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Abstrakt

Tato prace se zabyva jodovou gramotnosti té¢hotnych Zen, coz znamena znalostmi
téchto Zen o roli jodu v potravé. Jod je prvek, jehoz ptijem je esencidlni pro tvorbu hormont
Stitné Zlazy. Jeho nedostatek ma nepfiznivy dopad na zdravi, a to piredevsim ohrozenych
skupin, jako jsou praveé téhotné Zeny a jejich déti. Tento deficit je v nasi zemi problémem a
zvyseni jodové gramotnosti by ho mohlo pomoci redukovat.

Cilem této bakalarské prace je ovéfit, zda existuje vztah mezi jddovou gramotnosti
téhotnych Zen a frekvenci zafazovani potravin obsahujicich jod do jejich jidelnicku. Dal§im
cilem je téZ nalézt souvislost mezi Grovni této gramotnosti a mirou informovanosti zen a
zjistit z jakych zdrojl Zeny nejcastéji Cerpaji informace. Soucésti prace je 1 analyza uzivani
doplnki stravy a jejich slozeni.

Vyzkumu se zucastnilo 95 Zen. VSechny obdrZely dotaznik, v némZ odpovidaly na
otazky tykajici se nejen samotné jodové gramotnosti, ale 1 zdroji o vyzivée, zptisobu jejich
stravovani, vyzivovych dopliika a dalSich témat. Rozebiran byl téz frekvencni potravinovy
jidelni¢ek téchto Zen. Polovina ztéchto zen navstévovala Gynekologicko-porodnickou
kliniku 1. lekatské fakulty Univerzity Karlovy VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,
pficemz se jednalo o ambulance jak pro fyziologicke, tak pro rizikové téhotenstvi. Druha
polovina Zen odpovidala pfes socialni sité prostfednictvim online dotazniku.

Vysledky této prace ukézaly, ze jodovy deficit je v nasi republice stale aktudlnim
problémem a téhotné zeny jsou nejvice ohrozenou skupinou obyvatel, jelikoz nizka saturace
jodem ma nasledky nejen pro matku, ale i pro jeji dité. Uroveti jodové gramotnosti téchto
zen je nizsi, nez by bylo zddouci. Odhalen byl vztah mezi jodovou gramotnosti a frekvenci
konzumace urcitych potravin, ale i mezi gramotnosti a faktory, které ji ovliviwuji, jako je

zejména zdroj informaci o vyZzive.

Data z dotaznikového Setieni poukazuji na to, ze by méla byt projevena snaha o
zlepseni jodového zasobeni té¢hotnych a o jejich edukaci o dulezitosti jodu a ucincich jeho
nedostatku. Prokazan byl i samotny vztah mezi Grovni jodové gramotnosti a informovanosti
zen o roli jodu ve vyzive. ZlepSeni jodové gramotnosti t€hotnych Zen by mélo pozitivné
ovlivnit celkové zdravi populace a pomohlo by snizit riziko vzniku zdravotnich problémil

spojenych s jdédovym deficitem.

Kli¢ova slova: jod, jodova gramotnost, Stitnd Zlaza, t€hotenstvi, vyziva



Abstract

This work deals with the iodine literacy of pregnant women, which means the
knowledge of these women about the role of iodine in their diet. lodine is an element whose
intake is essential to produce thyroid hormones. Its deficiency has an adverse effect on the
health of vulnerable groups, such as pregnant women and their children. This deficit is a
problem in our country and increasing iodine literacy could help reduce it.

The aim of this bachelor's thesis is to verify whether there is a relationship between
the iodine literacy of pregnant women and the frequency of inclusion of foods containing
iodine in their diet. Another goal is also to find a connection between the level of this literacy
and the level of information of women and to find out from which sources women most often
draw information. The work also includes an analysis of the use of dietary supplements and
their composition.

95 women participated in the research. All of them received a questionnaire in which
they answered questions about not only iodine literacy itself, but also information about
nutrition, the way they eat, nutritional supplements and other topics. The frequency of
consumption of certain foods was also analyzed. Half of these women visited outpatient
clinics for both physiological and high-risk pregnancies of the Gynecology and Obstetrics
Clinic of the 1st Faculty of Medicine of the Charles University and General Faculty Hospital
in Prague. The other half of the women responded via social media via an online
questionnaire.

The results of this work showed that iodine deficiency is still an actual problem in
our country, and pregnant women are the most endangered population group, as low iodine
saturation has consequences not only for the mother, but also for her child. The iodine
literacy level of these women is lower than would be desirable. The relationship between
iodine literacy and the frequency of consumption of certain foods, but also between literacy

and factors that influence it, such as the source of nutrition information, was revealed.

The data from the questionnaire survey indicate that an effort should be made to
improve the iodine supply of pregnant women and to educate them about the importance of
iodine and the effects of its deficiency. The relationship between the level of iodine literacy
and women's awareness of the role of iodine in nutrition was also proven. Improving the
iodine literacy of pregnant women should positively affect the overall health of the
population and help reduce the risk of health problems associated with iodine deficiency.

Key words: iodine, iodine literacy, pregnancy, thyroid gland, nutrition
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva tématem jodové gramotnosti téhotnych zen. Téma
prace jsem si vybrala, jelikoz mé zajima vyziva v t¢hotenstvi a chtéla bych se touto tématikou
zabyvat i v budoucnu. Jod je dulezitym minerdlem ve strave, ktery zajistuje spravné
fungovani stitné zlazy, coz ovliviiuje celkovou ¢innost organismu. Pravé vyznam jodu ve
vyzive, predevsim té¢hotnych zen, je ¢asto opomijenym tématem a dle vyzkumu se ukazalo,
ze téhotné Zeny, tudiz i jejich novorozené déti, Casto trpi jodovym deficitem. Nedostatecna
saturace jodem miva negativni dopad na zdravi matky i ditéte.

Problematika nedostatku jodu je zndma jiz dlouho a od minulého stoleti se situace u
nas sice o pondkud zlepsila, presto ale maji téhotné Zeny v CR jodu nedostatek. Samotny
pojem “jodova gramotnost” se v literatufe pfili§ nevyskytuje, ovSem oznacuje veSkeré
znalosti s Jodem spojené, tedy co je jod, pro¢ ho pottebujeme, jaké jsou zdroje jodu v potrave,

jaké mnozstvi potiebujeme a dalsi.

Teoreticka Cast prace se nejdiive zabyva Stitnou zlazou a jejimi hormony, popsana je
jeji stavba, tlloha v organismu a metabolismus zminénych hormoni, déle jsou zde rozebirany
1 poruchy funkce S§titné Zlazy, at’ uz se jednd o snizeni, zvySeni, zanéty ¢i nddorova
onemocnéni a jiné. Dalsi kapitola se zaméfuje obecné na samotny prvek a jeho ulohu
v organismu. Prace se také vénuje zdrojim jodu v potravé, zmin€na je 1 problematika
alternativnich vyzivovych smérti. Velka Cast prace je vénovana samotnému jodovému
deficitu, kde je rozebirana jeho historie, které oblasti jim trpi a jak jsme na tom s jédovou
situaci v Ceské republice. V souvislosti s tim jsou zde zminény i opatfeni pro feseni deficitu
a hodnoceni saturace jodem. Dulezitou kapitolou je Cast zabyvajici se vyznamem jodu
v t€hotenstvi, jelikoz se méni nejen jeho potieba, ale 1 samotnd fyziologie §titné Zlazy a
metabolismus jejich hormonii. Resi se zde samotny jodovy deficit v téhotenstvi a zdravotni
rizika zptisobend jak nedostatkem, tak nadbytkem jodu, a jejich dopadem na zdravi. Resena
je téz jodova suplementace. V zaveru prace je rozebirdna samotna jodova gramotnost, jeji
vyznam, jeji vliv na situaci v Ceské republice vzhledem k nizké saturaci jodem u ohroZenych
skupin a perspektivy vyvoje této situace. Samotny konec teoretické prace srovnava riizné
studie zkoumajici jodovou gramotnost u nés i ve svéte a jeji vztah k jodovému deficitu.

Népln praktické ¢asti je analyza vysledkl z kvantitativniho Setieni zjiStujici troven
jodové gramotnosti a povédomi o jédu, kde odpovédélo 95 téhotnych Zen. Setfeni probihalo
ve formé& dotazniku distribuovaného jak na socidlnich sitich, tak v t€hotenské ambulanci.
Dotaznik shromazd'uje odpovédi o zdrojich informaci o vyzZiveé, o dopliicich stravy, o
alternativnich vyzivovych smérech, o sledovani pfijmu stravy a dal§ich. Podstatna je
samotnd ¢ast o jodu, kde byly ovéfovany znalosti zen, které také vyplnily frekvencni
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potravinovy dotaznik. Vysledky by meély potvrdit hypotézu, ze nedostate¢na jodova

gramotnost Zen je zptsobena jejich neadekvatni informovanosti.

Tato prace by méla upozornit na potiebu zlepsit jodovou gramotnost t€hotnych Zen.
Je dilezité zdaraznit, ze jodovy deficit miize mit zavazné zdravotni disledky, a proto by
méla byt vénovana pozornost jeho prevenci a spravnému informovani té¢hotnych zen o
vyznamu jodu ve vyziveé. Zlepseni jodové gramotnosti, a tudiz i jodového deficitu, by mélo
kladny dopad na celkové zdravi populace.
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TEORETICKA CAST
1.  Stitna zlaza
1.1 Anatomie a fyziologie

Jedna se o endokrinni zlazu, tvofenou dvéma laloky, kterd se nachazi ptitisknutd na
pradusnici. Jeji hmotnost i velikost kolisa v zavislosti na pohlavi a véku, ale i v zavislosti na
misté pobytu, jelikoz obsah jodu ve stravé, ve vode a v pidé, se geograficky lisi. [1]

Stitna 7laza produkuje hormony,”.. které vylu¢uje do ob&hu a ovliviiuje tak vyvoj a
funkci celého organismu.” [2] Zlaza je vazivové rozdélena do lalacki, které se skladaji
z mensSich kulovitych vackil, uvnitf nichZ se nachazi vazka homogenni tekutina, jejiz hlavni
soucasti je thyroglobulin. Jde o glykoprotein, ktery je prekurzorem pravé hormont §titné
zlazy. Je produkovan buiikami folikuld, které také umoznuji navazani jédu na néj. [1, 2]

2

“Jod je buiikami folikuld aktivné pfijiman zcirkulace, ...”, prostiednictvich
specifickych transportéra, “..., ve forme jodida. Ty jsou nasledn¢ redukovany na elektricky
neutrdlni atomy jodu. [1] Kazdy atom je nasledné “..., spojen s aminokyselinou tyrosinem
jako monojodtyrosin a dijodtyrosin a ty jsou dale, pfi navazani na thyroglobulin, ..., spojeny
ve vlastni 0¢inné hormony §titné zlazy — dijodthyronin, trijodthyronin a tertajodthyronin
(thyroxin), ktery je hlavnim hormonem §titné zlazy.” Tvorba hormont je celkové pomérné
komplikovany proces. [1] “Tyreoidalni hormony, ..., ovliviiuji builky organismu
komplexnim zplisobem. Vazi jednak na specifické receptory v bunécnych jadrech, jednak
v mitochondriich.” [2]

“Vsechny tyto d¢je jsou realizovany pomoci specifickych enzymii.” Poruchou téchto
enzymu dochazi k tvorbé neti¢innych hormoni, tudiz ¢asto dochéazi k vyvojovym defektim.
“Plod v matetském organismu je zCasti zdsoben z krevniho ob&hu matky pomoci placenty,
asi od 12.-14. tydne nitrod€lozniho vyvoje jiz §titnda Zzlaza plodu zacind samostatné
produkovat hormony.” V piipad¢ kritického nedostatku jodu dochazi k poruse tvorby

hormont u matky 1 plodu. [2]

Funkce $§titné Zlazy zavisi na potiebach organismu, respektive na hladiné hormont
v plazmé, a je fizena jinou endokrinni Zladzou — hypofyzou, kterd produkuje hormon
tyreotropin. Jedna se o regulacni hormon, ktery stimuluje funkci a rist $titné zlazy. Samotna
hypofyza taktéZ podléhd regulaénim mechanismiim mozkovych center nachazejicich se
v hypothalamu. Jde o zpétnovazebny proces, ktery zajistuje optimalni hladinu hormoni
v krvi. [2]
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1.2 Poruchy §titné zlazy

VétSina onemocnéni Stitné Z1azy neni zptisobena poskozenim nadtazenych center, ale
samotnymi patologickymi zménami organu. Mezi tyreopatie patii choroby z nedostatku
jodu, rizné poruchy funkce, zanéty a nadory, a ze vSech nejCastéj$i — autoimunitni
tyreopatie. [2]

1.2.1 Hypotyreodza

Jde o snizeni funkce S§titné zlazy, typicky v disledku jejiho poskozeni napiiklad
zanétem ¢i v dasledku 1écby (v ramci ozafovani, vlivem 1¢kt), taktéz pti nedostatecném
zasobeni jodem ¢i pusobenim strumigenti. Rovnéz se mize jednat o vrozenou poruchu,
nedostatecné vyvinuti organu ¢i autoimunitni onemocnéni. ZavaznéjSim problémem muze

byt porucha hypofyzy ¢i hypothalamu. [2]

Dochazi tedy k nedostate¢né produkci tyreoidalnich hormoni. Mezi klinické projevy
této poruchy patii zpomaleni psychomotorického centra, nartst citlivosti na chlad, zacpa —
v disledku ochablé peristaltiky stiev, dale myxedém — tedy prosaknuti a otok mnoha tkani
nasledkem ukladani mukopolysacharidi, celkové zhorSeni stavu klize a zpomaleni srde¢ni
akce. Pfi mirn&jSim projevu hypotyredzy je mozné zlepSit tento stav a jeho symptomy
navysSenim mnozstvi jodu piijatého v potraveé a omezit piijem strumigent. [2, 3]

V téhotenstvi je hypotyredza typicky zapfi¢inéna zanétem S§titné zlazy, jedna se o
chronickou lymfocytarni tyreoditidu, dalsi pfi¢inou mize byt 1 nedostatecna kompenzace
zvysené potieby jodu a jeho relativni nedostatek. [4]

1.2.2 Hypertyreoza

Zvysena funkce stitné zlazy je charakterizovana nadprodukci jejich hormonti nad
rdmec vyuzitelny pro organismus. Divodem mohou byt autoimunitni poruchy, typicky
takzvana Gravesova-Basedowova tyreotoxikdza, kterd je nejcastéjsi formou v téhotenstvi.
Vyjimecné mohou byt pfi¢inou i zanéty ¢i nadory §titné zlazy, vzacné mohou byt piicinou i

nadory jinych tkéni, nebo urcité 1écebné zakroky. [2, 4]

Hypertyre6za se projevuje Ubytkem véahy, neklidem, insomnii, palpitacemi a
tachykardii s moznymi arytmiemi, navaly horka a pocenim a mnoha dal3imi ptiznaky. Casté
jsou také defekty kiize, vlasti a o¢ni obtizZe, jako slzeni, paleni, mozné jsou téZ poruchy vidéni
ve spojitosti s vystoupnutim o¢nich bulbii. Mezi dal$i pfiznaky mizeme zatadit i zvétSeni
Stitné Z1azy neboli struma, kterd se miize ale objevit 1 pfi hypotyredze ¢i jinych poruchach
funkce S§titné Zlazy. Stejné tak miZe struma vzniknout v disledku nedostate€ného piijmu
jodu ¢i nadmérného piijmu strumigent z potravy. [2, 3]
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Nadmérny piijem jodu z potravy mlze ptiznaky zhorsit, stejné tak i jod pfijimany ve
formé 1€ku ¢i jinych latek, pfiCemz nadmérny piivod jodu mize samotnou tyreotoxikdzu
vyvolat. [2]

1.2.3 Jina onemocnéni Stitneé Zlazy

Mezi dalsi tyreopatie patii zanéty, takzvané tyreoiditidy, které jsou u nas nejcastejsi,
a také nadory §titné Zlazy. [2]

Mrve .

Zanéty byvaji riznorodého ptivodu, mohou byt zptisobeny vné&jsSimi pfi¢inami, ale
mohou byt 1 autoimunitni, kdy dochazi k destrukci tkané Stitné Zl1azy. Béhem zanétu se
mohou, ale nemusi, objevit rlizné projevy naznacujici imunitni reakci. RozliSujeme zanéty
akutni, subakutni, chronické a jin¢ dalsi formy, které se od sebe 1isi typicky bolestivosti
prabéhu. Pfiznakem muze byt struma, avsSak nalez na krku miize byt i negativni. Dale je také
zpocatku funkce zlazy typicky zvysSena a postupné klesa, coz mize byt jedinym piiznakem
u skrytych forem zanétu. Vztah plisobeni jodu a tyreoiditidy neni zcela objasnén, dle
nekterych poznatkii ndhlé zvyseni ptivodu jodu miize zpiisobit manifestaci jejich projevii.

[2]

Stitn4 Z14za mtize byt také postizena nadorovym onemocnénim, pii¢emz typy nadort,
které mohou zlazu postihnout jsou rizné. “Klasifikace nadorii Stitné Zlazy je zalozena na
puvodu a diferenciaci bunék.” [5] “Kazda uzlové prestavéna Stitna zlaza (a jeji vyskyt je v
ceské populaci nejméné 25 %) patii do skupiny benignich nddorh a jen minimalni ¢ast se
pak v pribéhu let transformuje v maligni.” [5] V etiologii hraji roli faktory zivotniho
prostiedi, stimulacni a genetické.[5]

Mezi faktory zevniho prostfedi patii zejména piivod jodu, dale i pifivod selenu,
strumigentl, dusi¢nanti, polychlorovanych bifenyli a dalSich latek. Pacienti s endemickou
strumou maji vyssi pravdépodobnost vzniku karcinomu S§titné zlazy, jedna se tedy o
predispozici. Pii dostatecném zasobeni jodem dojde ke snizeni incidence strumy, tudiz i

k mensi pravdépodobnosti vzniku onkologického onemocnéni. [5]

Stimula¢ni faktory jsou faktory, které zvySuji pravdépodobnost vzniku
onkologického onemocnéni, nebo ho piimo zptisobuji. Mezi takové patii radioaktivni zafeni,
kdy k expozici nastavd v rdmci katastrof nukledrnich elektraren, tedy vzacng€. Daleko
Cast¢jSim faktorem je zvySend hladina tyreotropniho hormonu, kterd vyvolava
imunologickou odpovéd organismu, na jejimz podkladé se karcinom manifestuje. Na
hladinu tyreotropinu ma téz vliv mnoho faktord jako jsou rizné léky, onemocnéni, stres a
dalsi. [5]
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Vliv maji samoziejmé i genetické faktory, na bazi, kterych vznikaji malignity
vzéacngji. Nadory Stitné zlazy mohou byt 1 soucasti vzacnych syndromi pii mutaci urcitych
gentl. [5]

Resenim je typicky operace, jak u béznych pacientii, tak u t€hotnych pacientek.
Vétsina karcinomi ma zachovalou hormonalni ¢innost 1 z&vislost, proto se pti 16¢bé vyuziva

radiojod. Lécba se vSak u té¢hotnych zen, v mnoha ptipadech. provadi az po porodu. [4, 5]

Hypertyredza v t€hotenstvi mize mit neptiznivy vliv na matku i dité, u kterych se
Casto objevuji komplikace jiz béhem t€hotenstvi a nasledné béhem porodu. Hypertyredza
zvysuje riziko potratu a pied¢asného porodu, rovnéz miize dojit k poruse vyvoje placenty a
ke snizeni kontraktility délohy. Samotny vyvoj plodu mize byt také ohrozen, nejcastéji je
hypertyre6za spojena s nepfiznivym zranim plodu, dale také s CastéjSim vyskytem
vrozenych vad, které typicky postihuji srdce. Vlivem vysoké hladiny hormonti §titné Zlazy
v téle matky mtze dojit 1 k manifestaci hypertyre6zy u samotného novorozence. [4]
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2. Jod

2.1 Charakteristika jédu

Jod je ve vyzivé Casto opomijeny prvek. Jednd se o halogen, ktery se prirozené
vyskytuje pouze ve formé sloucenin. V ptirodé se nachazi v urcitych horninach a v pade¢, a
to v podob¢ jodidu nebo jodi¢nanu. Velké zasoby jodu jsou rozpustény v motské vodé, kde
je jeho vétsina svétovych zasob. “Jod jsou schopny vychytavat nékteré motské rostliny...”,
predevsim motské fasy, které jsou i soucasti fytoplanktonu. Fytoplanktonem se zivi n¢které
moftské ryby a motské plody, proto jsou vSechny suroviny moiského pivodu vyznamnym
zdrojem jodu. [6]

Také z pidy se jod prirozené dostava do rostlin — pro nés je podstatna predevsim
zelenina a ovoce, pfi¢emz hladina jodu kolisa v zavislosti pravé na mnozstvi jodu v zeming.
[2] Do zivocisnych produkti, jako je maso, vejce, mléko a mlééné produkty, se jod dostava
prostiednictvim krmiv, ktera jsou o jod typicky obohacovana. [7] “ Do lidského organizmu
se jod dostava ze zevniho prostiedi potravou, moznym zdrojem jsou v n€kterych oblastech 1
mineralni vody, jinak obsah jodu v pitné vodé obvykle nestaci zajistit dostacujici piivod do
organizmu.” [4]

Jod je jeden z nejpodstatnéjSich mikronutrientii potfebnych pro lidské télo. Je
nesmirn¢ dilezity zejména v obdobi t¢hotenstvi a kojeni pro spravny rist a vyvoj ditéte. Jde
o esencialni zivinu nutnou pro syntézu hormonu stitné zlazy — tedy trijodtyronin (T3), ktery
je biologicky aktivnéj$i nez druhy hormon, tetrajodtyronin neboli tyroxin (T4). Bez
dostupnosti jodu ztraci tyto hormony na tc¢innosti. [2, 8, 9]

V lidském té€le je vétSina mnozstvi jédu ulozena ve §titné Zlaze a jejich hormonech.
Mensi koncentrace miizeme pak nalézt i ve svalech, kizi, krvi a kostech, dale v mozku,
nadledvinkach, ovariich a mlécné Zlaze, pripadné i v placenté, stopove i v dalSich tkanich.

Hladina jodu v organismu je pfimo zavisla na mnozstvi ptijimaného jodu z potravy. [2, 3]
2.2 Metabolismus jodu

Jod se z potravy vstiebava ve stfevech v jeho redukované podobé, tedy jodidu,
pfiCemz je téméf uplné€ resorbovan jiz ve stieve tenkém. Jodid se také snadno dostava pres
placentu k plodu. Celkové je absorpce jodu je ovlivnéna mnoha latkami v potravé, naptiklad

jinymi minerdly jako je kalcium, magnézium ¢i Zelezo. [2]

Jod je vstfebavan do krve, kde se nachazi ve formé organické, tedy v podobé
trijotyroninu a tyroxinu, ¢i v anorganické, tedy hlavné jako jodid. Jeho koncentrace kolisa

v zavislosti na funkci §titné zlazy a mnozstvi pfijimaného jodu. Jedna se o mnoZstvi mezi
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40-80 pg. Celkové mnozstvi jodu v téle se ale pohybuje okolo 10-20 mg, z ¢ehoz je vétSina
ulozena ve §titné zlaze. ZvySena koncentrace jodu v téle nastava pii hypertyreodze, nebo po
pozieni nadmérného mnozstvi jodu v potravé. Ddle pak i po vypiti vétStho mnozstvi
minerdlni vody bohaté na jod ¢i pii nadmérmém uzivani doplnkl stravy, typicky téch
prirodnich, vyrobenych z motskych fas. Pti snizené koncentraci jde o opacné situace. [2]

VétSina tkdni nedokaze jod kumulovat, protoZze nejsou vybaveny pro ngj
specifickymi transportéry. Tkané, které jod dokdzou koncentrovat, disponuji natrium-
jodidovymi transportéry, jez tuto funkci zajistuji. Mezi tyto tkadn¢ patii prave Stitné zlaza,
ktera dokaze jod vazat a skladovat ve vSech jeho podobéach. [2]

Poté, co ve stitné zlaze dojde k syntéze hormonti a k jejich uplatnéni, nastane jejich
degradace, takzvana dejodace, prostiednictvim dejoddz. Tento proces muze byt ovlivnén
nekterymi 1€ky z fad beta blokatort, tyreoidalni 1écbou ¢i glukokortikoidy. [2]

Nakonec dochézi k vylou€eni jodu, zejména moci, v malém mnozstvi 1 stolici. Velké
ztraty jodu mohou nastat v piipadé nadmérného poceni. “Dilezité¢ je vylucovani jodu
mlékem.” [2] V matetfském mléku je mnohonédsobné vétsi koncentrace jodu nez v krevni

plazmé, pro dostatecné zasobeni kojeného ditéte. [2]

2.3 Funkce jodu v organismu

Jod, respektive hormony §titné zlazy, maji vliv pfedevsim na regulaci metabolickych
pochodd, ptfedevsim v obdobi dospivani. Proto optimalni ptivod jédu nezbytny, jelikoz jeho
deficit se poji s fadou poruch funkci organismu. [3]

Hormony stitné Zlazy jsou dtilezité pro spravny fyzicky, ale i dusevni vyvoj. Pti jeho
nedostatecném piijmu vznikaji poruchy syntézy hormont stitné zlazy, coz u dospélych vede
ke zpomaleni metabolismu a u déti to miize vést az k mentalni retardaci a vyvojovym
porucham. D¢je se to z divodu, Ze se tyto hormony podileji pravé na vyvoji centralni
nervové soustavy a kostry. Dale také zvysuji srdecni Cinnost ¢i sekreci mléka, a naopak

snizuji hladinu cholesterolu v krvi. [9]

Tyto hormony maji tedy velky vliv na bazalni metabolismus, dochézi tedy k jeho
zvySovani. Mezi jejich uCinky na metabolismus patii: zvySena resorpce glukozy ze
zazivaciho traktu, podpora glykolyzy a glukoneogeneze, dale zvySeni lipolyzy a syntézy
proteint (ve velkych davkach dochéazi ke zvySeni proteokatabolismu). Na urovni organel
dochazi v souvislosti se zvySenim metabolismu k zvétSeni poctu a velikosti mitochondrif 1
k navySeni polopropustnosti jejich membran. VSechny tyto procesy se poji se zvySenou
produkci tepla a naristem spotieby kysliku. [3, 10]

17



Dale, jak jiz bylo zminéno, plisobi hormony na vyvoj sketu a centralni nervové
soustavy plodu. Dostate¢ny piivod jodu pro dité je nezbytny nejen béhem nitrodélozniho
vyvoje, ale i v prvnich mésicich zivota. Nedostate¢né mnozstvi jodu miize totiz zpusobit
zavazné poruchy vyvoje, jak kosti, tak mozku, kdy to “...spolu s poruchami funkce muze
byt pric¢inou vzniku kongenitalniho kretenizmu.” [10]

Ovliviuji také kardiovaskularni a dychaci systém. Zptsobuji zvyseni minutové plicni
ventilace a srdecniho vydeje. V ledvinach dochazi k navyseni tvorby erytropoetinu, tudiz i
k navysSeni vazebné kapacity kysliku. Tyto hormony maji také vliv na hormony, které
odpovidaji za spravny chod reprodukéniho systému. [10]
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3. Jod v potravé

Jod pfijimédme z potravin, které jsou ptirozené bohatym zdrojem jodu, predevsim
moftské ryby a plody, déle z zivoc¢isnych produktd, mlécnych a masnych, kdy se potrava
téchto zivocichli jodem obohacuje. Zdrojem mohou byt téz potraviny, do kterych je
pridavana jodizovana sul, jako je tomu naptiklad u peciva. Rovnéz jsou zdrojem i nékteré
mineralni vody. Potraviny, které jsou hlavnim zdrojem jodu, se vSak v riznych zemich,

dokonce i na riznych uzemich v ramci jednoho statu, mohou lisit.

3.1 Zdroje jodu

3.1.1 Morské fasy

ey

Vsechny organismy zijici v mofii jsou vyznamnym zdrojem jodu, jelikoz se tento
prvek v jejich télech koncentruje. Nejvetsi mnozstvi jodu obsahuji predevsim moiské fasy.
Jde o potravinu, kterd je oblibena zejména v asijskych zemich, kde jsou obyvatelé¢ zvykli na
zvySeny ptijem jodu, jez jim bézné nezpusobuje vedlejsi ucinky. Jejich obliba v Evropé je
vSak na vzestupu a jiz je miizeme sehnat i v béZznych obchodech. [11]

Typicky se pfipravuji ve formé salatu, nebo polévky, jako je tomu u fas kelpu, kombu
a wakame. Rasa nori je nedilnou soudasti ptipravy sushi. VSechny tyto fasy se také
konzumuji suSené. Zastupce cervenych tas je fasa dulse, ktera navic obsahuje velké mnozstvi
zeleza. Velmi znama je také rasa agar, ktera je bohatd na rozpustnou vldkninu a pouziva se
jako nahrada za Zelatinu ve vegetarianské a veganské kuchyni. Motské tasy jsou také Casto
soucasti doplnk stravy. [12]

Mnozstvi jodu v rtiznych druzich fas se velmi 1isi. Nejveétsi mnozstvi obsahuje fasa
kelp, kdy nékteré druhy, jako naptiklad atlantsky kelp, mohou obsahovat i ptes 10000
mikrogramu v jedné porci. Mensi mnozstvi jodu obsahuje fasa kombu, kterd mtze obsahovat
pies 6000 pg/g v suseném stavu. Rasa wakame obsahuje okolo 40 pg/g v erstvém stavu,
avSak zvladneme ji snist ve velkém mnozstvi. Moiské fasy jsou mimo jod bohaté i na dalsi
minerdlni latky, jako hot¢ik a vapnik, i na vitaminy. Problém pfedstavuje vét§i mnozstvi

tézkych kovil, zejména kadmia, které z téchto fas miizeme ptijmout. [11, 12, 13]

Naésledujici tabulka zobrazuje pfiblizné mnozstvi jodu v nékterych zndmych fasach.
Toto mnozstvi zavisi na mnoha faktorech, jako je druh a odrtida tas, zpisob péstovani, oblast
pestovani a obdobi sklizn€. Svou roli hraje 1 samotné klima a podminky prostfedi, mnozstvi
dostupnych minerala v ptid€, kde je 1ze péstovat a dalsi. Velky rozdil je ve findlnim produktu,
kdy suSené fasy typicky obsahuji mnohem vice jodu nez Cerstvé. [13]
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Tabulka 1 Obsah jodu ve znamych rasach [12, 13]

Mot'ska rasa Obsah joduna g
Kelp 300-12000 pg
Kombu 1200-6138 ug
Wakame 39-260 pg

Nori 11-34 ug

Dulse 47-140 pg

3.1.2 Mofské ryby a plody

Dal$im vyznamnym zdrojem jédu jsou moiské plody a ryby, piedev§im motské.
Z tad moftskych plodl se u nas nejvice konzumuji krevety, v mensi mife pak musle a dalsi
zivo¢ichové. Obsah jodu v téchto motskych plodech se vSak velmi lisi. Pohybuje se od 5 az
k 200 pg/100 g.

