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Abstrakt

Vychodiska:

Tato magisterska prace se zabyva problematikou potravin ovliviujicich funkci §titné zlazy.
Stitna Zlaza je vyznamnym endokrinnim organem zasahujicim do mnoha télesnych
pochodu, je zcela zavisla na vnéjSim pfijmu jodu a souCasné je nachylna vuci nékterym
pfirozené se vyskytujicim antinutri¢cnim latkam. Hlavnim pfedmétem zkoumani byly tedy
zdroje jodu a strumigennich latek ve stravé a jejich vyskyt ve stravé dospélych osob. Mezi
hlavni prameny, z nichZ bylo pro tuto praci &erpano, patfi monografie Stitna zlaza,
uspofadana Zdenkou Limanovou, webové stranky odbornych instituci Ministerstva
zdravotnictvi CR a Svétové zdravotnicka organizace a samoziejmé aktualni studie
zabyvajici se touto problematikou dostupné ve svétovych zdravotnickych databazich. Téma
bylo zvoleno autorkou na zakladé vyhledani aktualnich témat v oblasti vyzivy, jez nebyla v
poslednich letech v ramci oboru Nutri€ni specialista zpracovana jinym studentem.

Cile prace:

Primarnim cilem diplomové prace bylo prozkoumat a zpracovat aktualni problematiku funkce
stitné zlazy, a to hlavné v souvislosti s konzumaci potravin, které tuto funkci ovliviuji. Pro
tyto uCely byl sestaven dotaznik usilujici o ziskani dostate€ného mnozstvi podkladu a dat s
cilem urcit primérnou spotifebu jodu a strumigenu z potravin u jednotlivych skupin a
nasledné zhodnotit pfipadna rizika pro konkrétni pfipady osob, u nichZ budou potvrzeny
dalSi rizikové faktory. Jedna se tedy o vyhledani hypoteticky ohrozenych jedinct, sou¢asné
zmapovani stravovacich navykul v souvislosti s pfijmem jodu a strumigent a nasledné
porovnani téchto vysledku.

Metodika:

Dotaznik byl Sifen elektronickou cestou pomoci webové stranky www.vypinto.cz. Jiz
uzavieny dotaznik je k nahlédnuti na https:/potraviny-ovlivnujici-funkci.vyplnto.cz. Je slozen ze 31
otazek, z nichz 5 tvofi podotazky a nejsou tedy vZdy zobrazeny vSem respondentim.
Dotaznik vyplnilo 245 respondentl, navratnost dotazniku Cinila 84 %. S ohledem na
okolnosti roku 2020 a 2021, kdy stale probihala a probiha celosvétova pandemie zplsobena

osob bez omezeni. Setfeni probihalo formou kvantitativniho priizkumu, kdy sesbirana data
maji slouZzit k interpretaci a ur€eni pfipadnych rizik spojenych s nemocemi §titné Zlazy. S
ohledem na obecné zaméreni odpovidajicich nelze zavéry vyzkumu vykladat jako pfimou
kauzalitu mezi nemocemi &titné Zlazy a zivotnim rezimem a stravovanim, nicméné Ize tak
vyhledat a oznadit osoby, u nichZ by dané problematice méla byt vénovana zvySena
pozornost.

VSichni respondenti byli pfed zahajenim dotazniku obeznameni s anonymitou
dotazniku a faktem, Ze zpracované udaje budou pouzity jen pro ucely této diplomové prace.

Vysledky:

Vysledky dotaznikové Setfeni je mozné rozdélit na 3 ¢asti. Prvni hodnoti zakladni udaje
tykajici se demografickych dat a zdravotni a socialni anamnézy, druha zkouma a hodnoti
miru konzumace potravin, které jsou zdrojem jodu, a tfeti se zabyva vyskytem strumigennich
potravin ve stravé vSech respondentl. S ohledem na velkou navratnost dotazniku a rozsah
sbiranych dat byl pro uc¢ely hodnoceni vysledkd dotazniku vytvofen viastni evaluaéni systém



spocivajici v bodovém hodnoceni jednotlivych ¢asti dotaznikl a nasledné komparaci a
evaluaci vSech vysledku a vztaht mezi nimi.

Zaver:

Priizkum navazujici na teoretickou ¢ast prace prokazal na zakladé kritérii stanovenych v této
praci u vice nez 50 % respondent nedostate¢ny pfijem jodu. 20 respondentt spadalo do
kategorie osob s vysoce rizikovym vyskytem strumigenu v potravé, 1 osoba do kategorie s
extrémné rizikovym vyskytem strumigent v potravé. Zadny z respondentt nesplnil kritéria 1.
¢asti dotazniku pro zafazeni mezi osoby s vysokymi rizikovymi faktory a pouze 11
respondentl splnilo kritéria pro zafazeni mezi osoby s nizkymi rizikovymi faktory. Nejvice
alarmujicim vystupem dotaznikoveho Setfeni je bezpochyby pocet osob s nedostateénym
pfijmem jodu potvrzujici aktualni agendu Meziresortni komise pro feseni jodového deficitu.

Klicova slova: §titna Zlaza, hypotyredza, hypertyre6za, struma, zasobeni jodem, jod,
strumigeny, vyziva



Abstract

Basis:

This master's thesis deals with the issue of foods affecting thyroid function. The thyroid
gland is an important endocrine organ involved in many bodily processes, it is completely
dependent on external iodine intake and at the same time it is susceptible to some naturally
occurring antinutritive substances. The main subject of research were therefore the sources
of iodine and strumigenic substances in the diet and their occurrence in the diet of adults.
The main sources for this thesis include the monograph Thyroid Gland, organized by Zderika
Limanova, websites of professional institutions of the Ministry of Health of the Czech
Republic and the World Health Organization and of course current studies dealing with this
issue available in world health databases. The topic was chosen by the author on the basis
of finding current topics in the field of nutrition, that have not yet been reserched by other
students in the Nutrition Specialist field of study in recent years.

Aims:

The primary goal of the master's thesis was to examine and process current issues of
thyroid function, especially in connection with the consumption of foods that affect this
function. For this purpose, a questionnaire was compiled to obtain sufficient base and data
to determine the average consumption of iodine and strumigens from food in each group and
then assess the potential risks for specific cases of people in whom other risk factors will be
confirmed. It is therefore a matter of finding hypothetically endangered individuals, at the
same time mapping eating habits in connection with the intake of iodine and strumigens and
subsequent comparison of these results.

Methodology:

The questionnaire was distributed electronically via the website www.vyplnto.cz. The already
closed questionnaire can be viewed at https://potraviny-ovlivnujici-funkci.vyplnto.cz. It
consists of 31 questions, 5 of which form sub-questions and are therefore not always
displayed to all respondents. The questionnaire was filled in by 245 respondents, the return
rate of the questionnaire was 84%. Given the circumstances of 2020 and 2021 caused by
the Covid-19 pandemic, the questionnaire was designed to be answered by the widest
possible sample of people without restrictions. The survey took the form of a quantitative
survey, in which the data collected should be used to interpret and determine the potential
risks associated with thyroid disease. Given the general focus of the respondents, the
conclusions of the research cannot be interpreted as a direct causality between thyroid
disease and life regime and diet, however, it is possible to find and identify people in whom
the issue should be given increased attention.

Before starting the questionnaire, all respondents were acquainted with the
anonymity of the questionnaire and the fact that the processed data will be used only for the
purposes of this thesis.

Results:

The results of the questionnaire survey can be divided into 3 parts. The first evaluates the
basic information concerning demographic data and health and social history, the second
examines and evaluates the level of consumption of foods that are a source of iodine, and



the third deals with the occurrence of strumigenic foods in the diet of all respondents. With
regard to the high return of the questionnaire and the scope of collected data, for the
purposes of evaluating the results of the questionnaire, an original evaluation system was
created based on assigning points to individual parts of the questionnaire and subsequent
comparison and evaluation of all results and relationships between them.

Conclusion:

Based on the criteria set out in this work, a survey following the theoretical part of the work
showed insufficient iodine intake in more than 50% of respondents. 20 respondents
belonged to the category of persons with a high risk occurrence of strumigens in food, 1
person to the category with an extremely risk occurrence of strumigens in food. None of the
respondents met the criteria of Part 1 of the questionnaire for classification as persons with
high risk factors and only 11 respondents met the criteria for classification as persons with
low risk factors. Undoubtedly, the most alarming output of the questionnaire survey is the
number of persons with insufficient iodine intake, confirming the current agenda of the
Interministerial Commission for lodine Deficiency.

Keywords: thyroid gland, hypothyroidism, hyperthyroidism, goiter, iodine supply, iodine,
strumigens, nutrition
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TEORETICKA CAST

1. Uvod

Dopad vyzivy a zZivotniho stylu na lidské zdravi je pfedmétem odbornych i laickych diskuzi jiz
od nepaméti. Vyvazena strava — obsahujici adekvatni mnozZstvi makronutrientt a
mikronutrient(l — je zasadnim predpokladem pro udrzeni fyzické i psychické pohody a slouzi
jako silna prevence rozvoje méné i vice zavaznych onemocnéni.

Z hlediska nutri¢niho terapeuta je Fadné pokryti vSech vyzivovych naroku
predpokladem pro kvalitni Zivot, v idealnim pfipadé charakterizovany definici zdravi, jez
zahrnuje nejenom fyzickou, ale i psychickou a socialni pohodu. A pfestoZe si je autorka
tohoto textu védoma, o jak komplexni a nelehkou zaleZitost zahrnujici mnoho proménnych,
se jedna, vyznam fyzické odolnosti a moznost naplnéni celého svého potencialu z hlediska
télesné stranky, nelze nijak snizovat ani zleh¢ovat. Jednim z organu odpovédnych za fadné
fungovani lidského organismu je §titna zlaza, jiz je vénovana tato prace. Tento relativné
maly organ plni velmi vyznamnou ulohu v regulaci metabolismu pomoci hormont, které
jakoZto endokrinné &inny organ vytvari. Stitna Zlaza a jeji funkce jsou vyznamné ovliviiovany
pfijatou potravou, a to hlavné potravinami bohatymi na jod &i strumigenni latky.

Charakter stravovani se mlize velmi liSit v jednotlivych ¢astech svéta a tim urcovat
pfipadna hlavni nutri¢ni rizika v dané oblasti. Oproti zemim, které stale trpi objektivnim
nedostatkem pFisunu jodu ve stravé, v rozvinutych ¢astech svéta se charakter nemoci v
disledku dostatku a blahobytu postupem ¢asu zménil. V soucasnosti se Ize Castéji setkat se
zdravotnimi komplikacemi plynoucimi z nadbytku pfijaté energie, pfemiry stresu a
nedostatku pohybu. Mezi tyto civilizacni choroby postihujici primarné zemé prvniho svéta
patfi napfiklad obezita, kardiovaskularni onemocnéni, diabetes 2. typu, nadorova
onemocnéni, Unavovy syndrom, syndrom vyhofeni nebo napfiklad deprese. Takové staty
jsou charakterizovany jako vyspélé zemé s demokratickym zfizenim, rozvinutym
hospodafstvim, znaénym socialnim blahobytem, vysokou délkou Zivota, kam patfi i Ceska
republika.

Je alarmuijici a do jisté miry pfekvapivé, ze v dnesni dobé dochazi v téchto
rozvinutych zemich k rozvoji deficitd nékterych vyznamnych prvkd nezbytnych pro fadny
vyvoj a fungovani lidského organismu. Stopovy prvek, jehoz nedostatek mize vyznamné
ovlivnit kvalitu zZivota a jemuz je pfevazné vénovana tato prace, je jod. Na jeho nedostatek
upozornila v bfeznu 2021 Meziresortni komise pro feSeni jodového deficitu u pfilezitosti
Mezinarodniho dne jodu spolu s varovanim ohledné vyfazeni Ceské republiky ze seznamu
zemi. S ohledem na vyznam jodu ve vyzive je tato informace velmi alarmujici a z toho
davodu byla zpracovana tato magisterska prace.

Nedostatek jodu byl charakteristicky pro vnitrozemské oblasti a vyznaCoval se
typickymi projevy a nemocemi. Jeho postupna eradikace pomoci plosnych intervenci v
pribéhu dvacatého stoleti je odrazem rozvijejici se spole¢nosti a védnich a medicinskych
obort. Tyto cilené postupy jsou znamkou vyspélych zemi, kde je mozné aplikovat U€inna
plodna opatfeni. V Ceské republice je tim myslena edukace, a hlavné obohaceni
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konkrétnich zékladnich potravin o jod. V naSich krajich se jedna o fortifikaci soli jodem, v
ostatnich statech se Ize setkat s volbou jinych potravin. Tento jednotny akt, postupem ¢asu
zdokonaleny a upfesnény, mél a stadle ma zasadni podil na udrzovani zdravi jedincud v
souvislosti se zasobenim jodem. Zavazné formy projevu deficitu jodu v pribéhu dvacatého
stoleti vymizely, nicméné v soucasnosti vychazi diky pravidelInému monitoringu populace
najevo, Ze hrozba nedostateéné saturace jodem je opét aktualni, a to i pfes obohacovani
potravin jodem. Tyka se hlavné osob, u kterych se vyskytuji dalsi pfidruzené rizikové faktory
nebo jiz rozvinuté onemocnéni a také u osob, které se nachazi ve specifickém obdobi
vyvoje, jako je napfiklad prenatalni obdobi, novorozenecké obdobi, gravidita, laktace i
pokroCily vék.

Tato prace si v teoretické Casti klade za cil zpracovat vyznam a funkci stitné zlazy v
lidském organismu a popsat hypotetické patologickeé stavy tohoto organu. Teoreticka ¢ast
textu je primarné vénovana potravinam ovliviiujicim jeji funkci, at uz pozitivnim nebo
negativnim zpdsobem. Radné prostudovani t&chto podklad( bylo predpokladem k druhé
praktické Casti prace, tj. vyzkumu. Pomoci ankety byly polozeny otazky tykajici se
zakladnich demografickych udajl, zdravotniho stavu, hypotetickych pfedpokladi k rozvoiji
nemoci §titné Zlazy a Cetnosti vyskytu potravin, které jsou zdroji jodu a strumigent ve strave.
Hlavnim cilem bylo zmapovat aktualni miru konzumace potravin bohatych na jod a
strumigeny u dospélych osob a nasledna komparace téchto vysledkl s doporuc¢enymi
hodnotami pfijmu jodu udavanymi organizacemi jako jsou Svétova zdravotnicka spole¢nost
¢i Statni zdravotnicky Ustav. Poslednim krokem bylo zhodnoceni a uréeni respondentu, u
nichz by nevhodné zvolena skladba potravin mohla mit hypoteticky negativni vliv na funkci
stitné zlazy.
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2. Stitna zlaza

2.1. Makroskopicka anatomie Stitné zlazy

Stitna Zlaza (lat. glandula thyroidea) je organ s vnitfni sekreci hormond. Ma motylovity tvar a
nachazi se na pfedni strané krku. Sklada ze dvou lalokl (lobus dexter et sinister), jez jsou
spojeny pricnym mulstkem tkané, ktera se nazyva isthmus. Laloky maji zpravidla tvar
trojboké pyramidy a pfiléhaji k boku hrtanu a trachey. Hmotnost zdravé Stitnice u dospélého
jedince se pohybuje kolem 30—40 g. Rozmeéry laloku jsou zpravidla 5-8 x 2—4 cm, isthmus je
dlouhy cca 2 cm a stejné tak Siroky a asi 0,5 cm tlusty. Velikost §titné Zlazy se muze rGznit a
zavisi na pohlavi, véku, funk&nim stavu a zadsobeni organismu jodem a selenem. Z oblasti
isthmu muaze nékdy vystupovat kranialné jesté rizné dlouhy dalSi lalok (lobus pyramidalis).
Zlaza ma &ervenohné&dou barvu a jeji povrch je nerovny.

Laloky stitné Zlazy se rozkladaji pfi bocich hrtanu a horni ¢asti prddusnice, isthmus je
pfilozen na 2. az 4. prstenec trachey. Zevni plocha Zlazy je kryta infrahyoidnimi svaly, zadni
naléha na pradusnici, lateralni obvod muze dosahovat az k nervové cévnimu svazku
krénimu. Na zadni ploSe stitné zlazy byvaji lokalizované pristitné zlazy.

Samotna stitna Zlaza je zavzata je vazivového obalu, ktery ma 2 listy. Capsula
propria, ktera lezi na povrchu zlazy a odstupuji od ni vazivova septa dovnitf a capsula
externa, lezici zevné. Ta je tenka a souvisi s okolnim vazivem, tj. pretrachealni fascii a
vazivovym obalem kréniho cévniho svazku. V prostoru mezi listy probihaji cévni pletené.
Tkan stitné Zlazy je tvorena laltcky, které se skladaji z folikull. Folikuly jsou uzaviené vacky,
jejichz sténa je tvofena jednou vrstvou epitelovych bunék. Uvnitf folikull se nachazi koloid,
produkovany burikami folikull. Koloid je tvofen predevsim thyreoglobulinem, na ktery jsou
navazany hormony §titné Zlazy. Odtud jsou hormony uvolfiovany dle potfeby do obéhu
(tetrajodthyronin, trijodthyronin). Syntéza a sekrece hormon( §titné Zlazy je pod pfimym
vlivem jednoho z hormon( adenohypofyzy (tyreotropni hormon; TSH), sekrece TSH je pak
zpétnovazebné regulovana hladinou hormon §titné zlazy v periferni krvi. Mezi burikami
folikull se nachazi specialni parafolikularni buriky (c buriky, svétlé buriky), které produkuiji
kalcitonin, Parafolikularni bufiky pochazi ze 4. Zaberni vychlipky, kam migrovaly z neuralni
liSty.

Tepny pro Stitnou zlazu pochazi ze dvou zdrojl: z arteria thyroidea superior a z
arteria thyroidea inferior. Tyto cévy se navzajem anastomoézuiji. Zilni pletené zadinaji mezi
listy pouzdra §titné Zlazy, odkud odtékaji jako vena thyroidea superior et media do vena
jugularis interna. Dolni ¢ast Zlazy drenuji venae thyroideae inferios, které tvofi neparovy
plexus thyroideus impar, jenz odtéka do vena brachiocephalica sinistra. Sympaticka vlakna
pfichazi z krénich sympatickych ganglii a parasympaticka vlakna z nervus vagus. Nervy
vstupuji do parenchymu a vétSina z nich jde k cévam a k bunkam folikld, nikoli v§ak k
parafolikularnim burikam. Lymfatické cévy zacinaji ve Zlaze, pod pouzdrem vytvafi pleten a
z ni podél krevni cév bézi do nervu lymphatici cervicales profundi podél vena jugularis
interna. (22, Narika 2009, str. 191-192; 36, Zlatohlavek 2016, str. 114—115)
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2.2. Mikroskopicka anatomie Stitné zlazy

Pod tenkym vazivovym pouzdrem se nachazi folikularni Uprava v podobé folikul ve velikosti
do 0,9 mm v prameéru, v jejichz centru je koloid a ohrani€eni folikularnimi burfikami lezicimi
na bazalni membrang, ve které jsou ulozeny parafolikularni buriky nedosahuijici k
folikularnimu lumen. V pojivu mezi folikuly 1ze nékdy nalézt pozustatky ultimobranchialnich
struktur. Ty jsou nutné pro derivaci bunék C a nachazeji se pouze v podobé ojedinéle
mikroskopicky patrnych solidnich buné&nych okrsku. Folikularni buriky mohou byt zcela
ploché az cylindrické, a to v pfimé zavislosti na funkénim stavu Zlazy. Jsou také vyrazné
polarizované. Proteosyntetické organealni struktury a jadro jsou v bazalnim Useku, zatimco
v apikalnim useku jsou struktury odpovidajici vysoké exo- a endo- cytické aktivité a na
povrchu Ize nalézt microvilli. (22, Narika 2009, str. 191-192; 13, Limanova 2006, str. 33—-34)

2.3. Funkce stitné zlazy a jeji vyznam pro organismus

Stitna Zlaza neni typickym zastupcem ZIaz s vnitini sekreci. V porovnani s ostatnimi je
nejvétsi, jako jedina je schopna akumulovat jod a tvofit a ukladat tak své hormony do
zasoby. Velikost Stitnice se mlize lisit, je totiz zavisla na fadé nutriénich faktor(, predevsim
na pfisunu jodu a strumigenu ze stravy, a mize se tedy v rliznych geografickych oblastech i
etnickych skupinach riznit.

Mezi hlavni funkce §titné Zlazy patfi produkce hormonu bilkovinné povahy, jejichz
zakladem je molekula tyrozinu. Jsou to tetrajodthyronin (levothyroxin, tyroxin; T4) a
trijodtyronin (liothyronin, T3). Tyto hormony maji velmi Siroky ucinek. Ve fyziologickych
mnozstvich podporuji vyvoj, rast a diferenciaci organizmu, proteosyntézu, vyvoj a
diferenciaci mozku. Maji stimulujici u€inek na metabolismus a termoregulaci. Tyreoidalni
dysfunkce jsou tedy nejCastéji spojeny se zménami télesného slozeni, mezi dalsi patfi
zmény télesné teploty a klidového metabolismu, a to nezavisle na fyzické aktivité. Hormony
jsou deponovany v koloidu §titné Zlazy, odkud jsou podle potfeby uvolfovany do krevniho
obé&hu a nabizeny burikam. Hormony uloZené v koloidu tvofi zasobu zhruba na 100 dna.
Jejich sekreci je fizena mechanismem slozité zpétné vazby prostfednictvim “nadfizenych”
hormond.

Hypothalamus uvolfiuje tyreotropin stimulujici hormon (TRH), ktery dale pozitivhé
ovliviuje adenohypofyzu, ktera nasledné uvolfuje tyreoideu stimulujici hormon (TSH), ktery
ma bezprostiedni vliv jak na tvorbu, tak na vlastni sekreci hormonu §titné zlazy. Sou¢asné
pusobi i na produkci tyreoglobulinu, coz je glykoprotein o relativni molekulové hmotnosti 600
kDa, ktery obsahuje na sebe vazany jod. Ten se nachazi ve stitné Zlaze a je zasadné
potfebny k tvorb& hormonu §titné zlazy. Hladina tyreoglobulinu se v laboratornich vySetfeni
pouziva k uréeni nemoci jako jsou hypotyreéza, karcinom §titné zlazy ¢i Graves-
Basedowovova choroba. (20, Mourek 2012, str. 119-120; 36, Zlatohlavek 2016, str. 114—
119)

Stitna Zlaza je jedine¢na mimo jiné tim, Ze je na rozdil od jinych endokrinnich Zlaz
pIné zavisla na pfisunu jodu z vnéjdiho prostiedi. Produkce trijodytyroninu a tetrajodtyroninu
tedy zavisi na pfijmu jodu z potravy a také na regulaéni funkci vy$e popsaného vlivu
hypothalamu a hypofyzy. Pfipadna porucha funkce §titné zlazy ma za nasledek zavazné
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poruchy projevujici se nedostateCnou sekreci hormona §titné zlazy, které zpasobuji utlum
mentalnich a fyzickych funkci.

V parafolikularnich burikach §titné zlazy je produkovan jesté jeden hormon —
kalcitonin. Tento hormon se vyraznym zpusobem podili na metabolismu kalcia a jeho
stabilité v plazmé. V kostech zvySuje ukladani kalcia, coz vede ke sniZzovani jeho hladiny v
krvi. Tento hormon je vyznamny pfedevSim u déti v obdobi rastu organismu. (20, Mourek
2012, str. 119-120)

Souhrnné Ize fici, Ze §titna Zlaza uplatfiuje svou funkci pfi produkci, skladovani a
uvolfiovani hormona Stitnice, a to pomoci komplexni sekvence propojenych a na sebe
navazujicich chemickych reakci. Mezi ty patfi také kumulovani jodu, jodizace aminokyselin
propojenych peptidovymi vazbami a jejich nasledné kondenzaci do trijodtyroninu a
tetrajodtyroninu. Dale sem patfi rozklad thyreoglobulinu na jeho jednotlivé slozky a nasledné
uvolfiovani hormont obsahujicich jod do krevniho ob&hu. Stitnice je také schopna sama
utvaret thyroglobulin. Je to jeden z pfedpokladli pro rozvoj vrozenych, nebo ziskanych
poruch funkce $&titné zlazy. Tyto poruchy se mohou projevit nej¢astéji jako hypotyreéza nebo
struma. (21, Murray 1961, str. 473—483)

Nedostatek jodu ma ruzné projevy, které zaviseji na mife deficitu a obdobi vyskytu
tohoto nedostatku. V Zivoté ¢lovéka je hned nékolik obdobi a fazi, kdy je zapotfebi zvySena
potfeba jodu za ucelem fadného rozvoje a udrzeni funkci lidského organismu. Obzvlasté
nachylna jsou obdobi gravidity, laktace a rGstu, nicméné nedostatek jodu se projevuje i u
dospélych osob bez zvySenych narokl na pfisun jodu. Komplikace se tak mohou rozvinout v
pfipadé plodu, novorozence, déti, dospivajicich i dospélych. Hlavni pozornost je v tomto
textu vénovana dospélym osobam, u nichz je fadné zasobeni jodem kli¢ovym
determinantem v souvislosti s onemocnénim §titné zlazy. (25, Pearce 2013, str. 523-528)

2.4. Jod, jeho charakteristika a vyznam ve funkci Stitné zlazy

Jod je jednim z nejvyznamnéjSich stopovych prvku a je nezbytny pro fadny vyvoj lidského
organismu. Z chemického hlediska jod patfi mezi halogeny. V pfirodé se vyskytuje ve formé
jodidu, nebo jodi¢nanu, a to hlavné v horninach a pudé. Diky vodnim srazkam dochazi k
jeho vyplavovani a naslednému pfesunu pomoci vodniho cyklu do mofi a ocean(. Zde se
dale koncentruje, zatimco v geologickém prostfedi postupné ubyva.

