pug/l jsou poklddany za vyhovujici a
charakterizuji populaci bez jodového deficitu

e hodnoty nizsi nez 100 ug/l ukazuji na nedostate¢nou saturaci 6
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Distribuce jodurie u dospélé populace

rok 2015 rok 2018

= Nedostateéna saturace (0-49 pg/L)

Mirny deficit (50-99 pg/L)
= Optimalni saturace (100-199 pg/L)
® Mirné nadprimérnd saturace (200-299

ug/L)
= Nadmérna saturace (>300 pg/L)




Distribuce jodurie u détské populace

rok 2006 rok 2016
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100-299 pug/l, optimalni/vyhovujici saturace

(62%)

rok 2000 (N 100)

(47%)

rok 2006 (N 388)

(59,5%)

rok 2016 (N 400)
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100-299 pg/l, optimalni/vyhovujici saturace
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(61,6%)




Zavery

Mezinarodni rada pro kontrolu poruch z nedostatku jodu (ICCIDD) a Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) povazuji za doporuceny denni privod jodu v potravée
pro predskolni déti 90 pg, pro déti od 6 do 12 let 120 ug a pro adolescenty a dospélé
150 pg.

od roku 2004 patfi Ceska republika k zemim se zvladnutym jodovym deficitem

posledni vysledky sledovani jodurie u déti v roce 2016 dokonce poukazaly na urcity
problém nadmeérného prijmu — u tretiny déti byla jodurie nadmérnad, vyssi nez 300
ug/l moce mélo 34 % déti

u dospélé populace sledované v roce 2018 se nadmérna saturace jédem (vyssi nez
300 pg/l) vyskytla pouze u 2 % sledovanych darct krve

saturaci Ceské populace jodem je proto nezbytné sledovat i nadale a to nejen z

hlediska nedostatku, ale i nadmeérného prijmu jodu
szU
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