U ryb zélezi, z jakého chovu a vody ryba pochdzi, o jaky druh se jedna a stejné tak 1
zda je ryba Cerstva ¢i mrazena. Tucné ryby, jako je makrela, losos a dalsi ryby, mimo jiné
obsahuji diilezit¢ omega-3 nenasycené mastné kyseliny a vitaminy rozpustné v tucich, stejné
tak jsou 1 dobrym zdrojem kvalitnich bilkovin. Pro vSechny tyto benefity se doporucuje
zaradit ryby alesponi dvakrat tydné do naseho jidelnicku.

cey

Riziko konzumace divoce Zijicich motskych ryb, ale i paryb, je pozieni vétSiho
mnozstvi t€zkych kovl a jinych Skodlivych latek, které mohou plisobit negativné na matku
1 plod. U chovanych ryb toto riziko neni, stejné tak samotny rybi tuk nebezpeci
nepfedstavuje. Nicmén¢, moiské ryby ani plody nejsou v nasi zemi konzumovany dostatecné

Casto na to, aby davka jodu v nich obsazena pokryla denni doporucenou davku. [14, 15]
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Tabulka 2 Obsah jodu v nékterych morskych plodech a rybach [16]

Moisky plod Obsah jodu na 100 g
Treska 131-172 p
Ustiice 109 p

Krabi 38 u
Makrela 24 1
Krevety 15

Losos 13-38
Musle 10-66 p
Tunak 9-23

3.1.3 Mléko a mlé&né vyrobky

MIéko a mlécné vyrobky také obsahuji znacné mnozstvi jodu, zejména protoze jsou
dojnicim ptidavany do krmiva mineraly. Vemena téchto krav jsou také oSetfovana pomoci
dezinfekcnich prosttedk, které obsahuji slouceniny jodu, stejné tak jsou jimi dezinfikovany
1 pfistroje v mlékarnach. Mnozstvi jédu v kone¢ném produktu zavisi jak na jeho davce
v krmné smési, tak na zptisobu zpracovani a druhu produktu, ale i na druhu a ptavodu
samotnych krav. Obsah jodu v mléce se také lehce 1isi 1 v zavislosti na ro¢nim obdobi, kdy

Mrw e

suchym krmivem. [17]

V nasi zemi se mléko a mlécné vyrobky konzumuji v pomérné¢ velkém mnozstvi,
tudiz jsou patrné jednim z hlavnich zdroji jodu ze stravy. Mnozstvi jodu v samotném mléce
se pohybuje okolo 15 pug/100 g. V syrech ptiblizn€ od 5 az po 40 ng/100 g, v zavislosti na
tom, zda se jedna o typ syru se jednd. VEtSi mnozstvi se nachéazi v Cerstvych vyrobcich.
Stejné je tomu u jogurtll, kde rizné typy obsahuji rizné mnozstvi jodu. V masle mizeme
nalézt asi nejmenSi mnozstvi a to pfiblizné 2 pg/100 g. Mnozstvi jodu ve vSech téchto
produktech je variabilni a zavisi na mnoha faktorech, jako je zdroj mléka, ro¢ni obdobi,
zpiisob skladovani, zplsob ptipravy a dalsi. [14, 16, 18]
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Tabulka 3 Obsah jédu v mléku a nékterych mlécnych produktech v CR [19]

Miéko a mlééné produkty Obsah jodu na 100 g
Cerstvy syr 38 ug
Kravské mléko 13 ng
Syr, eidam 7 ug
Tvaroh 9-19 ng
Jogurt 12,5-19 pg
Kefirové mléko 14 pg
Maslo 2 ug

3.1.4 Vejce

Ve vejcich se typicky nachazi pomérn€ malé mnozstvi jodu, avSak konzumujeme je
pomeérné casto. Vejce jsou dobrym zdrojem bilkovin, tukd, vitamint a dalSich minerald,
avSak pii1 konzumaci vétSiho poctu ptijimame pomérné velké mnozstvi cholesterolu.

Samotny jod je koncentrovany spise ve zloutku vajec. Podle dostupnych zdroji se
mnozstvi jodu pohybuje okolo 30 pg/100 g. Tato hodnota se mtize liSit v zavislosti na tom,
kolik jodu pfijimaji v krmné smési nosnice a velmi zalezi také na zplisobu, jakym jsou vejce
zpracovavana a skladovana. Mnohem vice jodu napiiklad obsahuji vejce varfend nez
smazena. Obsah jodu ve vejcich zavisi 1 na druhu nosnice, ze kterého pochdzi, ale neni to

podstatné, protoze v nasi zemi se konzumuji zejména vejce slepici. [16]
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Tabulka 4 Obsah jodu ve vejcich dle zpusobu upravy [16]

Primérné mnozstvi jodu
Zpusob upravy
ve 100 g
Varené 35 ug
Cerstvé 24 ug
Susené 17 pg
Omeleta 17 pg

3.1.5 Maso a masné vyrobky

Maso a masné vyrobky jsou chud$im zdrojem jodu nez piedchozi zminéné potraviny.
Jeho mnozstvi zavisi na mnoha faktorech, na tom, odkud surovina pochézi a z jakého zvitete,
na zpusobu vyroby produktu a dalSich. V priméru obsahuje 100 gramii masa asi 1-10 pg
jodu. Hovézi maso obsahuje vice jédu nez ostatni druhy masa, a to asi 5 pg. Jehné¢i maso
obsahuje asi 2 pg, vepiové a kuteci maso okolo 1 pg jodu. Rozdily jsou i mezi konkrétnimi
¢astmi masa, kdy naptiklad, stehenni sval obsahuje o néco vyssi mnozstvi jédu nez prsni.
Mnozstvi se muze dale liSit v zavislosti na zpisobu krmeni zvifat, zemepisné oblasti 1
zpusobu upravy a skladovani masa. VIiv ma i podavani 1€ka, které obsahuji jod.

Co se tyce masnych vyrobkt, jako jsou uzeniny, Sunky a dalsi, tak mnozstvi jodu
muze byt jesté nizsi nez v béZzném mase, avsak zalezi, jaka sul se pro jejich ptipravu pouziva.
Oproti zminénym produktii, které nejsou piiliS dobrym zdrojem jodu, stoji za zminku

mnozstvi jodu v jatrech, predev§im hovézich, kde mizeme nalézt az 16 pg/ 100 g. [16, 17]
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Tabulka 5 Obsah jodu v nékterych druzich masa [16]

Primérné mnozstvi jodu
Druh masa
ve 100 g
Hovézi maso 3,8-7,5png
Veprové maso 0,4—-1,1 pg
Kufeci maso 0,9-1,2 ug
Jehnéc¢i maso 2,5 ug

3.1.6 Pecivo a vyrobky z obilovin

Mnozstvi jodu v pe€ivu se mtiZe lisit v zavislosti na typu obiloviny, ktera byla pouzita
na jeho pfipravu, a na zemi pivodu, jelikoZ mnozstvi jodu v pid€ a vodé muze byt razné.
Obecné by se dalo fict, Ze pecivo a jiné vyrobky z obilovin nejsou pfili§ hojnym zdrojem
j6du, avSak mohou byt jodem fortifikovany, jako je tomu naptiklad u nékterych vyrdbénych
cerealii. Mnozstvi jodu naptiklad 1 v chlebu, pfi pouziti jodované soli, miize stoupnout z
hodnoty 1.7 pg/100 g az na hodnotu pies 25ug/100 g.

Nekteré latky, které zlepSuji vlastnosti tésta, mohou rovnéz ptispet k vzristu hodnoty
jodu. Jedna se samoziejmé o slouCeniny, obsahujici jod, jako je napiiklad jodid draselny a
jodi¢nan draselny. Jde se o kyprici latky, které se do pecivu ptidavaji pomérné Casto. Dle
USDA a FDA se mnozstvi jodu v takovémto pecivu pohybu nad hodnotou 500 pg/100 g, u
peciva v oznacené¢ho v anglickém jazyce “with iodate dough conditioner”, coz je pojem
oznacujici latky s obsahem jodu, které zlepsuji vlastnosti té€sta. Ve zvySené miie se jod muze
v pecivu také objevit v piipadé, Ze se do n¢j piidavaji slouceniny s aktivnim kyslikem pro
vybéleni mouky, jako je jodi¢nan draselny — proto je mnozstvi jédu v bilém pecivu vyssi.
Jodi¢nan draselny se mimo jiné piidava do nékterych potravin pro zvyseni jejich obsahu
jodu anebo se samotny také mulze pouzit pro vyrobu dopliikil stravy. Zejména je jodi¢nan
dilezity pro jodaci soli, ktera by se méla pouzivat pro vyrobu peciva. Mnozstvi jodu
v pekarenskych vyrobcich se dale opét miize liSit vlivem faktor jako je zplsob jejich

ptipravy a skladovani a pouziti rozdilnych surovin a pfisad. [16, 20, 21]
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Tabulka 6 Obsah jodu v nékterych béznych typech peciva [16, 19]

Primérné mnozstvi jodu
Druh peciva
ve 100 g
Celozrnny chléb 1,9 ug
Celozrnny chléb (s jodidy) 546 ug
Bily chléb 1,8 ug
Bily chléb (s jodidy) 592 ug
Zitny chléb 0,6 nug
Bily rohlik 2,8 ug

3.1.7 Zelenina a ovoce

Mnozstvi jodu v zelenin€ a ovoci se miiZe liSit v zavislosti na jejich typu a na zemi
puvodu, jelikoz mnozstvi jodu v ptid€ 1 ve vodé muze byt razné. Opét zalezi 1 na zptisobu
piipravy a skladovani. Pokud nepocitame motské tasy, zelenina obecné neni bohatym
zdrojem jodu a ovoce ho obsahuje pouze velmi malé mnozstvi.

Zeleninou, ktera je pravdépodobné nejbohat$im zdrojem jodu je brambor, ktery
v nasi zemi konzumujeme ve velkém mnozstvi. Relativné velké mnozstvi, ze zeleniny,
obsahuje i Spenat, ale velmi zéalezi na obsahu jodu v pidé. Ostatni zelenina, jako je mrkev,
1 strumigeny, které, pii konzumaci vét§iho mnozstvi, mohou ptlisobit problémy, jako je

typicky vznik strumy. [22]
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Tabulka 7 Obsah jodu v nékterych beznych druzich zeleniny [16]

Zelenina Obsah jodu na 100 g
Brambory 6,2 ug
Spenat 6,7 ug
Celer 1,7 ug
Brokolice 0,5 ng
Mrkev 0,5 ng
Okurka 0,5 ng

3.1.8 Mineralni vody

V Ceské republice miizeme najit mineralni vody, které jsou bohatym zdrojem jodu a
jsou oznaceny na etiketach jako "jodova voda”. Dle ptilohy k vyhlasce ¢. 423/2001 Sb. je
“jodova voda” takova mineralni voda, ktera obsahuje nad 5 mg jodidi na litr vody. [23]

Naptiklad dle informaci z oficidlnich webovych stranek spolecnosti Vincentka a.s.
obsahuje minerdlni voda Vincentka pfiblizn¢ 6,7 mg/l vody, proto pro naplnéni
doporu¢eného denniho ptijmu jodu staci vypit pouze malé mnozstvi. Tato voda se pouziva
nejen jako obohaceni pitného rezimu, ale i pro inhalacni kury a kloktani. [24]

Mnozstvi jodu v takovychto mineralnich vodach mutze byt velmi variabilni a zavisi
na konkrétni lokalité, ze které voda pochazi. Pokud se jednd o jodovou vodu, musi byt
uvedeno mnozstvi jodu na etiketé konkrétni mineralni vody.

3.2 Sl

Stl je neodmyslitelnou soucasti nasi stravy. Je dilezZitd diky obsahu mineralnich
latek, které tvofi jeji zaklad, tedy sodik a chlor. Ma vyznam v udrzovani stalého vnitiniho
prostfedi, pro zachovani funkci nervové soustavy a srdce. Doporuc¢ené denni mnoZzstvi

vvvvvv

s hypertenzi, s rizikem infarktu myokardu a cévnich mozkovych ptihod a dalSich.

V soli nalezneme také pravée jod, pfi¢emz jeho obsah zavisi na typu soli a jak je tato
stl vyrdbéna. Velmi podstatnym faktorem je jodizace soli. Jodizovana stl je vybornym
zdrojem jodu. V Ceské republice je kuchyiiska siil povinné jodizovana jodi¢nanem
draselnym, zejména diky jeho vlastnostem. Jeho mnoZstvi v soli se pohybuje okolo 27 + 7
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mg/kg, coz stanoveno vyhlaskou €. s6 Sb. Mnozstvi soli by tedy, at’ uz v soli kuchynské
s pfidanym jodem ¢i v moiské soli s pridanym jodem, mélo byt stejné. [25, 26]

3.2.1 Druhy soli

Motska stl vznikd odparfovanim moiské vody. Po rafinaci ziskava tato sl typicky
bilou barvu. Jeji slanost se odviji od mista piivodu a stejné tak i obsah jodu, ktery se pohybuje
0,5 az po 5 mg/kg, coz ale neni povazovano za dostatecné, a proto je na trhu takzvana
“morska stil obohacend jodem”, ktera ma stejné jako ostatni obohacené soli nad 27 mg
jodu/kg soli. Mimo jiné tato stl obsahuje i dals$i mineraly.

Kamenna siil se ziskava t€zbou v dolech ¢i lomech, kam se dostala pomoci srazek.
Takto ziskana stl se vyuziva jak k primyslovym uceltim, tak pro vytvoteni jedlé soli, ktera
se také typicky obohacuje jodem. Do Ceské republiky se tato stil dovazi ze zahraniéi.

Vakuova stl se vyrabi ze slaného roztoku zvaného solanka. Ta vznika tak, Ze se do
loziska pod zemi vzene voda, ktera rozpusti stl. Nésledn¢ se voda odpaii a probchne
krystalizace, pfi niZ vznika samotna jedla stl, ktera se velmi snadno rozpousti.

Dals§imi druhy soli jsou naptiklad stl himalajska, kterd pochazi ze stejnojmenného
pohoii. Tato stl ma typicky rizovou barvu, kterd je zplisobena oxidem Zelezitym. Déle
naptiklad stl ¢erna, ktera pochazi z Indie a mé pronikavou chut. Tyto soli jsou typicky
pouzivany osoby, které se stravuji dle alternativniho sméru stravovani. Jelikoz tyto soli
nebyvaji obohacovany o jod, mohou pfispivat ke vzniku jodového deficitu. [25, 27]

Obrazek 1 Mnozstvi jodu v nekterych béznych druzich soli [3]

. > Mnoistvi jodu
Nazev Vyrobce (mg/kg soli)
alpské lehka sul s jodem Solivary Bad Reichenhall, Bavorsko 19
alpska stolni sil s jodem Solivary Bad Reichenhall, Bavorsko 20
alpska stolni siil s jodem a fluorem Solivary Bad Reichenhall, Bavorsko 27
j_edlé kamenna sul s jodem a fluorem, Solné mlgny Olomouc 24
jemné mleté
jedla kamenna sul s jodem, jemné Solné mlyny Olomouc 21
mleta
jedla solivarska sil s jodem Solivary PreSov 26,4
J:edlé vakuovi sil s jodem a fluorem, | ¢ mlyny Olomouc 29
jemné mleta
kuchyiiskd sl s jodem EMARKO a. s., Varnsdorf 20
moisk4 prirodni sil AKTH na vafeni CHION S. A.. Recko 10
jemnd s jodem
moiska sul jodovana Terezia comp. Praha 15,3
mofska stolni sil SEL s jodem Solivary Bad Reichenhall, Bavorsko 19

i o
sil jodovana jedla Solivary PreSov 27




3.3 Faktory ovlivAiujici vyuZiti jodu

Strumigeny jsou latky, které maji vliv na metabolismus $titné zlazy a ovliviuji tak
vyuziti jodu v organismu. Jedna se o antinutri¢ni latky, které, pfi nadmérné konzumaci,
snizuji funkci S$titné zlazy a zapficinuji tak vznik strumy. Ta miize vzniknout, prestoze je
prijem jodu dostatecny. Mezi potraviny obsahujici tyto latky patii s6ja, proso a, v jidelni¢ku
nejcastéjsi, zelenina z ¢eledi brukvovitych, jako je kapusta, brokolice, kvétak, fedkvicky,
zeli, kedlubny a dalsi. Proto bychom je neméli ptijimat ve velkém mnozstvi. “Spotieba zeli
a ostatni zeleniny, jez strumigeny obsahuje, je u nas v souc¢asné dob¢ nizka...,” problém
nastava spiSe u jedincl, ktefi se stravuji dle alternativniho smeéru. [2] Tepelna Uprava
castecné sniZzuje puasobeni strumigennich latek, vhodna je napiiklad uprava zeleniny

blansirovanim. [2, 22]

“Metabolismus jodu ve §titné Zlaze 1 v organismu obecné je vyrazné zavisly na
piivodu selenu.” [2] Selen je soucasti enzymt, jiz zminénych, dejodaz, tudiz je jejich funkce,
tedy tvorba a odbouravani tyreoidalnich hormoni, zévisla na jeho pfivodu. Nedostatek
zasobeni selen je v naSi zemi taktéz problémem, jelikoZ tento stav potencuje negativni

ucinky jodového deficitu. [2]

Mezi dalsi latky ovliviiujici metabolismus jodu patii také vapnik, kdy pii jeho
nadmérné konzumaci dochézi k nedostatecnému vstiebavani jodu. Také zékladni Ziviny
ucinek na syntézu hormoni §titné zlazy. Nadmérny piijem tuka snizuje produkci téchto
hormonti a snizeny piijem bilkovin, piedev§im aminokyselin lysinu a tyrosinu, zpisobuje
nedostatecnou syntézu tyreoglobulinu, tedy i nedostate¢nou tvorbu aktivnich hormont. [3]

3.4 DoporucCeny denni pfijem jodu

Doporuceny denni pfijem je mnozstvi ur¢itého prvku, vitaminu nebo mineralu, které
se bychom m¢li piijmout kazdy den, aby abychom adekvétné zajistili vyzivové potieby téla.
Toto mnozstvi typicky zohlednuje ve&k, pohlavi, fyzickou aktivitu a stav (jako prave
téhotenstvi ¢i laktaci), které ovlivituji vyzivové potieby jedince. Tyto doporuc¢ené hodnoty

jsou obvykle stanoveny na zékladé védeckych studii a vyzkumi.

Doporuceny denni piijem jodu je stanoven dle Svétové zdravotnické organizace na
150 mikrogrami, a to u zdravych dospélych osob. V téhotenstvi se, jak jiz bylo zminéno tato
hodnota zvySuje na 250 i vice mikrogramil a v stejné€ tak v obdobi laktace. V jinych zemich
se tato doporuceni mohou liSit. Napiiklad v USA je dle USDA doporuceno kazdy den
pfijmout 150 mikrogrami u dospélych zdravych osob, 220 u t€hotnych Zen a 290 u kojicich
zen. [28]
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Doporuceny piijem jodu v riznych obdobich zivota se pfirozené¢ méni. Pro kojence
je tato hodnota, kterda plati od narozeni do Sesti mésicii zivota, pohybuje okolo 90
mikrogrami, nebo je doporuceno, aby dité¢ pfijmulo 15 pg/kg hmotnosti. Zdrojem jodu pro
kojence miize byt mateiské mléko nebo kojenecké mléko s ptidanym jodem, které je povinné
fortifikovano, stejn¢ jako kojenecka strava. Pro déti ve véku 1-5 let a 612 let je doporuceno
90 pug na den (nebo 6 pg/kg hmotnosti na den) a 120 pg na den (nebo 4 pg/kg hmotnosti na
den) dle WHO a FAO. Ruzné studie a organizace maji ale na tato doporuceni rozporuplny
nazor, presto je ale doporucend hodnota v priméru stejnd. Pro dospélou osobu se vétSina
zemi shoduje na hodnoté 150-190 pg/ den. [28]

Dle referenc¢nich hodnot pro ptijem zivin (DACH) je doporuceny ptijem jodu pro
téhotnou Zenu 230 pg/den a pro kojici 260 pg v Némecku a Rakousku a 200 pg/den pro
t&hotnou i kojici Zenu ve Svycarsku. V roce 2004 WHO doporuéila piijem 200 pg/den (nebo
3,5 ng/kg hmotnosti na den) a pozdéji, v roce 2007, tuto hodnotu zvysila az na 250 ug, coz
plati i pro obdobi té¢hotenstvi i laktace. Pro tyto Zeny je vyslovné doporuceno uzivat dopliki
stravy. [28]

3.5 Alternativni vyzivové sméry a jod

V dnesni dobé€ jsou alternativni vyZivové sméry stale vice populdrni, a to zejména
vegetarianstvi a veganstvi. Dle prizkumil se timto zplsobem stravuje az 10 % dospélé
populace. Vegetarianstvi eliminuje z diety maso a masné vyrobky, ryby a motské plody.
V nékterych piipadech z masa zatazuji pouze ryby, nebo naopak vynechavaji dalsi zivoc¢isné
produkty. Veganstvi je vice radikalni typ vyzivového sméru, ktery striktné vytazuje vSechny
potraviny zivociSného ptuvodu z jidelnicku. Takové dietni sméry jsou bohaté na nékteré
mineraly a vitaminy, obsahuji dostatek vlakniny a nékterych polynenasycenych mastnych
kyselin, avSak Castokrat postradaji vitamin D a B> a mineraly jako vapnik, zinek a také prave
jod. Touto stravou piijimaji zeny také podstatné mnozstvi antinutricnich latek, které mohou
pusobit dalsi problémy. [25, 29]

U téhotny zZen, stravujicich se vegetariansky, nemusi dojit ke vzniku jédového
deficitu, jelikoz se mohou nadéle stravovat mlécnymi produkty a vejci, které obsahuji jodu
pomérné velké mnozstvi. Navic jsou tyto Zeny zvyklé konzumovat naptiklad moiské tasy,
tudiz mohou mit i vyssi pfijem, nez maji Zeny s béznou dietou. Problém ale nastdva u
veganske stravy, kdy pfi nedostate¢né edukaci, mohou byt tyto Zeny saturovany jodem velmi
malo, coz miize vést 1 k zavaznym zdravotnim nasledkiim. Zdrojem jodu pro téhotné
veganky je tedy jodizovand stil, mineralni vody a zelenina, véetné motskych tas a déle také

dopliiky stravy s obsahem jodu. [25]
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4. Joédovy deficit

Jde se o stav, kdy je organismus nedostateéné zasoben timto prvkem. Z toho stavu
vyplyva tada nepfiznivych dasledkd, od mirnych projevii az po zdvazné somatické a
mentalni poruchy. “Celosvétové patii onemocnéni z nedostatku jodu k nejcastéjSim
onemocnénim z nedostatku slozek potravy.” [10]

“Takzvané choroby z nedostatku jodu — mezindrodn¢ pouzivana zkratka IDD (Iodine
Deficiency Disorders) ptedstavuji Siroké spektrum rizné€ zavaznych poruch.” [30] Zavaznost
endemicky kretenismus, které se u nas nastésti, jiz vzacné, vyskytuje pouze v lehcich
formach. AvSak 1 mirny nedostatek jodu zpiisobuje poruchy vyvoje mozku u plodu, proto je
stav nedostateéného zasobeni jodem nebezpeény pravé u téhotnych Zen. “Reseni jodového
deficitu jako nejcastéjsi preventabilni endemii je vénovéna intenzivni péce organy WHO,
UNICEF a ICCIDD.” [30]

4.1 Historie jodového deficitu

Problematika zasobeni jodem na naSem Uzemi je znama jiz od sttedovéku. Z této
doby slouzi jako dikazy jodového deficitu rozlicné malby a sochy, na kterych je patrna
struma, piedev§im na uméni pochazejicim z jiznich Cech. V uréitych regionech byl &asty i
vyskyt endemického kretenismu. Tyto poruchy pretrvavaly az do 20. stoleti. [2, 30]

Diky zméné Zzivotniho stylu, pfedevSim konzumaci nové dovazenych potravin
20. stoleti. Avsak vyskyt strumy stale pretrvaval az do 40. let, a to predevsim u Zen. V 50.
letech prob&hl epidemiologicky prizkum, ktery v CR vedl docent Karel Silink, pfi¢emz byla
Setfena jodurie témef u milionu obyvatel. Vyzkum poukazal na zvysSeny vyskyt strumy a
snizené¢ hodnoty zasobeni jodem. Tyto poznatky vedly k zavedeni fady opatieni.
NejzasadnéjSim z nich bylo zavedeni vyhlasky o jodaci jedlé soli jodidem draselnym. Timto
krokem doslo k vyraznému zlepSeni situace a témef k vymizeni strumy piredev§im u déti. [2,
30]

Zdalo se, ze situace je zdanlivé vyfeSena a této problematice nebyla az do 80. let
vénovéana pozornost. Tehdy doSlo k nartstu vyskytu strumy u détské populace, vlivem
poklesu kvality jodace soli. Tato situace vedla k zahdjeni dalSiho prizkumu. Tentokrat doslo
ke zkoumani vzorkli populace z vybranych regioni republiky ve véku od 6 do 65 let. Setfeni
zahrnovalo pohmat a sonografie §titné zlazy a vyzkum jodurie u zkoumanych osob. Nové
technologie umoziovaly i stanoveni hodnot hormont a protilatek Stitné Zlazy, dale se

zjiStovaly 1 antropometrické parametry a hustota kosti. [2, 30]
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Vysledkem bylo zjisténi stfedné vazného jodového deficitu, coz vedlo k Gsili o
zavedeni ochrannych opatfeni, ktera by byla efektivnéjsi nez doposud. Jedndni Statniho
zdravotniho ustavu dalo za vznik Mezirezortni komisi pro feSeni jodového deficitu neboli
MKID, jejiz ¢innost je doposud aktivni. Pfestoze se jedna o neoficidlni komisi, jeji ¢innost
je velice efektivni, predevsim diky predstavitelim, mezi jejichz fady patii endokrinologové,
epidemiologové a dalsi 1ékafi, zastupci ministerstev, vyrobcei soli a mnoho jinych. Zminéna
organizace uskutecnila realizaci zavedeni opatteni proti vzniku jodového deficitu a tato
intervence byla natolik efektivni, Z¢ v roce 2004 byla Ceska republika zafazena mezi staty
s vyteSenym jédovym deficitem. [2]

4.2 Oblasti s jodovym deficitem

Obecné lze tici, Ze horské oblasti jsou na tom se saturaci jodem hiife neZ oblasti
niZinné, tedy az na urcité vyjimky. V minulosti byl tento rozdil jasné€ patrny, v soucasnosti
jiz ptili§ zjevny neni. Dfive se m¢lo za to, ze piimotské oblasti jsou na tom se zdsobenim
jodem mnohem Iépe, avSak v téchto zemich byl piekvapivé zjistén lehky jodovy deficit a
v nékterych stale pretrvava. Tudiz i zde maji preventivni opatieni smysl. Celosvétove panuji
rozdily mezi kontinenty, z¢asti kvili odliSnému mnozstvi jodu v prostiedi, tedy 1 v potrave,
a dale kvuli rozdilim v zavedenych opatifenich — pfedevsim v jejich dodrzovani. [2, 31]

“Situace v Evrop€ je hors$i nez celosvétovy prumér” [2] Hodnoty zasobeni ale
neustale fluktuuji a celkové vsak dochazi k postupnému zlepSeni situace. Ceska republika
patii do oblasti s kompenzovanym jodovym deficitem, jelikoz zde plati fada opatieni
zabranujicim jeho vzniku, mezi néz patii jodace jedl¢ soli jodi¢nanem, jodace kojenecké a
détské vyzivy, saturace t€hotnych a kojicich zen prostiednictvim suplementace a podpora
konzumace ptirozenych zdroju jodu. [2, 30, 31]

4.3 Opatreni pro feSeni jodového deficitu v Ceské republice

Na zéklad¢ doporuceni MKJD byla piijata opatieni, kterd maji zabranit nedostatecné

saturaci obyvatel jodem a manifestaci chorob z nedostatku jodu. [2]

Zasadnim krokem byla zména jodace jedlé soli, kdy byl jodid nahrazen jodicnanem
draselnym, diky jeho lepsi stabilité. Mnozstvi jodu v soli se, jak jiz bylo zminéno, pohybuje
v rozmezi 27 = 7 mg na 1 kg. Byla pfijata zdkonnd opatieni pro podminky produkce soli,
doslo také ke zlepSeni jeji distribuce, skladovani a obalové techniky. Zkvalitnila se kontrola
mnozstvi jodu v soli a také celkové dohled nad vyrobou. PouZivani jodované soli sice neni
ze zékona povinné, ale diky propagaci v potravinaiském primyslu doslo k tomu, Ze se tato
sl vyuziva ve vice nez 95 % doméacnosti a okolo 70 % podnikil vyrabé&jicich potraviny, jako
je napiiklad pekarensky ¢i masny primysl. Vyznamnym zdrojem jodu je pro nas také mléko

a mlécné vyrobky, av§ak mnozstvi jodu zavisi na krmivu dojnice, respektive na ptfidavcich,
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které se do jejich krmiva davaji. Jejich pfivod také musi byt optimalni, aby kravy netrpély
chorobami z nedostatku tohoto prvku, ale také, aby ho nemély nadbytek, protoze oboji se
muze podepsat na zdravi krav, tedy i na vysledné kvalité¢ mléka a zdravi jeho konzumenti.
[2, 30]