Elementarni jod ma tmavé fialovou az ¢ernou barvu, pfi vystaveni atmosférickému
tlaku sublimuje, jeho skupenstvi se méni na plynné. Na zemi se jod vyskytuje ve formé
sloucenin, vétSinu z nich Ize nalézt rozpusténé v morské vodé. Hlavnimi zastupci jsou jodidy
nebo jodi¢nany. Koncentrace vyskytu jodu v zemské kure i ve vesmiru jsou velmi nizké. V
zemské kufe se koncentrace jodu pohybuje mezi 0,1-0,5 mg-kg™'. Vyskyt jodu ve vodach
kolisa v zavislosti na typu vody. Ve studnach kolisa koncentrace jodu mezi 0,002-0,012
mg-kg', zatimco v morské vodé mlze dosahovat az 2 mg-kg™'. Vyskyt jodu v Zivotnim
prostfedi ovliviiuje také lidska €innost, a to pfedevsim v oblasti atmosféry. Jedna se o
nasledek spalovani uhli. Timto zpusobem se uvolfiuji nékteré mineralni a organické
slouc¢eniny jodu do ovzdusi. (30, Zamrazil 2014, str. 5-7)
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Dospélé lidské télo obsahuje zhruba 10-30 mg jodu, z toho 70-90 % je obsazeno ve
Stitné Zlaze a je soucasti hormonu §titné zlazy. Z chemického hlediska se jedna o jodované
aromatické aminokyseliny odvozené od tyrosinu. Tyto hormony reguluji rychlost bunécnych
oxidacnich procesu, ovliviuji spotfebu kysliku v jaterni, ledvinové a srde¢ni tkani, zvysuji
resorpci glukosy a galaktosy, dale stimuluji glykogenolyzu a ovliviiuji termoregulaci. Aktivitu
Stitné zlazy fidi jednak nervové sympatikus, ale hlavné pomoci thyeroliberinu (TRH)
produkovaného v hypothalamu. Hypothalamus uvolfiuje z pfedniho laloku hypofyzy
tyreotropni hormon (TSH), ktery nasledné ve Stitnici dale ovliviiuje tvorbu tyreoglobulinu.
(32, VeliSek I. 2009, str. 491-493)

Samotny jod v regulaci metabolismu nehraje velkou roli, pfestoze je v lidském
organismu vychytavan hned v nékolika tkanich. Jedna se kupfikladu o zaludeéni sliznici,
mlécnou zlazu, nebo placentu. Metabolicky u€innym se stava az po navazani na
aminokyselinu thyronin ve §titné Zlaze. (30, Zamrazil 2014, str. 5-7)

Jod je vyznamny prvek v lidské vyzivé, nutny k fadné tvorbé hormonu §titné zZlazy,
které Ize oznacit za “motory” lidského metabolismu. Pfi jejich snizené nebo nedostate¢né
tvorbé nastava zpomaleni bazalniho metabolismu, mirna kumulace télesné vahy, zvySeni
hladin cholesterolu, Unavové stavy a celkové snizeni a zpomaleni psychomotorického
tempa. Tyto projevy jsou zavislé na véku jedince, ve kterém se nedostatek objevil.

hormond §titné Zlazy a jodu pro plod je matefsky organismus. Proto je zasobeni matky
jodem Zadouci pokud mozno jiz pfed otéhotnénim, ale zejména béhem téhotenstvi a je
nezbytné pro optimalni vyvoj nového organismu. | mirny nedostatek jodu muze nepfiznivé
ovlivnit inteligenci a povahové vlastnosti vyvijejiciho se plodu. Extrémné vyznamné je
dostatecné zasobovani jodem za uCelem fadného rozvoje centralni nervové soustavy v
détském véku z hlediska rizika rozvoje kretenismu (36, Zlatohlavek 2016, str. 114-119; 38,
Zamrazil 2015, str. 167—-171).

Kretenismus patii mezi vyvojové poruchy zpisobené vrozenou hypothyreézou.
Jednou z pfi€in maze byt zasadni nedostatek jodu ve stravé matky béhem téhotenstvi, ale i
nedostatecna funkce §titné Zlazy matky z jiného duvodu. Vyraz pochazi z francouzského
slova crétin, tj. ,slabomysiny“. Mezi pfi€iny rozvoje kretenismu patfi nedostatek jodu ve
stravé, nebo snizena funkce &titné zlazy u matky po dobu gravidity. Typickymi symptomy
jsou naruseny télesny vyvoj, maly vzrust, duSevni zaostalost, hluchonémost &i struma.
Mohou se vyskytovat i hypogonadismus &i sterilita. VEasné zahajeni terapie spocivajici v
podavani jodu vede k obnoveni bézného vyvoje, pfi jiz nékolikatydennim rozvinutém
kretenismu lécba véak neni mozna. V Ceské republice se kretenismus vyskytoval az do 20.
stoleti. Udajna posledni obé&t endemického kretenismu na nasem tzemi se narodila roku
1924. ICCID uvadi, ze ve svété nadale dochazi k vyskytu kretenismu, a to asi u 100 000
osobé ro¢né. (37, Zamrazil 2015, str. 20-21)

V pfipadé mirného ¢&i stfedniho deficitu je u vétSiny zdravych dospélych osob
kompenzovana zvySenou &innosti &titné zlazy, coz vede k dlouhodobé chronické
nadstimulaci Stitnice, ktera usti ve vétsi vyskyt strumy a hypotyredzy v populaci. (25, Pearce
2013, str. 523-528)
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2.4.1. Metabolismus jodu

Jod pfijimany ze stravy pfijimame nejcastéji ve formé jodidovych aniontu, a proto se v
gastrointestinalnim traktu ¢lovéka snadno vstfebava. DalSi formy jodu musi byt nejprve
redukovany na jodidové ionty. Jod je pak rychle transportovan do §titné Zlazy, ktera dokaze
zachytit az 60 mikrogram0 jodu ve formé jodidu. V obdobi laktace pfechazi jod ¢aste¢né do
matefského mléka, pfipadné prebytky jsou vylouceny moci. (32, Velisek I. 2009, str. 491—
493)

“Syntéza thyroidnich hormon( ma nékolik stuprid. Ve §titné Zlaze dochazi k oxidaci
Jodidovych iontu na aktivni formu (Kation I+) ptisobenim specifické peroxidasy. ta reaguje s
tyrosylovymi zbytky thyreoglobulinu za vzniku 3-jodtyrosinu a 3,5-dijodtyrosinu. Jejich
kondenzaci vznikaji trijodtyronin a tetrajodthyronin (thyroxin) vazané na thyreoglobulin. Tyto
hormony se pak uvolriuji do krve proteolyzou thyreoglobulinu requlovanou thyreotropinem.
normalni koncentrace \v krvi byva 60-120 a koncentrace trijodthyroninu se pohybuje v
mezich 1-1,5 ug.dm-3.” (32, Velidek | 2009, str. 491)

2.4.2. VySetrovaci metody zasobeni jodem

Z hlediska vyznamu jodu pro rozvoj a fungovani lidského organismu jsou jeho hladiny v téle
vyznamnym ukazatelem. Bézné se provadi test TSH hormonu §titné Zlazy, jelikoz tento
tyreotropni hormon je také bezprostfedné ovlivnén saturaci jodem a v pfipadé jodopenie
stoupa. Pro presny priikaz jodopenie je vSak tato metoda nespolehliva a pouziva se misto ni
sledovani jodurie, tedy vylu€ovani jodu moci. Méfeni této hodnoty vyzaduje Cerstvé
odebrany vzorek moci. Tento biomarker je nejvhodné&jSim nastrojem pro stanoveni saturace
jednotlivce i celé populace jodem. Shoduji se na tom jak Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) tak Détsky fond Organizace spojenych narodl (UNICEF). Také tento udaj mlze
slouzit k eliminaci moznosti intoxikace jodem jakozto pFi€iny pfipadné hypertyredzy. Az 90 %
pfijatého jodu je vylu€ovano mikci, proto je méfeni jodurie jednim z nejspolehlivéjSich
ukazatell jeho pfijmu. Koncentrace jodu v moci b&éhem dne kolisa, idealni je tedy pribézné
vySetfovani exkrece jodu béhem 24 hodin. Nicméné tento nepferuSovany sbér moci je ¢asto
obtizny, proto se ve vétsiné pfipadl provadi vySetfeni koncentrace jodu v rannim vzorku
moci. Pro stoprocentni vysledek je vhodné méfeni nékolikrat po sobé v pribéhu
nasledujicich dnu zopakovat a zprimeérovat. BEhem dne ovlivriuji jodurii zmény pfijmu jodu
potravou.

NejCastéji se pro stanoveni jodurie uziva Sandelova-kolthoffova metoda, jejiz
podstata spociva ve fotometrickém stanoveni CE3+ iontd, které vznikaji katalytickym
pusobenim jodidovych aniontl. Tato metoda je pomérné ¢asoveé naro¢na a postupné zacina
ustupovat ve prospéch nové rychlejsi metody. Ta se provadi pomoci iontové vyménné
chromatografie s elektrotechnickou detekci jodidového aniontu. Mezi faktory ovlivAujici
koncentraci mnozstvi jodu v moci patfi pohlavi a vék. Jodurie byva obecné vys$Si u muzi nez
u Zen, a s vy88im vékem obecné klesa u obou pohlavi. Mirné odchylky jodu mohou zpUsobit
i zmény rocnich obdobi. V letnich mésicich se hodnoty jodurie snizuji. (13, Limanova 2006,
str. 33-34)
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Tabulka €. 1: Klasifikace saturace jodem dle Mezinarodni komise pro feSeni chorob z nedostatku jodu
(ICCIDD)

Hodnota jodurie Rizika Kategorie

<19 g/l endemicky kretenismus, tézka hypotyre6za, | tézka jodopenie
struma

20 - 49 g/l struma, hypotyredza, poruchy vyvoje zavazna jodopenie

50 - 99 pgl/l struma, lehké poruchy vyvoje lehka jodopenie

100 - 199 ug/l bez odchylek optimalni jodopenie

200 - 299 g/l sporné rizikko autoimunity, zvysena saturace

hypertyreozy/hypotyreozy

300 - 499 ug/l aktivace autoimunity, tyreoditida, nadmeérna saturace
hypotyreoza/hypertyrezoa

> 500 pgl/l aktivace autoimunity, struma, hypotyreéza, excesivni saturace
tyreotoxikdza po zatézi jodem

(zdroj: 37, Zamrazil 2015, str. 13)

Mezi dalSi vySetfovaci metody patfi ultrazvukové vySetteni, které je neinvazivni a
snadno dostupné, pacienti ho dobfe snasi a poskytuje informace o velikosti jednotlivych
laloku, o vnitfni struktufe, pfitomnosti uzld, cyst, kalcifikaci ¢i dalSich patologickych utvarech
v oblasti Stitnice. Nevyhodou vySetfeni Stitné zlazy ultrazvukem je nutnost pfesné
interpretace a pfitomnost zkuseného vysetiujiciho.

Dal8i moznosti je scintigrafie spo€ivajici v podani radiofarmaka, které se v
organismu chova stejné jako jod. Nasledné je sledovano vychytavani radiofarmaka Stitnou
Zlazou, které vypovida o rozlozeni a mife funkénosti stitné zlazy. Toto vySetieni je
indikovano u noddéznich strum z divodu prokazani akumulaéni schopnosti jodu a pfi
sledovani efektu po operacich §titné Zlazy pro maligni nadory. Rentgenové vySetfeni slouzi
k posouzeni pfipadného utlaku trachey pfi rozvinuté strumé. Pfed opera&nimi zakroky na
obzvlasté objemnych a vyvinutych strunach se nej¢astéji pouzivaji magneticka rezonance
krku nebo CT — vypocetni tomografie. Je-li nutna cytologie bunék z uzlt nebo strum, provadi
se pomoci tenkojehlové aspiracni metody za pomoci ultrazvuku. Umozriuje rozlisit benigni
uzly od malignich nadoru. (5, Conzo 2017, str. 530-538; 17, Kupka 2007, str. 185)

2.4.3. Nedostate€ny prijem jodu

Nedostatek jodu v lidském organismu se nazyva jodopenie. Hlavni zdroje jodu ve stravé
pochazeji pfevazné z morské vody, proto hlavné v minulosti (a ¢aste€né i v souasnosti) byli
obyvatelé vnitrozemskych zemi vice ohrozeni pfipadnym deficitem. Dlsledky jodopenie
postihuji cely organizmus. Doporu¢ené denni davky jodu se €asto rlzni v zavislosti na zdroji.
Informace v jednotlivych publikacich a odborné literatufe se mohou lisit, nékdy az v rozsahu
50-100ug/den. Svétova zdravotnicka organizace v sou€asnosti uvadi pro doporuceny denni
pfijem jodu tyto hodnoty:

e Dospéli a adolescenti — 150 yg/den
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e Téhotné a kojici Zeny — 250 pg/den
e Dé&ti mezi 6-12 rokem — 120 pg/den
e Déti do 6 let —90 pg/den

(zdroj: 13, lodine Deficiency Guidelines 2017)

Populace CR trpi pfetrvavajicim mirnym nedostatkem jodu, ktery je v soudasné dobé
v celé populaci kompenzovan fortifikaci jedlé soli jodem. | ve svétové populaci trva
nedostatek jodu, jelikoz doporu¢enych hodnot denniho pfijmu jodu podle WHO dosahuje
pouze nékolik evropskych zemi. Dfive sem patfila i CR, ale aktualné hrozi, Ze bude z tohoto
seznamu vyfazena.

Deficitem jodu jsou nejvice ohrozeny typické rizikové skupiny, mezi které se fadi
malé déti do 3 let, t&€hotné a kojici Zeny, dospivajici jedinci a rozvijejici se organismus
béhem intrauterinniho vyvoje. Mezi pfipadna rizika z nedostatku jodu béhem téhotenstvi
patfi komplikace typu potrat plodu, nizka nebo nedostatec¢na porodni hmotnost
novorozence, zvy3ena porodni umrtnost novorozence, nebo zasadni porucha vyvoje plodu
spocivajici ve snizeném intelektu ditéte. | mirny nedostatek jodu béhem téhotenstvi maze
vést ke snizeni 1Q ditéte, a to az o 7-15 bodu.

S ohledem na pfimé riziko nevratného poskozeni mozku u déti (at' uz v ramci
postnatalniho nebo intrauterinniho stavu) je kladen dliraz na fadnou edukaci nastavajicich
matek s cilem zabezpecit fadny pfijem jodu jiz na zacatku t€hotenstvi. Minimalni
doporucena davka denniho pfijmu je 250 ug/den jodu pro téhotné a kojici matky a ta je takeé
dGvodem pro suplementaci po dobu gravidity. Ceska endokrinologicka a &eskéa pediatricka
spolecnost Ceské Iékarské spolecnosti J. E. Purkyné doporucuje ploSnou suplementaci
jodem v davce 100-200 pg/den u vSech téhotnych a kojicich zen.

Mezi dalSi rizikové skupiny je nutné po itat také vegetariany, vegany a osoby trpici
intoleranci mléka, které je v naSich kon&inach povazovano za vyznamny zdroj jodu. Nicméné
obsah jodu v kravském mléku muze kolisat v zavislosti na mnoha faktorech mezi 50—
700ug/l, a proto je komplikované urcit adekvatni davku mléka k zaru€eni dostate¢né
nahrady jodu potfebného pro lidsky organismus. (37, Zamrazil 2015, str. 15-18; 35,
Zlatohlavek, 2016, str. 128—-130)

2.4.4. Nadbyteény prijem jodu

Ve vzacnych pfipadech mize nastat situace, kdy je pfijem jodu nadmérny a pro lidsky
organismus jiz toxicky. Ve vétSiné pfipadl se jedna o vyjimecné okolnosti a riziko rozvoje
jodopenie je vyrazné vy$Si nez nadbytek jodu. NejCastéjsi priCinou nadbytku jodu je jeho
neopodstatnéna nadmérna suplementace a mezi hlavni rizika tohoto stavu se fadi zvySeny
vyskyt autoimunitnich onemocnéni &titné zlazy. ZvySenou pozornost je tfeba vénovat
téhotnym a kojicim zenam, kde nadbytek jodu miize u novorozencu a kojenct zpUsobit
pfechodné poruchy funkce §titné zlazy. (29, RySava 2019)

DalSim rizikovym faktorem jsou genetické predispozice, které jsou pfedpokladem pro
rozvoj zanétu stitné zlazy pfi zvySeném pfijmu jodu. Potraviny bohaté na obsah jodu mohou
byt u takovych osob spoustéfem zanétu Stitnice, jelikoz thyroglobulin stimulovany velkym
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mnozstvim jodu je vétSi didvodem pro imunogenicitni u¢inek nez relativni nedostatek jodu.
(2, Bajaj 2016)

U zdravych osob se komplikace, jako jsou jodem indukovana struma, tyreotoxicka
krize nebo takzvané jodové akné pfi konzumaci fyziologického mnozstvi jodu z potravy a
fortifikované soli, nevyskytuji. (9, ElImadfa 2011, str. 143)

Svétova zdravotnicka organizace urcila hodnoty nadmeérnému pfijmu jodu pro
jednotlivé demografické skupiny obyvatelstva takto:

e Dé&ti 0 -2 roky > 180 ug/den
e Dospéli a adolescenti > 500 ug/den
e Téhotné a kojici zeny >500 ug/den

(zdroj: 37, Zamrazil 2014, str. 23—-26)

2.4.5. Vyskyt jodu v potravinach

Mnozstvi jodu v potravinach byva nejcastéji uvadéno v setinach az desetinach mg.kg™ a je
zavislé na koncentraci jodu v pudé. Mezi nejvyznamnéjsi zdroje jodu patfi hlavné morské
ryby a morskeé fasy. Pfestoze je pozitivni pfinos konzumace ryb dobfe znam, v Ceském
stravovani se stale vyskytuji v malém mnozstvi. (16, Kudlova 2009, str. 33)

V ramci letoSni Meziresortni komise pro feSeni jodového deficitu u pfilezitosti
Mezinarodniho dne jodu byl odprezentovan prispé&vek pani doktorkou Rehlitkovou z Centra
zdravi, vyzivy a potravin Statniho zdravotnického Ustavu, zabyvajici se problematikou
kontaminace rybiho masa. Jeho obsahem byla nejenom evaluace benefit( pravidelné
konzumace morskych ryb, ale i pfipadnych rizik. Zavérem bylo vyjadfeni ve prospéch
konzumace slanovodnich ryb, jelikoz brnénské pracovisté Statniho zdravotnického ustavu
stanovilo mnozstvi rizikovych kontaminantl pod stanovenymi limity. PFiznivé ucinky
konzumace morskych ryb tedy stale pfesahuji hypoteticka rizika a jdou tedy nadale velmi
zadouci slozkou bézné racionalni stravy. (23, Nejedla 2021)

Pramérna koncentrace jodu v morské vodé je zhruba 60 pg.dm= a v moiské soli 82
mg.kg™'. Mira koncentrace jodu v ZivogiSnych potravinach a produktech zavisi na mife tohoto
prvku v krmivech, popfipadé na jeho obsahu v suplementaci krmiv a veterinarnich 1é€ivech
podavanych hospodaiské zvéfi. Pfirozeny obsah jodu v mléce muze byt ovlivnén i
kontaminaci z dezinfekénich prostfedkl obsahujicich slou¢eniny jodu. Tyto prostfedky se
pouzivaji kupfikladu k dezinfekci vemene dojnic nebo k &isténi vyrobnich zafizeni v
mlékarnach.

Dal$im moznym zdrojem mohou byt i aditiva pfidavana do potravin, jako jsou tieba
jodi€nan draselny a jodi¢nan vapenaty. Také syntetické ¢ervené barvivo erythrosin obsahuje
az 58 % jodu v podobé ¢tyf atomU jodu v molekule. Proto se potraviny obsahujici tento
potravinaisky pigment vyznacuji vysokym podilem jodu. Nicméné vyuzitelnost jodu z
erythrosinu je velmi nizka (cca 2-5 %). Dal$i moznosti zvySeni obsahu jodu v potravinach je
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fortifikace soli jodem a jej nasledné uzivani pfi vafeni. Obsah jodu v takové soli se pohybuje
mezi 20-50 mg.kg™". (32, Velisek I. 2009, str. 491-493)

Tabulka €. 2: Obsah jodu ve vyznamnych potravinovych surovinach a potravinach

Potravina Obsahﬂjc:du v Potravina Obsahﬂjc:du v
mg.kg" @ mg.kg" ¥

Maso veprové 0,009 — 0,016 °®) Hlavkovy salat <0,01-0,018
Maso hoveézi 0,015-0,019 Rajéata < 0,01
Maso kureci <0,005 Mrkev 0,013
Ryby morské 0,28 -1,75 Hrasek 0,047
Miéko plnotuéné 0,016 — 0,759 Cibule 0,025
Tvaroh 0,084 - 0,32 Brambory 0,018 - 0,037
Syry 0,06 — 0,69 Houby 0,013
Jogurt 0,022 -0,26 Jablka 0,002 - 0,007
Vejce slepici 0,029 - 0,73 Pomerance 0,008
PSenice 0,024 — 0,043 ® Banany < 0,005
Mouka pSeniéna 0,017 - 0,025 Jahody 0,09
Zeli < 0,01 AraSidy 0,11
Kvétak < 0,005 Cokolada mlécna 0,33
Spenét 0,022 - 0,028

legenda: a) neni-li uvedeno jinak, Gidaje o jodu pochazeji z USA

b) udaje pochazeji z Eeské republiky

c¢) v matefském mléku je obsah jodu 0,06 — 0,18mg.kg™"

d) v USA jsou b&zné koncentrace jodu v mléce 0,12 — 0,29 mg.kg™"

(zdroj: 32, VeliSek Il. 2009, str. 490)

Z tabulky je patrné, Ze zdroje jodu z lokalnich potravin jsou relativné nizké. Navic
mnozstvi jodu obsazeného v potravinach rostlinného a zivocisného plvodu se odviji podle
obsahu jodu v padé a mife saturace hospodarskych zvifat jodem. Z téchto divodu mize
dochazet ke znaénému kolisani hodnot a tyto potraviny jsou tedy jako narazovy zdroj jodu
znacné nejisté. Pro fadné pokryti potfeb jodu je zapotiebi pravidelna konzumace béznych

lokalnich potravin bohatych na jod v kombinaci s uc€innéjSimi a spolehlivymi zdroji jodu, jako
jsou morske ryby a dal8i morské produkty. Je tfeba brat vzdy v potaz ¢asteCnou ztratu jodu
tepelnou Upravu a Ze tento fakt se vztahuje i jodovanou kuchyriskou sul. (16, Kudlova 2009,

str. 143)
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2.4.6. Vyskyt jodu v kuchynskeé soli

Obohacovani potravin o nutri¢né pozitivni latky za ucelem zlepSeni zdravotni situace
obyvatelstva se nazyva fortifikace. Ta miize mit mnoho podob. V Ceské republice se Ize
nejCastgji setkat s obohacovanim soli jodem.

Jodizace soli je v mnoha zemich podminéna legislativou, nicméné v disledku
opatieni prevence kardiovaskularnich onemocnéni a z nich plynouci doporu¢ena omezeni
denniho pfijmu soli, za¢aly nékteré zemé obohacovat jodem i balené vody nebo oleje. V
asijskych zemich je mozné se setkat s jodizaci ¢ajl. Jodizace soli v Ceské republice se
pohybuje okolo 20-30 mg/kg jodiénanl na 1 kg soli. Dfive pouzivany jodid byl z vétsi ¢asti
nahrazen jodi¢nanem. (35, Zlatohlavek, str. 267)

V souc€asnosti se na Ceském trhu nachazi nékolik typa soli, z nichz nékteré
fortifikované nejsou. Jedna se o specialni soli himalajského typu nebo moiské soli, které
vétSinou nejsou obohacovany kvli vlastnimu pfirozenému obsahu jodu. V pfipadé
alternativniho stravovani spocivajicim v pouzivani netradi¢nich soli tedy muze nastat
situace, kdy ve stravé zcela chybi jeden z nejvétSich zdrojl jodu, jeho denni potfeba neni
pokryta a za¢ne dochazet k rozvoji deficitu. Jednotlivé druhy soli se lisi hlavné zplisobem,
kterym se ziskavaji.

Klasicka kamenni stolni sl je vétSinou téZena v solnych dolech, nebo je ziskavana
pomoci odpafovani vody v okoli solnych loZisek. V pfipadé mofské soli samotny nazev
napovida, kde je jeji zdroj. Nejvyssi koncentrace soli se nachazi v Mrtvém mofi. V
poslednich letech se téSi velké oblibé sll himalajska, a to hlavné diky intenzivnimu
marketingu ze strany prodejcu, ktefi tomuto produktu pfisuzuji rozsahlé pozitivni u€inky na
lidské zdravi. VétSina téchto informaci je zna¢né pfehnana a je tfeba také nezapominat na
zpusob, jakym se sul ziskava. Himalajska sl se tézi pfevazné na uzemi Pakistanu, a to
velmi neSetrnym zpudsobem, ktery vyznamné postihuje tamni Zivotni prostfedi. DalSim
faktorem je nakladna a znacné neekologicka pfeprava. Mezi hlavni pozitivni pfinosy
himalajské soli teoreticky patfi vysoka obsah mineralnich latek, jako napf. vapnik, draslik a
Zelezo, které zpusobuje onu nacervenalou barvu produktu.

Nicméné s ohledem na konzumované mnozstvi soli se stale jedna o zanedbatelné
hodnoty a nelze tak tento typ soli povaZovat za vhodny nebo dokonce dostate¢ny zdroj
téchto mineralnich latek. V kombinaci s naprostou absenci pfidaného jodu v téchto typech
solich je tfeba apelovat na pestré stravovani a kombinaci vice typu soli, aby nedochazelo k
jodovému deficitu. (15. Kasparova 2019)

Tabulka €. 3: Vyhlaska €. 398/2016 Sb., o pozadavcich na koreni, jedlou siil, dehydratované vyrobky,
ochucovadla, studené omacky, dresinky a horcici

Druh Skupina

Jedla sl - sjodem

- s jodem a fluorem
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- s jodem a “nazev latky, kterou byla obohacena” "

- s “nazev latky, kterou byla obohacena” "

“obohaceni podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1925/2006 jiné nez jodem a fluorem

(zdroj: 28, Portal eAGRI 2016)

2.4.7. Historie jodu a jeho vyznamu ve vyzivé

Samotny jod byl objeven roku 1811 francouzskym chemikem Bernardem Courtoiasem. Do té
doby bylo pouze znamo, ze moiské fasy a popel z morskych hub jsou prevenci a Iékem na
rozvoj strumy, nicméné souvislost mezi jodem v nich obsazenych a rozvojem strumy byla
zjiSténa az pozdgji. Courtois jod objevil de facto omylem, a to v morskych fasach, které do té
doby uzival pro vyrobu dusi¢nanu sodného. Jiz o devét let pozdéji zenevsky lékar Jean-
Francois Coindet uspésné IéCil své pacienty se strumou pomoci jodové tinktury. (16,
Kudlova 2009, str. 53)

Na tuto praci pozdéji v druhé poloviné 19. stoleti navazal francouzsky chemik
Gaspard Adolph Chatin, ktery v letech 1850 a 1876 vedI rozsahlou komparacni studii
obsahu jodu ve vzduchu, vodé, padé i potravinach napfi¢ celou Evropou ve vztahu k ¢etnosti
pfipadl strumy. Pfes komplikace zplsobené tehdejSimi pomérné primitivnimi analytickymi
metodami se mu podafilo prokazat souvislost mezi mnozZstvim jodu ve vodé a potravé v
pfimoiskych oblastech v porovnani s vnitrozemskymi a horskymi oblastmi. Tento vyzkum
prokazal dusledek CastéjSiho vyskytu strumy ve vnitrozemskych a horskych oblastech z
dusledku nedostatku jodu. Nicméné pfes uspéch a uznani jeho prace Chatinem navrzeny
plan na preventivni pfidavani stopovych mnozstvi soli jodu do potravy vyrazné predbéhl
svou dobu a byl odbornou komisi pro Ié€bu strumy zamitnut s oddvodnénim, Ze neni zadny
rozumny dlvod pfedpokladat, Ze by takto nizké koncentrace jodu mohly mit jakykoliv
fyziologicky ucinek.