O jod se obohacuje také kojeneckd a détska vyziva. Jednd se o rizné ovocné a
zeleninové presnidavky a dalsi produkty. Ze zdkona je stanové povinné obohacovani
produkti v daném mnozstvi. Plati to i pro ndhradni kojeneckou vyzivu, aby byly témito
pripravky zivené déti dostateCné saturovany jodem. Matefské mléko je samoziejmée
nejlepSim zdrojem jodu, ale plati to vSak pouze v pfipad€, Ze matka pfijimé optimalni
mnozstvi jodu. [2, 30, 31]

Zéasadnim opatfenim je prave dostateCna saturace téhotnych a kojicich matek.
Dulezitost jodu v téhotenstvi bude rozebirana v nasledujicich kapitolach. Doporucené
mnozstvi jodu, jak pro t€hotné, tak pro kojici nartista ze 150 pg/den na hodnotu okolo 250
ng/den. Zeny viak astokrat toto mnozstvi nedokazou bé&Znou stravou naplnit. [30] “Podle
doporuceni Ceské pediatrické spolenosti CLS JEP a Ceské endokrinologické spole&nosti
CLS JEP by kojici Zeny mély byt celoplo§né zasobeny piidavkem 100 jodu pg/den, nejlépe
ve form¢ tablet.” [2] V jinych zemich je tento ptidavek i vyssi, jako je tomu naptiklad ve
Spojenych statech. Nicmén¢ toto doporuceni v nasi republice Castokrat neni dodrzovano. [2,
30]

Vhodné je zajistit ptijem jodu z jinych zdrojl, nez je stl a suplementy. Zejména je to
kvili nezadoucim ucinkiim, které mize velkd mira konzumace soli zptsobit. Podstatny je
predevsim vliv sodiku na kardiovaskuldrni systém. Proto bychom se m¢li snazit vyhledavat
potraviny, které jsou pfirozenym zdrojem jodu. Mezi n¢ patii zejména moiské ryby, plody a
fasy, mineralni vody, maso, vejce, dale jiz zminéné mléko a mlécné vyrobky. Dilezity
zdrojem jodu je ovSem také pecivo, zejména chléb, jelikoz je sem také ptidavana jodizovana
stl a kypftici latky obsahujici jod. Také zelenina miize byt zdrojem jodu, avSak u ni je

Castokrat problém se strumigeny. [2, 3]

Snahou by mélo byt neustale zvySovat jodovou gramotnost obyvatel, zejména téch,
kteti jsou jodovym deficitem nejvice ohrozeni. Cilem je, aby lidé védéli, z jakych zdroj
viibec mohou ziskat, a celkové co jod je a pro¢ ho potifebujeme. V jidelnicku by tak mélo
dojit ke zkvalitnéni zdrojt, pfedevS§im navyseni konzumace motskych ryb, které jsou navic
zdrojem nenasycenych mastnych kyselin. T¢hotné a kojici matky by mély védét o tom, Ze
maji navysit piijem a zvazit doporucenou suplementaci, nebo si hlidat mnozstvi jodu ptimo

ve svém jidelnicku. [31]

“MKIJD informuje pravidelné o stavu prevence nedostatku jodu ICCIDD WHO,
odbornou 1 laickou vetejnost. Pravidelné se konaji odborné konference...,” a «, ... probiha

32



pravidelné informacni kampan Den jodu. Dilezitou soucasti prevence jodového deficitu je

trvalé monitorovani populace.” [7]

33



4.4 Hodnoceni stavu zasobeni jodem

Samotné klinické vySetieni zjistujici saturaci jodem pacientll neni dostacujici pro
provadéni epidemiologickych prizkumi, jelikoz nezohlednuje individudlni odliSnost
pacientii — metabolismus a utilizaci jodu v jejich organismu. Nasledujici metody predstavuji
mnohem ptesnéjsi zplisoby, jak zjistit stav zdsobeni organismu jodem a stav samotné §titné

zlazy a jejich hormon. [31]

Nejvyznamnéjs$i metodou je vySetieni jodurie, tedy koncentrace jodu v moci, jelikoz
vétSina piijatého jodu se vyluCuje pravé moci. Hodnota jodurie proto koreluje s mnozstvim
pfijimaného jodu. Koncentrace se stanovuje jednak ve vzorku ranni moci, nebo i
v celodennim sbéru moci, ovsem tento zptisob je nespolehlivy, jelikoz je obtizné tyto vzorky
ziskat pfesn€. Hodnoceni obsahu jodu v rannim vzorku je pro béZny epidemiologicky
priazkum nejvhodnéjsi zptisob. Vzorky béhem dne jsou pfimo ovlivnény mnozstvim jodu
v pfijimané potrave, proto se nevyuzivaji. Pro piesné stanoveni saturace je nutné vysetieni
jodurie u jednotlivcl opakovat a také vySettit dostate¢né mnoZzstvi vzorku populace. [2, 31]

Velikost §titné Zlazy je dalSim indikdtorem stavu zdsobeni jodem, pfiCemZ jeji
zvétSeni poukazuje na jeho nedostatek. V minulosti se Zlaza vySetfovala pomoci hmatu, coz
ale nebylo pfili§ spolehlivé. Proto se nyni vySetfuje volum zlazy ultrazvukem. Horni hranice
velikosti §titné zlazy dosp€lé zeny je 18 ml, u muzi je to 22 ml. V potaz vSak musime brat
piedeviim télesné rozméry pacienta, ale i pohlavi, rasu a v&k vySetiovaného. Ceska
republika ma stanovené vlastni normy objemu §titné zlazy, a to jak pro populaci déti, tak
dospélych. “Procento vyskytu strumy lze pouzit jako ukazatele stavu zasobeni jodem. U
populace bez jodového deficitu je u déti a dospivajicich vyskyt strumy nizsi nez 5 %.” [31,
2]

Mezi dalsi metody patii vySetfeni hodnot tyreoglobulinu, tyreotropniho hormonu a
hormoni stitné zlazy. Hodnota tyreoglobulinu se stanovuje z ob¢hu, kam je uvoliiovan ze
Stitné zlazy. Stanoveni jeho mnozstvi se vyuziva spiSe v onkologii, avSak jeho zvySena
hladina miize také znacit zanét ¢i hyperfunkci Stitné zldzy. Mnozstvi nad 40 pg/l u jinak
zdravych osob typicky poukazuje na jodovy deficit. Hodnoty pod 10 pg/l znaci dostatecné
zasobeni. Stanoveni mnozZstvi tyreotropinu je soucasti novorozeneckého screeningu, jelikoz
je jinak tato metoda nedostate¢né citliva pro rozpoznéani jodopenie. Pi nizké saturaci jodem
hodnota tohoto hormonu stoupa. Po tomto zjiSténi je vSak novorozenec podroben jesté vyse
uvedenym vySetfenim, tedy vySetfeni jodurie, funkce a objemu S§titné Zlazy. Hodnoty
tyroxinu a trijodthyroninu, které piili§ nekoresponduji s pfivodem jodu exogenné, se
k epidemiologickym Setfenim nevyuZzivaji. [2]
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5. Vyznam jédu v téhotenstvi

“Tehotenstvi je sice fyziologicky stav, ale znamend nesporné zvySenou zatéz pro
matetskou Stitnou zldzu a podstatné zvysuje pottebu jodu.” [2] “V téhotenstvi dochazi k
vyznamnym zménam ve fyziologii tyreoidalnich funkci. Placentarni hormon choriovy
gonadotropin (hCG), jehoz mnozstvi se prudce zvysuje béhem prvniho trimestru té¢hotenstvi,
se dokdze vazat na receptor hormonu stimulujiciho §titnou zlazu a podnécovat tak jeji funkci.
Stitnd 7laza se zvétsuje v praméru az o 18 % vlivem zvétSeni folikuli a zvy$enému

prokrveni.“ [32]

Mnozstvi jodu, které Zena ptijima, musi pokryt potfebu nejen jeji Stitné Zlazy, ale 1
Stitné Zlazy plodu. Béhem t¢hotenstvi dochazi k mnozstvi hormonalnich, metabolickych, ale

1 imunologickych zmén, tudiz je zlaza velmi vytizena. [3]
5.1 Fyziologie stitné zlazy v téhotenstvi

V pritbéhu t€hotenstvi dochazi ke zmé&nam koncentrace hladin hormont §titné zlazy,
coz ma vliv na jejich funkce. Kvili vyrazné¢ zvySené koncentraci estrogennich hormont
v téle zpiisobené tehotenstvim, dochazi ke sniZeni clearance specifického bilkovinného
nosice — tyroxin vazajiciho globulinu, tudiz ke zvyseni jeho hladiny. Soucasné s nim stoupa
1 hladina tyroxinu, a to az o polovinu. K navyseni hladin dochazi od 20. tydn¢ téhotenstvi.
Dochazi k tomu proto, aby celkové hladiny tyreoidalnich hormont byly v optimalnim stavu.
Také dochazi k mirnému zvySeni hladiny tyreotropniho hormonu. [3, 32]

Plod ¢erpa z mnozstvi volnych hormont §titné zlazy matky, pro pokryti potieb jeho
organismu. Matka tudiz musi navysit pfijem jodu, jinak mize dojit ke vzniku hypotyredzy a
manifestaci jejich ptiznakt a nasledkt pro ni 1 plod. [3]

Vlivem  plsobeni  hormontt  béhem  téhotenstvi, nejdiive  lidského
choriogonadotropinu a pozd¢ji progesteronu, produkovanych placentou, dochazi ke zménam
funkce ledvin, tedy ke zvySeni glomerularni filtrace, renalni clearance a exkrece jodidu, a
naopak ke snizeni tubularni resorpce jodu. “V placenté se odehravé fada enzymatickych a
hormondlnich zmén vlivem dejodaz ovliviiujicich optimalni pfisun hormoni §titné zlazy

k vyvijejicimu se plodu.” [3]
5.2 Zmény potfeby jodu v téhotenstvi

Jak uZ bylo zminéno, béhem t¢hotenstvi je nutné piijem jodu navysit, stejné tak i po

3

porodu v piipadé, Ze bude dité kojit. “...minimalni dolni hranice denniho pfivodu jodu

stoupd ze 150 na 250 pg/den.” [2]
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Bézna populace splni doporuceny denni ptijem jodu béznou stravou, pro téhotnou
neobsahuje dostate¢né kvalitni a kvantitativné vhodné zdroje jodu. [2] “Stitna Z1dza mé riizné
mechanizmy, kterymi vyrovndva zmény v ptivodu jodu, proto je piesné urceni optimalniho
mnozstvi obtizné.” [31] Piesto jsou stanovena prave tato minimalni mnozstvi, kdy mnozstvi,
prijimané pod touto hranici, nepochybné zptisobuje nezddouci ucinky. Urceni horni hranice
je sporné, presto by ale nemélo piekracovat 500 pg/den. [2, 3, 31]

Samotné t¢hotenstvi navySuje potiebu jodu pro zajisténi télesnych funkci matky a
zérovenl je nutné zajistit 1 organismus plodu. K nému se dostavaji hormony nejdiive
prostiednictvim placenty a po vyvinuti $titné zlazy, od 12.-14. tydne, si za¢ind sam hormony
tvofit. “ K tomu samoziejmé potiebuje dostatek jodu, ktery ziskava rovnéz z matetského
ob¢hu.” [4]

Celkove vysledky ze sporadickych studii jodurie t¢hotnych Zen poukazuji na to, ze
zeny v Ceské republice trpi jodovym deficitem relativné &asto, coz mize mit neblahé
nasledky pro né€ 1 pro jejich vyvijejici se plod. [2]

5.3 Jddovy deficit v téhotenstvi

Nejveétsim problémem byva nedostateCné zdsobeni jodem téhotnych Zen, coz je
zélezitost, kterd se tyka i naSeho statu, prestoze zasobeni bézné populace byva v normé.
Obecné jodopenie vyskytuje u 10-20 % gravidnich zen. Nedostatek jodu u t¢hotnych Zen
vede ke snizeni produkce hormont §titné Zlazy, coz ma nasledky nejen pro matku, ale
zejména pro vyvijejici se plod. Posouzeni jodového deficitu v t€hotenstvi se provadi pomoci
hodnoceni jodurie. [2, 14]

V obdobi téhotenstvi dochazi k navyseni potieby jodu, avSak denni pfijem jodu
Castokrat zustava stejny jako pied otéhotnénim, tudiz tyto Zeny nesplni doporucenou
hodnotu a mohou se tak dostat do deficitu. Na vin¢ mohou byt nedostatecné znalosti o

problematice, a tedy i neznalost feSeni nedostatku jodu, naptiklad v podob¢ doplnk stravy.

[4]
5.4 Projevy nedostatku jodu u matky a plodu

Projevy nedostatku jodu “, ... pfedstavuji nebezpeci nejen pro matku, ale hlavné pro
vyvijejici se plod.” [3] Viditelnym znakem nedostatku jodu u t€hotné Zeny je zvétSeni Stitné
zlazy. Jeji mirné zvétSeni byva v t€hotenstvi béznym symptomem kvili zvySené produkci
tyroidalnich hormont, avSak pii nedostatku jodu je toto zvétSeni mnohem vyraznéj§i —
vzniké struma. Ta mivé uzlovity charakter, po porodu a ¢astokrat ani po 1é€b€ nemizi, tudiz

muze zplsobit rizné nevratné degenerativni zmény Z14azy, coZ se projevuje zejména na jeji
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funkci. Pokud matka trpi nedostate¢nou funkci stitné z1azy, mtize nedostatek jodu, tento stav
jesté zhorsit, ptipadné muze jodovy deficit samotnou hypotyredzu vyvolat. [2] “Zavaznost
nasledkll je samoziejmé zavisla na stupni nedostatku jodu” [31]

Nejzavaznéjsi nasledky nedostatku jodu se objevuji u plodu, kdy je postizen vyvoj
celého organismu. Na prvni pohled patrnymi znamkami jodového deficitu jsou defekty
skeletu, mezi které¢ patii zmény rustu kosti do délky a také zmény jejich tvaru, tedy
deformity. Mezi dalSi projevy patii i vrozené vady riznych orgéni, predevsim srdce a
celkového zaZivaciho traktu, mimo jiné muze byt také poskozen sluch. Castd je téz
manifestace hypercholesterolemie. Mezi dalsi poruchy z nedostatku jodu patii také porucha
zraku, napftiklad Silhdni, hluchonémost, poruchy hybnosti a dalsi neurologické defekty. [2,
3]

vV

Nejkritictejsi vadou organu je porucha vyvoje mozku. I lehky nedostatek jodu ma na
tento vyvoj vliv. “Hormony §titné zlazy ovliviiuji jak tvorbu a vyzravani neuronti, tak vznik
dendritické sité, ale i tvorbu a metabolismus glii.” [2] Extrémni formou projevu jédového

deficitu je endemicky kretenismus, zdvazna ireverzibilni forma mentélni retardace. [14, 31]

Endemicky kretenismus u nds vymizel jiZ v minulém stoleti, avSak stfedni nedostatek
jodu piesto neptizniveé ovliviiuje vyvoj mozku, tudiz i inteligenci a celkovy duSevni vyvoj
ditéte. Dochazi k nevratnému poskozeni nejvysSich center mozku. Celkové mé takovyto
jedinec opozdény vyvoj. Inteligencéni kvocient klesd o nékolik stupiii vice nez je bézna
odchylka. Utlumeny mohou byt také emoce ditdte. Casto také dochazi k rozvoji syndromu
ADHD. Takovéto dit¢ ma potize zejména s uCenim a soustiedénim. Zavaznost projevil
téchto symptomu s riastem ditéte postupné klesa, ale vSechny zmény jsou trvalé. [2, 31]

Otéazkou vsak je, zda lze tento stav zvratit. Hronek ve své knize VyZiva v obdobich
tehotenstvi a kojeni [3] tvrdi, ze poruchy vyvoje lze CasteCné napravit, , ... jak potvrdily
intervenéni studie napt. v Cing a v horskych oblastech Jizni Ameriky.” DuleZitou roli viak
ma pravdépodobné v€asna intervence v podobé suplementace, ovSem jeji ucinek zavisi na
stadiu gestace plodu. Zasadni je zejména vcasna 1é¢ba jodove deficitniho novorozence, ktera
muze zabranit dalSimu prohloubeni nepiiznivych zmén. Nedostatek jodu jednoznacné

zvySuje perinatalni a kojeneckou imrtnost, rovnéz také zvysuje riziko potratu. [2, 3]

Za poruchy vyvoje plodu, zapfi¢inéné jodovym deficitem, neni vzdy na viné
nedostatecny ptivod jodu z vné&jSiho prosttedi. Vzacné se objevuji genetické poruchy, které
maji vliv na intenzitu G¢inku hormoni §titné Zlazy na vyvoj centralni nervové soustavy,

pfedevsim v prvnich dvou trimestrech t€hotenstvi. [3]
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Je dulezité pfijimat zvySené mnozstvi jodu také béhem kojeni, jestlize je dité plné
kojeno, nebot’ je to pro néj jediny zdroj jodu. Piijem by mél byt zvyseny do té doby, dokud
dit¢ pln¢ neptejde na pevnou stravu a matka jej piestane kojit.

5.5 Projevy nadbytku jédu u plodu/ u matky

Nadmérny piivod jédu do organismu muze zpusobit celkové zmény funkce Stitné
zlazy ptedevsim u citlivych jedinct. U zdravych jedinct zvysené mnozstvi jodu zptisobuje
pfechodnou inhibici uvoliiovani tyreoidalnich hormonti, avSak tento stav béhem nékolika
dnti a pfi béZném piisunu jodu patrné pomine. [14, 33]

Horni hranice mnozstvi jodu, které by nemélo zptsobovat vedlejsi ucinky je 500
pg/den. Nadmérnym mnozstvim jodu je mySleno pfisun nad touto hranici. Jedna se o
mnoZzstvi okolo 1-2 mg, které miize mit neptiznivé ucinky, jako naptiklad koZni problémy,
zéanéty Zaludku a nevolnost. Pfi davkach vysSich, nez uvedena hodnota miize dokonce dojit
k zastaveni produkce tyreoidalnich hormoni. [3]

U osob, které po delsi dobu piijimaly nedostatecné mnozstvi jodu miize nahlé zvyseni
jeho piivodu vyvolat obraz tyreotoxikdzy. Chronické uzivani nadmérného mnozstvi jodu
vede naopak k manifestaci hypotyredzy a strumy. Za letalni ddvku je povazované mnozstvi
nad 200 miligraml az par desitek graml zkonzumovaného jodu. Intoxikace se vyznacuje
piedev§im gastrointestinalnimi problémy, zvracenim a prijmem, a tedy k rapidni ztraté
tekutin, coz mtize vést k obéhovému selhani. [3]

K pozieni nadmérného mmnozstvi jodu mutze dojit z bézné stravy, konzumaci
potravin, které jsou bohatym zdrojem jodu, jako jsou motské fasy a plody ¢i mineralni vody.
Taktéz k tomu mtize dojit uzivanim 1éktim obsahujicim jod, jako je amiodaron, expektoranty
a dalsi. Dale se také do organismu dostavda nadmérné mnozstvi jodu prostfednictvim
kontrastni latky pti CT a RTG vySetteni. [2, 14]

Zvysena saturace jodem u t¢hotnych matek ma vliv na metabolismus tyreoidalnich
V pfipadé, Ze je zena vystavena nadmérnym davkam jodu béhem téhotenstvi, mély by byt
funkce a stav $titné Zlazy novorozence peclivé monitorovany, jelikoz u n¢j miize dojit ke
vzniku novorozenecké hypertyredzy i hypotyredzy, pficemz se miize, ale nemusi rozvinout
obraz strumy. [2, 3, 14]

5.6 Suplementace jodu u téhotnych zen

Jak jiz bylo zminéno, jédovy deficit u t€hotnych Zen je zdvaznym zdravotnim
problémem, jelikoZ miiZze dojit k poSkozeni zdravi Zeny i1 vyvijejiciho se plodu. Dilezité je

zamezit jiz samotnému vzniku jodového deficitu v rdmci prevence, popiipadé zahajit
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suplementaci jodem vcas. Zvysené mnozstvi jodu je mozné uzivat jiz pied poceti, jelikoz
jeho dostatecné mnozstvi mé pravdépodobné vliv i na plodnost. Pro zamezeni vzniku
jodového deficitu je dulezitd zejména jodova gramotnost, tedy znalost o tom, kolik jodu
potfebujeme, v jakém mnozstvi a dalsi. [14]

Dostatecného mnozstvi jodu je samoziejmeé mozné piijmout piirozené z potravy. U
téhotnych, jelikoz dochédzi k navyseni tohoto mnozstvi, je jeho splnéni, prostfednictvim
konzumace potravin bohatych na jod, obtizné. Proto je adekvatnim feSenim zahajeni

suplementace jiz na pocatku téhotenstvi, a to predevsim v oblastech s jodovym deficitem.

Suplementace je moZna prostfednictvim tablet sjodidem, nebo uzivam
multivitaminovych a multimineralnich doplikd stravy pro téhotné. Tablety s jodidem
muzeme naleznout bud’ ve formé jodidu draselného, nebo tablety obsahuji j6d z motské fasy
kelp, kterd je velmi koncentrovanym zdrojem jodu, velmi populérni potravinou v nékterych
oblastech Japonska, kde Casto dochézi k pfijmu nadbytku tohoto mineralu. Typicky tyto
tablety obsahuji okolo 100 ug, coz je mnozstvi, které by mélo zajistit dostatecny ptisun jodu,
za predpokladu, ze se v jidelnicku Zeny nachézi potraviny obsahujici j6d. Referencni denni
davka jodu v potravinovych doplicich by dle vyhlasky ¢. 53/2002 Sb. méla byt 150 pg. [3]

Uzivani doplitkkti stravy s obsahem jodu u téhotnych Zen vede ke snizeni vyskytu
potratli, perinatalni a kojenecké iimrtnosti. Rovnéz dochdzi ke sniZzeni vyskytu deformit a
poskozeni vyvoje ditéte. Moznym negativem suplementace je nahly ptivod jodu u matek
s nizkou saturaci, jelikoz to mize mit neblahé disledky pro matku 1 plod, jehoz vyvijejici se
Stitnd zl4dza je mnohem citlivéjsi na tyto zmény. [3]
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6. Jédova gramotnost
6.1  Vyznam pojmu

Pojmem “j6dova gramotnost” se v odborné literatuie pfili§ nevyskytuje. Je tim
mysleno, jakou urovein znalosti a povédomi o dulezitosti jodu v potrave a jeho piijmu ¢lovek
ma. Jodoveé gramotna osoba by méla byt schopna porozumét tomu, proc€ je jod potieba a jaké
jsou jeho hlavni zdroje, jaké jsou priznaky jeho nedostatku, ale i nadmérného piijmu, a tedy
jak zajistit jeho dostate¢ny piijem. Dilezitd soucast jodové gramotnosti je také schopnost
pochopit a interpretovat informace na obalech potravin, pravé v souvislosti s obsahem jodu,
jako je tomu naptiklad u mineralnich vod nebo doplnki stravy.

Zvyseni jodové gramotnosti téhotnych Zen by mélo pfispét ke zlepSeni zdravi
populace a pomohlo by snizit zdravotni nerovnosti v ni. Jelikoz nizky piijem jodu vede
k zavaznym poruchdm rlstu a vyvoje plodu, piedev§im k neurologickym problémutm,
pfedpoklada se, Ze zlepSeni jodové gramotnosti matek by mohlo samotnému vzniku
jodového deficitu zamezit a ovlivnit zdravi matky 1 plodu. Celkové je dilezité, aby t¢hotné
1 kojici matky, dbaly na vyvazeny ptijem jodu ze stravy a zvazily piijem suplementil
s ptidavkem jodu.

Snaha Ministerstva zdravotnictvi 1 zemédélstvi, odbornych organizaci, 1€kari a
dalSich by méla byt zvysit informovanost a povédomi populace o tomto problému
prostiednictvim edukac¢nich programti, kampani pro vefejnost a jinych inciativ. Dale je
dualezita kontrola spravnosti fortifikace potravin, predevsim soli, jodem a zaroven i dohled
na jejich kvalitu. Nejvétsi pozornost by méla byt vénovana podpote t¢hotnych a kojicich
zen, kdy by jim mély byt poskytovany adekvatni informace o vyzivé a mély by byt
upozornény na problematiku nedostatki jodu jiz pti ¢asnych prohlidkach. Celkova situace
jodového zasobeni by méla byt peclivé monitorovana, o coz se snazi Mezinarodni komise

pro feseni jodového deficitu, a dle aktualniho stavu je potieba adekvatné zasdhnout.
6.2 Perspektivy vyvoje saturace jodem a vliv jodové gramotnosti

“Saturace jodem je dynamicky stav, ktery se méni pomérné v kratkém case vlivem
zmén celkové Zivotospravy, zejména dietnich navykl, a dalSich individudlnich 1
celospolecenskych faktort.” [31] Velky vliv na saturaci jddem ma pravé jodace soli, avSak
v dneSni dob¢ existuje tendence, Castokrat v t€hotenstvi, mnozstvi soli v jidelnicku
omezovat, coZ je pozitivni pro zdravi kardiovaskularniho systému, ale negativni pro
zésobeni jodem, které nebyva kompenzovano. V Ceské republice velky piivod jédu pochazi
z mléka a mlé¢nych vyrobkl, ale v nich je mnozstvi zna¢né variabilni. Konzumace ryb a

moiskych produktl je na vzestupu, piesto ale neni dostatecnd. Proto ma velky vyznam, pro
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osoby s nedostate¢nou saturaci, suplementace v podob¢ dopliki stravy a v tivahu ptipada i
suplementace nékterych slozek potravy. [31]

Podle nékterych ceskych i svétovych odborniki je potieba saturaci jodu v t€¢hotenstvi
vénovat vetsi pozornost, nebot’ bylo zjisténo, ze 15-30 % téhotnych Zen ma nizkou jodurii.
Dle vyzkumu probihajiciho v letech 2010-2015, ktery se zabyval jodurii t€hotnych zen, bylo
zjisténo, ze optimalne zasobené je pouze méné nez 10 % Zen a pouze 21,8 % mélo optimalni
jodurii. Ostatni zeny by sviij denni pfijem mély navysit t¢émét o 50 % dosud piijimaného
mnozstvi. Nejhorsi vysledky byly zjistény u zen v 1. trimestru, u kterych téméf v poloviné
ptipadl probéhl spontanni potrat. [34, 35]

Okolni staty jsou s jodovym zasobenim na podobné tirovni jako Ceska republika — je
tomu tak napfiklad v Polsku, Rakousku, Némecku, Francii, épanélsku a v dalsich
evropskych zemich. Ani situace v USA neni dle Svétové zdravotnické organizace adekvatni
a tfetina téhotnych Zen zde trpi jodovym deficitem. Bylo zjisténo, Ze 1 pfes doporuceni
suplementace jodu v podobé¢ dopliki stravy, zasobeni t¢hotnych zen neni dostatecné. [35]

Oproti tomu ve statech vychodni Asie, jako je Cina, Japonsko a Korea je problémem
vysokd saturace jodem, kterd je zpusobena nadmérnou konzumaci motskych produkti,
zejména ftas, které jsou béZnou soucasti jidelnicku. Tato nadmérnd konzumace také
zpusobuje zdravotni problémy matkam a jejich novorozenciim, piestoze jsou na vyssi piijem
jodu tito obyvatelé zvykli. [14]

Problémem jsou i nezjisténé tyreopatie, jelikoz jejich screening neni standardni
soudasti vySetfeni v 1. trimestru téhotenstvi, pokud k tomu nejsou indikace. Ucelem
takového screeningu je vyhledat ¢asné stadium choroby stitné zlazy a pfedchazet rozvoji
onemocnéni. “Obecné tyreopatie byly v Cesku zjistény az u 10 % téhotnych Zen, které si
jich nebyly védomy.” Projekt “Casny zachyt tyreopatii v t&hotenstvi” pod zastitou Evropské
unie se touto problematikou zabyval v roce 2019-2022 a jeho cilem bylo zjistit moZznosti
plosného vysetieni t¢hotnych zen. [34, 36]

Projekt, financovany Evropskou unii, EUthyroid, ktery probihal v letech 2015-2018,
se, oproti predeSlému projektu, zamétoval spiSe na samotny jodovy deficit a jeho disledky,
jelikoz se jednd o nejvyznamngjsi rizikovy faktor vzniku onemocnéni S§titné Zlazy a
poskozeni zdravi, ptfedev§im u t¢hotnych a kojicich Zen a jejich déti. Do tohoto projektu se
zapojilo 27 zemi. Jedna se o prvni celoevropskou iniciativu, ktera se zamétfuje na
problematiku piijmu jodu. Cilem bylo zavedeni vhodnych opatfeni pro harmonizaci a
zlepSeni piijmu jodu, ktera by platila ploSné, ve spolupraci s vnitrostatnimi orgény. Tento
harmonizovany pfistup ale nebyl zajiStén. Pfinosem tohoto projektu bylo pfedevs§im
odhaleni nizkého povédomi obyvatel o vyznamu jodu a jeho vlivu na zdravi. [37]
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V soucasné dobg, od ledna tohoto roku, probihd projekt EUthyroid 2, ktery navazuje
na pivodni projekt. Tento projekt by mél zlepsit informovanost o rizicich spojenych
s nedostatkem  jodu, prostiednictvim implementa¢nich studii a  komunitnich
randomizovanych kontrolovanych studii s intervencemi provadénymi v osmi testovanych
regionech. Nalezenim osvédcenych postupti polozi EUthyroid 2 zaklad pro efektivni zptisob
eradikace poruch souvisejicich s nedostatkem jodu. [37]

Pro zamezeni vzniku jodového deficitu u ohrozenych skupin a stabilizaci situace by
bylo dulezité sjednotit pfistup evropskych zemi k tomuto problému a soustfedit se na
prevenci jeho vzniku i v€asného odhaleni tyreopatii prostiednictvim screeningti, monitorace
situace a vCasnych intervenci, a pfedev§im adekvatni edukace obyvatel, u které je potieba
multidisciplindrni ptistup.

6.3 Studie j6dové gramotnosti t€hotnych Zen

Dle dostupnych informaci neprobé&hla v nasi republice odborna studie, ktera by se
zabyvala piimo jodovou gramotnosti téhotnych Zen. Ve studiich, které se zkoumaly jodurii
a jodové zasobeni téhotnych zen, vSak byla u téchto zen zjiSténa nizka saturace jodem. Je
tomu tak nejen v Ceské republice, ale i v okolnich zemich. [31]

Zkoumany vSak byly znalosti t€hotnych zen o vyzivé obecné, jako je tomu napiiklad
ve studii z roku 2022 [38]. Zeny odpovidaly na dotaznik, ktery ukézal, Ze pouze 5 % z nich
je dostatecné informovano o stravovani v téhotenstvi. Mezi faktory, které byly spojeny
s lepSimi vysledky, pattilo vyssi dosazené vzdélani, vaha v optiméalnim rozmezi, ptidruzené
onemocnéni, jako napiiklad gestacni diabetes ¢i onemocnéni §titné zlazy. Mezi témata, u
kterych byly zjistény nedostatecné znalosti, pattila dilezitost mikronutrientd v t€hotenstvi a

mezi otazky s nejvetsi chybovosti patiila otazka praveé o zdrojich jodu ve strave.

Ve studii z Velké Britanie, taktéz zroku 2022 [39], kde odpovidaly zeny
produktivniho véku, tedy mezi 18 a 45 lety, bylo zjisténo, Ze se tyto Zeny neciti dostatecné
informovany o své vyziveé. V jiné studii, ktera je taktéz rozebirana v tomto Setfeni, zeny
uvedly, Ze si nejsou jisté informacemi o jodu, pfedevsim jakeé jsou jeho zdroje, a také, ze jim
nejsou poskytovany relevantni informace od oSetfujicich pracovnikl. Pokud témto zendm
byly poskytnuty informace o vyzivé, zamétovalo se t€éma pouze na potraviny, kterym by se
tyto zeny mély vyhybat a uzivani dopliikii stravy pro t€hotné, bez zZadné specifikace. Dale
bylo zjisténo, Ze zeny s vys§i Grovni vzdélani vykazovaly vyssi informovanost nez zeny
s niz$i urovni, presto ale, dle propocitani frekvencniho potravinového dotazniku, tyto Zeny
nedosahly denniho doporuéeného ptijmu jodu. Zeny, u kterych byla zjisténa vyssi frekvence
konzumace mléénych vyrobkil a ryb, mély vyssi jodovou gramotnost a byly si Castéji
védomy rizik spojenych s jodovym deficitem. V této studii odpovidaly také porodni
asistentky, které byly ve Velké Britanii oznafeny za hlavni poskytovatele informaci o
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vyzive. Uvedly, ze ptestoze jsou si védomy své role nutri¢nich poradcti, neciti se dostate¢né
kompetentni na poskytovani téchto informaci. [39]

V dalsi studii z roku 2015 [40] nalezneme informaci, ze u 12 % zen, piestoze uvedly,
ze jim byly poskytnuty adekvatni informace o jodu, nedoslo ke zvyseni jeho piijmu, avSak
u 64 % zen, které uvedly, ze jim byly poskytnuty informace o dulezitosti kalcia ve strave,
doslo ke zvySeni pfijmu jodu, oproti zenam, které informovany nebyly. Doslo k tomu v
disledku toho, ze Zeny pfirozené navysily konzumaci mléka a mlécnych vyrobku a také
uzivaly adekvatnich doplikd stravy. Zeny, které nejsou prvorodicky také uvedly, Ze je jim
pfi nynéjs$im téhotenstvi poskytovano mnohem mén¢ informaci neZ v predeslém téhotenstvi.
56 % zen v této studii nebylo schopno identifikovat potraviny bohaté na jod a vétSina z nich
chybné uvedla jako hlavni zdroj jodu zelenou listovou zeleninu a kuchynskou stl, ktera vSak
ve Velké Britanii neni povinné jodizovana. Pouze asi 9 % uvedlo mléko a mlécné vyrobky
jako bohaty zdroj jodu a 33 % uvedlo moiské ryby. 84 % Zen si nebylo védomo, Ze jod je
nezbytny pro zdravy vyvoj plodu a stejné mnozstvi uvedlo, ze by navysily sviij pfijem jodu,
kdyby na to byly upozornény, avsak vétsSina z nich nevédéla, jak by toho dosahla.

Virské studii [41] odpovidaly zeny na otazky ohledné¢ mnozstvi jodu v obdobi
téhotenstvi a laktace, pficemz pouze 20 % Zen védélo, Ze je potfeba piijem jodu v téchto
obdobich zvysit. Pi1 dotazech na duasledky nedostate¢ného piijmu jodu pouze 5 % zen
spravné uvedlo negativni dopady tohoto stavu. Témet polovina Zen si nebyla jista. VétSina
7en také nevédéla o dopadu nadmérného piijmu na zdravi. Zeny také mély uvést, zda jim
byly poskytnuty informace o jodu, coz potvrdilo pouze 5 % Zen. Pii odpovédich nebyly
nalezeny rozdily mezi Cetnostmi ¢i trimestru téhotenstvi, ve kterém Zzeny odpovidaly.
Pfestoze znalosti o této problematice nebyly dostate¢né, projevily tyto Zzeny zdjem o edukaci
a snahu o zménu stravy.

Portugalska studie probihajici vroce 2018-2019 [42] také poukazala na
nedostatecnou informovanost Zen. 34 % zacastnénych nevédélo o dileZitosti piijmu jodu
v t¢hotenstvi. Pouze 2 % zen nepovazovaly jod za obzvlast podstatnou c&ast vyzivy
v téhotenstvi. Pozitivni bylo, Ze 66 % Zen dokazalo rozpoznat ryby jako bohaty zdroj jodu,
ale pouze 5 % uvedly mléko jako potravinu, kterd nejvice ptfispiva k naplnéni doporu¢ené¢ho
denniho pfijmu jodu, ¢emuz tak v Portugalsku je, na rozdil od jodem obohacovanych
mlécnych produktl, vajec a ryb. Déle velké mnoZstvi Zen (46 %) uvedlo, Ze nikdy neslySely
o jodizované soli, a z téch, které o jodizaci védély, pouze 24 % dovedlo spravné identifikovat
vyrobky, které tuto sil obsahuji. Celkové 54 % Zen mélo dostate¢né znalosti o dileZitosti
jodu v téhotenstvi, 65 % meélo primérmé znalosti o zdrojich jodu a 32 % nebylo schopno
identifikovat jakoukoliv potravinu bohatou na jéd. Zadna zrespondentek nedovedla
odpoveédét na vSechny odpovédi, tykajici se znalosti o jodu, spravné. Opét se potvrdila
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asociace mezi jodovou gramotnosti a dostatecnym zasobenim jodem. Hlavnim zjist€énym

studie byla nedostatecnd informovanost Zen v oblasti vyzivy se zaméfenim na jod.

Studie probihajici v Mad’arsku [43] vySetiovala faktory ovliviiujici védomy piijem
jodu u téhotnych a kojicich Zen s nizkym stupném vzdélani. Zkoumana byla jejich jodurie a
koncentrace jodu v séru, popiipad¢ i v mléku a souvislost s jinymi faktory, jako napiiklad
kouteni. U 11 % téchto Zen byla zjisténa struma, aniz by si toho byly védomy. 73 %
téhotnych Zen si byly védomy vlivu jodu na zdravi, piicemz se tuto informaci dozvédély ve
24 % u svého gynekologa a 22 % z médii. T€hotné zeny, které si byly védomy diilezitosti
ptijmu jodu castéji ve své domacnosti pouzivaly jodizovanou stl nez ostatni Zeny, ovSem
mezi v§emi zenami byly minimalni rozdily v uzivani dopliiki stravy, pficemz vétsina z nich
obsahovala okolo 150 mikrogramt jodu, avSak ne vSechny Zeny je uzivaly po celou dobu
v mensi mite, velka ¢ast z nich koutila a mély tedy vétsi pravdépodobnost vzniku jédového

deficitu, ale 1 dalSich zdravotnich problémd, na rozdil od Zen s vyssi Grovni edukace.

Mnoho norskych studii se také zbyva jodovou gramotnosti t€hotnych obyvatelek.
Cilem studie z roku 2017 [44] bylo posoudit znalosti tykajici se jodu a prediktory jodového
deficitu u t€hotnych a kojicich Zen z oblasti Osla. U 74 % dotdzanych Zen byly zjiStény zadné
nebo pouze minimalni znalosti o jodu. U Zen s vyS§i Urovni vzdélani a u Zen, které
v minulosti byly o jodu edukovény, byla zjisténa mnohem vyssi troven znalosti. Pouze 16,6
% Zen uvedlo, Ze jim byly poskytnuty informace tykajici se jodu ve vyzivé oSetfujicimi
zdravotnickymi pracovniky, zatimco podobné mmnozstvi, 17,6 %, zminilo, Ze si tyto
informace nepamatuji. 51,5 % Zen spravné odpovédélo na otdzku ,,co je jod”, zatimco 23,4
% zen si nebylo jistych. Vice neZ polovina te¢hotnych Zen (60 %) nevédéla, zda denné
pfijimaji dostate¢né mnozstvi jodu, pouze 5 % Zen si bylo jistych, Ze ptijimaji dostatek. 28,9
jen 7.6 % uvedlo dopliiky stravy jako zdroj jodu. Vice nez polovina zen vSak zvolila Spatné
odpovédi. 41 % téhotnych Zen uvedlo jodizovanou stl jako zdroj jodu, ptestoze je jodizace
soli v Norsku nepovinna a pouze né¢kolik znacek takovou stl vyrabi. V této studii se ukazalo,
ze kojici Zeny mé&ly vEtsi znalosti v této problematice nez t€hotné. Celkové pouze 20 % vSech
zen ve&délo, Ze nizka saturace jodem je v Norsku zdravotnim problémem, zatimco 70 % si
nebylo jistych, vice nez polovina t€hotnych Zen nevédéla, pro€ je jod dulezity. Tato studie
potvrdila nedostate¢né znalosti Zen o potieb¢ jodu.

Jind norska studie z roku 2020 [45] porovnavala primérné mnozZstvi piijimaného
jodu ze stravy a primérnou jodurii téhotnych Zen, pticemZ vysledky potvrdily mirny az
sttedni jodovy deficit u této skupiny zen. U Zeny, které nepfijimaly dostate¢né mnozstvi jodu
a neuZzivaly dopliky stravy, bylo zjiSténo vyssi riziko preeklampsie, porodii pred 37. tydnem
t€hotenstvi a restrikce rlstu plodu, zatimco uZivani doplikd stravy s jodem tyto rizika
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snizovalo. U planového téhotenstvi byl nizky pfijem jodu spojen se snizenou plodnosti. 74
% zen ptijimalo denné méné¢ jodu, nez bylo odhadované piijimané mnozstvi (pfiblizné¢ 160
mikrogrami), pouze 4,6 % zen naplnilo doporuceny denni piijem stanoveny Svétovou
zdravotnickou organizaci, a to bez uzivani doplikid stravy s jddem. Medidn ptijmu jodu u
zkoumaného vzorku zen byl 121 mikrogrami/den a median jodurie byl 69 mikrogramd,
oproti doporucené hodnoté 150 mikrogramt. Velmi nizké hodnoty mély pfedevsim Zeny
neuzivajici doplikd stravy sjodem, které navic nezatazovaly do své diety dostatecné
mnozstvi mléénych vyrobkd, potazmo zadné. Tato studie poukazala zejména na vliv doplitkti
stravy obsahujicich jod na sniZeni rizik spojenych s jeho nedostatkem a zlepSeni zdravi
matek 1 plodu.

Dalsi studie [46] zroku 2018 zkoumala jodovou gramotnost mladych Zen
produktivniho véku, predev§im S§lo o studentky ve véku 18-30 let, pfiCemz se u nich
vySetfovala jodurie, dale pfijem jodu ve stravé a znalosti o jodu. V zdvéru se zjistilo, Ze
témet 40 % téchto Zen mé nizkou jodovou gramotnost, pfi¢emzZ se u nich zjistila 1 mirné
sniZzena saturace jodem. U Zen, které se stravovaly dle alternativniho sméru stravovani, byly
hodnoty mnohem niz§i nez u bézné se stravujicich zen. Vysledkem bylo zjisténi, ze jiz mladé
zeny nemaji o jodu a spravném stravovani adekvatni povédomi, coz mize mit dopad pozdéji,

na jejich stravovani v téhotenstvi, a tedy 1 na jejich zdravi a zdravi jejich déti.

Pro srovnani nasleduje souhrn vysledkl z ¢inské studie [47] z bfezna tohoto roku,
ktera sledovala korelaci mezi jodovou gramotnosti a mnozstvim pfijimaného jodu
v t¢hotenstvi a laktaci. Vysoka uroven jodové gramotnosti a edukace o vyznamu jodu se
ukazaly byt protektivnimi faktory, které¢ brani t€émto Zendm piijimat nadmérné mnozstvi jodu
z potravy, coz je v Ciné mnohdy problémem, jelikoZ tito obyvatelé pfijimaji velké davky
jodu ptedevsim z motskych tas. Jodova gramotnost asi 85 % Zen byla na primérné Grovni,
avSak témto zendm chybély znalosti pfedevsim o dulezitych zdrojich jodu z potravy.
Zejména Slo naptiklad o jodizovanou stl, kterou zvolila jako dulezity zdroj jodu pouze
tfetina Zen. Jen asi pétina zen uvedla, Ze uzivaji doplikt stravy s obsahem jodu, avSak oproti
zenam z jinych zemi, tyto Zeny konzumuji mnohem vice moiskych plodt a ryb. Velmi malo
zen vedélo, jaké mnozstvi jodu by mély denné piijimat. V této studii bylo zjisténo, Ze
znalosti o jodu pozitivné ovliviiuji jodové zasobeni. Pfestoze byla jddova gramotnost téchto
Zen vyS$i nez zen zjinych zemi, stile si nebyly jisté spravnou hodnotou piijimaného
mnozstvi jodu a jeho zdroji, coZ poukazuje na potifebu zvysit povédomi obyvatel o této

problematice.

Studie odhalily nedostatecné znalosti té¢hotnych Zen o dilezitosti jodu v jejich straveé
a stejné tak jejich nedostate¢nou informovanost o jeho zdrojich a vzniku zdravotnich rizik
v pfipadé nedostate¢ného zasobeni. Alarmujici je, Zze v evropskych zemich, jako pravé
zminéné Norsko ¢&i Portugalsko, se konzumuje vice ryb a moiskych plodi nez v Ceské
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republice, pfesto je v téchto zemich, u ohrozenych skupin, jédovy deficit. V nasi zemi ma
vSak velkou roli jodizovana stl a dalsi potraviny a také doporucované uzivani doplinki
stravy, presto je vSak jodovy deficit zdravotnim problémem u nés, i u téméef vSech
evropskych 1 neevropskych zemi a dle vysledkti hraje vyznamnou roli pravé informovanost
zen. Pro zvyseni jodové gramotnosti by bylo nutné vyvinout multidisciplinarni snahu o

edukaci t¢hotnych zen a dalSich ohrozenych skupin obyvatel.
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PRAKTICKA CAST

7. Vyzkum

7.1 Cile vyzkumu

Tato dotaznikova neintervencni studie se zaméfuje na vyzkum tUrovné jodové
gramotnosti téhotnych Zen z Ceské republiky. Cilem prace bylo zjistit, zda existuje vztah
mezi mnozstvim znalosti o jodu a frekvenci zafazovani potravin bohatych na jod do jejich
jidelnicku. DalSim cilem vyzkumu pak bylo odhalit souvislost mezi urovni jodoveé
gramotnosti Zen a jejich mirou informovanosti. V neposledni fadé€ bylo studovéano 1 uzivani
doplikt stravy Zenami a obsah jodu v nich. Zamérem bylo také zjistit, jaky zdroj informaci
o vyziveé v t€hotenstvi, tudiz 1 o vyznamu jodu, Zeny vyuZzivaji nejcastéji a souvislost jeho
vyuZzivani s jodovou gramotnosti.

7.2 Vyzkumny soubor a metodika sbéru dat

Pro ucely vyzkumu byl vytvofen dotaznik, ktery byl sestaven na zakladé ptredeslych
publikovanych studii v Evropé, které ke svému vyzkumu pouzivaly validovany dotaznik,
ktery poskytuje platné a spolehlivé vysledky. Jedné se o studie z Velké Britanie, Irska a
Portugalska, které se zabyvaly stejnou problematikou. [39, 40, 41, 42]

Zvoleny byly otazky tykajici se samotnych znalosti o jodu, tedy co je jod, kolik ho
potiebujeme, jaké jsou nésledky jeho nedostatecného piijmu a dalsi. Zasadni otazkou byla
téz otazka zkoumajici znalosti Zen o obsahu jodu v potravinach. Celkové se jednalo o 8
otazek Setiici samotnou jédovou gramotnost, zatimco zbylé otdzky byly relevantni pro

posouzeni miry informovanosti zen ¢i pro vyhodnoceni odpovédi na tyto otazky.

Samotny dotaznik byl distribuovan v prvni fadé na Gynekologicko-porodnické
klinice 1. l1€katské fakulty Univerzity Karlovy Vseobecné fakultni nemocnice v Praze,
v ambulancich, jak pro fyziologické, tak pro rizikové t€hotenstvi, a dale také prostiednictvim
socialnich siti. Zeny tedy mohly své odpovédi uvadét bud’ pisemng, nebo v online podobg.
Tento dotaznik byl ur€en zenam, které byly v dobé dotazovani v jakékoliv fazi t€hotenstvi.
Podminkou pro zatazeni do vyzkumu bylo, ze vSechny Zeny musi byt nad 18 let véku a musi

pochazet z Ceské republiky.

Vsechny odpovédi byly po vybrani dotaznikt shromazdény v dotaznikovém néstroji
Survio, kde byly také vyhodnoceny. Posléze byly ze sesbiranych dat vypracovany grafy ¢i
tabulky prostfednictvim softwaru Microsoft Excel.
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7.3 Metodika analyzy dat

Data pro vyzkum tedy pochdzela z dotazniku, ktery Setfil nejen samotné znalosti Zen
0 jodu, ale i jimi zvolené zdroje informaci o vyzivé v t€hotenstvi a uzivani doplnku stravy.
Soucasti dotazniku byl i frekvenéni potravinovy jidelni¢ek, ktery pomohl posoudit
souvislost mezi trovni jodovych znalosti a zastoupenim dtlezitych zdrojt jodu v jidelnicku

zen. Tato sesbirana data ndm pomohla formulovat vysledky této studie.

Podstatné bylo porovnat Groven jodové gramotnosti s daty zjiSténymi z ostatnich
otazek, které se tykaly informovanosti Zen a jinych faktord. Pro toto porovnani vsak bylo
potieba ziskat konkrétni hodnotu gramotnosti, tedy miru gramotnosti, kterd byla ziskdna
bodovym vyhodnoceni otazek tykajicich se znalosti o jodu. Znalostni otazky o jodu tvotilo
osm dotazli, pficemZ jeden z nich byl interaktivni, kdy zeny mély sefadit potraviny od té,
ktera obsahuje nejvétsi mnozstvi jédu az po tu s obsahem nejmensiho mnoZzstvi, aby bylo
mozné zjistit, jestli Zeny maji povédomi o tom, jaké potraviny jsou bohaté na jod. Pro ucely
vyhodnoceni téchto otazek bylo vytvofeno “skore jodové gramotnosti”, které¢ zohledituje
obtiznost jednotlivych otazek i to, jak zasadni znalost spravnych odpovédi je. Statistika
jednotlivych otazek bude nasledovat v dalsi kapitole.

Diilezité je tedy také definovat, jak byly jednotlivé otazky vyhodnoceny. U otazky
1, kde mély zeny odpovidat na to, co je jod, mohly ziskat respondentky 2 body, a to pii
zvoleni odpovédi, Ze jod je mikronutrient dalezity pro spravnou funkci Stitné zlazy. Pii
zvoleni jiné, byla odpovéd’ ohodnocena nulou.

Otazka 2 zjistovala, jestli zeny vi, kolik jodu v t€hotenstvi potfebuji. Spravnou
odpovédi bylo moznost ,,200-250 pg®, ktera byla za 2 body. Moznost byla zvolena v této
podobg, jelikoz se hodnota dle raznych zdrojt lehce 1isi [28]. Nicméné by se piijem jodu
mél pohybovat okolo hodnoty 250 pg. Jestlize respondentka zvolila moznost 250-300 pg,
byla odpovéd’ ohodnocena 1 bodem, ptestoze piesahuje doporu¢ené mnozstvi, jde stale o

akceptovatelnou hodnotu, na rozdil od nizsich hodnot, které byly ohodnoceny nulou.

Otazka 3 fesila zdravotni rizika zpisobena nedostatecnym piijmem jodu u téhotné
zeny. U této otazky bylo vybér 5 moznosti, z kterych 4 byly spravné. Za vSechny 4 spravné
zvolené moznosti mohly Zeny ziskat 2 body, za kazdou spravnou tedy ziskaly 0,5 bodu. Pti
zvoleni odpovédi, Ze nejcastejSim rizikem nedostate¢né funkce jodu pro matku je zvySena

funkce Stitné Zlazy, neziskaly respondentky zadné body.

Otazka 4 zkoumala znalosti o rizicich nedostate¢né¢ho ptijmu jodu pro plod. Zde
mohly Zeny ziskat taktéZ 2 body, kdy pfi zvoleni pouze 1 spravné ziskaly 1 bod. V pftipadg,
ze zvolily moZnost, Ze nedostatecny piijem jodu v t€hotenstvi vede k poruchdm zraku plodu,
ziskaly 0,5, jelikoz tato porucha sice vzniknout muze, avSak Zeny byly tdzdny na nejcastejsi
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poruchy. Moznost ,poruchy pigmentace” byla hodnocena 0 body. V ptipadé, ze
respondentka zvolila 1 spravnou odpoveéd’ a zaroven i moznost ,,porucha zraku®, mohla tak
ziskat 1,5 body. Nicmén¢ Zeny byly upozornény na to, Ze maji zvolit jen 2 moznosti.
V ptipad¢, zZe zvolily tyto spravné moznosti a zaroven i jiné navic nedoslo k zadné zméné
vysledku.

Odpovédi na otazku 5 o zvySovani ptijmu jodu byly 3 mozné, pricemz pii zvoleni
jich vSech mohla respondentka ziskat 2,5 bodu, pii zvoleni 2 odpovédi mohla ziskat body 2,
pfi zvoleni pouze jedné mohla ziskat 0,5 bodu. Otdzka byla ohodnocena nulou pouze
v ptipad¢, Ze Zeny odpoveédé€ly, Ze neni tfeba navySovat piijem jodu v Zadném z uvedenych
piipadi.

Otazka 6 byla spiSe tkolem, kdy Zeny mély za ukol setfadit potraviny uvedené
v zadani od té s nejvétsim obsahem jodu na 100 gramt po potravinu nejchudsi na obsah jodu,
coz nékterym Zenam délalo problém. Celkov€ mohly Zeny ziskat za tuto interaktivni otazku
2,5 bodu, kdy za kazdou potravinu ve spravném potadi ziskaly 0,5 bodu. Spravné poradi
bylo takové, Ze na prvnim misté byla treska, ktera primérné obsahuje okolo 170 pg/ 100 g,
na druhém misté¢ krevety se ptiblizné¢ 15 pg, dale maslo, které méa okolo 4 pg, na
predposlednim misté chléb, kde se bézn¢€ nachazi asi 2 pg a na poslednim misté rajcata, kde
se jod téméf nenachdzi. Zdrojem téchto hodnot je jodova databdze USDA [16], pficemz
hodnoty v Ceské republice [19] jsou velmi podobné.

Posledni dvé otazky byly jiz o néco jednodussi nez predchozi. Otazka 7 byla za 1
bod, kdy zeny byly dotazovéany na to, zda Ize pokryt denni potiebu jodu spravnou skladbou
jidelni¢ku. Spravnou odpovédi bylo, ze to mozné je a to tim, Ze zafadime do jidelnicku
potraviny bohaté na jod. V pripadé, Ze Zeny zvolily moznost, ze potfebu jodu spravnou
skladbou jidelnicku nelze pokryt, byla odpovéd’ ohodnocena nulou. Stejné hodnocena byla
otazka 8, kdy zeny byly dotazovany na to, zda si mysli, ze obsah soli v kuchynské soli
obohacené jodem je stejny jako v moiské soli obohacené jodem. Obsah jodu v téchto
obohacenych solich by m¢l byt dle vyhlasky ¢. 398/2016 Sb. stejny, a to tedy 27 £ 7 mg na
1 kg. Za tuto odpoveéd’ mohly Zeny ziskat taktéz 1 bod, v ptipad€ uvedeni Spatné odpovédi

byla ohodnocena nulou.

Nésledné byl pocet bodii, které zeny ziskaly za kazdou odpovéd seften a
respondentky byly zafazeny do kategorie posuzujici jejich jodovou gramotnost dle
nasledujici tabulky (7Tabulka §). Maximalni pocet bodi, ktery respondentka mohla ziskat za
své odpovédi bylo 15, nicméné Zadna Zena této hodnoty nedosahla. MnoZstvi respondentek

u kazdé otadzky zkoumajici jodovou gramotnost byla vizualizovana pomoci grafu.
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Tabulka 8 Vyhodnoceni jodove gramotnosti dle ziskaného vysledku

Dostatecné jodoveé gramotné 100-85 %
Primérné jédoveé gramotné 84-50 %
Nedostate¢né jodoveé gramotné 49-30 %
Jodovée negramotné 29-0 %

Na konci dotazniku zeny vyplinovaly zakladni udaje, které zahrnovaly jejich vék,
z jakého kraje pochazeji, jaké je jejich nejvyssi dosazené¢ vzdélani, zda pracuji ve
zdravotnictvi ¢i v jiném oboru, Cetnost téhotenstvi a trimestr, v jakém se momentalné
nachazeji. Posledni otdzky se skladaly z dotazii na onemocnéni §titné Zlazy, zda jim trpi
nekdo z jejich rodiny, ¢i jim trpi samy Zeny, smér stravovani a zdravotni dietni omezeni.
Data z téchto otdzek byla vyhodnocovana taktéz v souvislosti s irovni jodové gramotnosti.
U kazdého faktoru byla sestavena tabulka, kde muzeme vidét kategorii, do které
respondentky patii, jejich pocet a jejich primérné znalostni skore

Zeny dale v dotazniku vypliiovaly informace na zptisob frekvenéniho potravinového
jidelnicku, kdy v tabulce udéavaly mozZnost, kterd nejvice vystihuje jejich frekvenci
konzumace dané potraviny. Tato tabulka zahrnovala osm potravin bohatych na jod, které
by mély byt bé&znou soucasti jidelnicku. Slo o moiské ryby, moiské plody, moiské fasy,
mléko, tvaroh, chléb, syr a vejce. Déle byly Zeny tdzany i na frekvenci konzumace
mineralnich vod s obsahem jodu a na uzivani soli v jidelnicku. Nakonec byla také porovnana

uroven jodové gramotnosti zen s frekvenci zafazovani zminénych potravin do jidelnicku.

Data o uzivani doplnk stravy byla analyzovana, spiSe nez porovnavana v souvislosti
s mirou znalostniho skore. Soucasti jodové gramotnosti jsou i znalost toho, Ze v piipadé
nedostatecného pfijmu jodu je tfeba uzivat doplitku stravy, ktery tento mineral obsahuje.
Zejména dilezité je to béhem t&hotenstvi. Proto byly Zeny dotazany na to, zda viibec tyto
produkty uzivaji, poptipade pro¢ a kdy s tim zacaly, a také o jaké se jedna. Nasledné bylo

zjistovano, jaky obsah jodu se v uvedenych vyrobcich nachézi.

Posledni ¢ast prace tvotila analyza odpovédi respondentek o zdrojich informaci o
vyzivé v téhotenstvi. Zjistovano bylo zejména to, jaky zdroj je nej€astéji vyuzivan. U
kazdého uvedeného zdroje vytyCeny jejich vyhody i nevyhody, zhodnocena je jejich mira
odbornosti. Resen je i samotny zdjem Zen edukovat se o problematice, kterou fesi tato studie.
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8. Vysledky

Vyzkumny soubor se tedy sestdval z 95 tchotnych zen, které fadné vyplnily
vytvoteny dotaznik o jédové gramotnosti. 40 odpovédi pochdzi od Zen, které navstévovaly
Gynekologicko-porodnickou kliniku 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, pfi¢emz piiblizn¢ polovina zen navstévovala ambulanci pro
fyziologické te€hotenstvi a druhd polovina ambulanci pro téhotenstvi rizikové. Tyto Zeny
odpovidaly béhem jednoho mésice, konkrétné mezi polovinou unora a bfezna. Nasledn¢
byly nasdileny prostfednictvim socidlnich siti i online dotazniky, taktéz béhem biezna, kdy,
béhem tfi dntl, bylo zaznamenano 55 odpovédi.

Tyto respondentky byly ve vé€ku od 22 do 42 let, pficemz tento vzorek zen pochdzi
ze viech krajii Ceské republiky. Zeny mély také riizny pocet déti, nékteré Gekaly své prvni
dité a jedna respondentka &ekala dokonce jiz své Sesté. Zeny se také nachazely v riznych
stadiich gravidity, kdy jsou v této studii zastoupeny vSechny trimestry t€¢hotenstvi. Soucasti
vyzkumného souboru jsou i1 Zeny stravujici se alternativni zpiisobem 1 zeny s dal§imi
zdravotnimi diagnézami, jako jsou onemocnéni §titné zlazy. Tyto informace jsou podstatné

pro samotné vyhodnoceni dotazniku a zjisténi jodové gramotnosti téchto zen.
8.1 Analyza jednotlivych otazek zkoumajici jddovou gramotnost

Otazky Setfici znalosti o jodu jsou podstatné pro vyhodnoceni urovné jodové
gramotnosti. Samotné statistiky odpovedi u jednotlivych otdzek nam mohou pomoci odhalit,
ktera problematika tykajici se jodu zendm d€la nejvetsi potize. Otazky rozebirané v této
kapitole nejsou ve stejném potadi, v jakém jsou sefazeny v distribuovaném dotazniku,

jelikoz v ném jsou uvedené 1 dotazy, které samotné znalosti o jodu nezkoumaji.
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Otazka ¢. 1: Co je podle Vas jod?