AZ do konce 19. stoleti totiz byl vyznam a funkce §titné Zlazy v téle malo znamé.
Teprve v roce 1895 experimentalni studie Adolfa Magnuse-Levyho pfinesla prvni zasadnég;si
poznatky a prokazala tak jeji vliv na rychlost lidského metabolismu. Téhoz roku nasledoval
objev némeckého chemika Eugena Baumanna, ktery téhoz roku dokazat pfitomnost jodu
pfimo ve §titné Zlaze.

Jednou z naslednych komplikaci suplementace jodu byl Cisté empiricky zplsob jeho
aplikace. Z pocatku jeho efektivni davka totiz byla stanovena metodou pokus—omyl. Koncept
esencialnich stopovych prvku se objevil prvné az v roce 1911, nicméné spojitost mezi
nezbytnosti jodu jakozto stopového prvku z hlediska prevence rozvoje strumy a onemocnéni
8titné Zlazy, prokazal az v dobé tésné po Prvni svétove valce americky patolog David
Marine. Ten ve své rozsahlé klinické studii na skupiné vice nez 2000 divek ve véku od 10 do
18 let prokazal, ze pfi pravidelném pfisunu pouhych ¢&tyf gramu jodidu sodného ro¢né po
dobu 2,5 roku klesla Eetnost vyskytu strumy oproti kontrolni skupiné z 22 % na pouhé 0,2 %.
| presto, Zze studie musela byt kvlli protestim oponentt pred¢asné zastavena, skvélé
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vysledky pfi jejim opakovani ve Svycarsku nakonec v nasleduijicich letech vedly k
odsouhlaseni preventivni jodizace kuchyriské soli ve vSech kantonech, odkud se postupné
tato praxe rozSifila po celé Evropé. (11, Havlik 2020, str. 236-237)

2.4.8. Aktualni situace zasobeni jodem v CR

Dne 5. bfezna 2021 probéhla konference Jod 2021, zabyvajici se jodovym deficitem a jeho
prevenci. Jednalo se o jiZz étrnacty rocnik, jako obycejné pofadany Meziresortni komisi pro
feSeni jodového deficitu (MKJD) u pfilezitosti Mezinarodniho dne jodu. Hlavnim tématem
konference bylo mimo jiné riziko vyfazeni Ceské republiky ze sezamu zemi s vyFeSenym
jodovym deficitem, kde se nachazi jiz od roku 2004. (23, Nejedla 2021) Toho roku bylo
oficialné Svétovou zdravotnickou organizaci potvrzeno, ze Ceska republika splfiuje kritéria
Zasad udrzitelného stavu prevence chorob z nedostatku jodu.

Nicméné v roce 2019 na dalSim ro¢niku konference zaznél opétovné zvySeny duraz
na fakt, Ze problematika jodového deficitu je dynamicky proces a vyzaduije trvalou a
systematickou pozornost. V potaz musi byt brany i takové faktory, jako jsou zmény
socioekonomickych podminek, aktualni slozena vyrobku na trhu a stravovaci zvyklosti
ménicich se s moderni dobou a rozvojem alternativnich vyzivovych sméru. Jen tak je mozné
zarucit adekvatni v€asna opatfeni nutna k prevenci onemocnéni z nedostatku, eventuelné
nadbytku jodu.

Na doporuéenych postupech, jak zajistit adekvatni pfijem jodu v populaci
spolupracuji odbornici z resortu zdravotnictvi, zemédélstvi a vyrobci potravin. MKJD je od
roku 1995 zodpovédné za realizaci a organizaci opatfeni k trvale udrzitelnému stavu
eliminace chorob z nedostatku jodu v CR na zakladé kritérii Mezinarodni rady pro sledovani
chorob z nedostatku jédu Svétové zdravotnické organizace (ICCIDD WHO). Od té doby se
podafilo uvést do praxe nékolik vyznamnych opatieni.

Ministerstvo zdravotnictvi se podilelo vydanim vyhlasky ohledné jodizace kuchyriské
soli a stanovilo limit pro obsah jodu v kuchyriské soli na 27 + 7 mg/kg. V dusledku této
vyhlasky doslo k ploSnym zménam ze strany vyrobcU i dovozcu soli. Dfive nestabilni jodid
draselny byl nahrazen stabilnéjsi variantou — jodi¢nanem draselnym. Podstatou fortifikace
soli je jeji ekonomicka dostupnost, mira zastoupeni ve stravé a mira zasobeni do vSech
prodejnich jednotek v Ceské republice. Diky tomu doslo k navy$eni poétu domacnosti i
vyrobcu potravin, ktefi zacali hromadné pouzivat sl obohacenou jodem, jehoz obsah by mél
byt vzdy fadné vyznacen na obale vyrobku. V roce 2013 mélo jodizovanou sul pouzivat az
96 % oslovenych spotrebitell. V sou€asnosti nastava problém ve stfetu zajmd mezi pfijmem
jodu ze soli a jeji zvySenou konzumaci, ktera vede k nadmérné zatézi organismu sodikem.
(29, Rysava 2019)

Soucasna doporuceni Svétové zdravotnické organizace stanovuji doporuceny
pfijem sodiku na cca 2g/den, coz pfevedeno na sul samotnou &ini zhruba 5 gramu soli.
Zvysena konzumace sodiku vede k hypertenzi a celkové zatézi kardiovaskularniho systému.
Primérna konzumace soli ve svété se uvadi okolo 10 gramUl za den na osobu, nékdy i
vyrazné vice. Aktualni agenda statl zafazenych na seznamu zemi Svétové zdravotnické
organizace spociva v dlouhodobém planu, ktery si klade za cil snizit pfijem soli v populaci o



24

30 % do roku 2025. S ohledem na tento trend je nutné zohlednit dopady na pfijem jodu. (30,
WHO Salt reduction 2020)

Obsah jodu v 5 gramech soli se pohybuje mezi 100-170 pg/den. Pro bézného
dospélého Clovéka bez zvySenych nutri€nich narokl by to méla byt pfiblizné dostatecna
davka nutna k fadnému fungovani §titné zlazy. Komplikaci maze byt volba alternativni soli
neobohacené jodem, stravovani s vyfazenim vSech zivociSnych produktt ¢i néjaké
pfidruzené onemocnéni. ZvySenou pozornost je tfeba vénovat rizikovym skupinam s vyssimi
naroky na pfijem jodu, jako jsou déti, mladistvi, t&€hotné a kojici Zeny a zeny ve starSim véku.
S ohledem na aktualni agendu Svétové zdravotnické organizace snizit celosvétovou
spotfebu soli, rizikové skupiny s vy$8imi naroky a na zaméreni této prace, bude dotaznik
primarné fesit otazky zdroje jodu z pfirozenych zdroju a potravin. (29, RySava 2019)

2.5. Strumigeny

Jod ma pfirozené antinutrienty, které se nazyvaji strumigeny. Jak samotny nazev napovida,
nasledkem jejich zvydeného pfijmu je vznik strumy — tedy viditeIné a hmatatelné zvétSeni
stitné zlazy. Strumigeny ovliviiuji funkci stitné zlazy, jelikoz interferuji s vychytavanim a
zpracovanim jodu, popfipadé s tvorbou a uvolfiovanim tyroxinu. Mezi hlavni zastupce zdroju
strumigenu patfi zeli, kedlubna, kapusta, kvétak, brokolice, Spenat, rizic¢kovou kapusta,
poérek, FedkviCky a nelze opomenout i specifickou séju. V pfipadé vyskytu snizené funkce
8titné Zlazy spolu v kombinaci s etnou konzumaci téchto potravin hrozi postupné
zvétSovani stitné zlazy a nasledny vznik strumy. (35, Zlatohlavek, str. 268)

Bézna smisSena strava s primérnym obsahem vySe zminénych potravin zdravého
dospélého jedince nemuze nijak ohrozit. Adekvatni vyskyt vySe vybranych plodin ve stravé
je naopak zadouci z mnoha veskrze pozitivnich nutri¢nich hledisek a ve stravé by se mély
pravidelné vyskytovat. VSechny vySe vyjmenované potraviny jsou bohatym zdrojem
vitaminud, mineralQ a vlakniny. Séja navic poskytuje i bilkoviny a polynenasycené mastné
kyseliny. Komplikace mohou nastat v pfipadé radikalni jednostranné diety nebo pfi snizené
funkci stitné zlazy &i pfedpokladim k rozvoji strumy. Tepelna Uprava danych potravin
strumigenni potencial vyrazné snizuje. Osoby trpici onemocnénim §titné zlazy a uzivajici
hormony §titné zlazy by si mély pfijem potravin s vysokym obsahem strumigenu hlidat a
nekonzumovat je ve velkém mnozstvi, obzvlasté v syrovém stavu. (1, Babiken 2020, str. 13—
19)

Dlvodem strumigenniho potencialu nékterych plodin je jejich bohaty obsah
glukosinolatt. Degradaci téchto latek vznikaji pfirodni slou€eniny vykazujici antithyreoidni
aktivitu a fadi se sem goitrin, isothiokinaty, nitrily a thiokyanatové ionty.

Glukosinolaty, jinak také nazyvané thioglukosidy, tvofi ¢etnou a dllezitou skupinu
vice nez 150 sekundarnich metaboliti pouze dvoudéloznych rostlin, které patfi mezi fad
brukvotarych. Mezi ty se fadi i znama Celed brukvovitych, ktera zahrnuje plodiny Cetné
vyuzivané v hospodarském pramyslu. Jako pfiklady Ize uvést olejniny, zeleniny, nebo
pochutiny. Glukosinolaty se svou typicky Stiplavou chuti se nachazeji kupfikladu v semenech

Vv v

Vv v
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Na problematiku konzumace glukosinolatt bylo poukazano v 60. letech minulého
stoleti diky masovému uzivani fepkovych Srotl jako krmiv pro hospodarskou zvéf. Ukazalo
se, ze Stépné produkty glukosinolatl vyvolavaji viemy palcivosti, horfkosti, mohou navodit
slzeni, zhorSuji chutnost pro zvifata, a tak i nasledny pfijem krmiva a tim i uzitkovost krmené
zvére. Vyslo také najevo, Ze glukosinolaty — konkrétné fada produktu jejich enzymového ¢i
chemického Stépeni — jsou vyznamnymi Skodlivymi slozkami krmiv se strumigennim
ucinkem. Byly proto nasledné zafazeny mezi vyznamné antinutri¢ni faktory ovliviiujici
metabolismus jodu nejenom u zvifat, ale i u lidi. U Clovéka ovSem plati, Ze hlavni zdrojem
glukosinolatl v dieté jsou prakticky vyhradné brukvovité zeleniny, jako je zeli, kvétak,
kedluben, brokolice a rizickova kapusta. V mensi mife se do této skupiny fadi i méné
konzumované rostliny, jako jsou Fedkvicky, Feficha, nebo kien. Celkovy obsah glukosinolatd
konkrétnich rostlin je do jisté miry dany a uréovany genetickymi dispozicemi, nicméné vliv
hraji i takové faktory, jako jsou klimatické podminky b&hem péstovani, nebo napadeni
skudci.

V Ceské republice je primérné konzumovano zhruba 10 mg strumigen(i na osobu za
den. ZvySena konzumace brukvovitych zelenin u osob nekonzumujicich maso nebo vSechny
zivocCisné produkty miize zpusobit denni pfijem ve vySe az nékolika stovek miligramu
strumigenu za den. (32, VeliSek Il. 2009, str. 270-291)

Studie zabyvajici se konzumaci potravin v souvislosti s Hashimotovou tyreoiditidou z
roku 2019 uvadi, Ze konzumace syrové kostalové zeleniny, jako jsou kapusta, brukev, bilé a
Cervené zeli, brokolice, raziCkova kapusta a kvétak, by méla byt regulovana u osob se
zhorSenou funkci §titné zlazy na jednu porci tydné. Kostalova zelenina, stejné jako potraviny
vyrobené ze sdji, jsou bohaté na obsah strumigend, které zasahuji do produkce a vyuziti
hormond §titné Zlazy. Proto nasledné vznikla struma muze byt reakci na snizenou i
zvysenou funkci Stitnice. Toto riziko hrozi pfednostné v pfipadech jiz rozvinutého jodového
deficitu. Pro zdravé osoby konzumace téchto potravin ve zvySené mife vétSinou nepfinasi
7adné zasadni zdravotni komplikace. Uginek goitrogent obsaZzenych ve zmifiovanych
potravinach lze zmirnit az o 30 % tepelnou upravou. (33, Wojtas 2019)

Mezi dalSi slouCeniny s antithyreoidni aktivitou patfi nékteré kongenery
polychlorovanych bifenill, Fada pesticidi a néktera veterinarni Ié¢iva obsahujici v molekule
zbytek thiomodcoviny (thiouracily, aminothiazoly, merkaptoimidazoly, aj.). Tyto se latky se
nejcastéji vyskytuji v podobé kontaminantu.

V souvislosti se strumigeny je nutné zminit i fakt, Ze adekvatné zvySena a pravidelna
konzumace brukvovitych zelenin snizuje riziko rozvoje chemicky indukovanych nadorovych
onemocnéni. Za téchto okolnosti se uplatriuji jako ochrana pfed karcinogeny. (32, VelisSek II.
2009, str. 270-291)
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Tabulka €. 4: Obsah glukosinolati v ¢erstvych a vafenych brukvovitych zeleninach

ZELENINA Celkovy obsah mg.kg™ v ¢erstvé hmoté
Zeli Rozsah Primér

- syrové 360 - 2754 1089

- vafené 315 - 1651 786
Kvétak

- syrové 138 - 2083 620

- vafené 94 - 1111 420

RuUzickova kapusta

- syrové 1455 - 3939 2260

- varené 597 - 2452 1237
Tufin

- syrové 392 - 1657 560

- varené 205 -944 291

(zdroj: 32, VeliSek Il. 2009, str. 295)

2.5.1 Mira skodlivosti strumigent ve stravé

Prehled vysledkud studie z roku 2020 na téma Role mikronutrientd v hormonalni dysfunkci
8titné Zlazy uvadi, Ze neexistuji dostateéné podklady a data k ureni konkrétni davky
kostalové zeleniny potfebné ke zplsobeni dysfunkce Stitnice. Prestoze je tato zelenina
Casto spojovana s proti rakovinotvornym ucinkem, je nutné nezapominat na riziko rozvoje
hypotyredzy obzvlasté v kombinaci s deficitem jodu. Stejné zavéry byly u¢inény v souvislosti
s konzumaci sdji, ktera je bohata na obsah isoflavonoidi. Riziko dal$iho rozvoje nemoci
Stitné zlazy hrozi hlavné osobam s nedostateCnym pfijmem jodu a genetickymi
predispozicemi, zatimco osoby se zdravou Stitnici jsou z vétSi ¢asti mimo ohrozeni. (1,
Babiker 2020)

Soja a produkty ze séji jsou v Ceské republice ziskavaji pomalu na popularité,
obzvlasté mezi pfiznivci alternativnich vyzivovych smért. Nicméné konzumace téchto
potravin jiz davno neni vysadou jen vegetarianu, veganu, nebot jejich obliba stoupa i u
bézné populace s racionalnim stravovanim. Mezi produkty ze soji bohaté na obsah
flavonoid( patfi mimo soji samotné, jesté séjové napoje, tofu, tempeh a miso pasta. Jiz
studie v roce 2002 zabyvajici se Strumigenni a estrogenni aktivitou sojovych isoflavonoidd
zminuje spojitost mezi zvySenou konzumaci téchto potravin v kombinaci s nedostatkem jodu
ve stravé a poruchou funkce §titné zlazy. Pfedpokladem pro dalSi rozvoj komplikaci je tedy
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nékolik faktorll. Samotna zvySena konzumace sdji a vyrobku ze soji neSkodi. Mezi tyto
faktory patfi jiz zmifiovany jodovy deficit, porucha funkce §titné zlazy, endokrinologické
poruchy nebo zvySena konzumace dalSich strumigennich potravin. (6, Doerge 2002)

V roce 2015 Evropsky ufad pro bezpecénost potravin provedl a nasledné zverejnil
evaluaci rizik plynoucich ze zvySené konzumace sdji a jejich produktd. Zavérem bylo
prohlaseni, Ze zvySeny pfijem isoflavonoidi nema zadny zasadni vliv na funkci §titné zlazy
ani u zen v obdobi téhotenstvi nebo pfed zahajenim menopauzy. Tyto zavéry byly pozdéji
¢astecné vyvraceny a doplnény o dal$i udaje na zakladé dalSich studii a prazkumd.

Jednim z nich byl systematicky pifehled a meta analyza v§ech randomizovanych
kontrolovanych studii, ve kterych byl sledovan vliv konzumace sdji a produkti ze séji na
hodnoty trijodtyroninu, thyrozinu a TSH. Pro ucely tohoto pfehledu z roku 2019 byly pouzity
¢lanky a vyzkumy ze zdrojl jako jsou PubMed, MEDLINE, EMBASE a dal$i. Meta analyza
dostupnych zdroji nevykazala zasadni vliv zvySeného pfijmu séji na hladiny T3 a T4 u
dospélych osob, na rozdil od zvySeni hladin TSH.

Skutecné riziko ze zvy$ené konzumace soji a jejich produkt( se ovSem prokazalo u
novorozencu, ktefi byli krmeni kojeneckymi formulemi ze sdji a u kterych nasledné
dochazelo k rozvoji strumy. Tento stav, byl-li zav€as podchyceny, Slo ve vétSiné pfipadu
zvratit nasazenim kravského mléka &i suplementaci jodu. Studie s hlodavci prokazala
souvislost mezi suplementaci isoflavonoidd a rozvojem poruch funkci &titné Zlazy, implikujici
obavy o lidské pacienty zenského pohlavi s jiz narusenou funkci Stitnice, obzvlasté béhem
téhotenstvi. (24, Otun 2019)

Pres Casté obavy z geneticky modifikované sdji a z ni plynouci komplikace, jako jsou
napfiklad alergie, se odbornici shoduji, Ze so6ja a dal$i geneticky modifikované organismy
jsou obsahem Zzivin a dalSich latek zcela srovnatelné s béznymi potravinami daného typu, a
proto neni divod se jim vyhybat. | pfes rizikové faktory spojené se zvySenou konzumaci soji
a vyrobkUl ze sdji u osob se snizenou funkci §titné zlazy ¢i nedostate¢nym pfijmem jodu je
nutné zminit i pozitivni pfinosy téchto potravin ve stravé. Z nutricniho hlediska je s6ja
bohatym zdrojem rostlinnych bilkovin, kvalitnich rostlinnych tukd, vlakniny, vitamind a
minerall. Séja se muze uplatnit pfi bezlepkové a bezlaktézové dieté a velmi ¢asto se
nachazi ve stravé veganu a vegetarian(. | zde plati diraz na pestrost stravy a stfidani zdroja
jednotlivych zivin, a to i u zdravych osob bez jakychkoliv omezeni.

Ze soji se vyrabi mnoho dalSich produktl, které je mozné rozdélit podle hlavnich
kritérii na dvé zakladni skupiny. Prvni z nich jsou nefermentované produkty, jako jsou s6jové
boby, mouky a vloCky, izolovany séjovy protein, séjova vliaknina €i séjovy olej, tofu, lecitin
nebo séjové napoje. Fermentované produkty vyrabéné pfidanim bakterialni kultury
Aspergillus oryzaea nebo Rhizopus oligosporus jsou dobfe stravitelné a kvalitnimi zdroji
bilkovin. Patfi sem hlavné tempeh, natto, sufu, miso a sojové omacky. (7, Dostalova 2017)
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2.6. Vztah stitné zlazy k télesné hmotnosti

2.6.1. Hormonalni adaptace na nizky pfijem potravy

Hormony §titné Zlazy jsou jednim z vyznamnych adaptaénich mechanisma lidského
organismu a umoznuji pfeziti v pfipadé dlouhodobého stradani. Jedna se o prastary
adaptacni mechanismus, ktery je vlastni vétSiné savcu. Princip je zaloZzeny na regulaci
trijodtyroninu, ktery §titna zlaza produkuje. Je to fyziologicka ochranna reakce branici
extrémnim vykyvim vahy. Je zpusobena neadekvatni konverzi tyroxinu na aktivni
trijodtyronin, naopak dokonce vznika kvuli pfebytku reverzniho trijodtyroninu, ktery je v ramci
metabolickych pochodu zcela neucinny. Z fylogenetického hlediska se jedna o veskrze
vitanou a pozitivni reakci na dlouhodobé hladovéni. Trijodtyronin vyznamné klesa spolu s
vétSinou zavaznych onemocnéni, jakou jsou napfiklad nadory, infek&ni nemoci nebo
akutnim infarktu myokardu. Dal$i moznou pfi€inou je také zasadni omezeni pfijmu potravy.
V pfipadé intenzivniho hladovéni jeho hodnoty silné kolisaji jiz po 24 hodinach. Organismus
se tak pfipravuje na hypotetické stradani a okamzité tuto moznost kompenzuje snizenim
hladin trijodtyroninu, které vede k nizSimu vyuzivani energetickych zasob.

Tento mechanismus je nezbytny v pfipadé dlouhodobého stradani, v obdobi valek a
hladomor(. Nicméné to, co bylo v minulosti podstatou preziti a umoznilo ¢lovéku vydrzeti s
velmi malym mnoZstvim potravy po dlouha ¢asova obdobi, se v dnesni dobé nadbytku stava
komplikaci v pfipadé rozvoje obezity a nasledné chybné vedené redukce télesné hmotnosti.
Za nevhodny zpusob snizovani télesné vahy jsou v tomto pfipadé povazovany opakované
radikalni redukéni diety s drastickymi zménami ve stravovani, kdy narazové dochazi k pfijmu
energie nizsi, nez je klidovy metabolismus. Tento stav muze vést do situace, kdy se obézni
osoba snazi redukovat vahu nadale pomoci omezeni energetického pfijmu potravy, nicméné
Ubytek vahy je velmi nizky a pomaly pravé z dlvodu adaptace na stradani a poklesu
trijodtyroinu. Doporu¢enym postupem v takovych pfipadech je zadouci nastoleni
vyvazeného zivotniho stylu, racionalni stravy a hlavné pravidelné fyzické aktivity. (35,
Zlatohlavek 2016, str. 47-52)

Tento stav, pfi kterém dochazi k vyraznému snizeni trijodtyroninu, se nazyva
syndrom nizkého T3 (low T3 syndrome) a je jednim z nejznaméjsSich fenoménu v oblasti
obezitologie u dospélych pacientll. Nabizejici se terapie zaloZzena na substituci T3 se
bohuzel neprojevila s ohledem na nezadouci ucinky jako adekvatné ucinna a bezpecna.

Trijodtyronin je velmi vyznamny hormon nutny pro diferenciaci tukové tkané, na
kterou ma proliferacni i diferenciacni ucinky. Hladina trijodtyroninu postprandialné stoupa, po
hladovéni naopak klesa. Stejné jako T3 i ostatni hormony §&titné Zlazy maji komplexni u€inek
v mnoha organech a tkanich. Thyreoidalni pdsobky maji katabolicky a termogenni ucinek,
pfesto snizena i zvySena funkce Stitnice vyvolava jen pro malé zmény v télesné hmotnosti.
Vyskyt ztraty hmotnosti v pfipadé hypertyreézy nastava zhruba u 15 % pacientu, zatimco
incidence alespofi mirného vzestupu télesné vahy v pfipadé hypotyredzy se pohybuje mezi
15-30 %. Opakovana vysSetfeni osob se snizenou funkci &titné Zlazy prokazala pouze
korelaCni vztah mezi hladinou trijodtyroninu a kolisanim télesné vahy. T3 byla u obéznich
pacientl ve vétsiné pfipadl naméfena bud v normé&, nebo mirné vyssi. SpiSe nez na vztah
mezi vahou a hladinou trijodtyroninu tato méfeni poukazuji na vztah mezi pfijmem energie a
nasledné odpovidajici hladiné T3,, ktera postprandialné stoupa. Tento vztah byl ovéfen
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béhem klinického experimentu, kde byl pfijem energie zvySen z 8000 kJ na 16 000 kJ za
den a nasledné méreni trijodtyroninu prokazalo kauzalitu mezi navySenym pfijmem energie
a hladinou T3. Z téchto poznatku plyne obecny zavér, ze u osob drzicich restrikéni diety je
hodnota trijodtyroninu zavisla pfevazné na pfijmu energie, zatimco u nelé€enych obéznich
osob hladina trijodtyroninu koreluje spiSe s naméfenym BMI. Jednou z metod pro navySeni
trijodtyroninu je konzumace sacharidu. Plati, Ze pfijem cca 30-40 g sacharidd denné je
zarukou prevence vzniku syndromu nizkého trijodtyroninu pfi redukénich dietach. Lze tak
tedy predejit adaptacnimu mechanismu v dusledku omezeni pfijmu energie. (18, Limanova
2006, str. 333-341)

2.6.2. Vliv stitné zlazy na rozvoj obezity

Obezita je v souvislosti se snizenou funkci §titné zlazy zminovana jiz od roku 1888. Vztah
mezi snizenou nebo zvySenou funkci Stitnice a energetickym vydejem byl dokazan pomoci
meéfeni bazalniho energetického vydeje. Diky témto informacim je mozné se velmi €asto
setkat s teorii, Ze hypofunkce §titné zlazy maze byt pfima pficina rozvoje télesné nadvahy,
nicméneé jiz v publikaci LéCba otylosti od doktora Pfemysla Doberského z roku 1967 je tento
vyklad kritizovan a odmita teorii rozvoje obezity v pfimém dusledku hypothyreézy.

Z divodu vlivu hormon §titné Zlazy na energeticky vydej se jiz v pfedminulém stoleti
zvazovala terapie obezity pomoci substituce téchto hormond. Nicméné v dnesni dobé se jiz
substituce hormonu Stitnice jako I1éCba obezity neuziva, protoze koncentrace nutné ke
snizeni télesné hmotnosti, jsou pro lidsky organismus toxické a nelze je tedy za timto
ucelem vyuzivat. Pfesto vztah mezi nadvahou a stavem $&titné zlazy skyta mnoho
zajimavych otazek a do budoucna i moznost pro terapeutické vyuziti a Ié€bu obezity.