U této otazky mély zeny zvolit moznost, Ze jod je mikronutrient dulezity pro
spravnou funkci Stitné zlazy. Tuto moznost spravné vybrala vétSina zen, celkové 81
respondentek. Ostatnich 14 zen tedy zodpovédélo otazku Spatné€. 8 Zen zvolilo odpoveéd “jod
je vitamin nepostradatelny v téhotenstvi” a 6 Zen zvolilo moznost “esencidlni protein

dilezity pro spravny vyvoj miminka“. Pfevazna vétSina zen tedy védéla, co jod je.

Otazka ¢.1: Co je podle Vas jod?
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spravnou funkci Stitné Zlazy téhotenstvi spravny vyvoj miminka

Graf 1 Statistika odpoveédi na otazku ¢. 1 "Co je podle Vs jod?"
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Otazka ¢. 2: Kolik jodu potiebuje téhotna Zena denné?

Tato otazka byla velmi podstatnd pro ovéteni znalosti zen o jodu. Spravnou odpoveéd’,
ze t¢hotna Zena potiebuje na den 200-250 pg jodu, vybralo pouze 28 Zen. Jen 2 Zeny zvolily
odpoveéd ,,250-300 pg*. Témér polovina zen, piesnéji 48, zvolila moznost ,,150-200 ug®,
coz je mnozstvi jodu adekvatni pro dospélou zdravou osobu, avsak ne pro téhotnou ¢i kojici
zenu. Celkem 17 zen zvolilo odpoveéd’ 100—150 pg, coz je skute¢né nedostacujici mnozstvi.
Vysledky odhalily, ze téméf polovina respondentek si mysli, ze na den potifebuji mensi
mnozstvi jodu, nez kolik ho potiebuji ve skutecnosti. Pfestoze mnoho z téchto respondentek

zvolilo $patné odpovédi, ptijimat mohou mnozstvi naprosto odlisné.

Otazka ¢€.2: Kolik jodu potrebuje téhotna zena
denné?
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Graf 2 Statistika odpovédi na otdazku ¢. 2 "Kolik jodu potrebuje téhotna Zena denné?"
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Otazka ¢. 3: Jaka jsou nejéastéjsi rizika nedostate¢ného prijmu jédu pro matku?

U této otazky bylo na vybér 5 moznosti a pouze 1 moznost byla chybnd, coz byla
odpovéd’, ze nedostateCny piijem vede ke zvyseni funkce $titné zlaz matky. Tuto moznost
zvolilo 10 Zen. 72 respondentek védélo, ze rizikem pro matku je naopak nedostate¢na
funkce. 42 Zen vybralo také odpovéd’, Ze nedostateény piijem vede ke zhorSeni prib&hu
téhotenstvi a dal§ich 24 zen zvolilo moznost, ze nedostatek jodu mtize vést ke vzniku strumy.
Jen 16 Zen védelo, ze pfi nedostatecném piijmu jodu stoupa vyskyt komplikaci pii porodu i
béhem n¢j. Celkové mély Zeny povédomi o tom, jakd jsou pro né rizika, v ptipad¢, ze
nebudou pfijimat dostatecné mnozstvi jodu, avSak pouze malé mnozstvi zen dokazalo

oznacit v§echny spravné odpovédi.

Otazka €. 3: Jaka jsou nejcastéjsi rizika
nedostatecného prijmu jodu pro matku?
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Graf 3 Statistika odpovédi na otazku ¢. 3 "Jaka jsou nejcastéjsi rizika nedostatecného
prijmu jodu pro matku?"
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Otazka ¢. 4: Jaka jsou nejcéastéjSi rizika nedostate¢ného prijmu jédu pro plod?

Dalsi dalezitou otazkou byl dotaz na rizika nedostate¢ného piijmu pro plod. Celkové
72 zen védélo, ze nedostatecny piijem jodu vede k porucham vyvoje mozku plodu a o néco
mens$i mnozstvi, 53 Zen, spravné uvedlo, ze tento nedostatek téz vede k porucham ristu ¢i
restrikei ristu plodu. Pouze 11 Zen zvolilo moznost “porucha zraku” a 5 Zen Spatné uvedlo
“poruchy pigmentace”, které s ptijmem jodu nesouviseji. Z vysledki vyplyva, ze bezmala
75 % zen vi o efektu nedostate¢né ptijmu jodu na vyvoj mozku plodu, o 20 % méné Zen pak
vi o stejnych efektech na riistovy vyvoj plodu a zbylé respondentky o téchto rizicich nevédi.

Otazka C. 4: Jaka jsou nejcastéjsi rizika

nedostatecného pfijmu jodu pro plod?
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Graf 4 Statistika odpovédi na otazku ¢. 4 "Jaka jsou nejcastéjsi rizika nedostatecného
prijmu jodu pro plod?"
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Otazka ¢. 5: V jakych pripadech bychom méli zvysit pFrijem jodu?

65 z 95 zen védélo, ze je potfeba piijem jodu v té¢hotenstvi navysit. 50 zen zvolilo
moznost, ze jod je potfeba navysit od obdobi planovaného poceti. Tato odpovéd’ je spravna,
jelikoz dostate¢ny ptijem ma pravdépodobné vliv i na plodnost Zeny a navyseni ptijmu jodu
je dulezité od pocatku t€hotenstvi [14]. 35 zen také zvolilo moznost, Ze je jod potieba navysit
v obdobi plného kojeni. VSechny tyto moznosti jsou spravné, avsak cilem této otazky bylo
provéteni znalostni o tom, zda zeny védi, ze by mély navysit piijem ve vSech téchto

obdobich. Jen 9 zen uvedlo, ze navyseni pfijmu neni nutné.

Otazka C. 5: V jakych pripadech bychom méli zvysit
prijem jodu?
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Graf S Statistika odpovédi na otazku ¢. 5 "V jakych pripadech bychom méli zvysit prijem
jodu?
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Otazka ¢. 6: Serad’te potraviny podle obsahu jodu (mikrogramy/100 g)

V této otdzce, nebo spise ukolu, mély zeny sefadit potraviny, od té s nejvyssi
mnozstvim jodu po tu s nejniz§im obsahem. Spravné dokazalo setadit potraviny pouze 14
zen, které ziskaly plny pocet bodt. Toto cviceni mélo ovértit, zda Zeny védi, jaké priblizné
mnozstvi maji potraviny, které¢ jsou soucasti bézného jidelnicku. Na prvni misto méla patfit
treska, s nejvyssi mnozstvim jodu, kdy tuto moznost uvedlo 67 respondentek. Na druhém
misté meély byt krevety, coz spravné uvedlo o néco vice respondentek, a to 73. Ve vysledku
zeny Casto chybovaly v poradi, ve kterém m¢ély tyto moiské produkty spravné umistit. Na
tieti misto patfi maslo, coz uvedlo 41, a podobné mnozstvi, 39 Zen, zvolilo spravné umisténi
chlebu na ctvrté misto. Na posledni misto ma spravné byt umisténo rajée, coz mnohym
zendm délalo potize a spravné ho umistilo pouze 27 zen. Ve vysledku vSak vétSina Zzen
védéla, ze moiské produkty jsou bohatym zdrojem jodu, avsak vice nez polovina Zen si
nebyla jistd obsahem jodu ve zbylych potravinach, zejména jeho obsahem v rajcatech.

Otazka ¢. 6: Seradte potraviny podle obsahu jodu
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Graf 6 Statistika odpoveédi na otdazku ¢.6 "Serad'te potraviny podle obsahu jodu"
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Otazka ¢. 7: Lze poti‘ebu jodu pokryt spravnou skladbou jidelni¢ku?

V otazce 7 byly Zeny dotazovany na to, zda Ize pokryt denni potiebu jédu spravnou
skladbou jidelnicku odpovédélo spravné 77 zen. Nespravnou odpoveéd, tedy Ze denni
potiebu jodu v téhotenstvi skladbou jidelnicku nelze, uvedlo 18 respondentek.

Otazka €. 7: Lze potrebu jodu pokryt spravnou
skladbou jidelnicku?
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Graf 7 Statistika odpovedi na otazku ¢. 7 "Lze potiebu jodu pokryt spravnou skladbou
jidelnicku?"
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je obsah jodu v kuchyiiské soli obohacené jodem a morské
soli obohacené jodem stejny?

Zaveérecna otazka zahrnovala téma jodizace soli, kdy byly Zeny dotazovany na to,
zda je obsah soli v kuchynské soli obohacené jodem stejny jako v moiské soli obohacené
jodem. Pouze 19 respondentek védélo, ze obsah jodu v téchto druzich je stejny. Zbylych 76
zen uvedlo Spatnou odpoveéd’. Tato otazka poukdzala na nedostate¢né znalosti zen v oblasti
jodizace soli.

Otazka c. 8: Myslite si, Ze je obsah jédu v kuchynské soli
obohacené jodem a mofrské soli obohacené jodem stejny?
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Graf 8 Statistika odpovedi na otazku ¢. 8 "Myslite si, Ze je obsah jodu v kuchynské soli
obohacené jodem a morské soli obohacené jodem stejny?"
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8.2 Vyhodnoceni jédové gramotnosti respondentek

Celkové mohly zeny ziskat 15 bodd, coz se nepovedlo zaddné z respondentek.
Nejvyssi hodnota, kterd byla dosazena, byla 13 z 15 bodu, tedy skore 87 %, coz znaci
jodovou negramotnost. 5 Zen z celé studie bylo jodové negramotnych a pouze jedna Zena
byla dostatecné jodoveé gramotna. Pozitivni vSak je, Ze velmi mnoho zen bylo alespoii
pramérné jédove gramotnych. Jednalo se celkem o 64 respondentek. Skore zbylych Zen bylo
vyhodnoceno jako ,,nedostate¢na jédova gramotnost®.

Co se tyce samotnych otazek hodnoticich jédovou gramotnost, tak nejvétsi problém
délalo Zenam potifebné mnoZstvi jodu pro t€hotnou Zenu na den (otazka 2) a problematika
jodizace soli (otazka 8), dale také spravné uvedeni vSech odpovédi tykajicich se rizik
nedostatecného prijmu jodu u matky (otazka 3) a té¢Z zejména spravné sefazeni potravin dle
obsahu jodu (otazka 6). Naopak zeny mély pomérné dobré povédomi o tom, co samotny jod
je (otazka 1) a jaké jsou rizika jeho nedostate¢ného ptijmu pro plod (otazka 4).

8.3 Porovnani jédové gramotnosti Zen dle danych parametru

8.3.1 Srovnéni jodové gramotnosti dle véku respondentek

Vyzkumny soubor tvofily zeny ve véku od 22 do 42 let, coz odpovidalo kritérii pro
zatazeni do vyzkumu, kdy byla v€kova hranice mezi 18 a 45 lety. Nejvétsi mnozstvi
respondentek tvorily Zeny ve véku 30 a 34 let.

Primérné skore ve v€ku nad 40 let bylo 47 %, coz dle hodnoceni zna¢i nedostatecnou
jodovou gramotnost. Pouze dvé Zeny mély skore odpovidajici primérné jodové gramotnosti,
avSak respondentek nad 40 let bylo pouze 5. Tyto respondentky pochazely piedné
z ambulanci pro rizikové téhotenstvi, oproti tomu mladsi respondentky odpovidaly predné

prostiednictvim online dotazniku.

Respondentek nad 30 bylo mnohem vice, a to 53. Primérna dosazené procentualni
hodnota byla 56 %, coz je vice neZ u starSich zminénych Zen. V této vékové kategorii bylo
dosazeno nejvétsi mnozstvi bodi, jiz zminénych 13, ze vSech odpovidajicich zen. VSechny

zeny, které byly jodové negramotné vSak byly praveé ve véku nad 30 let.

60



Nad 20 let véku bylo primérné skore zen pouze o procento vyssi nez u piedchozi
veékové kategorie a to 57 %. Celkoveé bylo Zen v tomto véku 37. Pravé jedna z téchto zen
doséhla znalostniho skore 83 %, coz téméf splnovalo kategorii dostatecného jodové
gramotnosti.
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Graf 9 Cetnost véku respondentek
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8.3.2 Srovnani jodové gramotnosti respondentek dle kraje

Nejvetsi mnozstvi zen odpovidajicich na tento dotaznik pochéazelo z hlavniho mésta
Prahy, coz bylo téZ misto distribuce dotaznikl. Celkové se jednalo o 35 Zen. Nejméné
respondentek pochazelo z Vysoc€iny a z Pardubického kraje. Z kazdého kraje odpovidala na
dotaznik alespon jedna té¢hotné Zena.

Z Prahy pochazela Zena s nejvyssim dosazenym skore, tedy 87 %, zatimco nejnizsi skore
¢inilo 27 %. Velmi mnoho Zen dosdhlo téz hodnoty okolo 70 %, ptesto byl ale pramér
vysledkd 59 %, coz odpovida primérné jodové gramotnosti. Primérny vysledek 59 % byl
zéroven jeden z nejvysSich ze vSech kraji, dalo by se tedy fici, Ze t¢hotné Zeny z Prahy jsou

vice jodove gramotné nez zeny z ostatnich kraji.

Druhy kraj s nejvy$$im mnoZstvim respondentek byl Sttedocesky. Zde mély tfi Zeny
skére nad 80 % a pouze 1 Zena méla skore pod 40 %. Primér jédové gramotnosti v tomto
kraji byl vyhodnocen na 57 %, coz je jen o néco malo niZs§i hodnota nez v Praze.

v pfedchozich dvou zminénych krajich, a to 73 %. Z tohoto kraje také pochdzi Zena
s nejniz8im skore jodoveé gramotnosti z celé studie. Presto primér hodnot €ini 53 %, coZ se
stale fadi mezi praimérnou jodovou gramotnost. Z Usteckého kraje pochézi 7 respondentek,
pficemz nejvyssi skore bylo 70 % a nejnizsi 33 %. Primérnd hodnota byla tedy 49 %, coz
se jiz fadi mezi nedostate¢nou jodovou gramotnost.

Z dalsich kraji jiz odpovédélo velmi malo Zen. V Libereckém kraji byla primeérna
hodnota vysledki 58 %, coz je hodnota témét konkurujici vysledkiim z Prahy. V kraji
Jihoc¢eském a Moravskoslezském jiz byl primér hodnot 50 %, coz stdle jeSt€¢ odpovida

prumérné jodové gramotnosti.

Kraj Olomoucky, Zlinsky, Kralovéhradecky, Karlovarsky a Plzenisky jiz mély kazdy
pouze 2 respondentky. Z Olomouckého kraje ziskala jedna respondentka skore 57 % a druha
23 %, coz je druhé nejnizsi skore. Celkové jde o nejnizs§i pramér hodnot, a to 40 %. Ve
Zlinském a Karlovarském kraji byly primérné hodnoty v obou 50 %, kdy ve Zlinském kraji
bylo skore Zen 57 % a 43 % a v kraji Karlovarském ziskaly Zeny skore 63 % a 37 %. Dale
v Plzeniském kraji ziskaly Zeny vysledky 63 % a 43 %, coz odpovida primérnému vysledku
53 %. NejvySsiho priméru ze zminénych kraji, 57 %, dosdhly Zeny zkraje
Kralovéhradeckého, kde jedna Zena ziskala skore 67 % a druhd 47 %. Mimo primérné
hodnoty z Olomouckého kraje vSechny primérné hodnoty odpovidaji primérné jodové
gramotnosti, avSak miZeme si povS§imnou, Ze vzdy pouze jedna z respondentek méla skore
odpovidajici této kategorii, zatimco druhd dosdhla vysledku znacicitho nedostatecnou
gramotnost, ¢i, v ptipadé Olomouckého kraje, jodovou negramotnost.
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Ve zbyvajicich krajich, Vysocina a Pardubicky kraj, odpovidala v obou pouze jedna
zena, tudiz tyto hodnoty nemizeme nalezit¢ srovnavat s primérnymi vysledky ostatnich
krajii. Respondentka z kraje Vysocina ziskala 53 %, tedy stejnou hodnotu jako je primérny
vysledek v Plzenském kraji, a respondentka z Pardubického kraje ziskala viibec nejvyssi
hodnotu z ptedchozich zminénych primérnych hodnot, a to 83 %.
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Graf 10 Pocet respondentek dle kraje, ze kterého pochazeji, a porovnani jejich
priumérného znalostni skore

8.3.3 Znalosti dle urovné vzdélani

Dalsim parametrem, dle kterého byla srovnavana jédova gramotnost Zen, byla tiroven
vzdélani zen. Dalo by se fici, ze zeny s vysokoskolskym vzdélanim mély Castéji vyssi skore
gramotnosti nez zeny s nizsi trovni vzdélani, avsak mnoho z nich bylo také nedostatecné

jodoveé gramotnych.

Zeny se zakladnim vzdélanim odpovédély pouze 2, pfi¢emz jedna z nich méla skore
63 %, coz tedy odpovida primérné jodové gramotnosti, a skore druhé bylo 33 %, tedy tésné
nad Urovni jédové negramotnosti. Pozoruhodné bylo, Ze Zena s vyssim skore uvedla, ze se o
dilezitosti jodu dozvédéla praveé na zdkladni Skole. Dalsi bylo uvedeno stfedni vzdélani
s vyucnim listem, kdy odpovedély 4 zeny, pfiCemz dvé respondentky spadaly mezi jodoveé
negramotné a dvé mezi primérné jodové gramotné. Jelikoz téchto respondentek se
zakladnim i sttednim vzdé€lani s vyuénim listem bylo pouze malé mnoZstvi, bylo propocitano
jejich primérné znalostni skore dohromady. Toto skore €inilo 43 %, coz znac¢i nedostate¢nou

jodovou gramotnost Zen.
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Zeny se sttedoskolskym vzd&lanim s maturitou dosahly primérné hodnoty 52 %, kdy
2 z téchto zen dosahly velmi vysokého skore, a to 83 %. Zarovei to ale byly pravé zeny
pramérny vysledek téchto respondentek jiz spadd do kategorie prumérné jodové

gramotnosti.

Pouze 1 zena, jejiz skore bylo 30 %, méla vyssi odborné vzdélani. Dalsi respondentky
mély jiz vysokoskolské vzdélani. Pfiblizné polovina Zen s bakalafskym titulem byla
nedostatecné jodoveé gramotna a druha polovina byla primérné jodové gramotna. Vysledky
zen z obou téchto kategorii byly opét zprimérovany dohromady a toto skore ¢inilo 55 %

Nejvice bylo respondentek s magisterskym titulem, celkem 40, a jejich primérné
skore ¢inilo 60 %. 2 z téchto zen dosahly viibec nejvyssich vysledkli. Velmi mnoho z nich
by se dalo zafadit do kategorie primérné jodové gramotnosti. Zen s doktorskym titulem bylo
pouze 5 a prave ty dosdhly nejvyssi primérné hodnoty znalosti, a to 61 %. VSechny kromé
jedné byly primérné jodoveé gramotné.

Uroveii vzdélani mé tedy patrng, dle vysledki, vliv na Groveii znalosti o vyZivé
vzhledem k potiebé jodu. V této Casti prace bylo zjiSténo, ze s vyssi trovni vzdélani se poji
vys$8i primérna hodnota znalostniho skére. Jodova gramotnost také velmi souvisi s oborem,
ktery Zena studovala ¢i studuje, jelikoz studentky zdravotnickych oborti budou mit
pravdépodobné lepsi znalosti o této problematice nez zeny z jinych obort.

Zen pracujicich ve zdravotnictvi byla téméf tietina. Ostatni Zeny pracovaly v jinych
oborech, Casto se jednalo o sluzby a informacéni technologie. Celkové lepSich vysledkl
dosahovaly zeny ze zdravotnického oboru, kdy jedna z nich dosahla i nejvyssiho skore,
ovSem jedna z nich téZ dosdhla skoére nejnizsiho. Celkové byl jejich priimér hodnot 62 %,
zatimco primér hodnot Zen z jinych obori byl nizsi - 54 %. Mnoho téchto zen spadalo do
kategorie nedostateCné gramotnosti. Z téchto vysledki mizeme usuzovat, Ze Zeny ze
zdravotnickych obor maji lepsi znalosti o jédové problematice nez Zeny pracujici mimo
tyto obory.
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Tabulka 9 Pocet respondentek dle stupné vzdeélani a jejich primeérného znalostniho skore

o Pocet Priimérné znalostni
Vzdélani ;
respondentek skore
Zékladni vzdélani + stfedni vzdélani
S 6 43 %
s vyucnim listem
Stredni vzdélani s maturitni zkouskou 28 52 %
Vysokoskolské vzdélani — bakalarsky
A 16 55 %
stupen + vyssi odborné vzdelani
Vysokoskolské vzdélani — magistersky
Y ) SISy 41 60 %
stupen
Vysokoskolské vzdélani — doktorsky stupeii 4 61

8.3.4 Srovnani jodové gramotnosti respondentek dle ¢etnosti a trimestru
téhotenstvi

Nejveétsi mnozstvi respondentek tvotily zeny v prvnim téhotenstvi, jichz bylo 52.
Pravé zena, ocekévajici své prvni dité, ziskala vibec nejvyssi jodové skoére. Primérna
hodnota vysledkli téchto respondentek byla 55 %, coz odpovidd primérné Urovni

gramotnosti.

Zeny v druhém téhotenstvi tvofily druhou nejpoéetnéjsi skupinu respondentek, kdy
jich bylo 32. Tyto Zeny mély vySsi primérnou hodnotu, a to 59 %, tudiz téz byly primérné
gramotné. Jejich vysledky jiz byly vice riiznorodé, avSak v pouze malo z nich dosédhlo
horsich vysledkli odpovidajici nedostatecné gramotnosti a htife.

Zen s vy$§im podtem déti jiz bylo mnohem mensi mnoZstvi, neZ je vhodné pro
adekvatni srovnani znalosti s pfedchozimi zminénymi Zenami. Zeny, ¢ekajici své teti dite,
mély horsi primérmé jodové skore nez Zeny cekajici své prvni €1 druhé dité, a to 52 %.
Nejvyssi hodnota dosaZzena mezi témito Zenami byla 73 % a nejnizsi 27 %. Zbylé dvé Zeny
mély jiz Styti a vice déti. Zena &ekajici Gtvrté dité, dosahla pouze 33 % a Zena &ekajici své
Sesté dit¢ pouze o nékolik procent vice, a to 40 %. Ob¢ tyto zeny jsou tedy nedostatecné
jodove gramotné, prestoze bychom ocekavali, Ze vzhledem k poctu déti budou jejich znalosti
o vyzivé vetsi. Pri zprimérovani jejich vysledkil ziskamé skore 36. 5 %, coZz odpovida
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poukazuje na nedostate¢nou gramotnost téchto Zen a zaroven se jedna o nejhorsi primérny
vysledek, co se tyce Cetnosti t¢hotenstvi. V1iv mize v tomto piipadé mit i socioekonomicky
faktor — zejména dostupnost informaci, vzdélani a finan¢nich prostfedki, a tedy i ptistup
k potravinam bohatym na jod a doplitkkiim stravy.

V této c¢asti studie bylo zjisténo, ze nejlépe edukovanymi zenami o jodové
problematice jsou Zeny ¢ekajici své druhé dité a hned po nich zeny cekajici své prvni dité.
Z vysledki mizeme vidét, Ze Zeny maji sice v druhém téhotenstvi lepsi vysledky nez zeny
v prvni, avSak s vyssi Cetnosti t€hotenstvi byly asociovany horsi znalostni vysledky. Je v§ak
dualezité, aby témto Zenam byly poskytovany stejné informace, a to bez ohledu na pocet déti.

Tabulka 10 Pocet respondentek dle cetnosti téhotenstvi a jejich priimérné znalostni skore

Cetnost t&hotenstvi Pocet respondentek Primérné znalostni skore
Prvni 52 55 %
Druhé 32 59 %
Treti 9 52 %
Vicecetné 2 36,5 %

Srovnavat znalosti t¢hotnych Zen mizeme 1 dle trimestru, ve kterém se v dobé
vypliiovéani dotazniku nachazely. Respondentek nachazejicich se v prvnim trimestru bylo
pouze 5 a jejich vysledky se znacné liSily, jedna z nich méla skoére pouze 27 % a jedna
naopak 80 %. Jejich primérné znalostni skore ve vysledku €inilo 50 %, tedy vysledek tésné
nad hranici nedostatecné jodové gramotnosti. V druhém trimestru jiz odpovidalo 27 Zen,
jejichZ primérny vysledek €inil 57 %. Vysledky mnoha téchto Zen byl primérny oproti
ostatnim hodnotam, avSak vysledky nékolika z nich odpovidaly jodové negramotnosti.
V poslednim, tedy tfetim trimestru odpovidalo nejvice zen, a to 63, kdy mnoho z téchto Zen
doséhlo vysokych vysledki oproti ostatnim Zenam. Avsak téz vysledky velkého poctu z nich
spadal do kategorie nedostatecné jodové gramotnosti, tudiz primérné skore bylo 58 %.
Presto ale primérny vysledek Zen ve tretim trimestru je vysSi neZ u ostatnich Zen, a stejné
tak zeny ve druhém trimestru maji vyssi primérny vysledek neZz zeny v prvnim trimestru,
coz by potvrzovalo, Ze Zeny v pozdé¢jSich stadiich t€hotenstvi maji vEtsi znalosti nez Zeny
v Casnych stadiich.
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Tabulka 11 Pocet respondentek dle trimestru tehotenstvi a jejich priumérné znalostni skore

Trimestr téhotenstvi

Pocet respondentek

Pramémé znalostni skore

Prvni 5 50 %
Druhy 27 57 %
Tteti 63 58 %

8.3.5 Srovnani jédové gramotnosti respondentek dle toho, zda Zena Ci
clen jeji rodiny trpi onemocnénim stitné zlazy

Naésleduje srovnani znalosti dle toho, zda t€hotné Zeny trpi néjakym onemocnénim
Stitné Zlazy, nebo zda jim trpi n€kdo z ¢leni jejich rodiny, popiipadé ob¢ situace. Celkove
44 7en uvedlo, Ze netrpi Zadnym onemocnénim §titné Zlazy ani ony samy ani ¢lenové jejich
rodiny. Jejich primérnd jodova gramotnost vysla na 57 %.

Zeny, které samy trpély onemocnénim §titné Zlazy, aniz by jim trpél nékdo z jejich
rodiny, mély v priiméru pouze o 1 % vyssi vysledek neZ Zeny predchozi zminéné Zeny. Pravé
zena trpici hypotyredzou ziskala viibec nejvyssi znalostni skore mezi vSemi zenami. Celkove
byla hypotyredza nejcastéjSim onemocnénim, kterym zeny trpély a stejné tak i néktefi
¢lenové jejich rodiny. Jedna se o 19 Zen, pfi¢emz nékteré z nich dosahly pomérné vysokych
vysledki, avSak ne tolik, jako Zen bez onemocnéni, jak by se dalo ofekavat. Mezi dalsi
nejcastéjsi onemocnéni patiila hypertyredza, kdy jen malo zen dosahlo vyssSich vysledk,
dale nadory a cysty Stitné zlazy a tyreoiditida. Témito nemocemi vSak trpél pouze maly pocet
zen.

Daéle zde byly také zeny, které trpély néjakym onemocnénim §titné zlazy stejné tak,
jako n€kdo z jejich rodiny. Ty dosahly primérného vysledku 55 %, kdy mnoho znich
ziskalo vysledek okolo 70 %, znacici primérnou jodovou gramotnost. Nejhorsi primérny
vysledek mély Zeny jejichz rodinni piisluSnici trp€li onemocnénim §titné Zlazy, aniz by ony
samy n&jakym trpély, kdy byla jejich primérna hodnota 51 %, tedy t&sné nad hranici

nedostate¢né jodové gramotnosti.

Celkove maji zeny, které bud’ trpi onemocnénim, nebo ho maji v roding, nebo oboji,
dosahly primérného znalostniho skore 57 %. Oproti tomu primérny vysledek Zen mimo
uvedené situace byl 55 %, pfi¢emz pocet téchto Zen byl dvakrat vEtsi.
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Dalsi vyhodnoceni souvisi s navstévou endokrinologa. Pouze 13 ze 30 Zen trpicich
néjakym onemocnénim uvedlo, Ze jim jejich oSetiujici endokrinolog poskytl informace o
jodu a jeho vyznamu ve vyzivé. Primérnd hodnota skore zen, které se dozvédeli o roli jodu
ve vyzivé byla o procento nizsi nez u zen, kterym tyto informace nebyly poskytnuty.

Vysledky této casti studie ukazaly, ze faktor onemocnéni ma pouze nepatrny vliv na
pramérné vysledky zen. Otazkou vsak je, jaky vliv ma tento faktor individualni vliv, avsak
tuto informaci nebylo mozné v ramci této prace ziskat. Avsak faktor toho, z jakych zdroja
zeny Cerpaji informace o vyzivé a vyznami jodu, by mohl mit pomérné velky vliv, coz bude

rozebirano v nasledujici kapitole.

Tabulka 12 Pocet respondentek vzhledem k onemocnéni stitné zlazy a jejich priimérné
znalostni skore

e Pocet Primérné znalostni
Onemocnéni §titné zlazy :
respondentek skore
Netrpi onemocnénim 44 57 %
Trpi onemocnénim 14 58 %
Onemocnénim trpi nékdo z rodiny 21 51%
Onemocnénim trpi ony samy 1 nékdo z rodiny 17 55%

8.3.6 Srovnani jodové gramotnosti respondentek dle pouZivaného zdroje
informaci

Velmi podstatnym faktorem je druh zdroj pouZzivaného pro ziskani informaci o
vyzivé v téhotenstvi, potazmo o vyznamu jodu. Typicky respondentky kombinovaly vice
zdrojli, ze kterych informace Cerpaly, at’ uz §lo o online zdroje, jako webové stranky a

socialni sité, dale literatura, kurzy a studium, ale i rodina, gynekolog a dalsi.