Jeden z duvodu, pro€ byla snizena funkce $titné Zlazy spojovana s rozvojem
mukoproteint v tkanich i organech a soucasné i k retenci vody. Zadrzovani télnich tekutin se
pochopitelné projevuje nejenom na faktické vaze, ale i na vzhledu. K narustu télesné
hmotnosti v pfimém dusledku snizené funkce S§titné zlazy dochazi tedy velmi vyjimecéné, a to
pfevazné pouze v pfipadech tézkého nekompenzovaného nedostatku hormonu stitnice. Kila
navic jsou vzdy pfimym disledkem zadrzovani vody, nikoli pfimy narlst vahy v podobé
tukové slozky. Mnoho klinickych pfipadl tento jev potvrdilo. PfestoZe u obéznich zen byva
nadmérna télesna hmotnost pokladana za nasledek hypotyredzy, laboratorni nalezy o tom
nevypovidaji. Ani farmakoterapie v podobé nasazeni levothyroxinu nevede k redukci télesné
hmotnosti, paklize souc€asti [éCby neni i Uprava zivotospravy. Silna hyperfunkce stitné zlazy
a z ni plynouci extrémni nadbytek jejich hormonl maze zplsobit Ubytek vahy v rozsahu 5—
10 kg. (18, Limanova 2006, str. 333-341)

2.7. Patologie Stitné zlazy

Nemoci §titné Zlazy se souhrnné oznaduji pojmem tyreopatie. V Ceské republice postihuji
tyto nemoci asi 10-15 % populace napfi¢ vékovymi skupinami. Spolu s diabetem jsou
nejcastéjsi endokrinopatii. Zeny jsou postiZzeny 4—6krat ¢astéji nez muzi, pficemz incidence
onemocnéni narlsta s vékem a u Zen kulminuje v obdobi klimakteria.
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Thyreopatie jsou rozSifeny po celém svété a jsou ovlivnény mnoha faktory, jako jsou
genetické dispozice, zasobeni jodem, stav endokrinologického systému, vék, pohlavi, vlivy
vnéjSiho prostiedi nebo dokonce psychické faktory. (4, Brutvan 2019)

Celosvétové se s onemocnénim stitné Zlazy potyka zhruba 300 miliond lidi. DalezZitou
roli v rozvoji téchto onemocnéni maji i environmentalni faktory, obzvlasté u nachylnych a
ohrozenych jedincl. Genetika, jakozto vyznamny faktor, pfispiva k riziku ve vysi az 70 %. Z
toho dlivodu je zapotfebi porozuméni mezi vnéjSimi faktory a nemocemi §titné Zlazy,
obzvlasté kvuli eliminaci rizika u osob s genetickymi predispozicemi. (2, Bajaj, 2016)

Tabulka €. 5: Prehled nejvyznamnéjsich tyreopatii

Choroby z nedostatku jodu - benigni struma

- kretenismus

- poruchy vyvoje

- poruchy funkce §titné Zlazy

Autoimunitni tyreopatie - chronicka autoimunitni tyreoiditida
(Hashimotova struma)

- hypotyreéza — tyreotoxikoza (Graves -
Basedowova nemoc)

Ostatni poruchy funkce - hypotyreéza

a) pfi tyreoidalni autonomii

b) pfi zanétech

c) pfi karcinomu

d) pfi enzymatickych poruchach
e) po lecbé

Ostatni zanéty

akutni tyreoiditida
ostatni formy

Nadory - diferencované karcinomy SZ (papilarni,
folikularni)

- anaplastické formy karcinomu SZ

- medularni karcinom SZ

- ostatni (metastazy, lymfomy, ad.)

(zdroj: 37 Zamrazil 2014, str. 10)

Lécba stitné zlazy zasahuje do mnoha Iékafskych obor( a vyzaduje komplexni
pFistup. Nejcastéjsi typ IéCby spociva v hormonaini substituci chybéjicich hormona. U vice
nez 95 % hypotyredznich pacientu jde o jednoduchou substituci levotyroxinem (LT4) v
peroralnim tabletovém pfipravku. Hypotyredza koreluje se zvySenym BMI a prevalenci
obezity a je rizikovym faktorem pfirGstku hmotnosti. Neni v§ak jejich pfimou pfic¢inou. (4,
Brutvan 2019)
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2.7.1. Syndrom hyperfunkce stitné zlazy

Pojmy hypertyredza &i tyreotoxik6za se pouzivaji bez ohledu na etiologii onemocnéni,
priciny se ovSem mohou liit. V hlavni Fadé se jedna bud o endogenni nadprodukci hormon(
Stitné zlazy, nebo o jejich zvySeny exogenni pfijem. Mezi dalSi pfiCiny patfi etiologie
imunogenni a iatrogenni. Mezi méné Casté jsou pocitany autonomie thyreoidy a dale pak
vzacné nebo centralni pfiiny hypertyredzy.

U mladSich osob se hypertyreéza projevuje hlavné Graves — Basedowovym
onemocnénim, pfi kterém v téle nemocného vznikaji protilatky stimulujici TSH receptor na
tyreocytech. Tento stav vede k neadekvatni reakci v podobé nadprodukce hormona stitné
zlazy. U starSi populace se hypertyre6za manifestuje skrz takzvané uzly na stitné zlaze.
Tyto uzly zplsobuji absenci regulaéniho vlivu TSH a nasledné se podileji na nadprodukci
tyreoidalnich hormonu. Mezi dalSi pfiiny se po itaji zanéty stitné zlazy. Hypertyreéza se
také muze rozvinout sekundarné po podani nékterych Iéku &i vétS§iho mnozstvi jodu.
Typickymi symptomy zvySené funkce §titné zlazy jsou tachykardie, arytmie, palpitace,
poceni, zvySena citlivost vici zménam teplot, dusevni neklid, insomnie, chronicka unava a
kachexie. Jako dalSi projevy Ize pozorovat klidovy tfes, obzvlasté na prstech rukou a ocnich
vickach.

Kvdli zrychlenému metabolismu je €astym pfiznakem ubytek télesné vahy, nebo
naopak navaly hladu, které mohou zhruba u 5 % nemocnych zpUsobit narist hmotnosti.
Zeny mohou pozorovat poruchy menstruaéniho cyklu a fertility, u muz( se zase poruchy
potence. Dlouhodobé neléCena hypotyredza zplsobuje zvySeni kostni osteoresorpce, ktera
vede k rozvoji osteopenie az osteopordzy. (18, Limanova 2006, str. 135-147)

2.7.1.1. Graves-Basedowova nemoc

Graves-Basedowova nemoc je celosvétové onemocnéni, jehoz prevalence se uvadi zhruba
mezi 1,8-2,0 %. Nejvice typickym obdobim manifestace nemoci byva v obdobi 30.—50. roku,
nicméné Ize se setkat i s GB toxikozou u mladistvych a u osob starsich 70 let. Zeny jsou vi&i
tomuto onemocnéni 8krat nachylngjsi nez muzi.

Toto onemocnéni je typickym zastupcem organové specifického imunogenniho
postizeni, kdy thyreotoxikoza je primarni fazi této choroby. Choroba je vyvolana pasobenim
stimulujicich protilatek, které se vazou na TSH receptory thyreocytu a zpusobuiji tak
dlouhodobou stimulaci &titné Zlazy. Bez adekvatni IéEby mize nemoc skondit i fatalné, tzv.
tyreotoxickou krizi.

Mezi hlavni symptomy patfi hyperfunkce stitné zlazy, orbitopatie ¢i dokonce
dermopatie. Pacienti s touto nemoci mivaji Casto zvlastni, intenzivni az vydéseny vzhled,
ktery je z€asti umocnén i exoftalmem, tj. znatelnou protruzi o€niho bulbu smérem dopfedu
ven z oka. Tento stav muze vést az k nemoznosti fadné oko dovfit, takzvanému lagoftalmu,
které zpUsobuje vysychani rohovky. Orbitopatie byva doprovazena také palenim, fezanim a
slzenim o¢im. Mohou se vyskytovat bolesti za o€ima. Mezi dal$i symptomy patfi Casto také
pohublost, nervozita, neklidnost, nesnasenlivost vysSich teplot, pfileZitostna diarrhoea a
zrychlena srdecni €innost. Tyto projevy a jejich intenzita nejsou vzdy pfimo umérné
zavaznosti onemocnéni. Pribéh onemocnéni muze mit tedy pribéh az fudroyantni, tj. velmi
nahly a prudky, a to se vdemi atributy choroby, nékdy naopak probiha mirné,
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oligosymptomaticky, popfipadé se rozviji pozvolna. Lé¢ba je dlouhodoba, po jejim ukonéeni
muze nastat az nékolik let trvajici remise, nicméné pretrvava i moznost relapsu, v nékterych
pfipadech dochazi dokonce k rozvoji hypotyreézy. (18, Limanova 2006, str. 71)

2.7.2. Syndrom hypofunkce stitné zlazy

Syndrom hypofunkce §titné Zlazy je charakterizovan nedostatkem hormonu Stitnice.
Symptomy se ruzni a zavisi pfedevsim na mife deficitu hormona, délce trvani onemocnéni,
véku a celkovém zdravotnim i psychickém stavu pacienta.

Snizena aktivita stitné zlazy vede v pfipadé manifestace v nizkém véku k porucham
rdstu, tzv. nanismu, kdy dochazi k trpasli¢imu rdstu bez sniZeni inteligence. V pozdé&jsim
véku pak k nadmérnému zvétSeni stitné zlazy, které se nazyva struma nebo lidové ,vole®.
Tento jev se nejCastéji vyskytoval u obyvatel ve vy$Sich nadmorskych vyskach hluboko ve
vhitrozemni, kde byl podil jodu v potravinach velmi nizky. V téchto oblastech bylo mozné se
setkat i s endemickym kretenismem, jehoz pFi¢inou mize byt nedostatek jodu ve stravé
matky uz v prubéhu téhotenstvi, nebo nedostate¢na funkce $titné Zlazy matky z jiného
davodu. (32, Velisek I. 2009, str. 493)

NejCastéjsi pFi¢inou hypofunkce stitné zlazy je imunogenni podklad, v druhé fadé
pooperaéni stavy u zakrokl tykajicich se §titné zlazy, nebo ozarfovani dané oblasti v pfipadé
onkologické indikace. DalSi moznosti je prodélany zanét, at’' uz subakutni nebo napfiklad
poporodni. V takovém pfipadé je rozvoj nasledné hypotyredzy az 10—40 %. V aktualni dobé
uz zavazny deficit jodu jako pFi¢ina hypotyredzy v Ceské republice nehrozi, mizZe se viak
podilet na jejim rozvoiji.

Prevalence hypofunkce §titné Zlaze se odviji nejenom od pohlavi, ale i véku. Pomér
mezi zenami a muzi je 8 : 1. Incidence onemocnéni u mladsi populace se pohybuje mezi 4—
6 % a vyrazné stoupa po dosazeni 60. roku zivota. U Zen starSi nez 70 let se uvadi dokonce
15-20 %, jsou-li poc€itany i subklinické stavy. Pfi€inou je nejen vySsi prevalence tyreopatii,
ale i postupny fyziologicky nartst TSH, ktery souvisi s ustanovenim nové rovnovahy osy
hypofyza—Sstitna zlaza u starsi populace. Na rozvoj hypotyredzy ma vliv také nedostatek
selenu, ktery mize nemoc akcelerovat a v krajnim pfipadé dokonce modifikovat obraz
choroby u hypothyre6zniho pacienta. V takovém pfipadé pfevazuji degenerativni kloubni
zmeény.

Klinické pfiznaky hypotyredzy jsou Cetné. K jejich rozvoji dochazi pozvolna a jejich
pribéh a intenzita zavisi na véku nemocného a zavaznosti jeho onemocnéni. Mezi
nejcastéjsi symptomy patfi Unava, svalova slabost a bolesti svalll, chladna a sucha kuze,
zhor$eni kvality a vypadavani vlas(, prosaknuti az otoky kuze a podkozi, meteorizmus, nebo
obstipace. Dochazi takeé ke zhorSeni paméti, nachylnosti k depresim a melancholii €i
dokonce zpomaleni psychomotorického tempa. U Zen mohou nastat poruchy menstrua¢niho
cyklu a fertility, u muzl vznikaji poruchy potence a zhor$eni libida. Ke kardiovaskularnim
projevim hypotyredzy patfi pokles srde¢ni frekvence, srde¢niho vydeje a kontraktility
myokardu. Mze dochazet i k systolické a diastolické dysfunkci myokardu. Na poruse
kardiovaskularnich funkci se podili i zvySena cévni rezistence a endotelialni dysfunkce. U
zavazné hypotyreézy muze byt pfitomny perikardialni vypotek, ktery je vétSinou
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hemodynamicky nevyznamny, a regreduje po Upraveé funkce §titné zlazy. (4, Brutvan 2019;
18, Limanova 2006, str. 151-162)

2.7.3. Struma

Struma je specificka tim, ze ji nelze jednoznacné zaradit mezi syndromy hypofunkce nebo
hyperfunkce §titné zlazy. Oznaceni struma se pouziva pro jakékoliv zvétSeni i zbytnéni
Stitné zlazy bez ohledu na pfiCinu, kterych je nékolik. ZvétSeni Stitné Zlazy se urcuje pomoci
fyzikalniho vySetfeni, nebo méfenim objemu §titné zlazy pomoci ultrazvuku. PFigin
onemocnéni je nékolik — napfiklad autoimunitni onemocnéni — mezi které patfi Hashimotova
tyreoiditida a Graves—Basedowova nemoc. Dal$i mozna pficina je zanét, probihajici jako
subakutni nebo akutni tyreoiditida. Dale nadory §titné zlazy, ukladani amyloidu nebo
kongenitalni defekt syntézy tyreoidalnich hormonu. Nejcastéji ovSem hyperplazie Stitnice
nema zjevnou a urcitelnou pfiinu a nevznika v pfimém dusledku jasné definované pficiny. V
téchto pfipadech také nedochazi k poruse funkce stitné zlazy, proto se dany stav oznacuje
jako prosta struma, jejiz pfi¢inou mize byt nedostatek ale i vyrazny nadbytek jodu.

Statistické udaje o vyskytu strumy v populaci jsou limitovany omezenym vybérem
zkoumaného vzorku, jelikoz nejCastéjSimi testovanymi subjekty jsou zeny stfedniho a
starSiho véku, nebo mladez v adolescentnim véku. DalSimi zkreslujici faktory mohou byt
nedostate¢né udaje o vlivech vnéjsiho prostfedi, a hlavné nedostate¢nym vySetfenim
velikosti strumy, které €asto probiha jen palpacné. | pfes tato nedostate¢na data je
souvislost mezi vyskytem strumy a jodem ve stravé jasné prokazana. Nedostatek jodu ve
stravé zpUsobil vyskyt endemické strumy, ktera je charakterizovana pfitomnosti strumy u
vice nez 10 % déti ve véku 6-12 let. Vyrazny vyskyt strumy v CR pFetrvaval aZ do 60. Let
20. stoleti, kdy az 60 % zen trpélo timto onemocnénim, z toho 25-40 % zilo v nizSich a 70—
85 % v horskych oblastech. Nemocnych muzu bylo v tomto obdobi v populaci kolem 30 %.
Teprve nasledné zavedeni pravidelné konzumace jodu ve stravé vedlo k vyraznému snizeni
vyskytu strumy. Objem nemocné §titné Zlazy vétSinou dosahuje maxima kolem 40 let a dale
se jiz vice vétSinou nezvétSuje. Oproti tomu vyskyt uzli stale narista s pfibyvajicim vékem
bez ohledu na velikost Stitnice.

Mezi rizikové faktory vzniku strumy patfi hlavné koureni, obzvlasté v oblastech, které
jsou chudé na zdroje jodu. Za pficinu je povazovan thiocyanat obsazeny v cigaretovém
koufri, ktery muze znecistovat okolni prostfedi. Struma se také ¢astéji rozviji u Zen, které
absolvovaly porod vice nez jednou. Je prokazano, ze pravidelna konzumace alkoholu a
uzivani hormonalni antikoncepce vyznamné snizuji riziko vyskytu strumy. Ackoli pfesné
geny podilejici se na vzniku a rozvoji strumy nejsou jesté jednoznacné uréeny, podil
genetiky v souvislosti s timto typem onemocnéni zajisté nelze popfit.

Rozvoj strumy je podminén zvySenou proliferacni aktivitou bunék stitné zlazy.
PFicinou je bud nedostatek jodu, nadbytek strumigent nebo autoimunitni porucha. Dochazi
také k nadprodukci volnych radikal(, které se podileji na poSkozovani DNA a stupnuiji
pravdépodobnost jeji mutace. ZvySena proliferace thyreocytu také limituje moznosti opravy
DNA, coz v prfipadé nékterych mutaci vede k akceleraci télesného rustu. K tomu dochazi u
adenomu hypofyzy s produkci TSH, u akromegalie a u Graves—Basedowovy choroby.
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Dulezitym poznatkem je fakt, Ze prosta struma €asto nevyzaduje pfimou IéCbu, ale
pouze suplementaci jodem. Tudiz podavani jodu je ucinné nejen v prevenci, ale i v terapii
difuzni strumy. Kontrolovana studie provadéna v oblasti s jodovym deficitem prokazala, ze
podavani 400 mikrogramu jodu po dobu 8 mésict dokazalo zmensit stromu jako podavani

e

supresni terapie, operace, nebo terapie radiojodem (18, Limanova 2006, str. 117-131)

2.7.4. Zanéty stitné zlazy

Zaneéty stitné zlazy maji multifaktorialni charakter a jedna se o velmi nehomogenni
onemocnéni. Nejcastéji se za rozvojem zanétu Stitnice skryva autoimunitni pfi¢ina. Dochazi
tak k chybné identifikace rliznych tkani, v tomto pfipadé stitné zlazy, kdy ji imunitni systém
napada a likviduje. Ten proces mUze byt doprovazen typickymi znamkami celkového zanétu,
jako jsou teploty &i celkova unava a vyc€erpani, ale také muze byt zcela bezpfiznakovy.
VétSinu akutnich a subaktunich zanétd doprovazi bolest v oblasti stitné Zlazy, nicméné v
pfipadé chronické autoimunitni tyreoiditidy ¢asto silné bolestivé projevy chybi. Akutni a
subakutni typy zanétl Stitné zlazy jsou vyrazné vzacnéjsi nez jeho chronicka forma, ktera je
naopak pomérné Casta. Mezi hlavni zastupce téchto forem onemocnéni jsou akutni infek&ni
tyreoiditida, subakutni obrovskobunééna de Quervainova thyreoditia a nej¢astéjSi chronicka
lymfocytarni tyreoiditida, jinak také uvadéna jako chronicka autoimunitni tyreoiditida.

Akutni infek&ni tyreoiditida je vzacné onemocnéni zanétlivého charakteru, jeho
pFicinou je nejCastéji bakterialni infekce. Mezi dalSi méné Casté pri€iny patfi mykoticka
infekce, tuberkuléza, nebo ve velmi ojedinélych pfipadech i parazitarni infekce. Nejvice jsou
témito nemocemi ohrozeny imunokompromitované osoby. Onemocnéni ma akutni prabéh, je
doprovazené horeCkami, bolestmi, zEervenanim a zdufenim v oblasti krku v misté abscesu a
je na dotek teplé. ZavaZznou komplikaci onemocnéni je provaleni abscesu na povrch nebo
do okolnich organu. Tento stav nastava oviem velmi vyjimecné. Ve vétSina pfipadu je
onemocnéni provazeno vyraznym zdufenim regionalnich uzlin. Diagnostika onemocnéni je
podminéna leukocytozou a zvySenym CRP. Také je mozné provést aspiracni biopsii pro
kultivaéni vySetfeni. LéCba spociva v podavani antibiotik, v pfipadé bolestivych a
hore¢natych symptomu je mozné nasadit také analgetika a antipyretika.

Subakutni obrovskobuné&na de Quervainova tyreoiditida postihuje ¢astéji Zeny nez
muze, a to v poméru 8 : 1. Prevalence tohoto onemocnéni je zhruba 0,01-0,03 %, incidence
zustava nemeénna. PFi¢ina tohoto onemocnéni neni pfesné znama. Za pravdépodobné
puvodce se povazuji pfednostné viry, v druhé fadé bakterie. Samotna nemoc propuka
zhruba po 2-3 tydnech od samotného kontaktu s témito patogeny. Stejné jako u akutni
tyreoiditidy mezi symptomy patfi lokalni bolest a zdufeni pouze na jedné strané krku, a to
nad Casti laloku stitné zlazy. Bolesti mohou vyzafovat do mandibularniho kloubu, ucha,
ramenniho kloubu &i hrudni kosti. Chybi zarudnuti dané oblasti, ale mohou se vyskytovat
celkové pfiznaky, jako jsou zvySena teplota a unava. Hlavnimi laboratornimi ukazatel
nemoci jsou zvysena sedimentace Cervenych krvinek, zvysené CRP, leukocytéza chybi.
Terapie probiha formou protizanétlivych lé€iv, v pfipadé leh&iho priibéhu nemoci staci
nesteroidni antirevmatika, v téZSich pfipadech se podavaji kortikoidy. V pfipadé, Ze je
puvodcem nemoci bakterie, podavaji se nemocnému i Sirokospektralni antibiotika. Rozvine-li
se v dobé& onemocnéni hypotyreozni stav, je nastolena substitu¢ni IéCba levothyroxinem.
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NejCastéjSim typem zanétu Stitné Zlazy je jiz zminovana chronicka lymfocytarni
tyreoiditida, také znama pod nazvy jako jsou chronicka autoimunitni tyreoiditida,
Hashimotova tyreoiditida, nebo jednoduse autoimunitni tyreoiditida i chronicka tyreoiditida.
Jedna se o organové specifické onemocnéni a teoreticky sem svou charakteristikou patfi i
Graves-Basedowova choroba, nicméné z divodl odliSné patogeneze je zahodno tato
onemocnéni uvadét separatné. V tabulce nize jsou uvedeny podrobné charakteristiky
jednotlivych forem chronické lymfocytarni tyreoiditidy. Riziko rozvoje chronického zanétu
Stitné Zlazy je jako u vétSiny dalSich téchto typl onemocnéni vyrazné ¢astéjsSi u zen nez u
muza, a to v poméru 5-8 : 1. S pfibyvajicim vékem riziko stoupa. Podle nékterych zdroja
dokonce na 10 % u muzu a 20 % u Zen po dosazeni 70 let. Jeho spousté¢em mohou byt
rizné stresové a naro¢né situace, jako jsou operacni zakrok, prodélané infekéni
onemocnéni a v pripadé Zzen v obdobi hormonalnich zmén, jako jsou puberta, poporodni
obdobi a menopauza. V nékterych pfipadech se spoustéci ukazaly byt nékteré Iéky a
leCebné postupy. Dalsi spojitosti je také zvySena konzumace a pfijem jodu, coz je jeden z
Castych faktor( rozvoje hypotyre6zou.

Pro zanét &titné Zlazy je typicky histologicky obraz spocivajici v lymfacytarni infiltraci
Stitné Zlazy. Nasledky a projevy nemoci se mohou ruznit v disledku genetické vybavy
urcujici vliv TSH a jeho receptor, vliv ristového hormonu a jeho receptor(, vliv aktivace a
inhibice gen fidicich apoptézu. DalSimi faktory, které je tfeba zohlednit, jsou vnéjsi
okolnosti, jako je zasobeni jodem a selenem a strumigeny v prostfedi. Vyznamny prvek pro
uspésnost IéCby je také v€asna diagnostika a adekvatni terapie onemocnéni.

Zanét je doprovazen lokalnimi i celkovymi symptomy. Mezi lokalni pfiznaky se
pocitaji tlaky na krku, pocity Skrceni a tzv. knedlik v krku €i nesnasenlivost tésnych limeck,
kravat atd. Zavaznym pfiznakem je dysfagie u pokrocilych forem onemocnéni. NejCastéjsi
celkovy symptom je unavovy syndrom. Dal$i celkové pfiznaky jsou pfimym dusledkem
poruchy funkce &titné Zlazy. Patfi sem napfiklad vitiligo, alopecie €i gastrointestinalni potize.

Pfedpokladem fadné diagnostiky zanétu &titné Zlazy je sestaveni podrobné
anamnézy s dlrazem na vyskyt podobnych onemocnéni v rodiné a pfitomnost a nutnost
léCby strumy v obdobi puberty. Hlavnim ucelem laboratorniho vySetfeni je méfeni sérovych
koncentraci protilatek proti tyreoidalni peroxidaze a thyreoglobulinu, dale se nabizi
sonografické vysetreni stitné zlazy. Terapie se liSi podle symptomU a priilbéhu onemocnéni,
nejCastéji spociva v podavani levothyroxinu. V pfipadé gravidity vyZaduje onemocnéni
zvySenou pozornost a prubézné kontroly, idealné jesté pfed pocetim. Chronicka lymfocytarni
tyreoiditida, at hypotyreozni nebo eutyreozni, vyzaduje celozivotni sledovani.

Tabulka €. 6: Charakteristika jednotlivych forem chronické lymfocytarni tyreoiditidy

Typ Vyskyt Klinicky pribéh Struma
Chronicka dohromady oba - nezvétéena S7 s nepfitomna
lymfocytarni typy 3—7 % postupnym rozvojem

tyreoiditida bez hypotyreézy

strumy nebo s - progreduijici

rdznym stupném 8-17 % u osob atrofizace SZ s

atrofie nad 55 let postupnym rozvojem
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Hashimotova
tyreoiditida

hypotyredzy

- nodulace

- obvykle zpocatku
euthyroza,

postupné pfechod do
hypotyreézy

- mozna hypertyreéza
v Uvodu

vzdy

Chronicka
lymfocytarni déti a
dospivajicich

3—4 % mladych
divek

- Casta eutyredza

- mUze byt subklinicka
hypotyreéza

- pfechod do
hypotyrebzy méné
Casty nez u dospélych

muze byt

Poporodni
tyreoiditida

5-10 % Zen po
porodu

- Casto v uvodu
hypertyre6za

- postupna
normalizace
thyreoidalni fce s
moznosti uplného
vyléCeni nebo
pfechodem do
hypotyredzy

muze byt

Fibrézni varianta
chronické
lymfocytarni
tyreoiditidy

stoupa s vékem

- z poc¢atku eutyreozy
s postupnym
pfechodem do
hypotyreézy

- od pocatku
asymptomaticka
hypotyreéza

vyjimecné

(zdroj: 18, Limanova 2006, str. 165-176)

2.7.5. Nadory stitné zlazy

Nadory §titné zZlazy jsou nehomogenni skupinou tumor( vyznacujici se Sirokym spektrem
biologické agresivity. Mezi vSemi ostatnimi karcinomy se jedna o vzacné onemocnéni s
ro¢ni incidenci 1 %, nicméné v uzSim kontextu onkologickych nemoci v oboru
endokrinologie zastupuje az 90 % vSech diagnostikovanych nadorl. Takze i pfes svou
vzacnost je patym nejcastéjSim typem nadort u osob mezi 15-45 rokem. Onemocnéni mize
mit rizny prabéh od zcela benignich forem az po vysoce maligni s kratkym a agresivnim
pribéhem. Jako u ostatnich nemoci stitné Zlazy i pro vyskyt nador( plati, Ze Zeny jsou
vyrazné vice ohrozeny nez muzi, a to az 5krat Castéji.