Nejhojnéji zminénym zdrojem byl jednoznaéné internet, respektive rizné weboveé
stranky, at’ uz odborné, tak neodborné. Pouze 16 neuvedlo internet jako zdroj informaci o
své vyzivé. Je nutné podotknout, Ze spravnost informaci, které Zeny z toho zdroje ziskavaji
je sporna. Nekteré zeny uvedly, ze se zamétfovaly pouze na stranky prednich lékaid,
endokrinologli a nutri¢nich terapeutii, n€které uvedly, Ze jako zdroj informaci vyuzivaji
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pouze téhotenska fora. NejlepsSich vysledki vSak dosdhly pravé zeny, které vyuzivaly
predevsim internet jako zdroj informaci. Celkové tedy byla priimérné skore téchto zen 57 %,
oproti tomu Zeny, které z internetu informace necerpaly, mély primérné skore nizsi, a to 50
%, tedy tésné nad hranici nedostate¢né jodové gramotnosti. Pro srovnani zeny, které ¢erpaly
z pouze informace z internetu, mély stejné primérné skore jako zeny, které pro své srovnani

pouzivaly i jiné zdroje krom¢ internetu.

V navaznosti na internetové zdroje byly Casto vyuzivany jako zdroj informaci i
socialni sité, kde je rovnéz pravdivost informaci rozporuplnd. 26 respondentek, které
vyuzivaly tento zdroj dosahly primérného skore 52 %, zatimco Zeny, které vyuzivaly jinych
zdroji mély pramérny vysledek lepsi a to 57 %. Také bylo zjisténo, Ze Zeny, které vyuZzivaji
pouze socialni sit¢ jako zdroj svych informaci, dosahly primérné hodnoty pouze 45 %,
znacici nedostateCnou jodovou gramotnost, avSak bylo jich pouze malé mnozstvi. Nekolik
malo Zen také vyuzivalo t€hotenské aplikace jako zdroj informaci o vyzivée a jejich vysledky
byly primérné. Zaroven i n€kolik Zen zminilo, Ze vyuZivaji podcasty odbornikil na vyzivu
jako zdroj informaci, coz je metoda, kterd je v dneSni dob¢ v popularité¢ ¢im dal vice na
vzestupu, avSak zalezi na tom, kdo takovym odbornikem na vyzivu je, zda se jedna o 1¢kare,
nutri¢niho terapeuta €i pouze osobu zajimajici se o vyzivu, kterd se nazyva odbornikem na

VyZivu.

Dalsim velmi ¢asto zvolenym zdrojem byla literatura. Predevsim se jednalo o knihy
od gynekologti a jinych odborniki poskytujicich relevantni informace o vyzivé. Zen, které
z toho zdroje Cerpaly, bylo 26, pficemz jejich primérné skore bylo 61 %, coz je pomérné
dobry vysledek oproti predeslym zjisténym hodnotam. Témétr vSechny tyto zen Cerpaly
zéroven 1 z jiného zdroje. NejCastéjsi byla kombinace s webovymi strankami. Pouze 2 zeny
uvedly, Ze Cerpaji informace pouze z literatury a jejich primérné skore bylo 58 %. Zbytek
zen, celkem 69 respondentek, tedy Cerpalo z jinych zdroji a jejich pramérné skore bylo o
néco horsi nez ptedchozi vysledky. Jednalo se o hodnotu 54 %, coz ale jesté stale odpovida

prumérné jodové gramotnosti.

Nékolik malo respondentek uvedlo své studium jako zdroj informaci o vyzivé
v t€hotenstvi, s tim Ze se 1 dozvédély o roli jodu. Celkové mély tyto Zeny vitbec nejvyssi
pramérné skore, a to 76 %, pricemz Cerpaly informace 1 z mnoha dalSich zdroji. Oproti nim
ostatni Zeny mély primérny vysledek 54 %. Méné Castym zdrojem informaci byly
predporodni kurzy, které uvedly pouze 4 Zeny jako zdroj informaci a jejich primérny
vysledek byl 65 %, coz je také pomérné vysoka hodnota, oproti primérnému skore 55 %,
které mély ostatni Zeny. Zaroven tyto Zeny uvedly velmi mnoho dalSich zdrojt, ze kterych
cerpaly informace. Pro pfesnéjsi srovnani by bylo potieba vice respondentek, které vyuZzivaji
informace ze svého studia a z pfedporodnich kurzi.
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Informace od €leni rodiny uvedlo hned nékolik zen jako jejich zdroj informaci.
Jednalo se o 14 Zen, jejichz primérny vysledek dosahl pomérné nizké hodnoty, a to 50 %.
Zena, ktera uvedla svou rodinu jako jediny zdroj informaci o vyzivé ziskala jodové znalostni
skore pouze 23 %. Celkové tyto zeny dosahovaly horsich vysledkd nez ostatni zeny, které
ziskaly pramérné skore 57 %.

Zeny také uvadély zdravotnické pracovniky jako zdroj informaci. Jednalo se
zejména o gynekology, dale praktické lékare, nebo napiiklad o nutri¢niho terapeuta a
diabetologa. Praktického lékaie uvedly pouze 3 respondentky jako sviij zdroj informaci a
jejich primérné skore bylo 47 %, coz odpovida nedostatecné jodové gramotnosti. Jedna Zena
uvedla nutri¢niho terapeuta jako zdroj informaci a jeji skore bylo 53 %, oproti tomu Zena,
ktera uvedla diabetologa, jako sviij zdroj, dosahla vyssiho skore, a to 57 %. Celkové Zeny,
které ziskaly informace o vyzivé z toho zdroje mély o 1 % horsi primérny vysledek nez
zeny, které zde informace necerpaly, kdy jejich vysledek byl 55 %.

Tabulka 13 Pocet respondentek dle uzivaného zdroje informaci a jejich priumeérné znalostni

skore

Zdroj informaci Pocet respondentek Primérné znalostni skore

Internet 79 57 %

Socialni sité 26 52%

Literatura 26 61 %

Studium 6 76 %

Ptedporodni kurz 4 65 %

Rodina 14 50 %

Gynekolog 13 55%

Zdravotni€ti pracovnici 5 54 %
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Zminénym zdrojem byl i gynekolog, které¢ho uvedlo 13 Zen jako zdroj svym
informaci o vyzivé. Jejich priimérny vysledek byl 55 %. V dotazniku Zeny také odpovidaly
na dotaz ohledn¢ toho, zda jim byly poskytnuty informace o vyzivé v té¢hotenstvi, béhem
prvni gynekologické prohlidky v té¢hotenstvi. Vétsina zen, presnéji 69, uvedlo, Ze jim tyto
informace poskytnuty nebyly, pficemz jejich primérny znalostni vysledek o jodu ¢inil 57
%. Nejlepsich vysledkii dosahly Zeny, kterym nebyly poskytnuty informace o vyzivé pii
prvni gynekologické prohlidce v t€hotenstvi, tudiz musely Cerpat z jinych zdroji. Mnoho
z nich vsak také dosahlo i pomérné nizkych hodnot, presto byl ale jejich primérny vysledek
lepsi nez u zen, kterym byly informace o vyzivé poskytnuty. Primérny vysledek zen, kterym
informace poskytnuty byly, Cinil 52 %.

Tabulka 14 Pocet respondentek dle toho, zda jim byly poskytnuty informace pri prvni
gynekologické prohlidce a jejich prumérné znalostni skore

Pocet respondentek Primérné znalostni skore
69 57 %
26 52 %

Nakonec pouze 1 Zena uvedla, Ze nevyuziva zadny zdroj pro své informovani a
ziskala znalostni skoére 37 %, byla tedy nedostate¢né jodové gramotnd. Pfesto tato Zena
uvedla, ze zadny zdroj informaci o vyzive nepotiebuje. Ve vysledku tedy témét vSechny zen
vyuzivaji alespon jeden zdroj pro ziskani informaci o vyzive v t¢hotenstvi, pfiCemz nejlepsi
znalosti o jodu vykazovaly Zeny, které vyuzivaly literatura a své studium jako zdroj
informaci. Rozporuplnou roli méa jako zdroj internet, kdy Zeny, které ho vyuzivali pro

edukaci, obsadily v Zebticku nejvyssi 1 nejnizsi pozice.

8.3.7 Srovnani jédové gramotnosti respondentek dle dodrZzovani zasad
stravovani ze zvoleného zdroje

Zeny byly dotazany i na to, zda dodrzuji informace a rady, které se z jimi zvoleného
zdroje dozvédely. Vétsina Zen uvedla, Ze doporuceni dodrzuji, poptipadé pouze nckdy.
Jejich primérné skore Cinilo 58 %, pti¢emz velké mnozstvi z nich mélo pomérné vysoké
skore a tfetina z nich dosahla primérnych hodnot. Pouze 26 zen uvedlo, Ze dana doporuceni
nedodrZuji, coz se pravdépodobné projevilo na jejich skore, které primérné ¢inilo 49 %.
Byly tedy v priméru, oproti zendm, které doporuceni dodrZuji, nedostatecné jodoveé

gramotné. Na vin¢ v§ak mohou byt jiné zminéné faktory.
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Tabulka 15 Pocet respondentek dle dodrzovani doporucent ze zvolenych zdrojii a jejich
priumerné znalostni skore

Doporudeni ze zvoleného zdroje Pocet respondentek Primérné znalostni skore
Dodrzuji doporuceni 69 58 %
Nedodrzuji doporuceni 26 26 %

8.3.8 Srovnani jédové gramotnosti respondentek dle toho, zda se z jimi
zvoleného zdroje dozvédély o dulezitosti jodu

42 7en se z jimi zvoleného zdroje dozvéde€ly o dilezitosti jodu ve straveé a nasledcich
jeho nedostatecného piijmu. Jejich primérny vysledek ¢inil 60 %. Mnoho z nich mélo velmi
vysoké vysledky, a nutno podotknout, ze i pomérné uspokojivych hodnot dosahly Zeny, které
se stejné informace nedozvédély. Piesto ale pravé tyto Zeny, které se ze zvolenych zdroja
zabyvajicich se stravovanim v t€hotenstvi, o diilezitosti jodu nedozveédély, dosdhly horsiho
vysledku, a to 52 %.

Tabulka 16 Pocet respondentek dle toho, zda se dozvedely o diilezitosti jodu a jejich
prumérné znalostni skore

Informace o dulezitosti jodu Pocet respondentek | Primeérné znalostni skoére
Dozvédély se o dulezitosti jodu 42 60 %
Nedozveédély se o diilezitosti jodu 53 52%

8.3.9 Srovnani jédové gramotnosti respondentek dle toho, zda se Zeny
stravuji dle alternativniho sméru stravovani

Z této studie jsme se dozvedéli, Ze 87 Zen se stravuje béznym zpiisobem, zatimco jen
8 respondentek se stravuje alternativnim zptisobem. Primérny znalostni vysledek zen, které
jsou omnivorky ¢inil 56 %. Oproti tomu primérny vysledek semi-vegetaridnek byl pouze o
procento vyssi, avSak vysledek zen, stravujicich se tradi¢ni vegetaridnskou stravou, tedy
lakto-ovo vegetaridnky, dosahly vy$siho primérného vysledku, a to 60 %. Tento dotaznik
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zodpovédéla pouze 1 vegansky se stravujici téhotné Zena, jejiz vysledek byl alarmujicich 27
%, tudiz spadala do kategorie jodové negramotnych Zen. Oproti tomu Zena, ktera se stravuje
jako pescetarianka, ziskala pomérné€ uspokojivé skore 70 %. Pro potiebné adekvatni srovnani
by bylo potieba vice odpovédi od alternativné se stravujicich zen, avSak dle ziskanych
hodnot ziskaly v priméru mnohem nizsi skore, ptiblizné 46 %, nez zeny stravujici se

béznym zplisobem.

Tabulka 17 Pocet respondentek dle sméru stravovani a porovnani jejich priimérné znalostni

skore
Smér stravovani Pocet respondentek Primérné znalostni skore
Bézné stravovani 87 56 %
Semi-vegetarianstvi 3 57 %
Lakto-ovo-vegetarianstvi 3 60 %
Veganstvi 1 27 %
Pescetaridnstvi 1 70

Stejné tak bylo porovnano i skore Zen, které maji n¢jaké zdravotni dietni omezeni, se
skore zen, které ho nemaji. Celkove 15 Zen uvedlo, ze maji n¢jaké dietni omezeni, nejcasteji
se jednalo o gestacni diabetes, celiakii ¢i néjakou specifickou potravinovou alergii. Nékolik
zen také uvedlo, Ze maji intoleranci laktdozy a konzumuji velmi malo mléénych produkti.
Primérné skore Zen, které maji gestacni diabetes, bylo 65 %, Zeny s néjakym druhem
potravinové alergie ziskaly primérny vysledek 70 % a zeny trpici celiakii ziskaly pouze 40
%. Celkovy prumér vysledkl Zen s néjakym dietnim omezenim ¢inil 61 %, oproti Zenam,
které Zadné nemaji, jeZz ziskaly o né€co horsi vysledek, a to 55 %. Omezeni ve vyzZivé tedy

ma pravdépodobné vliv na znalosti t€hotnych Zen nejen o vyZzivé, ale 1 o jodu samotném.
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Tabulka 18 Pocet respondentek dle dietniho omezeni a jejich priimérné znalostni skore

Dietni omezeni

Pocet respondentek

Pramémé znalostni skore

Ano 15 61 %
Ne 80 55%
8.3.10 Srovnani jodové gramotnosti respondentek dle toho, zda Zeny

sleduji svuj denni pFijem

Pouze n¢kolik zen uvedlo, Ze sleduji sviij denni pfijem, a to pomoci riznych metod.
Otazkou vsak je, zda ma tato ¢innost vliv na znalosti Zen o jodu. Zeny, které uvedly, Ze sviij
denni piijem sleduji, napiiklad pomoci zapisu, byly nejcastéji ty s dietnim omezenim, ¢i
zeny stravujici se alternativnim zptisobem. Tyto Zeny ziskaly primérné skore 69 %, coz je
pomérne vysoka hodnota, oproti zbylym 83 zenam, které svij piijem nesleduji, jez ziskaly
pouhych 54 %. Vysledky tedy potvrdily, ze zapis denniho piijmu stravy ma pravdépodobné
vliv na znalosti Zen o vyzivé. Nejcastéji si svllj denni pfijem hlidaly pomoci Kalorickych
tabulek, dale propo¢tem rucniho zépisu, ¢i jim byl sestaven jidelnicek jejich trenérem ci
vyzivovym poradcem. Zeny s gestaénim diabetem sviij denni piijem sledovaly pe¢livéji neZ
ostatni Zeny.

Bylo zjisténo, jaké faktory nejvice ovliviiuji vysledky Zen. Na vysledné hodnoty méa
tedy vliv vék, obor zaméstnani, Cetnost a trimestr téhotenstvi, ale predevSim i1 zdroje
informaci o vyzivé a dalsi faktory jako jsou dietni omezeni. Dale bylo zjisténo, ze ziskané
informace o stravovani od zdravotnickych pracovnikli nemaji ptili$ vliv na znalosti Zen a
stejné tak poskytnuté informace pti prvni gynekologické prohlidce. 35 Zen v tomto dotazniku
také ptiznalo, Ze o dulezitosti jodu nevedi, ale vyjadrily snahu se o tomto tématu vzdélavat.
Mnoho znich bylo na tuto problematiku upozornéno pravé prostiednictvim tohoto

dotazniku.

Tabulka 19 Pocet Zen dle sledovani denniho pfijmu a jejich primérné znalostni skore

Pramérné znalostni skore

Sledovani denniho ptijmu

Pocet respondentek

Ano

12

69 %

Ne

83

54 %
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8.4 Frekvencni potravinovy jidelnicek a jédova gramotnost Zzen

Zkoumana byla téz asociace mezi urovni znalosti téhotnych Zen o jodu a jejich
ptijmem jodu v jidelni¢ku. Posuzovana byla mira frekvence konzumace osmi potravin, déle
i mineralnich vod s obsahem jodu a soli. Dané odpovédi byly analyzovany ve vztahu

k primérnym znalostnim vysledkim.
8.4.1 Frekvence konzumace mofskych ryb

Prvni potravinou byly motské ryby, které uvedlo jako soucast svého jidelnicku 82
zen. Zeny, které naopak motské ryby do svého jidelnic¢ku nezafazuji, ziskaly primérné
zbylych Zen, které ryby konzumuji, odpovédélo 20 Zen, Ze jedi moiské ryby pouze
vyjimecné. Ty ziskaly primérné skore o procento nizsi, avSak nejvyssi dosaZzena hodnota,
83 %, byla vyssi nez u zen, které ryby nejedi. Stejné tak se ale v této kategorii objevilo 1
vibec nejnizsi skore, a to 20 %. Nejvyssi pocet, a to 39 Zen, uvedl, ze ji ryby 1 - 2x mésicné,
pficemz jiz doséhly vySsiho primérného skore neZ piedchozi zminéné Zeny. AvSak mezi
témito zenami byly velké rozdily ve znalostech, kdy do této kategorie spada Zena, ktera ma
skére odpovidajici jodové negramotnosti, tedy 23 %, 1 Zena, ktera je dostatecné jodove
gramotnd, se skorem 87 %. Dalsi byly Zeny, které konzumuji ryby 1x do tydne, jejichz
primérnd hodnota byla 60 %, tedy opét o néco vyssi. Nejvyssi primérnou hodnotu mély
zeny, které konzumuji ryby 2x tydné, jak je doporu€ovano, coz byla hodnota 61 %, kdy tyto
zeny dosahovaly pomérné vysokych vysledk. Nutno vSak podotknout, Ze téchto Zen bylo
nejmensi mnozstvi, a to pouze 7, prestoze by se ryby, zejména tu¢né, mély zarazovat do
jidelni¢ku pravé minimalné 2x tydné, predevsim diky jejich obsahu esencialnich mastnych
kyselin. Dle vysledkii primérnych skore miizeme vidét, ze Zeny, které Castéji konzumuji
ryby, maji vys$si znalosti o jodu nez zeny, které konzumuji ryby jen ziidka. Je zde patrny

vztah mezi frekvenci konzumace ryb a védomostmi o diilezitosti jodu v potravé.
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Pocet respondentek dle frekvence konzumace
mofrskych ryb a jejich primérné skoére
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Graf 11 Pocet respondentek dle frekvence konzumace morskych ryb a porovnani jejich
priumérného znalostniho skore

8.4.2 Frekvence konzumace mofskych plodu

Dalsi potravinou byly motské plody, které sice nejsou béznou soucast jidelnicku
v nasi zemi, avSak jejich popularita je na vzristu. Nej€astéji jsou u nas konzumovani korysi,
a to predevsim krevety. Moiské plody slouzi v potravé jako zdroj kvalitnich bilkovin a
zaroven 1 vitaminii a minerall, jako je pravé jod. Velké mnozstvi zen, 39 respondentek,
odpovédelo, ze moiské plody do svého jidelnicku nezatazuji. Prave tyto zeny, ziskaly viibec
nejnizsi primémé znalostni skére, a to 51 %. Zeny, které do svého jidelnicku zafazuji
moftské plody vyjimecné, byl stejny pocet. Ty jiz ziskaly priimérné skore 55 %, pticemz do
této kategorie spadala Zena s vitbec nejniz§im skore (20 %) 1 zena se skorem nejvyS$im (87
%), tudiz vysledky téchto Zen byly zna¢né variabilni. 1 - 2x mési¢né konzumuje motské
plody 11 z respondentek. Ty jiz ziskaly pomérné vysoké primérné skore, a to 70 %, pficemz
nejvyssi ziskané skore bylo 83 %. O jedno procento vyssi bylo primérné skore Zen, které
zatazuji motské plody 1x tydné do svého jidelnicku. Téchto Zen jiz bylo mnohem méné, a
to pouze 5, pti¢emz dosahovaly pomérné vysokych vysledkli. Pouze jedna Zena zatazuje
moftské plody do své stravy Castéji, a to 2x tydné, ptiCemz jeji znalostni skore ma stejnou
hodnotu, jako primérné skore Zen, které je konzumuji pouze 1 — 2x mési¢né. Celkové se
ukdzalo, Ze Zeny, které konzumuji moiské plody Castéji maji vétsi povédomi o dileZitosti
jodu ve vyzive nez Zeny, které je jedi pouze vyjimecné nebo vibec.

76



Pocet respondentek dle frekvence konzumace
morskych plodu a jejich primérné skére
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Graf 12 Pocet respondentek dle frekvence konzumace morskych plodii a porovnani jejich
priumérného znalostniho skore

8.4.3 Frekvence konzumace mofskych ras

Potravinou, ktera v nasi republice taktéz neni piili§ bézna, jsou moiské fasy. Typicky
jsou tyto fasy soucasti asijské kuchyné, ktera je u nas velmi popularni a také jsou u nas
v oblibé susené produkty z fas, které¢ obsahuji pomérné velké mnozstvi jodu. Celkove jsou
motské fasy velmi popularni mezi obyvateli stravujicimi se dle alternativniho vyzivového
sméru. Pfesto vice nez polovina zen uvedla, ze motské fasy do svého jidelnicku nikdy
nezatazuji. Jejich primérné skore bylo vypocitano na 52 %, coz je prumérné hodnota, a opét
do této skupiny patii Zena s nejnizsi 1 Zena s nejvyssSim skore ze vSech zen. Vyjimecné ji
moftské fasy 27 Zen, jejichz priimérné skore ¢ini 57 %. 12 Zen ji moiské fasy jesté Castéji, a
to 1 —2x do mésice, pficemz jejich primérné skore je jesté vyssi, a to 67 %. U této i predchozi
kategorie bylo nejvyssi dosazené skore 83 %. Castéji uz konzumuji moiské fasy jen 2 Zeny.
Jedna z nich uvedla, Ze moftské fasy ji 1x do tydne a jeji skore €inilo 70 %. Stejny vysledek
ziskala druhd Zena, kterd uvedla, Ze konzumuje fasy obden. Tato Zena je vegetarianka,
zatimco predchozi zminénd Zena se stravuje béZnym zplisobem. Stejné jako u pfedchozich
uvedenych potravin zde mizeme vidét, Ze s narUstajici frekvenci konzumace potraviny
stoupa i hodnota znalostniho skore Zen.
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Pocet respondentek dle frekvence konzumace
morskych fas a jejich primérné skdre
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Graf 13 Pocet respondentek dle frekvence konzumace morskych ras a porovnani jejich
priumérného znalostniho skore

8.4.4 Frekvence konzumace mléka

MIéko je potravinou, ktera u nas nejcastéji zajist'uje piijem jodu, jelikoz se predchozi
zminéné potraviny mezi obyvateli netési dostatecné oblibé. Zde jiz miZeme pozorovat
bohatsi variabilitu mezi frekvencemi konzumace. Z poskytnutych odpovédi bylo zjisténo, ze
8 Zen vibec mléko nekonzumuje. Tyto Zeny ziskaly priimérné skore 54 %, ptiCemz jejich
vysledky byly pon¢kud rozporuplné. Nejvyssi vysledek byl 77 % a nejnizsi 27 %. DalSich 6
zen konzumuje mléko pouze vyjimecné a jejich skore €inilo jiz vySsi hodnotu, a to 62 %.
Jen jedna Zena konzumuje mléko pouze 1 — 2x mésicné a jeji skore €inilo 67 %. Zde se
dostavame hodnotu, kterd narusuje jiz zminény trend, Ze s konzumaci potraviny nartsta
hodnota primérného znalostniho skére. 4 zeny konzumujici mléko 1x do tydne ziskaly
pramérné skore pouze 49 %, coz jiz znaci nedostatecnou jodovou gramotnost. Celkové tyto
zeny dosahly pouze primérnych hodnot. Jesté niZ§i hodnotu mély Zeny, které zatrazuji mléko
2x tydné do svého jidelnicku. Ty ziskaly primémé skore pouhych 43 %, kdy velka cast
ziskala vysledky odpovidajici nedostateéné jodové gramotnosti. Zeny konzumujici mléko
3x tydné ziskaly jiz primérou hodnotu skore vyssi, a to 56 %. Zen, v jejichz jidelnicku se
objevovalo mléko obden dosahly opét o néco niZsiho skore, a to 52 %, pficemz do této
kategorie patii Zena, ktera ziskala skore pouhych 20 %. Zen konzumujici mléko bylo nejvice,
jednalo se o 50 respondentek. Skore téchto Zen jiZz ¢inilo 59 % s tim, Ze do této skupiny
fadime zenu s nejvyS$im skore, a to 87 %. Z téchto vysledkli tedy nemtzeme vyvodit

souvislost mezi frekvenci konzumace mléka a znalostmi o vyznamu jodu.
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Graf 14 Pocet respondentek dle frekvence konzumace mléka a porovnani jejich priimeérného
znalostniho skore

8.4.5 Frekvence konzumace tvarohu

Tvaroh, ktery mtize obsahovat az 19 mikrogramu jodu na 100 gramii, je také pomérné
dobrym zdrojem jodu. Jde o potravinu, jejiz konzumace sebou piinasi nejen piijem
zminéného nutrientu, ale i bohaty zdroj kvalitnich bilkovin. Pouze 3 respondentky uvedly,
ze do jejich jidelnicku tvaroh nepatii, z nichz se pouze 1 stravovala dle alternativniho sméru
stravovani. Jejich primérné skore je pouhych 34 %. 17 Zen jiz uvedlo, Ze tuto potravinu
konzumuji vyjimecné a jejich skore jiz bylo vyssi, a to 49 %, coz stale jesté spadd mezi
nedostatecnou jodovou gramotnost. DalSich 14 zen uvedlo, ze do svého jidelnicku zatazuji
tvaroh 1 — 2x mésicné a jejich skore €inilo jiz 60 %, tedy primérné. Mezi pravé tyto zeny
patiila zena s nejvyssi dosazenym skore. Nejvetsi pocet Zen uvedl konzumaci tvarohu 1x do
tydne. Zde se vSak trend obraci a tyto zeny ziskaly primérné skore nizsi nez piedchozi
zminéné, a to 54 %. DalSich 12 Zen konzumuje tvaroh 2x do tydne a jinych 13 uvedlo
konzumaci tvarohu 3x do tydne. Obé tyto skupiny ziskaly témét stejné primérné skore,
pfi¢emz skupina konzumujici tvaroh castéji méla skore o 1 % vyssi. Posledni skupinu tvorily
zeny konzumujici tvaroh obden, jez ziskaly celkové skore v hodnoté 69 %. Zadna z Zen
neuvedla, Ze by tuto potravinu konzumovala denné. Ve vysledku bychom zde mohli sledovat
trend pozvolného narlistu hodnot v souvislosti s frekvenci konzumace této potraviny, avSak
primérny vysledek Zen, konzumujicich tvaroh 1 — 2x mé&si¢né, pravdivost této hypotézy

zavrhuje.
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Pocet respondentek dle konzumace tvarohu a jejich
pramérné skore
30 80%

69% /0%

25
=

20
50%

15 40%

30%

20%
. 10%

0%

Nikdy Vyjimec¢né 1-2x mésitné 1x tydné 2x tydné 3x tydné Obden

349%
10

N Pocet Zen Primérné znalostni skére

Graf 15 Pocet respondentek dle frekvence konzumace tvarohu a jejich priimérné znalostni
skore

8.4.6 Frekvence konzumace chleba

Chléb je potravinou, kterou jen malo respondentek nezatfazovalo do svého jidelnicku.
Pouze 3 Zeny uvedly, ze chléb viibec nekonzumuji, pfi¢emz jejich primérné znalostni skore
bylo 54 %. Mnohem niZsi skore ziskala zena, kterd konzumuje chléb pouze vyjimecné, a to
20 %, coz znaci jodovou negramotnost. 1 — 2x do mésice zatazuji do svého jidelni¢ku chléb
pouze 3 Zeny, které, oproti ptedchozi zené, ziskaly jiz vyssi primérné skore, a to 51 %, které
je vak piesto niz§i neZ u Zen, které chléb nekonzumuji. Zeny konzumujici chléb 1x tydné
ziskaly stejnou hodnotu primeérného skore jako zZeny, které chléb nejedi. Vyssi vysledek
ziskalo 6 zen, kter¢ zatazuji chléb do své stravy 2x tydné. 3x tydné konzumuje chléb 15 Zen,
avsak jejich skore bylo opét o néco nizsi, ato 51 %. Zbytek Zen jiz konzumuje chléb mnohem
Castéji. 21 respondentek ji chléb obden a 37 ji chléb denné. Obé¢ tyto skupiny ziskaly velmi
podobné primérné skore, avsak skore zen konzumujicich chléb denné byl o procento nizsi.
Dle téchto vysledku jsme nezjistili jasnou korelaci mezi konzumaci chleba a znalostmi o
jodu, avSak mlizeme si povSimnout, ze prumérné skore Zen, které konzumuji chleba v mensi
frekvenci je niz$i nez u Zen, které ho konzumuji castéji.

Zeny byly téz dotazovany na to, zda si pe¢ivo pedou samy, jelikoZ zde maji tyto Zeny
velky vliv na sloZeni vysledného produktu, podle toho, jaké ingredience pouZivaji. Nejvétsi
vliv maji na mnozstvi soli v tomto pecivu. Pouze 2 Zeny uvedly, Ze si peou vlastni pecivo.
Jejich skore bylo pomérné vysoké, a to 72 %. DalSich 12 Zen uvedlo, Ze si ho pecou Casto,
pfi¢emz jejich skore jiz bylo nizsi, a to 56 %. Zbytek Zen uvedl, Ze si vlastni pecivo pecou
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pouze nékdy, nebo nikdy, a jejich skore bylo totozné, pouze o procento nizsi nez v predchozi
kategorii, a to 55 %. Zde muUzeme vidét souvislost mezi tvorbou vlastniho peciva a

znalostnim skérem o jodu.
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Graf 17 Pocet respondentek dle frekvence konzumace chleba a porovnani jejich
priumérného znalostniho skore

Pocet respondentek dle toho, zda si pecou vlastni
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Graf 16 Pocet respondentek dle toho, zda si pecou vlastni pecivo a porovnani jejich
priumerného znalostniho skore
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8.4.7 Frekvence konzumace syru

Syr je také velmi oblibenou potravinou v Ceské republice, ktera taktéz miize byt
dobrym zdrojem jodu. Nejvétsi mnozstvi jodu obsahuji pfedevsim syry Cerstvé, avSak u nas
jsou oblibené spise syry tvrdé ¢i plisnové, typicky s vysSim procentem tuku v susing. Tyto
syry mohou obsahovat pomérné velké mnozstvi soli, ktera sice miize byt jodizovana, coz je
pozitivni, ale jeji zvySené mnozstvi neni zadouci. Nutno podotknout, ze pouze 1
respondentka nekonzumuje syry, coz je Zena stravujici se vegansky. Tato Zena ziskala skore
pouhych 27 %. Dalsi zeny jiz zatazuji syr do svého jidelnicku v mnohem vyssi frekvenci.
1x tydné konzumuji syr 4 Zeny, pii¢emz jejich primérné skére ¢ini 43 %. Zeny konzumujici
syr alespon 2x tydné maji jiz vyssi praimérné skore, a to 55 %. Hodnota narusujici vzrustajici
trend je vysledek primérného skore zen konzumujicich syr 3x tydné, coz bylo 52 %. Dalsich

A4

22 7en ma prumérné skoére 56 %, pricemz tyto zeny konzumuji syr obden. Nejvyssi pocet
zen, které zaroven ziskaly nejvyssi primérné skore 60 %, konzumuje syr denné€. Z téchto
vysledkli mizeme vypozorovat, Ze zvySujici se frekvence konzumace syru ma

pravdépodobné vztah ke zvySujici se irovni znalosti o jodu.
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Graf 18 Pocet respondentek dle frekvence konzumace syru a porovnani jejich priimérného
znalostniho skore
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8.4.8 Frekvence konzumace vajec

Posledni potravinou jsou vejce, jejichz konzumované mnozstvi rovnéz stoupd. Tvofi
dilezitou slozku jidelnicku, kdy nadm poskytuji dalezité nutrienty ztad bilkovin, tukd,
vitaminll i mineralti. Mnozstvi jodu zavisi na mnoha faktorech, pfedev$im na krmivu, ale
také na druhu nosnice. Nejcastéji jsou vSak u nds konzumovana vejce slepi¢i. 3
z respondentek uvedly, Ze vejce nekonzumuji a jejich primérné skore Cinilo 44 %. Dalsi 2
zeny konzumuji vejce pouze vyjimecné a jejich pramérné skore dosahlo nizsi hodnoty, a to
37 %. Vyssi hodnotu ziskaly zeny konzumujici vejce 1 — 2x do mésice, ktera dosahla 53 %.
Ix do tydne zatazuje do svého jidelnicku vejce 15 zen a 2x do tydne 24 Zen, pficemz jejich
pramérné skore bylo totozné, a to 57 %. Zeny, které jedi vejce 3x tydné ziskaly skore o
procento niz&i. Obden ji vejce 15 respondentek, které ziskaly nejvyssi skore — 59 %. Zen
konzumujicich vejce denné bylo mensi mnozstvi, a to 11, pfiCemz bylo nizsi i jejich
pramérné skore, které Cinilo 55 %. Z téchto vysledkd nejsou vidét patrné rozdily mezi
vysledky, obzvlast' u Zen, které konzumuji vejce nékolikrat do tydne, MiZzeme si vSak
povsimnout snizené hodnoty primérného skore u zen konzumujicich vejce v malé frekvenci,

potazmo vubec, a oproti tomu primérnych hodnot u Zen konzumujicich vejce Castéji.

Pocet respondentek dle frekvence konzumace vajec
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Graf 19 Pocet respondentek dle frekvence konzumace vajec a porovnani jejich priimérného
znalostniho skore
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8.4.9 Zarfazovani mineralnich vod s obsahem jodu do pitného rezimu

Mineralni vody jsou pomérné béznou soucasti pitného rezimu vétSiny obyvatel.
Avsak typicky se nejedna o mineralni vody s obsahem jodu. Doporuc¢ené mnozstvi bézné
mineralni vody je maximalné 0,5 litru na den, pfi¢emz by se tyto vody mély idedln¢ stiidat,
kvili obsahu mineralti v nich. Béznd denni davka mineralni vody s obsahem jodu se
pohybuje okolo 200 mililitrti, jelikoz tyto vody jsou pomérné bohaté na tento mineral.
V tomto dotazniku pouhych 14 Zen uvedlo, ze konzumuji mineralni vody s obsahem jodu,
ptic¢emz jejich praimérné skore Cinilo 65 %. Nizsi skore ziskalo zbylych 87, coz byla hodnota
54 %. Zde muzeme vidét korelaci mezi pitim téchto minerdlnich vod a dosazenym
vysledkem. Dulezité vSak je, aby zeny védély, Zze by takovéto minerdlni vody nemély
konzumovat na denni bazi, jelikoz obsahuji pomérné velké mnozstvi soli. Stejné tak pfi
neznalosti obsahu jodu v téchto minerdlkach mtze konzument velmi snadno piekrocit
doporucené denni mnozstvi jédu. Proto je dilezité, aby byli konzumenti jédové gramotni,
aby byli schopni si vypocitat ptiblizné mnozstvi piijimaného jodu z tohoto i jinych zdrojt.

Pocet respondentek dle konzumace mineralnich
vod s obsahem jédu a jejich primérné skére
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Graf 20 Pocet respondentek dle konzumace mineralnich vod s obsahem jodu a porovnani

jejich primérného znalostniho skore
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8.4.10 Uzivani soli

Nakonec byly zen dotdzany i na to, jakou stl pouzivaji a jak Casto. Mnoho zen
zminilo vice nez 1 druh soli. Velka ¢ast zen zminila do dodate¢né oteviené otazky, ze se
jednd o sul jodizovanou, coz znaci, ze si jsou védomy dilezitosti obsahu jodu v soli.
Nejcasteji zminénou soli byla stil moiska, kterou uvedla vice nez polovina zeny, presnéji 52.
Dalsich 43 respondentek uvedlo kuchyiiskou stl jako stl pouzivanou ve své domacnosti.
Mensi pocet, 36 zen, uvedlo himalajskou stl jako nejvice pouzivanou sil.

Dale byly respondentky tazany na frekvenci pouZzivani této soli. 13 Zen odpovédélo,
ze si vibec pokrmy nedosoluje, pticemz jejich primérné znalostni skére bylo 50 %. Nejveétsi
pocet respondentek, 73 Zen, uvedlo, ze si dosoluji jen nékteré pokrmy. Jejich primérné skore
bylo 56 %. Nejvyssi pruimérné znalostni skore ziskaly zeny, které si své pokrmy dosoluji
vzdy, coz bylo skére 65 %. Z téchto vysledki si mizeme povSimnout, Ze s nartstajici

frekvenci soleni se zvySuje 1 primérné znalostni skore.

Pocet respondentek dle frekvence dosolovani
pokrm a jejich priimérné skére
80 65% 70%

s 60%
50%

50%

70
60

50
40%

40
30%
30

20%

20

Nikdy Nékdy Vizdy

N Pocet Zen Primérné znalostni skore

Graf 21 Pocet respondentek dle frekvence dosolovani pokrmii a porovnadni jejich
priumérného znalostniho skore

Ve vysledku bylo zjiSténo, ze existuje vztah mezi frekvenci konzumace dané
potraviny a mnozstvim znalostni o dileZitosti jodu v potravé, avSak neplati to u vSech
uvedenych potravin, ani u vSech respondentek. Tato asociace je patrna zejména u konzumace
moisky ryb, motskych plodii a motskych fas. Taktéz ji mizeme pozorovat u Zen, které si
pecou vlastni pecivo a konzumuji mineralni vody s obsahem jodu. Néznak tohoto trendu

muizeme v mensi mife pozorovat i u konzumace syru. Pozoruhodné je zjisténi, Ze s vyssi
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mirou soleni se poji vyssi hodnota znalosti. Naopak tento trend neni patrny u zbylych
potravin, tedy u mléka, chlebu a vajec.

8.4.11 Vyhodnoceni frekvencniho potravinového jidelnicku dle
Jjodové gramotnosti Zen

Dale je tfeba vyhodnotit cetnost konzumace jednotlivych potravin dle frekven¢niho
potravinového jidelnicku, ktery vyplnily. Cilem je tedy provéfit, zda ma jodova gramotnost
vliv na Cetnost konzumace potravin bohatych na obsah jodu.

Dostatecné jodoveé gramotnd Zena byla pouze 1, se skorem 87 %. Bylo zjisténo, Ze
tato respondentka konzumuje jen velmi malo motskych produktii. Oproti tomu ji velmi ¢asto
mlécné produkty. Chléb konzumuje pouze 2x tydné, coz je pomérné mala frekvence. Uvedla
také, ze sice do svého pitného rezimu nezafazuje mineralni napoje s obsahem jodu, zato
uziva tablety s jodidem a pouZziva jodizovanou stl, kterou si ob¢as dosoluje pokrmy. Celkove

je tato zena adekvatné jodove zasobena, avSak méla zvazit konzumaci ryb.

Priimérné jodoveé gramotnych respondentek bylo velké mnozstvi, piesnéji 64, tudiz
z jejich jidelniCku nebylo mozné vytvofit piesné statistiky frekvence konzumace vSech
uvedenych potravin. Byla vSak zjiSténa variabilita mezi konzumaci motskych produkti,
piesto ale byly jejich frekvence konzumace CastéjS$i nez u zen s niz§imi znalostnimi
vysledky. Témét vSechny Zeny konzumovaly mléko denné, chléb a syr denn€, poptipade
obden, a tvaroh a vejce nékolikrat do tydne. Do této kategorie patiilo nejvice Zen, které do
svého jidelnicku zatazuji minerdlni vody s obsahem jodu. Tyto Zeny si také Castéji peCou
vlastni pecivo a dosoluji si pouze néktera jidla. Celkové tyto respondentky pomérné Casto
konzumuji potraviny s vys§im obsahem jodu, az na vyjimky, coz bylo 7 Zen, které téchto
potravin zatfazovalo do jidelnicku jen n€kolik, typicky uvedly pouze 2-3 potraviny, které
konzumuji vickrat do tydne, pficemz 2 z téchto zen se stravuji dle alternativniho sméru.
Pozitivni vSak je, Ze vétSina téchto zen uziva dopliki stravy s obsahem jodu, tudiz by mély

mit pouze lehky jodovy deficit.

Dalsich 25 Zen mélo skore odpovidajici nedostatecné jodové gramotnosti. Velka ¢ast
téchto Zen konzumuje motské plody pouze vyjimecné nebo nikdy, nejcastéji vSak z téchto
potravin konzumuji ryby. MlzZeme 1 nich pozorovat niz§i miru konzumace mléka i chleba.
Konzumace ostatnich potravin je velmi variabilni. VétSina z téchto Zen si dosoluje pokrmy
pouze nekdy a mineralni vody s obsahem jodu piji pouze 2 z téchto Zen. Tentokrat bylo 9
z téchto Zen shleddno neadekvatné zadsobenymi dle jejich jidelnicku, pfi€emz Zadné z nich

se nestravovala alternativné. VéEtSina z nich také uzivala doplnk stravy.

Zbylych 5 Zen bylo shleddno jodové negramotnymi, pificemz jidelnicek 3 z nich byl
znaén€ nevyhovujici. Tyto Zeny konzumuji moiské produkty vyjimecné ¢i nikdy, také se
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v jejich stravé objevuje jen malé mnozstvi mlécnych produktl a vajec. Pouze chléb jedi tyto
zeny pomérn¢ Casto. 1 z téchto Zen, ktera se stravuje vegansky, zatazuje do svého jidelnicku

mineralni vodu s obsahem jodu, na rozdil od ostatnich Zen.

Co se tycCe alternativnich smérii stravovani, tak jsou Zeny, které se takto stravuji, ve
srovnani s bézn¢ se stravujicimi zenami, dle uvedeného jidelni¢ku nedostatecné zasobeny
jodem. Nutné je vSak zminit, Ze tyto Zeny oproti ostatnim do svého jidelnicku Castéji zatazuji
moftské fasy, az na zenu stravujici se vegansky, dale také Castéji konzumuji mineralni vody
s obsahem jodu a pecou si vlastni pecivo. Dulezité vsak je, ze suplementuji jod dopliikem
stravy.

Pt1 srovnani jidelni¢ku Zen s né¢jakym dietnim omezenim a Zen s béznym jidelnic¢kem
bylo zjisténa také nedostatecnd saturace jodem praveé u Zen s dietnim omezenim. Nejcastéji
se jednalo o Zeny s diabetem, typicky gesta¢nim, a alergiemi na néjakou slozku potravy.
Nejlépe byly ztéchto zen saturovana Zen s diabetem, které konzumuji pomérné velké
mnozstvi mléénych vyrobkl na rozdil od ostatnich uvedenych potravin. Hlfe saturovany
pak byly respondentky s alergiemi na n¢jakou slozku potravy, které typicky uvadély
konzumaci mlé¢nych vyrobki a chleba jen nékolikrat do tydne. Bylo zde také nékolik zen
s intoleranci laktozy, jejichz frekvenéni jidelni¢ek vykazoval horsi zasobeni nez u Zen, které

maji zdravotni dietni omezeni.

Ve vysledku odpovida jodové znalostni skoére piiblizné frekvenci konzumace
uvedenych potravin, coZ znamena, ze horsi jodové zasobeni maji spiSe Zeny s nizsi trovni
jodové gramotnosti. Velké rozdily byly patrné 1 u Zen, které se nestravuji béZnym zplisobem,
tedy bud ty, které se stravuji dle alternativniho vyzivového sméru, nebo ty s dietnim
omezenim. Celkové je jodové zdsobeni dle poskytnutych jidelnicku spiSe primérné ¢i
nedostatecné, jelikoz zenam typicky n¢jaka urcita potravina v jidelnicku chybi, avsak velka
vétSina Zen uziva dopliki stravy s obsahem jodu, kterym poméhaji naplnit doporuceny
denni ptijem jodu.

8.5 Uzivani doplfiku stravy s obsahem jédu

T¢hotné Zeny zodpovidajici tento dotaznik byly téZ dotdzény na uzivani doplinka
stravy. Dotazy byly poloZeny na diivod a frekvenci uZivani a dalsi informace. Zeny, které

dopliiky stravy neuzivaly, na dané dotazy neodpovidaly.

Prvni otdzkou na dopliikky stravy byl praveé dotaz, zda Zeny tyto dopliiky viibec
uzivaji. 89 z 95 dotdzanych Zen uvedlo, ze dopliky stravy uZivaji, zatimco 7 Zen uvedlo
opak. AvSak ne vSechny Zeny uZivaly doplik stravy s obsahem jodu. Nékteré Zeny uvedly,
ze suplementuji pouze kyselinu listovou. T¢hotné a kojici Zeny by vSak mély uZivat i
samotné suplementy s obsahem jodu, a to v minimalni davce 100 pg, nejlépe v podobé
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tablet, jak je doporucovano, jelikoz Castokrat nejsou schopny splnit doporuceny denni piijem
pfirozené ze stravy. Standardné by vSak dopliikky stravy pro te¢hotné i kojici Zeny mély
obsahovat 150 pg.

Nejcastéji uvadénym doplikem stravy byly tablety Femibion, které uvedlo 36 Zen
jako uzivany produkt. Tento vyrobek obsahuje v jedné tableté 150 pg jodu, a to ve vSech
jeho verzich, tudiz je to adekvatni dopln€k stravy pro téhotné Zeny, jelikoz mimo jiné
obsahuje 1 dalsi potiebné latky, jako je kyselina listova a dalsi vitaminy a mineraly.

Déle byly uvedeny ptipravky obsahujici samotny jodid draselny v tabletach. Tuto
odpovéd uvedlo 12 Zen, avSak nebylo mozné zjistit o jaké pfesné produkty se jedna. Obsah
v téchto produktech se totiz pohybuje od 100 pg az po 200 pg v jedné tableté. Horni hranice
jejiz v bézné dieté pomerné velkym mnozstvim, ale u t€hotnych zen toto mnozstvi nemusi

byt na skodu.

Dalsim nejcastéji uvedenym doplitkem stravy byl produkt od znacky GS Mamavit,
ktery taktéz obsahuje 150 pg. Tuto odpovéd uvedlo 11 Zen, avSak né€kolik z nich uvedlo, ze
tento vyzivovy dopln€k uzivaji nepravidelné, jelikoz je jim v disledku jeho uzivani nevolno.

8 zen uvedlo, Ze sice uzivaji dopliiky stravy, ale nasledn€ uvedly, Ze se jedna pouze
o kyselinu listovou a zadny jiny dopln€k stravy neuvedly. Je vSak mozné, Ze 1 tyto dopliky
obsahuji jod, aniz by o tom zeny védély, jako je tomu u dopliky stravy se zavadéjicim
nazvem Pregnafolin, ktery uvedly 3 Zeny, ktery, mimo obsahu kyseliny listové, obsahuje 1
150 pg jodu. Ostatni zeny vSak neuvedly pfesnou znacku produktu, ktery pouzivaji, tudiz
nebylo mozné zjistit obsah jodu v nich.

Jiné Zeny uvedly komplexni piipravky od znacky Ona pharm z fady s nazvem Chytré
miminko, ktery obsahuje o néco mensi mnozstvi jodu, a to 100 pg. Od stejné znacky byl
uveden 1 produkt Fertiprona, ktery vSak obsahuje pouze 50 pg, avsak je urCen spise pro
uzivani pred oté¢hotnénim.

V odpovédich byl taky zminén doplnék stravy Verra komplex Plodnost&T¢hotenstvi, které
uvedlo 5 respondentek. Tento produkt ovSem obsahuje pouze 80 pg, coz je pomérné
nedostacujici mnozstvi. Oproti tomu dal$i produkt uvedeny v odpovédich od znacky Garden
of Life s ndzvem “Vitamin code — raw prenatal” obsahuje 290 pg na 3 kapsle, které jsou
doporudené na den, coZ je mnoZstvi nad hodnotou doporu¢eného denniho pfijmu. Zeny,
které by uzivaly tento vyzivovy doplnék a ziroven piijimaly dostate¢né mnozstvi jodu
z potravy, by se mohly dostat az k hodnoté 500 pg jodu na den, coz z dlouhodobého hlediska

neni zadouci hodnota.
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Mezi uvedené dopliiky stravy patfily i produkty s ndzvem “Mami VIP Quattro+” a
“Pregnancy Complex” od znacky Viridian, které oba obsahuji adekvatnich 150 pug jodu. Tyto
vyzivové doplitky vSak kazdy uvedly pouze 2 zeny.

Nakonec je zde produkt od znacky TCM Herbs s nazvem “Rust Hory Tchaj”, ktery
uvedly hned 2 zeny. Jedna se o doplnék stravy tradi¢ni ¢inské mediciny, ktery obsahuje
pouze rizné byliny, jako je 1€kofice ¢i pivonika. Na tomto produktu nelze nalézt ptesny obsah
vitaminl a mineralt, tudiz ani jédu. Dale pak jedna Zena uvedla, ze ji jako suplementace
jodu postaci jodizovana stl a doplnky stravy z motskych fas, jiz ale nespecifikovala, o jaky
produkt se jedna.

Zeny byly také dotazany na diivod zadatku uzivani téchto produktd, kdy 37 Zen
uvedlo, ze zacalo s uzivanim jiz pied téhotenstvim a 50 zen zacalo s uzivanim b&hem
tehotenstvi, spiSe v pozdé&jsich trimestrech. Jako diivod uzivani uvedlo 50 Zen, ze to délaji
piedné pro zdravi svého ditéte, dalSich 11 na doporuceni 1€kare a stejny pocet jednoduse pro
naplnéni doporucené¢ho denniho piijmu. Zbylé Zeny typicky zacaly uzivat dopliki stravy
pro zvySeni Sanci na ot€hotnéni.

Celkov¢ jsou na tom zeny, co se tyce dopliki stravy s obsahem jodu, az na nékteré
vyjimky, na pomémné dobré uUrovni. VSechny informace o obsahu jodu v uvedenych
produktech byly nalezeny na samotném baleni produktu, ptipadné v jeho ptibalovém letaku.
Bylo zjisténo, ze velkd cast Zen si je 1 védoma, co jaké dopliikky obsahuji a vitaminy ¢i
mineraly, které jim schazi, dopliuji zvlast, coz rozebiraly v dodatecné oteviené otazce
v dotazniku. VétSina uvedenych doplikl stravy obsahuji adekvatni mnozstvi jodu a jsou
vhodné pro napoméahani naplnéni doporuceného denniho ptijmu spolu s béznou stravou.
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Pocet respondentek dle uzivani doplikl stravy
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Graf 22 Pocet respondentek dle uzivani doplnkii stravy
8.6 Informace o stravovani t€hotnych Zen

Pravé webové stranky nebo webova fora a obecné informace nalezené na internetu
byly uvedeny jako nejcastéjSi zdroj informaci o vyzivé v te¢hotenstvi, kdy tuto odpoveéd’
uvedlo 77 zen. Piicemz 35 Zen uvedlo emimino.cz jako nejvice navstévovanou stranku. 22
zen zvolilo stranku porodnice.cz, kde odpovidaji odbornici na dotazy. VéEtSinou jsou to
farmaceut Ci a Iékafi, avSak jedna se pouze o urcité problémy, které sem zeny sdili, nejde
tedy o odborné ¢lanky. DalSich 18 zen uvedlo stranku babyonline.cz, kde bylo mozné nalézt
pouze jeden odborny ¢lanek na téma jodu a zbytek se sklada z neodborné diskuse. 10 zen
také uvedlo stranku modrykonik.cz, coz je velmi podobné strance emimino.cz, jelikoz zde
nalezneme opét pouze fora a dotazy, ale nedozvime se zadné jasné informace, obzvIast’ na
téma jodu. Zbytek Zen jiz uvadélo rizné odborné clanky endokrinologii, nutri¢nich
terapeutd, vyzivovych poradct a dalSich. Nejcastéji byla uvadéna z téchto stranek webova
stranka vimcojim.cz, kterou uvedlo 7 Zen, kde nalezneme mnoho piehlednych c¢lanka

zahrnujicich informace o roli jodu v potrave.

73 Zen také uvedlo socidlni sité jako zdroj informaci o vyZivé, coz je pomérné velky
pocet. 34 z té&chto zen uvedlo, Ze se jim libi poucny obsah, ktery tato média poskytuji. 19
respondentek zminilo, Ze zdroj vyuZivaji, jelikoZ zde naleznou jednodu$si rady nez
z literatury, od lékate ¢i zjinych zdroji. Mimo jiné Zeny volily i odpovédi jako je
diivéryhodnost tviirce ¢i vizualné atraktivni obsah a mnoho dalSich vyhod. Nékteré zeny
vSak vyjadrily svlij negativni ndzor a uvedly, Ze tyto média nesleduji, nepotiebuji je a danym
doporucenim nevéii. Ze socidlnich medii byly popularni pfedné facebookové a instagramové
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profily, pficemz mnoho Zen bylo velmi specifickych. Pfesnéji 43 uvedlo Instragram jako
hlavni zdroj informaci, 22 zen Facebook a 8 Zen Youtube, kde jsou informace rozebirdny
vice dopodrobna oproti ostatnim platformam.

Jiné Zeny také uvadeély literaturu jako pouzivany zdroj. Jednalo se o 23 Zen, cozZ je
mén¢ nez u predchozich zdrojl, av§ak uvedeno bylo mnoho riiznych titulli, pticemz vétSina
znich vénuje alesponi jednu stranku problematice jodu. Zbylé zeny uvedly jiné zdroje
informaci, a to jiz zminéné zdravotnické pracovniky, rodinu a blizké a dalsi, nicméné zde

nemuzeme ovéfit, o jaké informace se jedna.

Zeny byly téz dotazany na otazku, zda maji obavy, Ze jejich denni piijem neni
v norm¢. 64 z nich odpovédélo, Ze obavy nemaji, avSak témef tfetina Zen zminila, ze si o
svlj denni ptijem délaji obavy, tudiz Ze si nejsou jisté, zda maji spravné sloZeni jidelnicku.
Pti dal$i podobné otazce, zda si zeny mysli, Ze jsou dostate¢né informované o vyzive, jiz
odpovéd€lo 68 zen, ze si toto tvrzeni mysli, a mensi mnozstvi, 28 zen, ze se neciti byt

dostate¢né informované.

Velké mnozstvi Zen vyjadiilo téZ potiebu dostavat vice informaci o vyzivé. Uvedlo
to tak 64 Zen a zaroven nekolik z nich uvedlo, Ze si po vyplnéni tohoto dotazniku zjisti vice
informaci o jodu. Téma pfijmu vitamind a mineralt v t€hotenstvi bylo pravé tématem, o
které se zajimalo 51 dotazanych Zen, hned za tim bylo téma, jaké potraviny omezit Ci
vyloucit zjidelnicku a dalsi. Jedna se tedy o témata, o kterych by byly tyto Zeny rady
pouceny. Ve vysledku maji t€hotné Zeny velmi velky zajem o edukaci, avSak zdroje, ze
kterych informace ziskavaji nejsou vzdy relevantni a pravdivé.
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9. Diskuse
9.1 Analyzy zjisténych vysledkd a rozbor hypotézy

Kazdé Zen¢ bylo, na zaklad¢ vyplnénych odpovédi v dotazniku, ptidéleno znalostni
skore, které znacilo, jak jédoveé gramotna respondentka je. Toto skore bylo vypocitano na
zakladé vytvoreného bodového systému a tabulky znacici jednotlivé znalostni kategorie dle
ziskanych bodu. Toto skore bylo nesmirné dilezité pro celkové vypracovani praktické casti
této prace, jelikoz dle n¢j bylo mozné porovnéavat znalosti Zen s ostatnimi parametry, které
byly ziskany taktéZz v ramci dotazniku. Jelikoz je respondentek pomérné velké mnoZstvi,
pracovalo se v této praci s primérnymi hodnotami zen spadajicich do stejné kategorie
faktord.

Nejdiive byly rozebirany jednotlivé otazky zabyvajici se jodem a problémy jeho
nedostatku, které bylyvyhodnocovany, a na zaklad¢ kterych bylo vytvoieno znalostni skore.
V této Casti prace bylo zjiSténo, ze vétSina zen vi, co jod je (otazka 1) a k cemu ho potiebuji
(otazka 3 a 4), avSak velmi mnoho respondentek si nebylo jistych, jaké mnozstvi
v t¢hotenstvi potiebuji (otazka 2), piicemz volily odpoveédi s menSim mnozstvim, nez je

doporucovano, a piekvapiveé jen 30 respondentek zvolilo spravnou nebo vyssi hodnotu.

Zeny &asto také nevédély, v jakych situacich by mélo dojit k navyseni ptijmu jodu
(otazka 5). 9 zen uvedlo, Ze jod neni potieba za zZadné situace zvysit, coz je alarmujici. Dale
také vétSina zen védela, Ze nedostatecny piijem jodu vede k nedostatecné funkci §titné zlazy
a muze vést k poruse vyvoje mozku plodu. Mnoho z nich vsak jiz nevédé€lo, Ze nedostatek
jodu muze vést také k poruse samotného rtistu plodu (otazka 4) a u matky muze tento deficit
zapii¢init rizné komplikace béhem t&hotenstvi a porodu (otazka 3). Zeny také ne vzdy
volily spravny pocet odpovédi, piestoze bylo zadani napsano pod otazkou, coz znamena, ze

Casto uvadely méné, ¢i vice odpovédi, nez bylo zadouci.

Znacné znalostni nedostatky vysly najevo v oblasti obsahu jodu v potravinach, kdy
se jen 14 zenam podafilo sefadit potraviny spravné pravé dle jejich obsahu jodu (otazka 6).
Zeny typicky védély, ze se nejvice nachazi vrybach a moiskych plodech, jenze jiz
nedokézaly odhadnout, kterd potraviny obsahuje jodu vice. Velmi rozporuplné odpovédi
byly u zbyvajicich moznosti, kdy mnoho zen davalo na tfeti misto v poradi rajcata, piestoze
neobsahuji t¢émét Zadny jod. Na posledni misto vétSina Zen ptifazovala chléb, piestoze mize
byt pomérné dobrym zdrojem, obzvlast’, kdyz jsou pfi jeho ptipravé pouzity latky obsahujici
jod a jodizovana siil. Mnoho Zen si téZ nebylo jistych obsahem jodu v masle. [16]
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Nedostatky vysly najevo také v oblasti znalosti o soli a pfirozeném piijmu jodu
(otazka 7 a 8). Odpovédi na tyto i jiné otdzky, mohly byt Spatné¢ uvedeny nejen kvuli
neznalosti problematiky, ale i vlivem nedbalého ¢teni otazky ¢i jejim Spatnym pochopenim.

Celkove jsou znalosti respondentek, co se tyce znalosti o vyznamu jodu, na primérné
trovni. Castokrat si viak svymi odpovéd'mi nebyly jisté, nebo o vyznamu jodu vibec
nevédély. Z jejich odpovédi bylo posléze vypocitano skore gramotnosti.

Znalostni skore respondentek byla nésledné vyhodnocovana dle osobnich informaci
jako je vek, misto bydliste, troven vzdelani, Cetnost a trimestr t¢hotenstvi a také podle toho,
jakou roli hraje onemocnéni S§titné zldzy v zivoté¢ Zeny. Dale se také jednalo o udaje
zahrnujici zdroj informaci o vyzivé, dodrzovani zjisténych informaci, znalost dulezitosti
jodu a sledovani denniho piijmu Zivin. Zeny byly téZ dotazany na zptsob jejich stravovani
a na dietni omezeni, nacez byly také srovnany jejich dosazené vysledky.