Nadory stitné Zlazy |ze rozdélit do dvou skupin: primarni a sekundarni. Do skupiny
primarnich karcinomu patfi papilarni karcinom, folikularni karcinom, anaplasticky karcinom a

medularni karcinom.
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Papilarni karcinom (PTC) pfedstavuje 44-81 % tyreoidalnich karcinomu, nejCastéji
postihuje osoby mezi 40-60 roky, nevyhyba se ovdem ani détem ¢&i mladistvym.
Onemocnéni nejcastéji probiha pouze v oblasti stitné zZlazy, ve vzacnych pfipadech prorusta
do okolnich struktur jako je jicen, kréni cévy, nervy, svaly €i kiize samotna. Nadprimérna
velikost nadoru zvySuje pravdépodobnost lokalni invazivity a ¢astéjSich recidiv. Papilarni
karcinom neni vysoce agresivni nador, obzvlasté u starSich pacientd. Prognéza onemocnéni
je lepsi pro zeny.

Folikularni karcinom (FTC) je druhy nejCastéjsi typ zhoubného nadoru §&titné zlazy.
Bé&zné zastupuje cca 15 % malignich nadorti SZ, v oblastech s vysokym vyskytem deficitu
jodu stoupa vyskyt az na 40 %. Je typicky pro obdobi mezi 50. a 60. rokem zivota. Ma
sklony k metastazam v oblasti plic a kosti tkani. Metastazy akumuluji radiojod. FTC ma dvé
varianty. Jedna z nich je inzularni karcinom spocivajici ve tvofeni hnizd malych folikularnich
bunék s nekrozami a pfimési kolagenu. Jedna se o velmi agresivni typ nadoru s ¢astymi
recidivami a metastazemi. Druha varianta se nazyva onkocytarni karcinom, ktery je
charakteristicky svym nepfedvidatelnym pribéhem. Maze byt velmi agresivni, prudce
metastazovat a nekumuluje radiojod. Proto je nej¢asté&jSim feSenim chirurgicky zakrok.

Anaplasticky karcinom (ATC) je jeden z nejagresivnéjSich lidskych nadoru, nastésti
jeho incidence postupné s ¢asem klesa. To se ovdem netyka mist, kde se nadale vyskytuje
endemicka struma. ATC se vyskytuje pfevazné u starSich osob, u nichz je dlouhodoby
vyskyt strumy, ktera se nahle zacala vyrazné zvétSovat. Terapie nejCastéji spoCiva v
chemoterapii nebo zevnim ozafeni, chirurgicky zakrok se voli pouze v pfipadé nutnosti
zprichodnéni dychacich cest.

Medualni karcinom (MTC) se vyskytuje sporadicky, tvofi zhruba 8 % v§ech nador
Stitné Zlazy, muze mit sporadicky (75-80 %) nebo familiarni (20-25 %) formu. Familiarni
medularni karcinom je dédi¢ny. Terapie obou typu spociva v kompletnim odstranéni §titné
Zlazy.

Jako daldi mozné nadory $titné Zlazy je tfeba uvést lymfomy, sarkomy ¢i
hemangiomy, jejichz vyskyt je ovSem velmi vzacny az raritni. V pfipadé vyskytu se jedna o
rychle rostouci tumory, které Castéji postihuji Zzeny vyssiho véku.

Terapie karcinom( stitné Zlazy je velmi komplexni a interdisciplinarni zalezitost
vyzaduijici spolupraci endokrinologt, chirurgl a specialistli z oboru nuklearni mediciny.
Hlavnimi pFistupy je naprosté odebrani &titné zlazy, tzv. totalni tyreoidektomie a nasledné
doléCeni pomoci podavani radiojodu, které umoziiuje diky zobrazeni akumulovaného
radiojodu odstranéni hypotetické zbytkové tkané stitné Zlazy. Toto zobrazovaci vySetfeni se
nazyva scintigrafie. Poté zacina trvala supresni terapie spocivajici v podavani tyreoidalnich
hormond.

Z hlediska progn6zy onemocnéni se nadory §titné Zlazy a jejich naprosté vyléceni
hodnoti v mnohem del$im ¢asovém Useku nez jiné typy nadorovych onemocnéni, kde staci
5 let bez navratu komplikaci. U karcinomu §titné zlazy jsou znamé recidivy i po 30 letech.
Mezi vyznamné prognostické faktory patfi vék a pohlavi nemocného, jakym typem
karcinomu trpi, na velikosti karcinomu, metastazach a moznosti provedeni chirurgického
vykonu pfimo na $titnici nebo okolnich uzlinach. Dale hraje roli i schopnost tyreoidalni tkané
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akumulovat radiojod. Za nejméné agresivni karcinom s mirnym pribéhem je povazovana

vvvvvv

anaplasticky karcinom. (18, Limanova 2006, str. 299-311)

2.8. Farmakologicka terapie stitné zlazy

Stitnou Zlazu a jeji funkci miZe ovlivnit mnoho b&zné pouzivanych lék(. Nékteré, napriklad
amiodaron, mohou pUsobit dokonce na strukturu Stitnice, jiné — jako estrogen — ovliviu;ji
laboratorni vySetreni, Cimz Casto vedou k diagnostickym chybam. Proto je u vySetfeni stitné
Zlazy nutné provedeni Fadné farmakologické anamnézy, a to nejen souc€asné, ale i minulé,
obzvlasté pfi uzivani kontrastnich latek obsahujicich jod. (18, Limanova 2006, str. 239)

Indikace k podavani antithyreoidalnich 1éCiv pfi hyperfunkci §titné zlazy maze byt
kratkodoba intervence pfed planovanym operacnim zakrokem $§titnice, nebo dlouhodobé
uzivani za u€elem dlouhodobé remise onemocnéni. Mezi hlavni principy fungovani téchto
leCiv patfi tyto tfi zakladni postupy. V prvnim pfipadé 1ék zabrariuje vstupu jodu do Zlazy, v
druhém dochazi k pfimému snizeni syntézy hormonu a ve tfetim k omezeni uvolfiovani
daného hormonu do krevniho ob&hu. NejCastéji pouzivana léciva na Ceském trhu jsou v prvé
fadé propylthiouracil a thiamazol. Tyto IéKky interferuji se syntézou hormon( §titné zlazy.
Ocekavany efekt antithyreoidalnich I&€iv nastupuje s nékolika tydenni latenci a Ize jej
monitorovat a méfit napfiklad sledovanim srdecni frekvence &i méfenim reflexu Achillovy
Slachy. Mezi pfipadné nezadouci ucinky terapie antithyreoidalni IéCivy patfi exantém a
artralgie Ci silné nezadouci ucinky v podobé hematologickych poruch, konkrétné leukopenie.
Posledni trimestr téhotenstvi je €asto uvadén jako naprosta kontraindikace uzivani
antithyreoidalnich |éCiv. Nej¢astéjSi kombinaci I&Civ v pfipadé thyreotoxické krize byvaji
spolu s antithyreoidaonimi léCivy indikovany betablokatory, hydrocortison a jodidy. (27,
Perlik 2011, str. 119-120)

Syndrom hypofunkce vznika pfi nedostatku hormonu §titné Zlazy. Tento stav je
charakterizovan celou $kalou pfiznakl. Tyto symptomy jsou zavislé na mnoha faktorech,
napfiklad na mife deficitu hormonu, na délce trvani onemocnéni, véku nemocného a na
dalSich komorbiditach. Fascinujici podstatou IéEby hypotyredzy je to, ze i tézce
hypothyreoidni jedinec s pokrog€ilymi fyzickymi i psychickymi projevy muze byt pomoci
vhodné zvolené medikace velmi u¢inné navracen do bé&zného Zivota v ramci tydnu.
Substitu¢ni Ié¢ba je tedy velmi ucinna. Lécba hypotyredzy spodiva v substituci chybéjicich
hormond, tedy levothyroxinu. Levothyroxin je az na vyjimky dobfe tolerovan, pouze zcela
vyjimec€né vyvolava alergickou reakci. V tom pfipadé se se |ék méni za levothyroxin jiné
firmy. Schéma uzivani substitu¢nich hormonu u hypofunkce §titné Zlazy je neménné jiz po
dobu nékolika desitek let. Nejprve jsou aplikovany mensi davky, jejichz mira je v pribéhu
nasledujicich 3—6 tydn( postupné navysSovana. Také zalezi na puvodni zdravotnim stavu. U
zdravych osob Ize levothyroxin podavat rychleji, u komorbidit je doporu¢en pozvolnéjsi a
opatrnéjsi postup pro pribézny monitoring a zachyceni pfipadnych komplikaci. Hlavni
vyjimkou je substituce gravidnich Zzen, u nichz je nastoleni cilovych hodnot primarni a jsou
proto nasazovany plné davky okamzité. Na ¢eském trhu je Levothyroxin uveden nejcastéji
pod jménem Euthyrox. (18, Limanova 2006, str. 159)



39

2.9 Vliv gravidity na onemocnéni stitné zlazy

Téhotenstvi ma silny vliv na funkci stitné Zlazy a metabolismus jodu. V téle matky dochazi k
¢etnym zménam, z nichz jedna je charakterizovana zvySenou renalni clearance jodu, a to az
0 30-50 %. Spolu se zménou potfeby tyreoidalnich hormonli ma tento jev za nasledek
vyrazné vy$Si naroky na pfijem jodu pro udrzeni funkce $titné Zlazy a fadny vyvoj plodu.
Obzvlasté v prvnim trimestru je plod naprosto zavisly na endokrinni vybavé matky a
Castecna zavislost na pfijmu jodu z matefského organismu plati pro celé téhotenstvi.

Gravidita, byt stav fyziologicky, znamena vyraznou zatéz pro cely matefsky
organismus a zasadné zvySuje potfebu jodu, jehoz minimalni potfeba v tomto obdobi je
stanovena na 250 ug/den. V pfipadé laktace je doporu€eno s timto pfijmem nadale
pokraCovat i po dobu celého jejiho trvani.

Plati, Ze i v oblastech s kompenzovanou jodopenii, kde hodnoty jodurie, velikost SZ a
tyreoidalni funkce jsou za béznych okolnosti v pasmu fyziologického rozmezi, dochazi u
¢asti téhotnych k rozvoji nedostatecné saturace jodem. Z toho divodu je doporu¢ovano i v
té&chto oblastech zvysit pfivod jodu v t&hotenstvi oproti normalni populaci. Ceska
endokrinologicka spoleénost a Ceska pediatricka spoleénost doporugily pted éasem plo$nou
suplementaci vSech téhotnych Zen davkou 100 pg jodu, aby se predeslo pfipadnym jodovym
deficitim. Bez ohledu na tato doporuceni, v bézné praxi je mozné stale najit opomijeni
téchto pokynu.

V soucasnosti bohuzel chybi jakékoliv plosné systematické testovani a sledovani,
takze veskera data a Udaje o jodurii v téhotenstvi pochazeji z jednotlivych pfipadl a nikoli z
plosného monitoringu. Nicméné ze stavajicich vysledkd bezpochyby plyne, Ze jodopenie se
v t&hotenstvi v CR vyskytuje pomérné &asto, coz miize bezprostfedné negativné ovlivnit
vyvoj plodu, jak bylo jiz uvedeno v jinych kapitolach této prace.

V téhotenstvi dochazi ke zvySené potiebé tyreoidalnich hormonu, zvySené tvorbé
vazebnych protein( v jatrech, a to zejména TBG (thyroxine-binding globulin).

ZvySenou tvorbu TBG zplsobuje zvySena tvorba estrogenu, kterych v téhotenstvi
produkovano vice nez normalné. Hormony S§titné Zlazy pronikaji pres placentu, kde mize
soucCasné dochazet k metabolickym zménam, hlavné k dejodaci.

Po prvnim trimestru, kdy je plod zcela zavisly na pfisunu jodu z matefského
organismu dochazi k ¢aste¢né tvorbé tyreoidalnich hormonl u samotného plodu a potifeba
TH plod je pokryta z obou zdroja. DalSi vliv na funkci §titné Zlazy u matky maiji placentarni
hormony, které maji po dobu téhotenstvi hlavni regulagni uc€inek na tyreoidalni funkce, takze
hodnoty TSH obzvlasté v prvnim trimestru vyrazné klesnou a postupné béhem probihajiciho
téhotenstvi se vraci do normalu.

V disledku zvySené produkce TH dochazi i pfi dostate¢ném pfijmu jodu ke
zvétSovani objemu $titné Zlazy. V pFipadé jodopenie je zvétdeni volumu SZ jesté vyrazngjsi
a vzniklé uzly spontanné nezmizi ani po porodu a ve vétSiné pfipadd ani po terapii. Maji
sklon k progresi a degenerativhim zménam. Jodopenie v prabéhu gravidity muze zpusobit
zhorSeni klinického obrazu hypotyredzy, €i dokonce klinicky obraz hypotyre6zy zpusobit.
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Nedostatek jodu zhorSuje prabéh téhotenstvi, zvySuje riziko pfed€asného porodu,
potratu ale i pfenaseni. V pfipadé vyluéného kojeni je tfeba dbat na zvySeny pfijem jodu i po
tuto dobu, protoze matefské mléko je jedinym zdrojem jodu. (37, Zamrazil 2014, str. 27-29)
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PRAKTICKA CAST

3. Vyzkum potravin ovliviujicich stithou zlazu

ReSerSe a zpracované materialy pro vytvoreni teoretické Casti této prace byly vénovany
komplexnimu tématu problematiky Stitné zlazy a faktor(, které ji ovliviiuji. Je z nich zjevné,
Ze nemoci §titné zlazy jsou multifaktorialni zalezitosti zahrnujici mnoho proménnych, kterym
nelze ve vSech pfipadech vénovat stoprocentni pozornost s ohledem na cil a rozsah tohoto
textu.

| pfesto je mozné v souvislosti s potravinami ovliviiujicimi funkci §titné zlazy uvést
nejCastéjsi typy patologii postihujicich Stitnou zlazu, u nichz je vyznam stravy jednou z
hlavnich pfi¢in rozvoje onemocnéni. A tém bude s ohledem na cil této prace vénovan hlavni
Zfetel.

Nedostatek jodu je stale jednou z hlavnich pfi€in rozvoje nékterych tyreopatii. V
Evropé jsou nemoci §titné Zlazy hlavni pfi¢inou morbidity, a to hlavné v pfipadé Zenske
populace. Velmi vyznamnym rizikem je nedostatek jodu v obdobi gravidity, ktery mize vést
az k rozvoji poskozeni plodu jak v prenatalni fazi, tak i u novorozenct a déti. Z historického
hlediska Ceska republika z geografickych diivodd vzdy patfila mezi regiony s nedostatkem
jodu a pfes vSechny snahy o napravu pomoci edukace populace ohledné vyznamu jodu a
nasledna fortifikace ¢asto konzumované stolni soli se stale potyka s timto problémem. V
nékterych Castech zemé se az do zacatku 20. stoleti vyskytoval endemicky kretenismus.

Aktualni vysledky zvefejnéné Statnim zdravotnickym ustavem z bfezna 2021
vyvraceji dosavadni pozici Ceské republiky na seznamu zemi s vyfeSenym jodovym
deficitem, na kterém se nachazela od roku 2004. Tato kritéria jsou stanovena Svétovou
zdravotnickou organizaci, Détskym fondem OSN UNICEF a Mezinarodni radou pro kontrolu
nemoci zpusobenych nedostatkem jodu.

| v dobach, kdy se CR nachazela na tomto seznamu, nemoci §titné Zlazy pretrvavaly
nejen na tUzemi Ceské republiky, ale i v zemich s rozvinutym priimyslem a dlouhodobym
znecisténim zivotniho prostiedi. Nejvice postiZzenymi regiony jsou jihovychodni Asie a
Evropa a ve vyhodnoceni epidemiologickych dat VZP za obdobi let 2012—2015 je uvedeno,
Ze az 350 milionu evropskych ob&anlt ma poruchy dané jodovym deficitem. V celosvétovém
méfitku je Evropa jednim z regiont s nejhorSim pfistupem k jodované soli a nemala ¢ast
Evropanu je ohrozena kvuli neucelenosti programu slouzicich k prevenci a monitorovani
stavu zasobeni jodem v populaci.

VyfeSeni a nasledné postupné eliminovani jodového deficitu je zasadnim krokem k
vyvoji a zlepSeni vefejného i individualniho zdravi, a to jak v pfipadé poruch §titné zlazy, tak
i gastrointestinalniho traktu, kardiovaskularnich onemocnéni a pfi kognitivnich dysfunkcich.
Jednim z hlavnich duvodd, proc€ je tfeba s nedostatkem jodu v postizenych oblastech
zachazet i jako se spoleCenskym problémem, je jeho neodmyslitelny nezadouci dopad na
intelekt. Empiricky ziskané dlikazy poukazuji na vztah mezi pramérnym narodnim
inteligenénim kvocientem a mirou rozvinutosti daného statu, kde je zaveden ploSny program
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kontrolujici zasobovani populace jodem. | proto je jednim z cill spole€enskych zajma
poskytnout nasledujicim generacim dostatek informaci a prostfedku, které by v budoucnu
zabranily prohlubujicim se komplikacim a negativnim uc¢inkim dlouhodobého nedostatku
jodu v populaci. Podstatou je snaha umoznit spolecensky vzestup i osobam z ekonomicky
nevyhodnych poméru. (3, Bilek 2017, str. 548-554)

Hlavnim onemocnénim, jehoz vyskyt ur€uje mnozstvi jodu ve stravé, je bezpochyby
struma. | mala zména v saturaci jodem je spojovana se zfetelnym zmenSenim medianu
objemu §titné Zlazy, vyskytu strumy a manifestaci uzI. (18, Limanova 2006, str. 118)

3.1 Metodologie prizkumu

3.1.1. Stanoveni cile

Hlavnim cilem diplomové prace bylo prozkoumat a zpracovat aktualni problematiku funkce
§titné Zlazy, a to hlavné v souvislosti s konzumaci potravin, které tuto funkci ovliviiuji. Radné
zasobeni jodem, edukace o jeho vyznamu a doporucené potiebé stejné jako informovanost
ohledné strumigenu a jejich vlivu na funkci §titné Zlazy je opét velmi aktualni téma. Tento
dotaznik tedy usiluje o ziskani co nejvétsiho vzorku dat s cilem urcit primérnou spotfebu
jodu a strumigen( z potravin u jednotlivych skupin a nasledné zhodnotit pfipadna rizika pro
konkrétni pfipady osob, u nichz budou potvrzeny dalSi rizikové faktory. Jedna se tedy o
vyhledani hypoteticky ohrozenych jedincl, sou¢asné zmapovani stravovacich navykd v
souvislosti s pfijmem jodu a strumigenu a nasledné porovnani téchto vysledka.

3.1.2. Formulace vyzkumnych otazek a hypotéz

Na zakladé zpracovanych informaci a materialu v teoretické ¢asti diplomové prace je
dotaznik sestaven tak, aby odpovédél na hlavni stanovené otazky a analyzoval stravovaci
navyky v souvislosti s pfijmem jodu a strumigenu ze stravy.

Na nahodné zvoleném vzorku respondentu je provedena studie srovnavajici ziskané
informace z odbornych zdroju s vysledky prizkumu. Dotaznik je rozdélen na 3 ¢asti. Prvni je
vénovana hlavné antropometrickym udajum, Zivotnimu stylu, zdravotni anamnéze a
informovanosti o patologickych jevech postihujicich Stitnou zlazu. Druha ¢ast se zabyva
stravovacimi zvyklosti a mapuje miru konzumace potravin bohatych na jod a treti ze stejnych
hledisek hodnoti strumigeny.

Cilem je analyza shromazdénych dat a urCeni jejich hypotetického vlivu na funkci
Stitnice v kombinaci s vysledky z prvni ¢asti dotazniku. Jelikoz Zzeny maji vyrazné vyssi
pravdépodobnost rozvoje nemoci §titné Zlazy, je jim vénovano vice otazek. S ohledem na
design vyzkumu nelze zavéry z néj plynouci interpretovat jako pfimou kauzalitu mezi
nemocemi §titné zlazy a zivotnim rezimem a stravovanim, nicméné lze tak vyhledat a
oznacit osoby, u nichz by dané problematice méla byt vénovana zvySena pozornost.

Dil€i hypotézy tykajici se konkrétnich otazek jsou uvedeny u konkrétnich témat. S
ohledem na zamérfeni celé prace a dotazniku, vyvstava pouze jedna hlavni hypotéza, a to je
pocCet osob nedostateCnym pFijmem jodu.
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Na zakladé zpracovaného materialu je odhad osob, u nichZ se prokaze nedostateCny
pFijem jodu, stanoven na 30 %.

3.1.3. Design vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo formou kvantitativniho prazkumu vyuzivajiciho metody
indukce, spocivajici v potvrzeni, nebo vyvraceni informaci a hypotéz, které byly formulovany
na zakladé zpracované literatury a reSersi v teoretické Casti prace.

3.1.4. Metoda tvorby dat a vyzkumny soubor

S ohledem na okolnosti roku 2020 a 2021, kdy probihala a stale probiha celosvétova
pandemie zpusobena Covidem-19, byl na zakladé bezpecnostnich opatfeni a doporuceni
dospélych osob bez omezeni a limitd. Diky velké navratnosti dotaznik( a znaenému poctu
respondentl Ize tedy zkoumany vzorek oznadit jako skupinu zvolenou stratifikovanym
vyb&rem. Setfeni probihalo formou kvantitativniho priizkumu, kdy sesbirana data maji
slouzit k interpretaci a urCeni pfipadnych rizik spojenych s nemoci stitné zlazy.

3.1.5. Metoda analyzy dat a predpokladané vystupy

Pro potfebu vyhodnoceni vystupu dotazniku byl pro Ucel této prace vytvoren viastni
evaluacni systém, jehoz princip je vzdy podrobné uveden u kazdé hodnocené Casti
dotazniku. Vystupem prizkumu jsou tedy nejenom samotné grafy a surova data, jez jsou
soucasti elektronické prilohy této prace, ale také vlastni zavéry plynouci z komparace
zpracovanych materialu pro teoretickou ¢ast a ziskanych dat. Tyto udaje byly pro
prehlednost zpracovany formou excelovych tabulek a dale je jim vénovany psany komentar
vysvétlujici a zkoumajici jednotlivé vztahy a zavislosti.

3.1.6. Prakticky prabéh realizace prizkumu

Dotaznik byl Sifen elektronickou cestou pomoci webové stranky www.vyplnto.cz. Je slozen
ze 31 otazek, z nichz 5 tvofi podotazky a nejsou tedy vzdy zobrazeny vSem respondentiim.
Na povinnou otazku musi respondent odpovédét pouze v pfipadé, kdy mu je zobrazena.
Dotaznik muze obsahovat skoky mezi otazkami, takze Ize na z&kladé urcitych odpovédi
nékteré otazky vynechat. Dotaznik vyplnilo 245 respondentl, navratnost dotazniku Cinila 84
%, coz vypovida o jeho srozumitelnosti a jednoduchém vyplfiovani. V8ichni respondenti byli
pfed zahajenim dotazniku obeznameni s anonymitou dotazniku a faktem, Ze zpracované
udaje budou pouZity jen pro ucely této diplomové prace.

Ciprova, M. — Potraviny ovliviiujici funkci Stitné zlazy (vysledky prizkumu), 2021. Dostupné
online na https://potraviny-ovlivnujici-funkci.vyplnto.cz.

3.2. Dotaznik

1. Jste Zena, nebo muz?
a) zena
b) muz

Dopliujici otazky pro odpovéd 1. a)




2. Uzivate hormonalni antikoncepci?
a) ano
b) ne

3. Pocet prodélanych porodu:
a 0
b) 1
c) 2avice

4. Byla Vam nékdy v prubéhu téhotenstvi vySetrena funkce §titné Zlazy?
a) ano
b) ne
¢) nevim

5. Byl Vam béhem téhotenstvi suplementovan jod?
d) ano
e) ne
f) nevim

6. Ktera z niZze uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék?
a) 18-24 let
b) 25-29 let
c) 30-34 let
d) 35-39 let
e) 4044 let
f) 45-49 let
g) 50-54 let
h) 55-59 let
i) 60-65 let
j) 65+

7. Jaka je VaSe vySka? (uvedte posledni naméfeny udaj, v pfipadé nejistoty se pokuste
alespon odhadem)?

8. Jaka je VaSe aktualni télesna hmotnost? (uvedte posledni naméfeny udaj, v pfipadé
nejistoty se pokuste alespor odhadem)?

9. Mate aktualné nebo mél/méla jste nékdy v minulosti néjaké onemocnéni Stitné zlazy?

a) ano, v sou€asnosti
b) ano, v minulosti
Cc) ne

Doplnujici otazky pro odpovéd 9. a) + b)
10. Uvedte jaké:

a) hypofunkce (sniZena funkce) §titné zlazy
b) hyperfunkce (zvySena funkce) $titné Zlazy
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c) struma

d) zanét Stitné Zlazy

e) nador §titné Zlazy

f) Graves-Basedowova nemoc
g) viastni odpovéd

Jste kurak?

12.

a) ano
b) ne

Domnivate se, Ze nemoci §titné zlazy obvykle doprovazi vyrazné zmény télesné

hmotnosti?

13.

a) ano
b) ne

Uzivate aktualné néjaky potravinovy doplnék obsahuijici jod?

14.

a) ano
b) ne
C) nevim

Jaky typ soli se nachazi u vas doma?

15.

a) klasicka kuchynska sl

b) alternativni soli (himalajska, ¢erna, uzena, atd)
c) snazim se nesolit a sl nekupuiji

d) nevim

Konzumujete maso?

a) ano
b) ne

16) Konzumujete ZivociSné produkty. jako jsou miéko, mié&né vyrobky a vejce:

a) ano
b) ne

17) Konzumujete kravské mléko (porce cca 250 ml/jedna sklenka)?:

a) nikdy

b) pfilezitostné (1-2 x mésicné)
c) malokdy (1-2 x tydné)

d) casto (3—5 x tydné)

e) velmi Casto (kazdy den)

18) Konzumuijete bilé jogurty (porce cca 150 g)?:

a) nikdy

b) pfilezitostné (1-2 x mésicné)
c) malokdy (1-2 x tydné)

d) casto (3-5 x tydné)

e) velmi Casto (kazdy den)
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Konzumuijete slepicéi vejce (porce cca 60 g)?

20.

a) nikdy

b) pfilezitostné (1-2 x mésicné)
c) malokdy (1-2 x tydné)

d) casto (3-5 x tydné)

e) velmi Casto (kazdy den)

Konzumujete bézny chléb (porce cca 40-60 g)?

21.

a) nikdy

b) pfilezitostné (1-2 x mésicné)
c) malokdy (1-2 x tydné)

d) casto (3—5 x tydné)

e) velmi Casto (kazdy den)

Konzumujete mineralni vodu Vincentku (porce cca 100 ml)?

22.

a) nikdy

b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)

c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)

e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

Konzumuijete morské ryby, jako jsou makrela, treska nebo Sproty (porce cca 120 g)?

23.

a) nikdy

b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)

c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)

e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

Konzumujete morské plody. jako jsou krevety nebo slavky (porce cca 120 g)?

24.

a) nikdy

b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)

c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)

e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

Konzumujete nebo pouzivate pfi vareni fasu kombu (1 davka cca 0,5 g)?

25.

a) nikdy

b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)

c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)

e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

Konzumuijete rasu wakame (porce cca 7 g v suSeném stavu)?

a) nikdy

b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)

c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)



e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

26. Konzumujete zeli (porce cca 150 g)?
a) nikdy
b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)
c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)
e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

27. Konzumujete kvétak (porce cca 150 g)?
a) nikdy
b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)
c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)
e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

28. Konzumuijete ruzi¢kovou kapustu (porce cca 150 g)?
a) nikdy
b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)
c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)
e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

29. Konzumuijete brokolici (porce cca 150 g)?
a) nikdy
b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)
c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)
e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

30. Konzumuijete vyrobky ze sdji. jako jsou tofu, tempeh nebo sojovy granulat (porce cca
120 9)?

a) nikdy

b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)

c) prilezitostné (1-2 x mésicné)

d) casto (3—5 x mésicné)

e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)

31. Konzumujete séjové napoje?
a) nikdy
b) sporadicky (1-2 x Ctvrtleti)
c) prilezitostné (1-2 x mésicné)
d) casto (3—5 x mésicné)
e) velmi Casto (vice nez 2 x tydné)
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3.3. Evaluaéni systém dotazniku

3.3.1. Evaluaéni systém pro 1. ¢ast dotazniku (otazky 1.-16.)

Pro vyhodnoceni nashromazdénych dat bylo nutné vytvofit viastni interpretacni a evaluaéni
systém. Na zakladé zpracované literatury v teoretické ¢asti prace byly uréeny parametry pro
prvni ¢ast dotazniku odhalujici rizikové faktory u respondent(. Masivni objem dat vyzadoval
jednoduchy a pfehledny systém umoziujici snadnou orientaci. Proto byly z prvni ¢asti
dotazniku vybrany relevantni otazky, kterym byl pfifazen bodovy systém, jehoz cilem bylo
urcit hypoteticky rizikové respondenty. Ti byli nasledné podrobeni navazujici analyze
stravovacich navyku v dalSich ¢astech dotazniku. JelikozZ v teoretické Casti prace byla v
souvislosti s problematikou $titné zlazy zminéna vyznamna zivotni obdobi, jako je gravidita,
vyznacujici se zvySenou potfebou jodu, je ¢ast dotazniku vénovana témto doplfiujicim
otazkam zahrnuta Cisté z informacéniho dtvodu. DalSim takovym doplfiujicim tématem je
Casto prfedpokladany narist télesné hmotnosti v disledku onemocnéni stitné zlazy,
obzvlasté hypotyredzy. Z toho duvodu byl jednou ze zkoumanych korelaci i vztah mezi BMI,
pritomnosti nemoci stitné Zlazy a odpovédi na otazku: ,Domnivate se, Ze nemoci §titné
Zlazy obvykle doprovazi vyrazné zmény télesné hmotnosti?*

Zvysena pozornost je také vénovana strumé, jejiz vyskyt je pfimo vazan na pfijem jodu a
strumigenu v potravé. DalSimi faktory jsou prodélana t&hotenstvi, uzivani hormonalni
antikoncepce ¢i koufeni. Pro interpretaci téchto vysledku bylo zapotfebi pouzit zapornych
bodu. Z toho dlivodu jsou v tabulce u €iselnych hodnot uvedena znaménka. V pripadé
téchto specifickych otazek bude u jejich interpretace uveden zakladni vyklad. Zbyvajici
otazky, které jsou soucasti jednotlivych ¢asti dotazniku, budou evaluovany hromadé jako
celek pomoci evaluaéniho systému, ktery byl pro tuto praci vytvoren.

S ohledem na zabér prace a miru nashromazdénych informaci byla stanovena pouze

jedna hlavni hypotéza, spoc€ivajici v odhadu osob, u nichz se prokaze nedostateCny pfijem
jodu v kombinaci s dalSimi rizikovymi faktory danymi anketou.

Tabulka €. 7: Evaluacni tabulka pro 1. ¢ast dotazniku

Zvolena odpovéd Pocet bodu

Zena 3 body +

Uzivani HA 3 body - (ve vztahu k strumé)
2 a vice porodu 3 body - (ve vztahu k strumé)
1 porod 1 body - (ve vztahu k strumé)
Zena > 45 let 1 bod +

Zena > 55 let 5 body +

Zena > 65 let 10 body +

Muzi > 65 let 1 bod +
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Nemoc SZ v minulosti 3 body +

Nemoc SZ v sougasnosti 10 boda +

Kurak 3 body + (ve vztahu k strumé)
Alternativni / Zadna sul 10 bodu +

Vegetariani 3 body +

Vegani 5 bodu +

Evaluacéni Skala pro 1. ¢ast dotazniku
Maximum bodu pro Zeny: 41
Minimum bodu pro Zeny: - 3

-3—11 = minimalni rizikové faktory
12-21 = nizké rizikové faktory
22-31 = stfedni rizikové faktory
32-41 = vysoké rizikové faktory

Maximum bodU pro muze: 29
Minimum bodud pro muze: 0

0—10 = minimalni rizikové faktory
11-16 = nizkeé rizikové faktory
17-23 = stfedni rizikové faktory
24-29 = vysoke rizikové faktory

3.3.2. Evaluaéni systém pro 2. ¢ast dotazniku (otazky 17.—25.)

V nasledujici ¢asti textu jsou pod grafy 17 az 25 uvedeny primérné hodnoty odpovidajici
mife pfijatého jodu v uvedenych intervalech, které jsou v dotazniku na vybér. Jednotlivé
hodnoty pro konkrétni potraviny byly uréeny na zakladé zpracované teoretické Casti prace,
pfevazneé bylo ¢erpano z oficialnich doporuceni Statniho zdravotnického ustavu a publikace
Chemie potravin od Jana Veliska. Z divodu razné etnosti vyskytu konkrétnich zdroja jodu
byla druha ¢ast dotazniku pro pfehlednost rozdélena na bézné zdroje jodu s CetnéjSim
zafazenim ve stravé a méné typicke zdroje jodu s méné Castym zarazenim ve stravé. Toto
rozdeéleni bylo provedeno na zakladé puvodu potravin a jejich ¢etnosti v racionalni stravé
pramérného ob&ana Ceské republiky.

Analyza stravovacich navyku v souvislosti s pfijmem jodu vyZadovala komplexné&;si
feSeni. Jelikoz doporucené denni davky jodu jsou pfesné dané a pro vyhodnoceni
nasbiranych dat byly k dispozici primérné hodnoty obsahu jodu v jednotlivych potravinach,
byl opét vytvoren bodovy systém pro jednotlivé odpovédi, na zakladé jejichz souctu byla
vytvofena hodnotici Skala. Pomoci této Skaly bylo mozné oznacit hypoteticky rizikové osoby,
u nichz byl mél byt kladen zvySeny ddraz na adekvatni pfijem jodu a u kterych by se neméla
zanedbavat preventivni vySetfeni. S ohledem na velmi rGznici se hodnoty jodu v jednotlivych
potravinach na vybér neslo zvolit jednotny systém pro vSechny otazky zabyvajici se jodem.
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Misto toho byla pro uéely dotazniku uméle uréena jodova vyménna jednotka v hodnoté 12,5
mikrogramu jodu, ktera byla odvozena z mléka, které je Statnim zdravotnickym ustavem
stanoveno jako zasadni zdroj jodu v Ceské republice kvl jeho &etnému vyskytu ve
jednoduchy prevod na celkovy pfijem jodu. V pfipadé, Ze byly dostupné hodnoty jodu
jednotlivych potravin uvedené v néjakém rozmezi, pro ucely prace byla vzdy pouZita
priimérna hodnota. V tabulce jsou pro pfehlednost uvedeny i plivodni ¢asové intervaly,
nicméné bodovy systém je pro kazdou potravinu pfeveden na primérnou spotfebu za den. V
této ¢asti bodového systému nejsou zaporné body, proto u Eiselnych hodnot nejsou uvedena
znaménka.

Tabulka €. 8: Evaluacni tabulka pro 2. ¢ast dotazniku: Bézné zdroje jodu s ¢etnéjSim zarazenim ve
stravovani

Interval Velmi ¢asto | Casto Malokdy Prilezitostné Nikdy
kazdy den 3-5xtydné [1-2xtydné [ 1-2x meésiéné

Potravina

Mléko 5 3 1 0 0

Jogurt 3 1,5 0,5 0 0

Vejce 1 0,5 0 0 0

Chléb 1 0,5 0 0 0

Maximum bodud: 10
Minimum bodu: 0

Tabulka €. 9: Evaluacni tabulka pro 2. ¢ast dotazniku: Méné typické zdroje jodu s méné ¢astym zarazenim
ve stravovani

Interval Velmi gasto | Casto Prilezitostné Sporadicky Nikdy
> 2 x tydné 3-5 x mésitné | 1-2 x mésicné | 1-2 x Ctvrtleti

Potravina
Vincentka 20 5 2 0,5 0
Mofrské ryby

5 1 0,5 0 0
Morské
plody 3,5 1,5 0,5 0 0
Rasa kombu

30 13,5 5 1,5 0
Rasa
wakame 22 10,5 4 1 0

Maximum bodu: 80,5
Minimum bodu: 0
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Celkova evaluacni Skala pro 2. ¢ast dotazniku: vSechny zdroje jodu
Maximum bodu: 90,5
Minimum bodu: 0

Celkova bodova skala hodnotici pfijem jodu se pohybuje v rozmezi mezi 90,5-0 vyménnych
jednotek. Osoba konzumuijici vSechny dotazované potraviny v nejvy$sim mozném
uvedeném mnozstvi by tedy konzumovala neuvéfitelnych 1131 mikrogramu jodu denné, coz
je samoziejmeé jiz vysoce nadbytena davka. Statni zdravotnicky ustav uvadi maximalni
netoxicky prijem jodu u dospélych, téhotnych a kojicich zen do 500 mikrogramu jodu denné.
V pFepoctu se jedna o 40 vyménnych jodovych jednotek. Pro t&hotné a kojici zeny &ini
pfepocet doporucenych 250 mikrograml denné 20 vyménnych jednotek. S ohledem na
zaméreni této prace a aktualni zpravy Statniho zdravotnického ustavu ohledné
pretrvavajiciho jodového deficitu v Ceské populaci byla hladina doporu¢ené denni davky jodu
pro déti starSi 12 let a dospélé osoby stanovena v rozmezi 150—200 mikrogramu jodu. Na
bodové Skale tato hodnota predstavuje 12—16 vyménnych jednotek. Na zakladé téchto
propoctl byl bodovy hodnotici systém pro 2. ¢ast dotazniku pro dospélé zdravé osoby
nastaven celkem takto:

< 5 vyménnych jednotek = silné nedostateény pfijem jodu (cca 60 ug)

6—10 vyménnych jednotek = stfedné nedostatecny pfijem jodu (100-125 pug)

11-30 vyménnych jednotek = adekvatni pfijem jodu (pfijatelné rozmezi 140-375 uQ)
31-40 vyménnych jednotek = stfedné toxicky pfijem jodu

> 41 vyménnych jednotek = silné toxicky pfijem jodu

3.3.3. Evaluacéni systém pro 3. ¢ast dotazniku (otazky 26.—-31.)

K ur€eni pfesného pfijmu strumigend chybi nejenom udaje o jejich obsahu, ale i urCena
konkrétni Skodliva hranice jejich pfijmu. Samotné strumigeny ve vétSiné pfipadl rozvoj
strumy nezpusobi. Jedna se o multifaktorialni proces zahrnujici vice proménnych, jimz byla
vénovana pozornost vySe v textu. Na zakladé zjisténych podkladu v teoretické ¢asti bylo pro
vyhodnoceni Skodlivosti pfijmu strumigent v potravé stanoveno, Ze v pfipadé jiz rozvinutého
onemocnéni, snizené funkce §titné zlazy ¢i nedostatecném pfijmu jodu je doporuceno
omezit konzumaci strumigennich potravin na jednu porci tydné. Jelikoz velikost porci
strumigennich potravin je srovnatelna, vytvofeni bodového systému spociva pouze v
pfidéleni po 1 bodu za kazdou 1 porci strumigennich potravin tydné. Konzumace strumigent
a z nich pfipadna plynouci rizika byla hodnocena v souvislosti s osobami s jiz existujicim
nebo prodélanym onemocnénim §titné zlazy, obzvlasté strumy.

Byt je samoziejmé nutné vzit v potaz, Ze jakékoli extrémy jsou ve valné vétsiné
pfipadl skodlivé, u zdravych osob bez pfidruzenych komplikaci je velmi nepravdépodobné,
Z2e by samotna zvysena konzumace strumigennich potravin méla vyrazna negativni vliv na
jejich zdravi. U jednostrannych diet hrozi rizika plynouci z nadbytku dalSich antinutrient(
obsazenych v téchto potravinach, nicméné pravdépodobnost je velmi nizka. Z toho divodu
tato tabulka slouzi jako zavéreény kontrolni krok pro osoby, které se v prvnich dvou krocich
dotazniku prokazaly jako rizikové. Vysledky byly ovSem zpracovany pro vSechny
respondenty. V celkovém piehledu vysledkul jsou k nahlédnuti stravovaci navyky, pfijem
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jodu a strumigenl u vSech odpovidajicich a Ize tedy sledovat sou€asné pfijem jodu i pfijem
strumigenu u jednotlivych respondentu.

Tabulka €. 10: Evaluacni tabulka pro 3. ¢ast dotazniku

Interval Velmi gasto | Casto Pfilezitostné Sporadicky Nikdy
> 2 x tydné 3-5 x mésicné | 1-2 x mési¢né | 1-2 x Ctvrtleti

Potravina

Zeli 3 1 0 0 0

Kvétak 3 1 0 0 0

Kapusta 3 1 0 0 0

Vyrobky ze

soji 3 1 0 0 0

Sojové

napoje 3 1 0 0 0

Maximum bodu: 15
Minimum bodu: 0

Evaluacéni Skala pro 3. ¢ast dotazniku

0-1 = adekvatni vyskyt strumigent ve stravé

6-11 = vysoce rizikovy vyskyt strumigenu ve stravé
12—15 = extrémné rizikovy vyskyt strumigenu ve stravé
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3.4 Vysledky dotazniku a diskuze
Graf ¢. 1

Jste Zena nebo muz?

B Zena 173 (70,61 %)
Bmuz 72 (2939 %)

zdroj. https:/pcatraviny-oviivnujici-funkd.vypinto. cz

Dotaznikové Setfeni bylo volné pfistupné v§em respondentim, nebylo Sifeno s Zzadnou
preferenéni agendou mezi konkrétni skupiny charakterizované zastoupenim jednoho nebo
druhého pohlavi. Vétsi navratnost dotazniku z Zenskych fad si Ize vysvétlit nékolika divody.
Problematika §titné Zlazy je z logického dlivodu prevalence a incidence onemocnéni vice
zalezitosti Zen a je tedy pochopitelné, Ze dané téma je jim blizSi a pfipadné zavéry takového
prizkumu by mohly u Zen vzbudit zajem o participaci. DalSim faktorem muze byt to, Ze Zzeny
obecné pfistupuji ke svému zdravi zodpovédnéji a svédomitéji bez ohledu na diskomfort a
psychicky stres. Dlvodd muze byt hned nékolik. Opomenout nemzeme ani vliv kulturniho a
biologického odkazu, kdy jsou Zeny konfrontovany se zodpovédnosti za své zdravi dfive nez
chlapci s ohledem na prabéh dospivani, nastup prvni menstruace a pravdépodobné vyhlidky
na materfstvi a péci o dalSi osoby. (8, Ek 2015)
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Graf ¢. 2

Uzivate hormonalni antikoncepci?

Bano: 17 (9,83 %)
Ene: 156 (90,17 %)

zdroj. https:/pctraviny-oviivnujici-funka.vypinto. cz

Pozn.: Otazka Cislo 2 byla uréena pouze osobam Zenského pohlavi.

Uzivani hormonalni antikoncepce (HA) sebou pfinasi mnoha pozitiva, ale i negativa,
jejichz multifaktorialni dopad na kazdého jednotlivce ma mnoho proménnych. Tato prace si
neklade za cil zmapovat celou tuto obsahlou oblast informaci, bez ohledu na jejich
poutavost, nicméné jen v kratkosti zmini ustupujici oblibu této formy antikoncepce mezi
Zenami. | pfes zasadni pfinosy hormonalni antikoncepce, mezi které Ize z historického a
spoleCenskeho hlediska fadit i zrovnopravnéni Zen, sexualni revoluci a genderovou
nezavislost, je tfeba nezapominat i na jeji zapory. (10, Goldin 2002)

Uzivani HA zvySuje vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni a nadorovych
onemocnéni tykajicich se karcinomu prsu a délozniho &ipku, a to zejména u zen starsiho
véku a kufacek. | proto by pfed nasazenim této antikoncepéni metody mélo vzdy probéhnout
rozsahlé vySetfeni zahrnujici anamnézu pacienta, fadné vysetfeni a patficnou edukaci
vCetné& zminéni hypotetickych rizik, které pacientka postupuje s uzivanim oralini
antikoncepce. (26, Peck 2012)

Ustup obliby HA nespoé&iva ovéem pouze ve zdravotnich rizicich a neochoté riskovat
kvlli pohodInosti vlastni zdravi, ale ¢asto hraje roli i environmentalni hledisko. (19, Liu 2011)

V pfipadé naseho prizkumu je mozné se pouze domnivat, z jakého duvodu bylo tak
malé zastoupeni uzivatelek HA mezi dotazovanymi, nicméné pomér 17 uzivacich versus
156 Zen, které HA neuziva, je znatné markantni a mluvi ve prospéch ustupu obliby této
formy antikoncepce.

Stejné jako Ize najit velmi validni davody, pro€ HA neuzivat, Ize se setkat s pfipady,
kdy je indikace HA naopak zadouci. Z hlediska poruch a nemoci §titné zlazy ma uzivani
oralni antikoncepce pozitivni vliv na prevenci strumy. Danska observacni studie z roku 2002
prokazala spojeni mezi mensim objemem §titné zlazy a celkové nizSim rizikem vyskytu
strumy u uzivatelek oralni antikoncepce. Klinicky zjevna struma byla az &tyfikrat Castéjsi
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mezi Zenami, které HA neuZzivaly, oproti pravidelnym uZivatelkam. Procentualni zastoupeni
pfipadl strumy, jejichz rozvoji zabranilo uzivani HA, ve srovnani s neuzivatelkami, bylo 29
%. (14, Knudsen 2002)

Zkoumani vztahu mezi uzivatelkami oralni hormonalni antikoncepce a témi, které v
dotazniku uvedly vyskyt strumy, prokazalo, Ze z celkového poctu 173 Zen je 17 uzivatelek
HA a pouhé 3 respondentky z téchto uzivatelek trpi nebo trpély strumou. Celkovych pfipadu
strumy v celém dotazniku bylo celkem 8 v€etné v extra kolonce vypsané eufunkéni nodozni
strumy. Hlub$i analyza vysledkl ukazala, Zze v§echny 3 respondentky aktualné uzivajici HA
trpély strumou v minulosti a aktualné se nepotykaji s Zadnymi akutnimi problémy. Vysledek
dotazniku tedy koreluje s poznatky studii, které uzivani HA uvadi jako prevenci rozvoje
strumy.

Graf ¢. 3

Pocet prodélanych porodu:

BO: 74 (42,77 %)
02 avice: 60 (34,68 %)
B1: 39 (22,54 %)

zdroj: hitps://pctraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz




56

Graf ¢. 4

Byla Vam nékdy v prubé&hu téhotenstvi vySetrena funkce stiné Zlazy?

Bano: 23 (23,23 %)
Bnevim: 28 (28,28 %)
Hne: 48 (48,48 %)

zdroj. https://patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz

Pozn.: Otazka Cislo 4 byla urena pouze osobam zenského pohlavi, které na otazku &islo 3 odpovédély, ze
prodélaly 1 nebo vice porodu.

Narodni screeningové centrum uvadi, Ze pouhych 41 % téhotnych pacientek
prodélalo v pribéhu roku 2017 vysSetfeni Stitné zlazy zahrnujici uréeni hodnoty TSH. | pres
snahu o edukaci a apel na vyznam a dulezitost fadného fungovani stitné zlazy pred, v
pribéhu i po ukonéeni téhotenstvi a jeji zasobeni jodem stale dochazi k témto kontrolam v
nedostate¢ném poctu. V rozmezi let 2010-2017 podle udaji Narodniho screeningového
centra pocCty vySetfenych zen stouply o pouhych 11 %. Tento stoupajici trend je velmi
Zzadouci, nicméné jeho progres je stale zna¢né pomaly. | v sou¢asnosti mnoho gynekologu
udajné vySetieni hodnot TSH u téhotnych ignoruje nebo neklade dostatecny diraz na
edukaci t&éhotnych o vyznamu fadného fungovani stitné zlazy jak pro téhotnou, tak pro plod.
PloSny a systematicky screeningovy program téhotnych by mél zarucit zachyceni vSech
rizikovych pacientd, kterych je v populaci az 50 %. (31, Simjak 2019)

Vystupy z dotazniku nelze takto konkretizovat, jelikoz Slo pouze o doplnujici otazku,
nicméné i z takto nedplnych vysledku Ize vyc€ist, Ze z celkového poctu zen, které jiz prodélaly
jedno nebo vice porodu, jen 48 % z nich si je jistych, Ze jim byla vySetfena funkce Stitné
Zlazy. Apel Narodniho screeningového centra je tedy nadale velmi aktualni.
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Graf¢. 5

Byl Vam béhem téhotenstvi suplementovan jod?

Bano: 11 (11,11 %)
Bnevim: 7 (7,07 %)
Ene: 81 (81,82 %)

zdroj. hitps:/pctraviny-oviivnujici-funkd.vypinto. cz

Pozn.: Otazka Cislo 5 byla uréena pouze osobam zenského pohlavi, které na otazku &islo 3 odpovédély, ze
prodélaly 1 nebo vice porodu.

Pfes vyznamny apel a aktualni doporuceni tykajici se zasobeni jodem pfed
zahajenim, v prabéhu gravidity a béhem kojeni stale dochazi k vyskytu deficitu jodu v téchto
obdobich a takeé je stale Casty vyskyt pfipadd, kdy jod suplementovan neni. Z divodu
mozného ohrozeni dvou generaci, matky i ditéte, je doporu¢ena suplementace jodem po
dobu téhotenstvi, a to v hodnoté 100 mikrogram( elementarniho jodu denné nad ramec
bézného pfijmu v potravé.

Je tedy alarmujici, Zze z 99 Zen jenom 11 uvedlo, Ze jim byl béhem té€hotenstvi
suplementovan jod, 7 si neni jistych a zbytek prodélal graviditu bez jakékoli nutricni
intervence tykajici se jodu. (12, Horacek 2013)



Graf ¢. 6

m30-34let: 71 (28,98 %)
035-39 let: 54 (22,04 %)
B 25-29 let: 30 (12,24 %)
B 40-44 let 27 (11,02 %)
B 6065 let: 17 (6,94 %)
B 55-59 let: 14 (5,71 %)
018 -24let: 12 (4,9 %)
B 50-54 let: 10 (4,08 %)
W 45-49 let: 9 (3,67 %)
@65+ 1 (0,41 %)

Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék?

zdroj. https://patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz
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Graf ¢. 7

Jaka je Vase vyska? (uved'te posledni naméreny udaj, v pripadé
nejistoty se pokuste alespon odhadem)?

B175: 15 (6,12 %)
0168: 13 (5,31 %)
B180: 11 (4,49 %)
E164 10 (4,08 %)
B 185: 8 (3,27 %)
B 158: 8 (3,27 %)
0173: 7 (2,86 %)
B174:7 (2,86 %)
B172: 7 (2,86 %)
B160: 7 (2,86 %)
B165: 7 (2,86 %)
O Ostatnl odpovédi: 145 (59 %)

zdroj. https://pctraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz
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Graf ¢. 8

Jaka je VaSe aktualni télesna hmotnost? (uved'te posledni naméreny
udaj, v pripadé nejistoty se pokuste alespon odhadem)?

66 %

B 75 11 (4,49 %)
080: 10 (4,08 %)
B 60: 10 (4,08 %)
B68: 9 (3,67 %)
B70: 8 (3,27 %)
B55: 7 (2,86 %)
065: 6 (2,45 %)
@ 85: 6 (2,45 %)
B64: 6 (2,45 %)
B78: 5 (2,04 %)
B59: 5 (2,04 %)
O Ostatnl odpovédi: 162 (66 %)

zdroj. hitps://pctraviny-oviivnujici-funka.vypinto. cz

Tabulka nize obsahuje 191 respondent(, ktefi odpovédéli kladné na otazku ¢islo 12:
.Domnivate se, Ze nemoci §titné Zlazy obvykle doprovazi vyrazné zmény télesné
hmotnosti?“ a kterym byla piepoéitana hodnota BMI. Cisla respondentt nadéle odpovidaiji
celkovému seznamu pro lepSi orientaci v celkovych vysledcich, proto na sebe ne vzdy
poradi respondentl navazuje a jsou vynechany polozky nespliujici kritéria pro dany rozbor.

Z vysledku je patrné, ze domnénka ohledné spojitosti mezi vyraznou zménou télesné
hmotnosti a onemocnénim §titné zlazy je v bézné populaci stale silné zakofenéna. Z 191
respondentl se 27 z nich v minulosti nebo sou€asnosti potyka/potykalo s onemocnéni §titné
Zlazy, zatimco pouze 12 respondentd, ktefi maji nebo méli zkuSenost s onemocnénim §titné
Zlazy, odpovédélo na otazku Cislo 12 zaporné. Tento pomér vypovida o pretrvavajici
neinformovanosti bé&Zné populace i pacientt v souvislosti s vyraznymi zménami vahy v
pfimém dusledku onemocnéni §titné zlazy. Hodnoty BMI, vyznagené ¢ervenou barvou, jsou
Udaje osob, které v souCasnosti nebo minulosti trpély onemocnénim §titné zlazy.
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Tabulka €. 11: BMI
Respondent |BMI Respondent (BMI Respondent |[BMI [Respondent |BMI Respondent [BMI

1] 29,04 51| 19,29 100| 31,18 150| 32,05 198| 33,06

2| 16,38 53| 24,93 101| 27,76 151 20,7 199| 39,44

3| 21,76 54| 24,93 102| 26,12 152| 26,35 201| 24,89

4| 23,89 55| 23,93 103| 24,92 153| 28,41 202| 25,28

126,5

6| 23,63 56| 27,1 105 8 154| 30,27 203| 24,65

7\ 27,47 57| 25,88 106| 24,31 155| 23,94 205( 30,19

8| 25,98 59| 20,52 107| 22,83 157| 22,31 206| 24,03

9| 26,88 60| 21,86 108| 20,2 158| 23,46 209| 23,01
10| 26,57 61| 25,99 109| 25,86 159 21,2 211| 23,15
11| 27,68 62| 26,03 110| 21,16 160| 30,12 212| 24,8
13| 27,75 63| 21,72 112| 26,33 161 25 214( 19,57
14| 29,74 64| 26,23 113| 22,44 162| 20,55 215| 26,37
15| 22,46 65| 21,22 114| 25,89 164 22,5 216( 20,08
16| 20,28 66| 19,72 115 25,2 165| 18,59 217 26,31
17| 22,41 67| 20,76 117| 28,01 167| 19,25 219 25,95
21| 20,22 68| 31,65 119 26,5 168| 38,75 220( 30,67
22| 22,48 69| 24,28 120 33,46 169| 40,01 221| 21,48
23| 22,66 70| 16,9 121| 21,56 170| 24,98 222 26,12
25| 26,45 71| 25,49 122| 23,89 171| 24,98 223| 25,65
26| 19,43 74| 32,05 123| 37,2 172| 27,66 224 31,2
27| 23,7 76| 19,59 124| 21,01 173| 19,92 225| 22,77
28| 23,81 77| 22,68 126| 20,9 174| 25,48 226 33,63
29| 22,6 78| 23,39 127| 20,43 175 26 227| 20,88
31| 24,25 79| 23,32 128| 18,25 176| 21,61 229| 29,98
32| 22,32 80| 26,22 129| 22,64 178| 20,83 230( 18,69
33| 43,93 83| 20,62 130| 20,43 179| 25,24 231| 26,59
34| 22,03 85| 22,63 131| 22,22 180| 23,84 234| 27,72
35| 20,13 86| 26,85 132| 20,55 182 20,7 235( 25,83
36| 32,42 87| 25,77 134| 21,14 184| 46,38 236| 23,37
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37| 26,37 88| 19,49 135| 22,68 185| 29,32 237 24,07
39| 23,56 90| 22,59 136| 19,27 186 24,61 238| 28,4
40| 21,83 92| 24,21 141| 42,28 187| 23,72 240( 27,51
42| 23,82 93| 19,23 144| 23,88 188| 31,05 241 20,07
44| 25,65 94| 22,49 145] 21,13 189| 33,06 242| 31,89
45| 22,63 95| 28,65 146| 21,45 190| 27,17 243 28,05
46| 19,81 97| 19,72 147| 38,3 191| 30,86 244 29,77
47| 26,04 98| 18,08 148( 33,21 194| 30,82 245( 33,08
48| 29,92 99| 21,88 149| 24,49 196| 21,01

50| 30,48 197| 18,91

Graf ¢. 9

Hne: 206 (84,08 %)
Oano, vsoucasnosti: 26 (10,61 %)
B ano, v minulosti: 13 (5,31 %)

zdroj: https

Mate aktualné nebo mél/méla jste nékdy v minulosti néjaké
onemocnéni stitné Zlazy?

patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz




Graf ¢. 10

Uvedte jaké:

hypofunkoa (snizena funkos ) titné zlazy 4272% (19)
hyperfunkos (zvy&ena funkos) Stitné Zlazy 20,51 % (8)
struma 17,95% (7)

zanét §titné 2ldzy 10,26% (4)

Nepamatuji =8, nic vazneho, nejaka hormonalni nerovnovaha??? 2,56 % ( 1)
Nevim pfesnd, mam uziky na §22,56 % (1)

Graves-Bassdowova nemoc 2,56% (1)

nevybavuji s pfe sné, hubnuti, asi hyperfunkce 2,56 % (1)

nodozni eufunkEni struma 2,56% (1)

Letrox uzivém pouz v thotenstvi ( 2x), aktudlnd jsem po porodu 2,56% (1)
nodosné plestavéna &itna 218za 2,56 % (1)

uZova pfestavba &itnd 2ldzy 2,56 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% @80% 9% 100%

B hypofunkce (sniZena funkce) stitné Aazy: 19 (48,72 %)

Ohyperfunkce (zvySena funkce) stitné zlazy: 8 (20,51 %)

Bstruma: 7 (17,95 %)

B zanét stitné Zlazy: 4 (10,26 %)

B Nepamatuji se, nic vazneho, nejaka hormonalni nerovnovaha???: 1 (2,56
%)

B Nevim pfesn&, mam uzliky naSZ: 1 (2,56 %)

0O Graves-Basedowova nemoc: 1 (2,56 %)

B nevybavuji si pfesné, hubnutl, asi hyperfunkce: 1 (2,56 %)

B nodoznl eufunkénl struma: 1 (2,56 %)

B Letrox uzivam pouze v téhotenstvi ( 2x), aktualné jsem po porodu: 1 (2,56
%)

B nodosné prestavéna stitna zlaza: 1 (2,56 %)

Ouzlova prestavba stitne dazy: 1 (2,56 %)

zdroj. https://patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz

Graf ¢. 11

Jste kurak?

Bano: 61 (24,9 %)
Ene: 184 (75,1 %)

zdroj. https://patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz
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Graf ¢. 12

Domnivate se, Ze nemoci §titné Zlazy obvykle doprovazi vyrazné
zmény télesné hmotnosti?

Bano: 191 (77,96 %)
Ene: 54 (22,04 %)

zdroj. https:/pctraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz

Graf €. 13

Uzivate aktualné né&jaky potravinovy dopinék obsahujici j6d?

Bano: 23 (9,39 %)
Enevim: 30 (12,24 %)
Ene: 192 (78,37 %)

zdroj. https://pcatraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz
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Graf ¢. 14

Jaky typ soli se nachazi u vas doma?

B klasicka kuchynska sul: 164 (66,94 %)
O altenativn( soli (himaldjska, cerna, uzena, atd). 79 (32,24 %)
Bsnazim se nesolit a sul nekupuji: 2 (0,82 %)

zdroj. https://pcatraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz

Graf €. 15

Konzumujete maso?

Bano: 218 (88,98 %)
Ene: 27 (11,02 %)

zdroj. https:/pctraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto. cz
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Graf ¢. 16

Bano: 237 (96,73 %)
Ene: 8 (3,27 %)

zdroj: hitps:/patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto. cz

Konzumujete Zivo€isné produkty_jak’;) jsou mléko, mlééné vyrobky a
vejce’?

3.4.1 Vysledky 1. ¢ast dotazniku

Nasledujici tabulka pomoci barevného rozliSeni zobrazuje vysledky 1. ¢asti dotazniku
tykajici se zakladnich udajd o zdravotnim stavu. Zelena barva oznacuje osoby s minimalnim
vyskytem rizikovych faktor(i, modra nizké rizikové faktory a oranzova stredni rizikové stfedni.
Cervené oznadeni pro osoby s vysokymi rizikovymi faktory nebylo zapottebi, jelikoz zadny
respondent nesplnil dana kritéria. Na zakladé urCenych kritérii a bodového systému vyslo
najevo, ze z 245 respondentt 11 splfiuje podminky pro zafazeni mezi osoby se stfednimi
rizikovymi faktory a je tfeba jim v dalSich ¢astech hodnoceni vénovat zvySenou pozornost.
Pozitivnim vysledkem je naprosta absence osob s vysokymi rizikovymi faktory. Osoby, které
nesplnily kritéria, budou porovnany s vysledky 2. a 3. ¢asti dotazniku.

Tabulka €. 12: Interpretace otazek 1.-16.
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Poradi (Soucet |Poradi |Soucet |Poradi |Soucet |Poradi |Soucet |Poradi [Soucet
1 5 50 7 99 8 148 0 197 3
2 0 51 25 100 12 149 10 198 3
3 3 52 (] 101 23 150 8 190 3
4 0 53 10 102 0 151 13 200 16
5 0 54 10 103 10 152 2 201 16
6 16 55 10 104 14 153 4 202 4
7 3 56 13 105 2 154 0 203 3
8 10 57 7 106 10 155 3 204 0
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42 0 91 0 140 20 189 5 238 0
43 25 92 3 141 12 190 0 239 0
44 3 93 0 142 5 191 13 240 10
45 0 94 10 143 14 192 0 241 3
46 0 95 0 144 2 193 6 242 12
47 3 96 0 145 10 194 5 243 0
48 0 97 17 146 13 195 0 244 10
49 2 98 10 147 15 196 2 245 0
Graf €. 17

B nikdy: 43 (17,55 %)

B malokdy (1 - 2 x tydn&). 64 (26,12 %)
Opiflezitostn& (1 - 2 x mési&né): 60 (24,49 %)

B Casto (3 -5 x tydné): 42 (17,14 %)
B velmi Casto (kazdy den): 36 (14,69 %)

zdroj. hitps

Konzumujete kravské miéko?

patraviny-oviivnujici-funkd.vypinto.cz

Tabulka €. 13: Obsah jodu v mléku

Potravina

Obsah jodu/100 g/100ml

V uvedené porci 250 ml

Kravské mléko 250ml

25 mikrogram

62,5 mikrogramu

Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Prijaty jod/den Pocet a procentualni
interval (prdmer) zastoupeni
respondent
Nikdy 0 0 43 respondentl
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17,55 %
Pfilezitostné (1-2x | 62,5 g —125 zanedbatelné 60 respondentt
mesicné) pg/mésic mnozstvi 24,49 %
Malokdy (1-2 x 62,5 ug— 125 8,9 ug — 17,8 yg/den | 64 respondentu
tydné) Mg/tyden 26,12 %

Casto (3-5 x tydné)

187,5 ug — 312,5 26,8 g — 44,6

Mg/tyden Mg/den

42 respondent
17,14 %

Velmi Casto (kazdy
den)

62,5 pg/den 62,5 pg/den

36 respondent(
14,69 %

Pozn.: Hodnoty jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

Graf ¢. 18

B nikdy: 21 (8,57 %)

Konzumuijete bilé jogurty?

B piflezitostné (1 - 2 x mésiéné). 68 (27,76 %)
Omalokdy (1 -2 x tydné): 65 (26,53 %)

B casto (3 -5 x tydné): 64 (26,12 %)

B velmi ¢asto (kazdy den): 27 (11,02 %)

zdroj. https:/pctraviny-oviivnujici-funka.vypinto cz

Tabulka €. 14: Obsah jodu v jogurtu

Potravina Obsah jodu/100 g/100 ml V uvedené porci 150 g
Jogurt bily 25 mikrogram 37,5 mikrogramu
Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Prijaty jod/den Pocet a procentualni
interval (prdmer) zastoupeni
respondent
Nikdy 0 ug 0 ug 21 respondent(
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8,57 %
Pfilezitostné (1-2x | 37,5 ug—-75 zanedbatelné 68 respondentt
mesicné) pg/mésic mnozstvi 27,76 %
Malokdy (1-2 x 37,5ug-75 5,4 ug - 10,8 ug/ 65 respondentt
tydné) Mg/tyden den 26,53 %

Casto (3-5 x tydné)

112,5 pg — 187,5 16,1 pg — 26,8
pg/tyden pg/den

64 respondent(
26,12 %

Velmi Casto (kazdy
den)

37,5 ug / den 37,5 ug

27 respondent
11,02 %

Graf €. 19

B nikdy: 6 (2,45 %)

Konzumujete slepici vejce?

B malokdy (1 -2 x tydné). 101 (41,22 %)

O casto (3 -5 x tydné): 82 (33,47 %)

B piflezitostné (1 -2 x mésicné). 42 (17,14 %)
B velmi Casto (kazdy den): 14 (5,71 %)

zdroj. https:/pctraviny-oviivnujici-funke

1.vypinto.cz

Tabulka €. 15: Obsah jodu ve slepicich vejcich

Potravina Obsah jodu/100 g/100 ml V uvedené porci 60 g
Vejce slepici 25 mikrogramd 15 mikrogrami
Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Prijaty jod/den Pocet a procentualni
interval (pramér) zastoupeni
respondent
Nikdy 0 ug 0 ug 6 respondentt




71

2,45 %

Pfilezitostné (1-2 x
meésicné)

15 pg — 30 pg/mésic

zanedbatelné
mnozstvi

42 respondent
17,14 %

Malokdy (1-2 x
tydné)

15 pg — 30 pg/tyden

2,1 ug—4,2 yg/ den

101 respondentt
41,22 %

Casto (3-5 x tydné)

45 pug — 75 pgl/tyden

6,4 ug — 10,7 ug/
den

82 respondent
33,47 %

Velmi Casto (kazdy
den)

15 yg/ den

15 pg

14 respondent
571 %

Graf €. 20

B nikdy: 19 (7,76 %)

Konzumujete bé&zny chléb?

B Casto (3 -5 x tydné): 69 (28,16 %)
Omalokdy (1 -2 x tydné). 64 (26,12 %)

B piflezitostné (1 -2 x mésicné). 64 (26,12 %)
B velmi ¢asto (kazdy den): 29 (11,84 %)

zdroj. hitps

patraviny-oviivnujici-funka.vypinto cz

Tabulka €. 16: Obsah jodu v chlebu

Potravina Obsah jodu/100 g/100ml V uvedené porci 50 g
Chléb 33 mikrograma 16,5 mikrogram(
Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Prijaty jod/den Pocet a procentualni
interval (pramér) zastoupeni
respondent
Nikdy 0 ug 0 43 respondent
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17,55 %
Pfilezitostné (1-2x | 16,5 ug — 33 zanedbatelné 60 respondentt
mesicné) pg/mésic mnozstvi 24,49 %
Malokdy (1-2 x 16,5 ug — 33 2,4 ug — 4,8 ug/ den | 64 respondentu
tydné) Mg/tyden 26,12 %
Casto (3-5 x tydn&) | 49,5 ug—82,5 7,1 pg — 11,8 pa/ 42 respondent
Mg/tyden den 17,14 %
Velmi Casto (kazdy 16,5 pyg / den 16,5 yg /den 36 respondentu
den) 14,69 %

Stejné jako v dotazniku i zde je tfeba upozornit na ménici se Casové intervaly. Je to z
dlvodu méniciho se typu potravin, které nejsou v bézné strave tolik zastoupeny jako

zakladni potravin.

Graf ¢. 21

Konzumujete mineralni vodu Vincentku?

B nikdy: 144 (58,78 %)

Osporadicky (1 -2 x Ctvrtietl): 75 (30,61 %)
B piflezitostné (1 -2 x mésicné). 17 (6,94 %)
B Casto (3 -5 x mésIcné): 6 (2,45 %)

B velmi Casto (vicenez 2 x tydné): 3 (1,22 %)

zdroj. https:/pctraviny-oviivnujici-funka.vypinto cz

Tabulka €. 17: Obsah jodu ve Vincentce

Potravina Obsah jodu/100 g/100ml V uvedené porci 100 ml

Vincentka 523 mikrogramu 523 mikrogramu

Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Prijaty jod/den
interval (pramer)

Pocet a procentualni
zastoupeni
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respondent
Nikdy 0 ug 0 ug 144 respondent(

58,78 %
Sporadicky (1-2 x 523 ug — 1046 5,8 ug—-11,6 ug 75 respondent(
Stvrtleti, cca 90 dn(i) | MO/Ctvrtleti 30,61 %
Prilezitostné (1-2 x | 523 ug — 1046 17,4 pg — 34,9 pg/ 17 respondentl
mésiéné) Mg/mésic den 6,94 %

Casto (3-5 x
meésicné)

1569 ug — 2165
Mg/mésic

52,3 ug-72,1 pg/
den

6 respondent
2,45 %

Velmi Casto (vice
nez 2 x tydné)

1569 ug /tyden
(minimalné)

2241 ug /den
(minimalné)

3 respondenti
1,22 %

Graf €. 22

B nikdy: 37 (15,1 %)

B piileZitostné (1 - 2 x mési&né): 83 (33,88 %)
Osporadicky (1 - 2 x &vrtietl): 76 (31,02 %)
B &asto (3 - 5 x mésién&): 44 (17,96 %)

B velmi Gasto (vice nez 2 x tydn&): 5 (2,04 %)

zdroj: hitps:/pctravin

Konzumujete moiskeé ryby jako jsou makrela, treska nebo Sproty?

y-oviivnujici-funkd.vypinto. cz




Tabulka €. 18: Obsah jodu v moiskych rybach
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Potravina

Obsah jodu/100 g/100ml

V uvedené porci 120 g

Mof¥skeé ryby (pramér)

85 mikrogramu

102 mikrogram

Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Pfijaty jod/den Pocet a procentualni
interval (prdmer) zastoupeni
respondent(
Nikdy 0 pg 0 pg 37 respondentu
15,1 %
Sporadicky (1-2 x 102 ug — 204 zanedbatelné 76 respondent(
Stvrtleti, cca 90 dnu) | HO/Ctvrtleti mnozstvi 31,02 %
Prilezitostné (1-2 x | 102 ug — 204 3,4 ug — 6,8 pg/ den | 83 respondentd
mésiéné) pg/mésic 33,88 %
Casto (3-5 x 306 ug — 510 10,2 pg — 17 pg/ den | 44 respondentu
mésiéné) pg/mésic 17,96 %

Velmi Casto (vice
nez 2 x tydné)

510 pg /tyden
(minimalné)

72,9 ug /den
(minimalné)

5 respondentl
2,04 %

Graf ¢. 23

O nikdy: 90 (36,73 %)

B sporadicky (1 -2 x Ctvrtietl): 100 (40,82 %)

B piflezitostné (1 -2 x mésicné). 40 (16,33 %)
B casto (3 -5 x mésIcné): 14 (5,71 %)
B velmi Casto (vicenez 2 x tydné): 1 (0,41 %)

zdroj. hitps

patraviny

Konzumujete morské plody jako jsou krevety nebo slavky?

oviivnyjici-funkd.vypinto.cz
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Tabulka €. 19: Obsah jodu v morskych plodech

Potravina Obsah jodu/100 g/100ml V uvedené porci 120 g

Moftskeé plody (prameér) 133,5 mikrogramt 160 mikrogram(

Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Pfijaty jod/den Pocet a procentualni

interval (prdmer) zastoupeni

respondent(

Nikdy 0 pg 0 pg 90 respondentu
36,73 %

Sporadicky (1-2 x 160 pg — 320 zanedbatelné 100 respondentt

Stvrtleti, cca 90 dnu) | HO/Ctvrtleti mnozstvi 40,82 %

Prilezitostné (1-2 x | 160 ug — 320 5,3 ug—10,6 ug/ 40 respondent

mésiéné) pg/mésic den 16,33 %

Casto (3-5 x 480 ug — 800 16 ug — 26,7 pg/ den | 14 respondentt

mésiéné) pg/mésic 571 %

Velmi €asto (vice 320 pg /tyden 45,7 ug /den 1 respondent

nez 2 x tydné&) (minimalné) (minimalné) 0,41 %

Graf ¢. 24

Konzumujete nebo pouzivate pfi vareni rasu kombu?

B nikdy: 169 (68,98 %)

Osporadicky (1 -2 x Ctvrtletl). 47 (19,18 %)
B piflezitostné (1 -2 x mésiéné). 20 (8,16 %)
B casto (3 -5 x mésiéné): 9 (3,67 %)

zdroj. https://pcatraviny-oviivnujici-funka.vypinto.cz




Tabulka €. 20: Obsah jodu v Frasach Kombu
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Potravina

V uvedené porci 0,5 g

Rasa Kombu (priimér)

1260 mikrograma

Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Pfijaty jod/den Pocet a procentualni
interval (prdmer) zastoupeni
respondent(
Nikdy 0 pg 0 pg 169 respondentu

68,98 %

Sporadicky (1-2 x
Ctvrtleti, cca 90 dn()

1260 pg — 2520
pg/Ctvrtleti

14 pg — 28 pg/ den

47 respondent
19,18 %

PFilezitostné (1-2 x
meésicné)

1260 pg — 2520
Hg/mésic

42 ug — 84 g/ den

20 respondentu
8,16 %

Casto (3-5 x 3780 ug — 6300 126 pg — 210 pg/ 14 respondentl
mésitné) pMg/meésic den 571 %

Velmi €asto (vice 2520 pg /tyden 360 pg /den 0 respondentu
nez 2 x tydné) (minimalné) (minimalné) 0%

Graf ¢€. 25

(34, YEH, 2014, str. 189-196)

B nikdy: 142 (57,96 %)

Osporadicky (1 -2 x Ctvrtletl). 67 (27,35 %)
B piflezitostné (1 -2 x mésiéné). 28 (11,43 %)
B casto (3 -5 x mésiéné): 8 (3,27 %)

zdroj. https

patraviny-oviivnujici-funka

Konzumujete fasu wakame?

vypinto. «




Tabulka €. 21: Obsah jodu v rasach Wakame
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Potravina

V uvedené porci 7 g

Rasa Wakame (prdmér)

980 mikrogramt

Vyskyt ve stravé Prijaty jod/Casovy Pfijaty jod/den Pocet a procentualni
interval (prdmer) zastoupeni

respondent(

Nikdy 0 pg 0 pg 142 respondentu
57,96 %

Sporadicky (1-2 x 980 ug — 1960 10,9 pg — 21,8 pg/ 67 respondentd

Gtvrtleti, cca 90 dnti) | HO/Ctvrtleti den 27,35 %

Prilezitostné (1-2 x | 980 ug — 1960 32,7 ug — 65,3 g/ 28 respondentl

meésicné) Hg/mésic den 11,43 %

Casto (3-5 x
meésicné)

2940 pg — 4900
pg/mésic

98 ug — 163,3 pg/
den

8 respondentl
3,27 %

Velmi Casto (vice
nez 2 x tydné)

1960ug /tyden
(minimalné)

280 pg /den
(minimalné)

0 respondentl
0 %

(34, YEH, 2014, str. 189-196)

3.4.2 Vysledky 2. ¢ast dotazniku: Celkovy soucet potravin obsahujicich jod

(zahrnuje interpretaci otazek 17.-25.)

Nasledujici tabulka vyhodnocuje nejpodstatnéjsi cast odpovédi, jelikoz mapuje miru
konzumace jodu u vSech respondentl. Hodnoty v ni vyplnéné jsou jiz rovhou propocitanou
kombinaci obou podsekci 2. ¢asti dotazniku. Je to z dlivodu eliminace nadbyte¢nych a
duplicitnich udajd zpracovanych ve formé dalSi redundantnich tabulek. Peclivy proces a
prace s MS Excel umoznila jednotlivé propoCty obou sekci a jejich nasledné propojeni a
evaluaci na zakladé zadanych kritérii vySe. Stejné jako v hodnoceni prvni &asti dotazniku i
zde bylo pro snadnou orientaci v textu zvoleno rozliSeni pomoci barev, kdy:

125 ug)

140-375 ug)

< 5 vyménnych jednotek = silné nedostatecny pfijem jodu (cca 60 ug)

6—10 vyménnych jednotek = stfedné nedostatecny pfijem jodu (100—

11-30 vyménnych jednotek = adekvatni pfijem jodu (pfijatelné rozmezi

31-40 vyménnych jednotek = stfedné toxicky pfijem jodu (390-500 pg)
> 41 vyménnych jednotek = silné toxicky pfijem jodu (> 500 ug)
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Pozn.: Jedna vyménna jednotka se rovna 12,5 pg jodu.

Oproti vysledkim prvni ¢asti dotazniku, ktery dopadl relativné pozitivné, vysledky
jeho druhé Casti pfinesly alarmujici vysledky. Je tfeba samoziejmé pamatovat na to, ze v
tomto pfipadé zamérné neni zahrnovan pfedpokladany pfijem jodu z fortifikované soli,
nicméné i pfesto jsou vystupy dotazniku tykajici se pfijmu jodu hodné zvySené pozornosti.
Obzvlasté pfi zvazeni faktu, ze néktefi lidé davaji pfednost alternativnim formam soli v
domnéni, Ze se jedna o zdravéjsi variantu, aniz by tusili, jakou zasadni nutriéni chybu délaji.

Z 245 dotazovanych osob 65 respondentl mélo podle hodnoticich kritérii adekvatni
pFijem jodu, 51 respondentl stfedné nedostatecny pfijem jodu a celych 129 respondentt
silné nedostate¢ny pfijem jodu. U nikoho z odpovidajicich se neprojevil nadbytecny pfijem
jodu v jakékoliv mife.

Tato alarmujici Cisla koresponduji se zavéry Meziresortni komise pro feSeni
jodového deficitu, ktera letos varovala pred deficitem jodu nejenom u novorozenct, ale i
dospélych osob. Zavéry druhé Casti dotazniku prokazaly, Ze mira konzumace samotnych
potravin bohatych na jod je nedostate¢na u vice nez poloviny respondentl (52 %). Osoby,
které nesplnily kritéria, budou porovnany s vysledky 1. a 3. Casti dotazniku.

Tabulka €. 22: Interpretace otazek 17.—21.

Poradi |Soucet |Poradi |Soucet |Poradi |Soucet |Poradi |Soucet |Poradi [Soucet

1 5|50 7|99 8|148 0|97 3
2 0|51 25(100 12149 10{198 3
3 3|52 0|101 23|150 8190 3
4 0|53 10{102 0|151 13{200 16
5 0|54 10{103 10[152 2201 16
6 16|55 10{104 14(153 4202 4
7 3|56 13[105 2|154 0|203 3
8 10|57 7|106 10155 3|204 0
9 13|58 3|107 5|156 0|205 3
10 0|59 10108 10{157 -1|206 2
11 15|60 10(109 0|158 13| 207 13
12 0|67 16[110 11{159 2|208 6
13 0|62 11111 12]160 12209 3
14 13|63 10{112 3|161 10{210 0
15 0|64 5|113 3|162 23|211 3
16 16|65 6(114 8(163 23|212 3
17 3|66 22(115 10164 10(213 0
18 0|67 7(116 5|165 26(214 10
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19 2|68 16(117 2|166 0|215 17
20 0|69 10(118 3|167 13(216 12
21 0|70 10119 0|768 1]217 0
22 7|71 10120 23(169 13(218 16
23 12|72 21(121 6(170 0]219 0
24 13|73 20(122 9171 0]220 0
25 12|74 20(123 5|172 0|221 3
26 13|75 9(124 3|173 16(222 0
27 0|76 22(125 12174 13(223 17
28 0|77 3|126 0|75 0]224 8
29 3|78 0|127 3|176 3|225 3
30 0|79 0|7128 13|177 10(226 2
31 0|s0 0]129 10|178 13| 227 0
32 3|81 7|130 16[179 10(228 1
33 15|82 10{131 10{180 0]229 0
34 0|83 13[132 13181 3|230 0
35 3|84 10133 10182 5|231 0
36 18|85 10{134 2|183 10(232 3
37 3|86 10(135 0]184 15(233 3
38 2|87 13136 3|185 5|234 11
39 10|88 6(137 0186 25|235 0
40 13|89 8(138 S|187 3|236 0
41 4|90 0]139 0|18s 13|237 0
42 0|91 0]140 20189 5|238 0
43 25(92 3| 141 12(190 0]239 0
44 3|93 0|7142 S|191 13240 10
45 0|94 10(143 14]192 0|241 3
46 0|95 0]144 2|193 6|242 12
47 3|96 0]145 10{194 5|243 0
48 0|97 17|146 13[195 0]244 10
49 2|98 10(147 15(196 2|245 0

Graf €. 26



Konzumujete zeli?

W piflezitostné (1 - 2 x mésiéné) 111 (45,31 %)
Osporadicky (1 - 2 x tvrtiet): 59 (24,08 %)

B gasto (3 - 5 x mésiéné): 57 (23,27 %)

B velmi Gasto (vice nez 2 x tydn&): 11 (4,49 %)
B nikdy: 7 (2,86 %)

zdroj: https:/pctraviny-oviivnujici-funka.vypinto. cz

Graf €. 27

Konzumujete kvétak?

W piflezitostné (1 - 2 x mésiéné): 118 (48,16 %)
Osporadicky (1 - 2 x &tvrtiet): 74 (30,2 %)

B gasto (3 - 5 x mésiéné): 41 (16,73 %)

® nikdy: 10 (4,08 %)

B velmi &asto (vice nez 2 x tydn&): 2 (0,82 %)

zdroj: https:/pctraviny-oviivnujici-funka.vypinto. cz
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Graf ¢. 28

Konzumujete ruzickovou kapustu?

B sporadicky (1 -2 x Ctvrtletl): 113 (46,12 %)
Onikdy: 61 (24,9 %)

B piflezitostné (1 - 2 x mésicné). 58 (23,67 %)
B casto (3 -5 x mésicné): 12 (4,9 %)

Bvelmi Casto (vicenez 2 x tydné): 1 (0,41 %)

zdroj. https:/patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz

Graf ¢. 29

Konzumujete brokolici?

B piileZitostné (1 - 2 x m&s(&né): 87 (35,51 %)
O &asto (3 - 5 x mésiéné): 74 (30,2 %)

® sporadicky (1 - 2 x &tvrtietl): 64 (26,12 %)

B nikdy: 14 (5,71 %)

B velmi &asto (vice nez 2 x tydn&): 6 (2,45 %)

zdroj: https:/pctraviny-oviivnujici-funka.vypinto. cz
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Graf ¢. 30

Konzumujete vyrobky ze sdji jako jsou tofu, tempeh nebo sojovy
granulat?

B nikdy: 78 (31,84 %)

Osporadicky (1 -2 x Ctvrtletl): 61 (24,9 %)

B piflezitostné (1 -2 x mésicné). 40 (16,33 %)

B casto (3 -5 x mési¢éné): 36 (14,69 %)

Bvelmi Casto (vicenez 2 x tydné): 30 (12,24 %)

zdroj. https://patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz

Graf ¢. 31

Konzumujete séjové napoje?

B nikdy: 139 (56,73 %)
Osporadicky (1 - 2 x &tvrtiet): 60 (24,49 %)

B piilezitostné (1 - 2 x mésiEné): 20 (8,16 %)

B Zasto (3 - 5 x mésiéné): 16 (6,53 %)

B velmi Gasto (vice nez 2 x tydn&): 10 (4,08 %)

zdroj. https://patraviny-ovlivnujici-funkd.vypinto.cz
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3.4.3. Vysledky 3. ¢asti dotazniku: Konzumace strumigenu

Nasledujici tabulka pomoci barevného rozliSeni zobrazuje vysledky 3. ¢asti dotazniku
tykajici se konzumace potravin bohatych na strumigenni latky. Jak jiz bylo zminéno vyse,
nastaveny evaluacni systém se primarné vztahuje na osoby s jiz existujicim onemocnénim
stitné zlazy, pfi jeji snizené funkci, nedostateCném pfijmu jodu &i konkrétnim vyskytem jiz
rozvinuté strumy. U zdravych osob s pestrou racionalni stravou neplati Zadné zasadni
omezeni — co se konzumace téchto potravin tyce. | pfesto byly ponechany a ve vysledcich
zobrazeny vysledky v§ech respondent(, a to z divodu zmapovani stravovacich zvyku vSech
respondentl. Kazda jednotka v tabulce pfedstavuje jednu porci. Zelena barva oznacuje
hypoteticky ohrozené osoby s adekvatnim vyskytem strumigenu v potravé, modra osoby se
stfedné rizikovym vyskytem strumigenu v potravé, oranzova vysoce rizikovy vyskyt
strumigenu v potravé a Cervena extrémne rizikovy vyskyt strumigen( v potravé. Na zakladé
uréenych kritérii a bodového systému vyslo najevo, ze z 245 respondenti meélo 154
adekvatni pfijem strumigenu, 70 mélo stfedné rizikovy pfijem, 20 vysoce rizikovy pfijem a 1
osoba extrémneé rizikovy pfijem strumigenl. Osoby, které nesplnily kritéria, budou porovnany
s vysledky 1. a 2. ¢asti dotazniku.

Tabulka €. 23: Interpretace otazek 26.—31.

Poradi |[Soucet |Poradi |Soucet |Poradi |Soucet (Poradi |[Soucet |Pofadi |Soucet
111 50 99|0 148(0 197(0
2 51 100|0 149|1 198(0
3 52|1 101 150(0 199(0
4|0 53 1021 151|1 200
5 54 103 152 2011
6 55 1041 153(0 2021
7(0 561 105|0 154|1 203
8 57 106(0 155(0 204(0
9 58(0 107|0 156|0 205

70(1 591 108 1571 206(0
11|10 60 109(0 158 207

12(1 61 110 159|0 2081
13|0 62|0 111]1 1600 209(0
14 63 112|0 161|0 210(0
15(1 64|0 113(0 162 211

16 65|1 114(0 163(0 212|1
17(1 66|0 115|0 164|0 213(0
18|1 67|1 116 1651 214(0
19(0 68 117(1 166|0 215
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216

217(0

218

219|0

220|1

221

222|1

223

224

225

226|0

227

228|0

229

230

23110

232(0

233

234

235|0

2361

237(0

238

239(0

240|0

241

242

243|0

244

245

167

168|1

169|1

170|1

171|1

172|0

173

174

1750

176|0

177

178

179|14

180|0

181|1

182

183|1

184|1

185

186|0

187

188

189|0

190|0

191|0

192(0

193

194|1

1950

196|2

1180

119

120|1

121

122(0

123

124(0

125|1

126(0

127(0

128

1290

130

131|1

132

1330

134|0

1350

1361

137/0

138|0

139

140|1

141

142|0

1430

144|0

1450

146

147

69

70

71(0

72

73(0

74(0

75(0

76(0

7710

78

79

80

81|1

82

83

84|0

85

86|0

87

88|1

89|0

90

91|1

92|0

93|0

94|0

950

96|0

97

98|0

20|1

211

22

23|1

24

25|1

26|0

270

28|0

29

30|0

31|1

32|1

33

34|1

35

36

37

38|0

39

40|0

41|0

42|0

43

441

45|0

46|0

471

48|0

49|1
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3.5. Kompletni komparace vystupt dotazniku

V nasleduijici finalni tabulce pod timto textem je mozné vidét kompletni pfehled
zpracovanych dat. Nadale plati barevna legenda z pfedchozich evaluaénich systém v
zavérecném kroku doplnéna o zvyraznéni osob v seznamu respondentd, ktefi splinili
predpoklady 1. ¢asti dotazniku, a proto patfi mezi osoby se stfednimi rizikovymi faktory, ktefi
by méli vénovat pozornost potravinam ovliviiujicim &titnou Zlazu.

Téchto osob bylo celkem 11, z toho 1 muz a 10 Zen. Az na jednu vyjimku vSechny
tyto osoby trpi v sou€asnosti onemocnénim &titné Zlazy, 5 hypotyredézou, 1 hypotyre6zou v
kombinaci se strumou, 1 samotnou strumou, 2 hypotyredzou a 1 osoba si neni jista.
Pozitivnim vysledkem je fakt, Ze vSechny tyto osoby spadaly do skupiny s adekvatnim
pfijmem jodu a sou¢asné mély, aZ na jednu vyjimku, i adekvatni vyskyt strumigennich
potravin ve stravé. Nicméné tento respondent netrpi zadnym onemocnénim stitné zlazy,
proto se na né&j vztahuji pfisna kritéria ohledné konzumace strumigen( a neni tfeba se jim z
tohoto hlediska vice zabyvat.

S ohledem na pravdépodobnou edukaci, at uz vlastni. nebo ze strany oSetfujiciho
Iékare, Ize o téchto osobach prohlasit, Ze jejich zivotosprava je vedena s ohledem na jiz
stavajici onemocnéni a spliuje kritéria dostate¢ného pfijmu jodu. Také BMI vétsiny osob
vypovida o vyvazené energetické bilanci — az na 3 vyjimky s hodnotami 33,43, 27,76 a
hrani¢nich 25,69 méli vSichni respondenti normalni hodnoty BMI.

Tabulka €. 24: Respondenti se stfedné rizikovymi faktory

1. ast 3. Cast
Pohla |dotaznik |2. ¢ast dotaznik |Vyskyt nemoci
Poradi |vi u dotazniku |u Stitné zlazy Obdobi nemoci BMI
43 Zena hypofunkce SZ  |ano, v soudasnosti [20,76
51 Zena 19,29
66 Zena hyperfunkce SZ |ano, v sougasnosti 19,72
76 Zena hypofunkce SZ  |ano, v soudasnosti |19,59
101 Zena struma ano, v soucasnosti |27,76
hypofunkce SZ +
120 Zena struma ano, v soucasnosti |33,46
140  |muz hypofunkce SZ  |ano, v soudasnosti |25,69
162  |zena hypofunkce SZ  |ano, v sougasnosti |20,55
163  |Zena hyperfunkce SZ |ano, v sougasnosti [20,7
165 |Zena hypofunkce SZ  |ano, v sougasnosti |18,59
186 Zena nevi pfesné ano, v soucCasnosti (24,61
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Druha ¢ast dotazniku méla za cil odhalit osoby s nedostateénym pfijmem jodu, coz
bohuzel byla vétSina dotazovanych. Tyto vysledky byly znaéné znepokoijivé, jelikoz silné
nedostate¢ny pfijem jodu definovany niz8im pfijmem nez 5 vyménnych jednotek jodu na den
byl odhalen u 197 respondentli. Maximalni odhad pfijatého jodu za den tak &ini pouhych 60
mikrogram( jodu, coz je z dlouhodobého hlediska silné nedostate¢ny pfijem. Jak jiz bylo
zminéno v teoretické ¢asti textu, stitha zlaza zdravého ¢lovéka zvlada nedostatek jodu po
vétSinu zivota kompenzovat, nicméné s pfibyvajicim vékem tato jeji schopnost slabne a
pravdépodobnost vyskytu patologie Stitnice se zvySuje.

Jelikoz se jedna o tolik poCetnou skupinu a jeji tabulkové znazornéni by bylo jen
dalSim dlouhym sloupcem Cisel, ktery je jiz v této praci uveden, byla provedena selekce
osob spliujicich podminku nedostateéného pfijmu jodu, ktefi zaroven neuzivaji standardni
kuchynskou stl obohacenou jodem a u nichz je pravdépodobny deficit jodu jesté vyssi a
skute¢né hodny intervence. Paradoxné snaha nesolit nebo kupovat alternativni zdroje soli
alternativnich produktech, jako jsou specialni soli, mize byt z nutri¢niho hlediska zasadni
problém.

Porovnani téchto dvou skupin ukazalo nulovy pocet osob, u nichz se vyskytla
kombinace silné nedostatecného pfijmu jodu a uzivani alternativni soli nebo nesoleni vibec
a 33 osob se stifedné nedostateCnym pfijmem jodu v rozmezi 610 vyménnych jodovych
jednotek, coz je 75-125 mikrogramu jodu, které jsou z dlouhodobého hlediska
nedostate¢né. Zadny z téchto 33 respondentl pFidruzenymi potiZzemi tykajicimi se §titné
Zlazy ani nesplnil kritéria rizikovych faktord 1. ¢asti dotazniku.

Pfestoze zadné z téchto osob na zakladé evaluaéniho systému tohoto dotazniku
nehrozi bezprostfedni riziko rozvoje onemocnéni &titné Zlazy, je tfreba nezapominat na
dlouhodobé dopady zivotospravy a mirného deficitu zasadniho stopového prvku, jako je jod.

Nutrini pozitiva alternativnich zdroja soli jsou zanedbatelna, proto je doporuceno je
idealné aspon stfidat se soli klasickou, ktera je fortifikovana.

Potencialné nejvice ohroZzenou osobou v této skupiné je respondent &islo 179, ktery
splfiuje soucasné kritéria stfedné nedostate¢ného pfijmu jodu, je jedinou osobou s extrémné
rizikovym vyskytem strumigenu v potravé a také uziva alternativni sul. Jedna se o muze, u
kterého jsou rizika rozvoje nemoci &titné Zlazy statisticky nizsi, pfesto je tfeba zdlraznit, Ze
zvyseni pfijmu jodu, vyména soli €i stfidméjsi pfijem strumigennich potravin by u této osoby
byly pozitivnimi zmé&nami.

Tabulka €. 25: Respondenti se stfredné nizkym pfijmem jodu a pouzivajici alternativni nebo zadné soli

1. éast 2, cast 3. cast
Poradi Pohlavi dotazniku dotazniku dotazniku BMI Typ soli
8|muz 10 25,98 |nekupuje sul, nesoli
39{muz 10 23,56 |Alternativni
53|muz 10 24,93 |Alternativni
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54|\muz 10 10 24,93 |Alternativni
55|muz 10 10 23,93 |Alternativni
59|muz 10 10 1 20,52|Alternativni
60|muz 10 10 21,86 |Alternativni
63|zZena 10 10 21,72|Alternativni
69|muz 10 10 24 28| Alternativni
70|zena 10 10 16,9 |Alternativni
71{muz 10 10 0 25,49 ]| Alternativni
75|zena 9 9 0 21,22|Alternativni
81|zena 7 7 1 26,37 |Alternativni
82|muz 10 10 19,02|Alternativni
85|muz 10 10 22,63 |Alternativni
86|Zena 10 10 0 26,85|Alternativni
94|{muz 10 10 0 22,49|Alternativni
103|muz 10 10 24,92 |Alternativni
106|muz 10 10 0 24,31 |Alternativni
108|zena 10 10 20,2|Alternativni
115|Z2ena 10 10 0 25,2 |Alternativni
122|zena 9 9 0 23,89|Alternativni
129|muz 10 10 0 22,64 |Alternativni
131|muz 10 10 1 22,22 | Alternativni
133|muz 10 10 0 24,69 |Alternativni
145|muz 10 10 0 21,13]Alternativni
149|muz 10 10 1 24,49|Alternativni
161|Z2ena 10 10 0 25(Alternativni
164|zena 10 10 0 22,5|Alternativni
177|zena 10 10 26,13 |Alternativni
179|muz 10 10 14 25,24 |Alternativni
183|muz 10 10 1 22,99|Alternativni
244|\muz 10 10 29,77 |Alternativni
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3. Cast dotazniku byla vénovana konzumaci strumigenu. Bylo jiZ uvedeno, Ze jejich
pfitomnost ve stravé je v pfipadé zdravych osob vétSinou nezavadna a neni nutné ji vénovat
zvySenou pozornost. Byt se jedna o pravdépodobné nepocetnou skupinu respondent, je
tfeba pamatovat, Ze struma spolu s hypotyredzou jsou hlavni onemocnéni stitné zlazy
zavislé na dostate¢ném pfijmu jodu, jehoz vstfebavani a vyuziti nadmira strumigenu snizuje.

| v tomto pfipadé filtrovani osob s jiz existujici strumou ukazalo, Ze téchto 33 osob
pravdépodobné o pfitomnosti strumigend a jejich ucincich vi, a jejich konzumaci proto
adekvatné reguluji. Nicméné porovnani vysledkl poukazalo na jiné hypotetické zdroje potizi
a davody ke zméné ve stravovani, a to hlavné, co se jodu tyce. 5 respondentu, u nichz v se
v minulosti vyskytla struma €i snizena funkce $titné Zlazy, v sou€asnosti podle vysledku
dotazniku patfi do skupiny se silné nedostate¢nym pfijmem jodu. Pozitivnim faktem je, ze
vS8echny tyto osoby pouzivaji klasickou kuchyrniskou dul obohacenou jodem, nicméné
navyseni potravin, obsahujicich jod, by zajistilo vétSi prevenci v recidivé onemocnéni a
soucasné by vedlo k ustaleni konzumace soli na doporu¢eném dennim pfijmu 5 gramu

Tabulka €. 26: Respondenti s hypofunkci §titné zlazy a/nebo strumou a nedostateénym pfijmem jodu

Vyskyt
1. cast 2. cast 3. cast nemoci
dotaznik |dotaznik |dotaznik |Stitné Obdobi
Poradi Pohlavi |u u u zlazy nemoci |BMI Typ soli
hypofunk
ceSZ+ |ano,v kuchyrisk
170 Zena 0 struma minulosti |24,98 a sl
hypofunk
ceSZ+ |ano,v kuchyrisk
171 Zena 0 struma minulosti |24,98 a sl
ano, v kuchynsk
198 Zena 3 struma minulosti |33,06 a sl
hypofunk |ano, v kuchynsk
205 muz 3 ce S$Z minulosti |30,19 a sl
ano, v kuchynsk
232 Zena 3 struma minulosti |21,89 a sl
Tabulka €. 27: VSichni respondenti
Pora 1. ¢ast 2. ¢ast 3. cast Vyskyt nemoci stitné
di Pohlavi |dotazniku [dotazniku |[dotazniku (zlazy Obdobi nemoci
1|Zena 3
2|zena 0
3|zena 3
4\muz 0
5|zena 0
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39|muz 10

40|zena

41|zena 4

42|muz 0

43|7ena hypofunkce $Z ano, v souéasnosti
44|Zena 3

45\muz 0

46|muz 0

47|zena 3

48|\muz 0

49|Zena 2

50|zena 7

51|Zena

52(muz 0

53|muz 10

54|\muz 10

55(muz 10

56|zena hypofunkce S$Z ano, v sougasnosti
57|zena 7

58|zena 3
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171|zena 0 struma ano, v minulosti
172|muz 0

173|zena

174|muz

175|muz 0

176|zena 3

177)|Z2ena 10

178|zena hypofunkce SZ ano, v souéasnosti
179|muz 10 14
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237|\muz 0 0 0
238|muz 0 0
239|Zena 0 0 0
240|zena 10 10 0
241|zena 3 3
242|zena 12
243|\muz 0 0 0
244 |\muz 10 10
245\muz 0 0
Tabulka €. 28: Souhrn celkovych vysledku
1. ¢ast Pocet 2. ¢ast Pocet 3. ¢ast Pocet
dotazniku — [respondentli [dotazniku — [respodentli |[dotazniku — |respodentl
rizikové pFijem jodu pFijem
faktory strumigent
minimalni 183 adekvatni 65 adekvatni 154
rizikové pfijem jodu vyskyt
faktory strumigenu v
potravé
nizke rizikové |51 stfedné 51 stfedné 70
faktory nedostatecny rizikovy vyskyt
pfijem jodu strumigent v
potravé
vysoké 0 stfedné toxicky|0 extremné 1
rizikové pfijem jodu rizikovy vyskyt
faktory strumigenu v
potravé
silné toxicky |0

pfijem jodu
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4. Zavér

Zpracovani literarnich a dalSich zdroju zabyvajicich se tématem §titné zlazy prokazalo
dulezitost tohoto organu spolu s popisem promeénnych faktor(, které ovliviiuji jeho funkci. V
souladu s aktualnimi informacemi zdravotnickych specializovanych organizaci feSicich
otazku zasobeni ¢eské populace jodem vyslo najevo, nakolik je tato endokrinni Zlaza zavisla
na vné&jSim pfijmu stopového prvku jodu ze stravy.

Zkoumani problematiky onemocnéni titné Zlazy v Ceské republice poukazalo na
nékolik pochybeni, které umoznuji rozvoj nemoci §titné zlazy bez vCasné Iékarské
intervence. Tyka se to hlavné obdobi gravidity a po porodu, kdy jak matka, tak plod a
nasledné novorozené maiji zvy$ené naroky na jod a jejich nedostatek muze vyustit v
zavazné vyvojové vady, zpomaleni vyvoje Ci rozvoj nemoci §titné zlazy. Pfes mnoha
upozornéni podle vieho stale nedochazi k ploSnému testovani funkce stitné zlazy u
nastavajicich matek ani neni dostate¢né edukovan vyznam suplementace jodu pied
zahajenim a v prubéhu téhotenstvi u matek s nedostatkem jodu.

Fakt, ze Ceska republika ma plosny program zastitény legislativou spogivajici v
obohacovani soli o jod, ale stale se vyskytuji pfipady osob, u nichz tento zasadni stopovy
prvek chybi nebo se vyskytuje v nedostate€ném mnozstvi, je velmi alarmujici a
intervencehodny.

Hypoteticky nedostatek jodu neni rizikovym pouze pro typicky vnimavé a vice
ohroZené skupiny reprezentované détmi, t€hotnymi a kojicimi Zenami a seniory, ale i pro
dospélé osoby bez aktualnich akutnich zdravotnich potizi. Schopnost stitné zlazy
kompenzovat dlouhodoby nedostatek jodu ve stravé s pfibyvajicim vékem slabne, a proto je
vyvazena racionalni strava klicem k udrzeni fyziologického stavu &titnice, nebo alespori ke
zpomaleni rozvoje patologickych jeva.

Z hlediska patogeneze jsou nemoci §titné zlazy multifaktorialnim onemocnénim, ve
kterych hraje roli mnoho proménnych, z nichz nékteré je velmi tézke ovlivnit. Nicméné i
presto Ize zivotospravou dosahnout vyraznych zmén. Pravidelny pohyb, strava, spanek,
udrzovani télesné hmotnosti, eradikace $kodlivych navykl a vyhybani se rizikovym faktoram
mohou mit dalekosahlé pozitivni disledky, a to nejenom pro funkci §titné zlazy

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu prace, tento typ pfistupu k vlastnimu zdravi, snaha o
prevenci a dostupné zdravotni sluzby, jsou vysadou pfevazné rozvinutych zemi, kde relativni
blahobyt umoznuje existenci screeningovych a edukacnich programu. Je proto Sokujici
zZjistit, Ze i v sou€asné dobé existuji rozvinuté zemé, jez se potykaji s nedostateénou saturaci
jodu v populaci, a Ze se mezi né se fadi i Ceska republika. Na zakladé této informace byla
vypracovana tato prace s cilem zmapovat aktualni situaci zasobovani jodem ze stravy u co
nejvétSiho vzorku respondentl. Jelikoz samotné zmapovani spotifeby jodu bez dalSich
vySetfeni ma omezenou vypovédni hodnotu, byly souc¢asti prizkumu i otazky dotazujici se
na zakladni zdravotni a socialni anamnézu a miru konzumace strumigennich potravin.

Relativné velka navratnost dotazniku umoznila analyzu stravovacich navykul a
anamnestickych Udaji u 245 osob. Rozbor vysledkl pfinesl mnoho informaci a ty nejvice
pfinosné poskytly pomérné piesny pirehled o stravovacich navycich tykajicich se jodu a
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strumigenu v potravé. Vztah mezi jodem a strumigeny byl popsan v teoretické ¢asti, vétsi
vyznam je urcité pfikladan jodu, ktery chybél v dostatec¢né mife u 52 % respondentd, paklize
neni brana v potaz jodizovana sul. Zavéry prace nejsou nijak komplikované a mély by byt
srozumitelné i laikim.

| pFes relativni blahobyt, ve kterém Zije Ceska spoleénost, se i nadale béZna populace
potyka s nedostatky naprosto zakladnich Zivin, jako je jod. Zplsob zasobeni populace jodem
pomoci fortifikované soli Celi problémim spojenym s vyskytem kardiovaskularnich
onemocnéni, jejichz kofaktorem velmi ¢asto byva dlouhodoba hypertenze vznikla z
presolovani. Nelze tedy spoléhat pouze na pfijem jodu z tohoto zdroje, ale je zahodno
aktivné vyhledavat a zafazovat do jidelni¢ku potraviny bohaté na tento stopovy prvek. Osoby
s jiz existujicim nebo prodélanym onemocnénim §titné zlazy by mély vénovat také zvysenou
pozornost konzumaci strumigennich potravin.

Relativni nedostatek endokrinologl a dlouhé ¢ekaci Ihity na vySetfeni jsou soucasti
tohoto problému a byt samoziejmé ne vzdy |ze zivotospravou vyresit vSe, na jeji vyznam by
se z hlediska prevence nemélo nikdy zapomenout. Proto i na zavér této prace zazni
doporuceni ohledné vyvazeného zivotniho stylu jako nejlepSi prevence mnoha civilizacnich i
dal$ich onemocnéni. Stitna Zlaza neni vyjimkou.
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Seznam zkratek

ATC — anaplasticky karcinom

FTC — folikularni karcinom

GB —Gravesova-Basedowova choroba
HA — hormonalni antikoncepce
ICCIDD —International Committee for Control of lodine Deficiency Disorders
MTC — medularni karcinom

PTC — papilarni karcinom

TH — tyreidoalni hormony

TBG - thyroxine-binding globulin

TRH — tyreotropin uvolnujici hormon
TSH — tyreoideu stimulujici hormon

T3 —trijodtyronin

T4 —celkovy tyroxin

WHO — World Health Organization
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