Bylo zjisténo, Ze mladSi respondentky maji o néco vySsi znalostni skore nez
respondentky star$i, coz by mohlo byt zpisobeno tim, Zze mladsi respondentky, jako zdroj
informaci Castéji vyuZzivaji vice informacnich zdroji, pfedevsim internet a socialni sité, které
star$i zeny nevyuzivaji v takové mife. Nutno podotknout, ze zen ve véku nad 40 let bylo
pouze par, tudiz nelze adekvatné srovnavat znalosti téchto vékovych skupin. Na celkové
vysledky mtize vliv i to, Ze nejvétsi pocet Zen je kolem 30 let véku. Tedy pii vEétsSim poctu
zen z mladsi Ci star$i v€kové kategorie bychom mohly ziskat odlisné vysledky.

Déle byly znalosti zen porovnavany dle kraje. Zde bylo zjisténo, Zze nejvyssi
dosazend primérna hodnota je v Pardubickém kraji, avSak z tohoto kraje pochazi pouze 1
zena, tudiz nemizeme tento vysledek srovnavat s priumérnymi vysledky kraji, kde
odpovidalo vy$si mnozstvi respondentek. Nejvyssi dosazend primérnd hodnota tudiz
pochazela z Prahy, kde toto skore ¢inilo 59 %. Tento vysledek je vSak také ovlivnén tim, ze
téméi polovina dotazniki byla distribuovéana v Porodnici Apolinaf v Praze, tudiz vétSina zen
pochdazela prave z hlavniho mésta. Pro nalezité vyhodnoceni znalosti dle kraje, ze kterého
respondentka pochazi by byl potieba vzorek stejného poctu Zen z kazdého kraje, coz plati 1

pro ostatni zminéné faktory.

Byla odhalena i asociace mezi urovni vzdélani Zen a jejich primérnym znalostnim
vysledkem, kdy nejvyssi hodnoty doséhly Zeny s doktorskym titulem. Jedind Zena s vy$$im
odbornym vzdélanim ziskala vitbec nejnizsi primérné skore, a to 30 %. JelikoZ se jedna o
velmi maly pocet oproti ostatnim Grovnim vzdélani, byla toto Uroven vzdélani sdruZzena
s vysokoSkolskym stupném vzdélani (bakalarskym) a stejné tak tomu bylo 1 u zédkladniho
vzdélani a stiedniho vzdélani s vyucni listem, jejichz respondentky jsme sloucily do jedné
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kategorie, coz mohlo vysledky zkreslit. Dle tohoto faktoru jsme vSak zjistili, Ze Uroven
vzdélani ma urcity vliv na miru znalosti o jodu, pfedné jestlize se jednd o studentky
zdravotnickych obort. Vliv ma jednoznacné i vliv oboru zaméstnani, kdy zdravotnické
obory opét dosahovaly lepsich vysledkd.

Prekvapivé zjisténi bylo u ¢etnosti téhotenstvi, kdy bylo odhaleno, Ze s pribyvajicim
poctem déti mé uroven znalosti tendenci klesat. Presto ale nejvyssi prumérné skore ziskaly
zeny cekajici své druhé dité. Vysledek miize byt opet ovlivnén tim, Ze nejvice respondentek
bylo prvorodicek a s pribyvajicim poctem déti odpovidalo méné zen. Ocekévalo by se, ze
zeny, které jiz maji jedno ¢i vice déti, maji lep$i znalosti o vyzive, tudiz 1 o vyznamu jodu
nez zeny, které cekaji své prvni dité. AvSak dle jinych studii z okolnich zemi bylo zjisténo,
7e zeny, které nejsou prvorodicky, dostavaji pii kazdém dal$im t€hotenstvi mnohem méné
informaci nez prvorodi¢ky, jelikoZ se usuzuje, Ze potfebné informace jiz védi (40). OvSem
Castokrat si tyto zeny informace z prvniho téhotenstvi nepamatuji, nebo se je tieba ani
nedozveédély. Faktorem také mliZze byt i stres a nepozornost. Zde bylo dulezité zjisténi, ze
nezavisle na poctu déti je dilezité téhotnym Zendm pifipominat zdsady zdravé vyZivy
v t¢hotenstvi a poskytnout jim oporu a odborné zdroje, ze kterych by mohly cerpat

informace.

Dle trimestru, vjakém Zeny odpovidaly na dotaznik, bylo mozné vypozorovat
souvislost mezi stddiem téhotenstvi a jodovou gramotnosti, kdy v pokrocilejSim stadiu
téhotenstvi mély Zeny vyssi primérny vysledek nez zeny v brzkych stadii. V ¢asnéjsSich
stadiich vSak odpovidalo mnohem méné Zen. Dulezité je vSak upozornit na skutecnost, ze
navyseni pfijmu je podstatné jiz od rannych stadii t¢hotenstvi, jelikoz nedostatecna saturace
jodem ma vliv na vyvijejici se plod, zejména na vyvoj jeho mozku. Zena by v piipadé
planovaného téhotenstvi méla pozvolna navysit piijem jodu, coz ma mimo jiné vliv i na jeji
fertilitu [14], anebo navysit piijem jodu ihned po zjisténi té¢hotenstvi a zvazit téz uzivani

doplnki stravy.

Dalsim parametrem, dle kterého byly vyhodnocovany znalosti Zen, byla souvislost
s onemocnénim 3titné Z1azy. Zeny byly dotazovany na vyskyt tohoto onemocnéni v roding,
¢i zda jim ony samy trpi, popiipad¢ o jaké onemocnéni se jedna. Predkladem bylo, Ze Zeny,
které maji néjakou zkuSenost s onemocnénim §titné zlazy, budou dosahovat vyssich hodnot
nez zeny, které se s nim nikdy nesetkaly. Dtlezité je zminit, Ze pfestoze anebo prave proto,
7e se tyto Zeny nesetkaly s onemocnénim §titné Zlazy, jejich odpovédi vykazovaly znaéné
védomosti o problematice nedostatecného jodového zdsobeni. Zaroven ale nékolik z nich
mélo velmi nizké skore, které spadalo do kategorie jodové negramotnosti. Tato ¢ast prace
tedy nepotvrdila zadny pifimy vztah mezi mnoZstvim znalosti a vyskytem onemocnéni
v roding. Stejné tak se nepotvrdil ani vliv intervence endokrinologem na mnozstvi znalosti
o jodu. Ptedpokladalo se, ze Zeny, které navstévuji nebo v minulosti navstivily
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endokrinologii, budou mit vyssi jddovou gramotnost nez zeny, které¢ zde nikdy nebyly, av§ak
pramér vysledkli obou skupin byl kupodivu stejny.

Velmi dilezitou ¢asti studie ¢ini vyhodnocovani znalosti dle vybéru zdroje
informaci. Zde jsme se dozveédéli, Ze vybér zdroje ma vliv na mnozstvi znalosti, které Zena
ma o vyznamu jodu ve vyzive. Pro adekvatni srovnani by bylo opét potfeba sehnat stejné
mnozstvi respondentek ke kazdému zminénému zdroji, jelikoz naptiklad zdroje, jako je
studium ¢i predporodni kurzy, uvedlo pouze nékolik zen. AvSak pravé tyto zeny ziskaly
nejlepsi prumérné vysledky. Nejvyssi pocet zen uvedl jako svij zdroj informaci internet,
pficemz tyto Zeny ziskaly skoére vyS$i neZ Zeny, které své informace ziskaly od
zdravotnickych pracovniki a rodiny. Primérné skore zen zjistujicich si informace na
internetu je také nejspise ovlivnéno tim, ze nékteré zjisténé informace nemuseji byt pravdivé.
Vyssi skore pak ziskaly Zzeny, které informace Cerpaly z literatury. V této €asti bylo zjisténo,
ze vybér zdroje informaci ma urcity vliv na vysledné znalosti Zen. Prekvapivé vSak bylo
zjisténi, Ze nejvetsi vliv maji informace zjisténé z odbornych zdroji jako jsou kurzy ¢i
literatura, oproti zdrojim jako jsou pravé Iékaii a jini zdravotniCti pracovnici. Naptiklad
zeny, které uvedly, ze se informace o vyzivé dozvéd€ly od gynekologa dosahly horSich
vysledkl nez Zeny, které se je nedozvédély. Chyba mize byt na obou stranach. Informace
mohly byt gynekologem podany v nevyhovujici podob¢ a v nedostatecné mite, poptipadée ve
spéchu, a na stran¢ Zeny muze byt na vin¢ stres, nedostate¢nd pozornost a nezapamatovani
st fecenych informaci.

Zeny mély dale uvadét, zda dodrZuji doporuéeni ze zdroji, které si zvolily. Jen asi
¢tvrtina respondentek uvedla, Zze tato doporuceni nedodrzuji, pfiCemz jejich primérné
znalostni skore bylo 0 9 % niz8i neZ primérné skore zbylych Zen. Z toho vysledku miizeme
soudit, Ze mira dodrzovani zjisténych doporuc¢eni ma vliv na miru znalosti Zen. Dale m¢ély
zeny odpovédét na to, zda se dozvédély o dulezitosti jodu. Prekvapivé vice jak polovina
respondentek uvedla, ze o roli jodu ve vyzivé nevi, coz bylo velmi zésadni zjisténi, které
poukazuje na to, Ze by zeny mély byt 1épe edukovany o této problematice. Zeny, které se o
roli jodu dozvéd€ly ziskaly vyssi primérné skore nez zeny, které se tyto informace

nedozvédely.

V dotazniku uvadély zeny téZ, zda sleduji sviij denni prijem. Dle vysledki byl
vysledovan vztah mezi zaznamenavanim pfijimanych Zivin a jédovou gramotnosti. Zeny,
které si svlj piijem zapisovaly mély o 15 % vyssi primérné skore nez Zeny, které tak

necinily. Typicky vSak mezi zapisujici Zeny patfily ty, které maji n¢jaké dietni omezeni.

Zkouman byl i1 vztah frekvence konzumace urcitych potravin obsahujicich jod a
znalosti Zen. Pfedpokladem bylo, Ze Zeny, které budou konzumovat urcité potraviny Castéji,

neZ ostatni zeny budou mit vyssi skore nez Zeny, které stejné potraviny konzumuji v nizsi

95



frekvenci. Tento vztah se vSak potvrdil pouze u konzumace urcitych potravin, coz byly
zejména moiské produkty. V mensi mife miizeme tento vztah pozorovat i u konzumace syru
a pouzivani soli. Vliv jédové gramotnosti na miru konzumace téchto potravin se vSak
potvrdil, jelikoz bylo dle vyplnén frekvencnich potravinovych jidelnickt zjisténo, ze zeny
s niz§$imi prumérnymi vysledky jodového skore byly spiSe méné saturovany nez zeny
s vy$simi vysledky. Jelikoz se vSak jednalo pouze o frekvenéni potravinové jidelnicky
nemuzeme z té€chto vysledki zjistit pfesné mnozstvi piijimaného jodu.

Dulezité¢ byly jednozna¢né i informace, jestli se Zeny stravuji dle alternativniho
sméru stravovani ¢i zda maji néjaké dietni omezeni, kdy byl sledovan vliv této informace
na jodovou gramotnost zen. Z odpovédi jsme se dozvédeli, Ze vSechny alternativni sméry
stravovani, krom¢& veganstvi, maji vyssi praimérny vysledek nez zeny stravujici se béZznym
zpusobem. Jedina Zena stravujici se vegansky méla velmi nizké skore - 27 %. Tyto znalosti
vSak nebyly uplatnény v jidelnicku Zen, kdy se v ném objevuji potraviny s obsahem jodu,
napiiklad mlé€né vyrobky, v nizsi frekvenci neZ u zen, které se stravuji bézné. Z tohoto
zjisténi mizeme vyvodit, Ze Zeny stravujici se alternativnim zplisobem sice byvaji o néco
lépe informované o vyznamu jodu, avSak tyto informace neuméji v takové mife uplatnit
v praxi. Na druhou stravu vSak vétSina z nich dbé na fadnou suplementaci dopliky stravy.
Pro dostate¢né srovnani jodové gramotnosti osob stravujicich se alternativné by bylo potieba
sehnat stejny vzorek t€hotnych zen stravujicich se jak tedy alternativné, tak 1 Zzen stravujicich
se béznym zpiisobem.

Dietni omezeni taktéZ potvrdilo vliv na primérné znalostni skore Zen. Zeny
s dietnim omezenim dosahovaly o néco lepSich vysledkli nez Zeny, které zadné omezeni
nemaji. Divod mize byt pravé lepsi informovanost Zen a jejich snaha edukovat se o jejich
zdravotnim problému. Nejvyssich vysledkii dosahly zeny trpici gestacnim diabetem nebo
n¢jakou potravinovou alergii, avSak téchto respondentek byl také pouze mensi pocet.

Pozitivni bylo zjisténi, ze téméi vSechny zeny uzivaji dopliiky stravy. Cilem bylo
zjistit, zda vSechny tyto dopliiky obsahuji jod, coz, kromé jednoho vyrobku, obsahovaly
vSechny. V tomto ptipadé nebylo ucelem porovnat jodovou gramotnost zen, jelikoz pouze
n¢kolik zen neuziva jod prostfednictvim dopliikii, ale spiSe zjistit, zda jimi uvedené vyrobky
jod opravdu obsahuji a v jakém mnozstvi. Nevyhovujici vyrobky byly 3, pfi¢emz jeden
znich byl vyrobek snazvem ,,Rast Hory Tchaj“, z kterého nebylo mozné zjistit obsah
minerall ¢i vitamint. Dal$i byl produkt s ndzvem ,,Vitamin code — raw prenatal® od znacky
Garden of Life, ktery obsahoval davku jodu nad doporuc¢ené¢ denni mnoZstvi a naopak
produkt, ktery obsahoval nedostate¢né mnoZstvi byl doplné€k stravy Fertiprona. Jen jedna
zena uvedla, Ze neuziva doplikil stravy. Problémem byly Zeny uZivajici pouze kyselinu
listovou, kde je jod typicky soucasti, pokud se jednd o doplné¢k stravy urCeny pro t€hotné
zeny, avsak existuji i produkty, kde se vyskytuje pouze samotny vitamin. Z téchto informaci
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jsme vSak zjistili, Ze vétSina Zen je zdsobena alespont uvedenymi dopliiky stravy, tudiz
typicky piijimaji jod v miniméalnim mnozstvi 100 mikrogramd. Zeny vsak stale mohou byt
nedostatecné saturovany, jestlize nepiijimaji dostate¢né mnozstvi jodu z potravy. V ¢lanku
[48], ktery se problematikou dopliik stravy s obsahem jodu zabyva vice dopodrobna, bylo
taktéz zjisténo, ze nékteré vyrobky obsahuji vice nebo naopak méné jodu, nez by bylo pro
téhotnou Zenu vhodné, a nékteré vyrobky tuto hodnotu viibec neuvadéji.

Koncem praktické ¢asti jsou znovu vice dopodrobna rozebirany zdroje, které zeny
vyuzivaji pro své informovani o vyZivé, s tim, ze byly zminény vyhody i nevyhody téchto
zdroji a jejich vliv na Zeny, jelikoz se tato prace zabyva jédovou gramotnosti, na kterou maji
zdroje informaci 1 psychika Zen velky vliv.

Hned v uvodu dotazniku odpovidaly zeny na otazky ohledné jiz zminénych zdroji
informaci o stravovani. Dotazy byly poloZzeny obecné, aby bylo mozné zjistit, zda se
v uvedenych zdrojich daji nalézt informace o vyznamu jodu. Ve zdrojich jako je odborna
literatura a webové stranky odborniki 1ze nalézt pomérné obstojné mnozstvi informaci o této
problematice. Vérohodnym zdrojem jsou nepochybné i zdravotni¢ti pracovnici, avSak u
tohoto zdroje nelze piesné zjistit, jaké informace poskytuji. Problematickym zdrojem jsou
jednoznaéné socidlni sité¢, webova fora a neodborné webové stranky, kde mizeme nalézt
mnoho riznych informaci, avSak zdaleka ne v§echny byvaji pravdivé. Je to zptisobené tim,
7e jsou tyto informace snadno pfistupné a dohledatelné a zaroven je v dneSni dobé¢ tato
metoda na vzestupu.

Problémem téchto médii je vSak, ze zde lze nalézt jen velmi malo odbornych
informaci, mnoho prispévkil jsou pouze ukazky jidelnickl ¢i se jedna o propagaci urcitého
produktu. Pii1 prohliZzeni profili, které Zeny uvadély jako zdroj svych informaci, bylo mozné
nalézt jen velmi malo informaci o jodu, ale ty, které bylo mozné nalézt, pattily porodnim
asistentkam ¢i 1ékaiim, coz je pozitivni informace. Pfesto jsou tyto socialni média vhodné
spiSe jako zdroj inspirace o tom, jak se stravovat nez jako zdroj cerpani odbornych informaci
o vyziveé, pokud se tedy nejedna o profil odbornika. Celkovée je vSak dulezité, aby si zeny
ohlidaly, z jakého zdroje informace pochdzi a zda se nejednd pouze o neodbornou radu.

Ptipadné by Zeny mély radéji volit jako zdroj informaci radéji odborné ¢lanky ¢i literaturu.

Bylo zjisténo, ze Zeny maji sice velky zdjem o edukaci a Castokrat si zjist'uji
informace z mnoha zdroji, avSak ne vzdy se jedna o relevantni a pravdivé informace. Proto
by bylo potieba téhotné zeny odborné vzdélavat a zamezit tak vzniku jodového deficitu u

téchto Zen. Cilem by mélo byt i zvySeni povédomi vetejnosti o této problematice.

Tato prace je zaloZena na hypotéze, Ze nedostatecné znalosti t¢hotnych zen o jodu,
tedy jejich nedostatecna jodova gramotnost, jsou asociovany s nedostate¢nou
informovanosti téchto zen. Ze zjiSténych vysledkii vyplynulo, Ze tento vztah opravdu
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existuje, avSak neplati ve vsSech pfipadech. Celkové jsou vSak zeny nedostatecné
informovany o problematice nedostatku jodu, coz velké mnozstvi z nich samo uvedlo, tudiz
by zvySeni jejich informovanosti mélo vést ke zvySeni jodové gramotnosti, a tedy i k jejich
adekvatni saturaci joédem. Samotné nedostateCné zasobeni, které je tedy pravdépodobné
zpusobeno nedostatecnou informovanosti téhotnych zen, vsak mozné v ramci této studie
ovérit, protoze by byl potieba podrobny rozbor jodurie, objemu $§titné zlazy a koncentrace
hormontl v séru zen. Z odbornych studii je vSak nedostatek jodu u ohrozenych skupin,
zejména u t¢hotnych Zen, zavaznym problémem, zejména kvtli poSkozeni zdravotniho stavu
rostouciho plodu. [35, 49]

Z vysledkii této studie jsme se dozveédéli, ze urcité faktory maji vliv na
jodovou gramotnost t¢hotnych zen. Je potieba se zaméfit na ty faktory, které ovlivnit lze, a
intervenovat je. Tento ukol je cilem meziresortni komise pro feSeni jodového deficitu, jejiz
cilem je tento problém eliminovat. Tato komise monitoruje situaci nedostatecné jodove
saturace u ohrozenych skupin, avSak radikalni kroky pro zlepSeni této situace budou muset
byt teprve u€inény. S problémem jédového deficitu se potykaji i okolni zemé, proto by bylo

potieba iniciovat nadnarodni Gsili zlepsit jddovou situaci mezinarodni spolupraci.

Informovani téhotnych Zen o vyzivé jednozna¢né smysl ma, avSak mélo to byt
realizovano spiSe v ramci celostatnich projekti, odbornych ptredndsek a jinych forem.
Ptekvapivé mnoho Zen projevilo zdjem vzdélavat se pravé o dulezitosti jodu ve vyzive,
nicmén¢ diivodem je pravdépodobné vyplnéni tohoto dotazniku.

9.2 Srovnani vysledkl prace s jinymi studiemi

Vysledky tohoto vyzkumu byly néasledné porovnany s vysledky ze studii z téchto i
jinych zemi, které byly zminéné v kapitole s ndzvem ,,Jodova gramotnost®. Prave tyto studie

byly inspiraci pro vytvoieni dotazniki k této studii.

Dle studie [38] zkoumajici znalosti Zen v Ceské republice o vyzivé v t&hotenstvi bylo
zjisténo, Ze jen 5 % Zen je dostate¢n¢ informovanych o vyzivé. Oproti tomu v této praci bylo
zjisténo, Ze pouze 1 Zena je dostate¢né informovana o vyznamu jodu ve vyzive. Stejnym
faktorem, ktery mél vliv na znalosti Zen, bylo dietni omezeni, avSak oproti tomu onemocnéni
Stitné zlazy ptiliSny vliv na znalostni skore nemélo. Studie se shodovaly ve vysledku, Ze

Zeny cCasto chybovaly v otazce o zdrojich jodu ve strave.

Stejné jako ve studii z Velké Britanie [39] bylo zjiSténo, Ze se vétSina Zen neciti byt
dostatecné informovana o své vyzivé a od svych oSetiujicich pracovnikii neziskaly relevantni
informace o vyzive, zejména co se tyCe tématu role mikronutrientli ve stravé, nebo si,
popfipad€ tyto informace nepamatuji. Téma poskytovani informaci oSetfujicimi lékafi a

dal§imi pracovniky by bylo tfeba peclivé rozebrat a zhodnotit s tim, Ze by bylo potieba
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dotazat se i zminénych oSetfujicich pracovnikil, coz ale ptesahuje zamér této studie. Co se
tyCe trovné vzdeélani a jeho vlivu na jédovou gramotnost zen, vysledky britské i této studie
se priblizné shoduji. Stejné tak se shoduji v tom, ze vyssi frekvence konzumace mlénych
vyrobki a ryb souvisi s vys$si jddovou gramotnosti.

Jina britska studie [40] uvadi, ze pouze 12 % respondentek uvedlo, Ze se dozveédely
o dulezitosti jodu ve stravé. Oproti tomu bylo v této studii vSak zjisténo, ze 44 %
respondentek se dozvédelo o dulezitosti jodu ve stravé z jimi zvoleného zdroje. V britské
studii bylo téz uvedeno, Ze se Zeny, které necekaly své prvni dité, dozvédély v dalSim
téhotenstvi méné informaci nez v predeSlém, avSak v této studii mély naptiklad pravé
druhorodicky vyssi primérné znalostni skore nez prvorodic¢ky. Respondentky v této studii si
byly oproti britské studii Castéji védomy rizik pro plod spojenych s nedostateCnym piijem
jodu.

V irské studii [41] védé€lo 20 % Zen, ze maji zvysit privod jodu v t€hotenstvi, oproti
tomu v této studii tuto informaci védélo 68 % Zen. Dlsledky nedostate¢ného ptijmu védélo
jen 5 % irskych respondentek o negativnich dopadech deficitu, zatimco v této studii zvladlo
prumérne 75 % oznacit alespoinl hlavni rizika. AvSak jen malé mnozstvi Zen dokéazalo uvést
vSechny rizika tohoto nedostatku. Oproti zminéné studii byly v této studii nalezeny rozdily

ve znalostech Zen v souvislosti s ¢etnosti a trimestrem téhotenstvi.

34 % portugalskych respondentek ve studii [42] nevédélo o roli jodu ve vyzive.
Oproti tomu v této studii tyto informace nevédélo 55 % zen. VétSina Zen taktéZ dokazala
rozpoznat, ze nejbohatsi potravinou obsahujici jod jsou moiské ryby. V portugalské studii
bylo 65 % zGc¢astnénych zen shleddno primérné gramotnymi, coZ bylo podobné mnozZstvi
zen jako v této studii, tedy 67 %. Studie se shoduji vtom, Ze se Z4dné respondentce

nepodafrilo odpoveédét na vSechny znalostni otazky spravng.

V madarské studii [43] byly feSeny i1 zdroje informaci Zen o jodu, kdy 24 % Zzen
zjistilo tuto informaci u svého gynekologa a 22 % z médii. NaSe respondentky cerpaly
v mnohem vétsi mife ze medidlnich zdrojt, pfedev§im z webovych stranek a socialnich siti,
a jako zdroj informaci uvedlo svého gynekologa jen 14 % Zen. Shoda mezi studiemi je ta, Ze

existuji jen malé rozdily mezi obsahem jodu v dopliicich stravy uzivanych respondentkami.

Posledni evropskou studii byla norska studie [44], kde byly znalosti 74 %
respondentek vyhodnoceny jako nedostatecné, popiipadé nemély respondentky o této
problematice znalosti Zadné. V této studii byly nedostatecné znalosti detekovany u 32 % Zen,
coz je mnohem lepsi vysledek. Shoda v obou studiich je souvislost vyssi rovné vzdélani
s vy$8i Urovni znalosti o jodu. Na otdzku ,co je jod“ odpovédélo 51,5 % norskych
respondentek spravné, pficemz zde to bylo 85 % respondentek. Oproti norské studii
vykazovaly naSe respondentky véts$i znalosti v oblasti dileZitosti jodu a nasledcich jeho
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nedostatku. S ostatnimi dfive zminénymi norskymi studiemi se nedaly vysledky této prace
srovnat, jelikoz $lo bud’ o intervenéni studii nebo o respondentky jiného charakteru.

Respondentky této studie vykazovaly niz$i miru joédové gramotnosti oproti
respondentkam z Ciny [47]. 85 % Zen z &inské studie mélo praimérnou jédovou gramotnost,
zatimco zde to bylo 67 % Zen, tedy o néco mensi mnozstvi. Celkové jsou vSak respondentky
z Ciny nejen na znalostné vy$§i trovni, ale jsou i 1épe zasobené, zejména diky jejich
jidelnicku.

S jinymi studiemi z Ceské republiky nemtizeme vysledky z této studie srovnavat,
jelikoz jesté neprobéhl Zadny plosny vyzkum s dostatenym poctem zacastnénych Zen, ktery
by se touto problematikou zabyval a mél stejny cil. Zaroven neexistuje dany validovany
dotaznik, dle kterého bychom mohli znalosti Zen ovétovat v dostatecné mife a mnozstvi.
Tato studie je vSak prvnim krokem k vyzkumu, ktery by mél v budoucnu jisté probehnout,
aby se zjistilo, jakymi faktory ovlivnit jddovou gramotnost t¢hotnych Zen a zajistit tak jejich
dostatecné zasobeni timto prvkem.

9.3 Limitace studie

Limitaci studie bylo hned nékolik. Co se tyCe respondentek, byly pfedem urceny
kritéria, ktera musela dana Zena splnit, aby se mohla ucastnit tohoto vyzkumu. Musela to byt
zena nad 18 let v€éku, coz byly vSechny respondentky. Dale musela byt Zena v dobé
vyplilovéani dotazniku t€hotnd, coz také vSechny Zeny splitovaly. Posledni podminkou bylo,
7e zeny musely pochazet z Ceské republiky, jelikoZ je v praci fesena jodova situace prave
v ramci Ceské republiky. Posledni podminkou bylo #adné vyplnéni dotazniku, coz 2 Zeny
odpovidajici v porodnici nesplnily, jelikoZ nezodpovédély vSechny povinné otazky, a
musely byt vyfazeny. Velky vliv mé faktor, Ze se jedna o Zeny, které si samy zvolily, ze
dotaznik vyplni, mysleno, ze ho chtély vyplnit. V ptipad¢, ze by zeny dotaznik vyplnily, aniz
by chtély, bychom jisté dosahli jinych vysledk.

Dalsim omezenim u respondentek muze byt rozhodné stav Zeny. Respondentka
mohla byt béhem odpovidani roztrzita, unavena ¢i ve stresu, dle podminek prostfedi. Vliv
mohl mit fakt, Ze vice nez polovina Zen odpovidala na dotaznik online, zatimco zbylé zeny
odpovidaly v prostfedi nemocnice. Také mohl byt pro nékteré Zeny tento dotaznik pfilis
dlouhy, coz naznacuje i skutecnost, Ze dle statistiky 110 Zen nedokoncilo vypliiovani online
dotazniku. V priméru vSak zendm trvalo vypliovani odpovédi okolo deseti minut. Nicméné
odpovédi byly sesbirdny v piiblizné stejném obdobi a pies to, Ze je dotaznik pomérné
rozsahly, se vybralo témét dvojndsobné mmnoZstvi, nez bylo ptfedpokladano, pticemz
z ptivodné 50 rozdanych dotaznik v nemocnici se fadné vyplnénych vratilo 40 a online

dotaznik poskytl dalsich 55 odpovédi. Celkové je vSak pozitivni, Ze na dotaznik odpovédélo
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témet 100 tehotnych Zen, jejichz vysledné hodnoty ndm pomohly dosahnout stanovenych

cilu.

Vliv na vysledky ma jednoznacné i samotny dotaznik, a to tedy nejen jeho délka, ale
i obsah a formulace otazek a odpovédi na né. Zeny nemusely danym otazkam porozumét a
odpovédi mohly pouze tipovat. Stejné tak je tomu u vypliovani frekvenc¢niho potravinového
jidelnicku, kde zeny pravdépodobné pouze odhadovaly frekvenci konzumace danych
potravin. U znalostnich otazek byly na vybér odpovédi, avsak odpovéd’ ,,nevim® v nabidce
nebyla, coz také ovlivnilo vysledky. Cilem tohoto kroku bylo vSak zjistit, jakou ma Zena
predstavu o této problematice, tiebaze odpovéd odhadovala. Stejné tak jiné moZznosti
odpovédi by mohly mit také vliv na finalni vysledky. Vybér otazek byl sice inspirovany
dotazniky z jinych zemi, avSak samotnd volba téchto otazek byla subjektivni selekce,
minéno, Ze jiné znalostni otdzky o jodu by nam jisté poskytly odlisné vysledky. Otazky byly
takto sestaveny, jelikoz v Ceské republice neexistuje validovany dotaznik, ktery by tuto
problematiku v nasi populaci zkoumal, tudiz se jednalo o dotazy z jinych evropskych studii,
které nebyly provéfovany na obyvatelich Ceské republiky.
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10. Zaveér

Tato prace se zabyvala roli jodu ve vyzive t€hotnych zen, pfi¢emz byl kladen diiraz
predevsim na problematiku nedostate¢ného zasobeni Zen timto mineralem a nasledky tohoto
stavu. Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma informovanost Zen a frekvence konzumace
potravin obsahujicich jod na znalosti o dilezitosti jodu v té¢hotenstvi, tedy na jodovou
gramotnost Zen. Tyto vztahy ndm pomohlo studovat 95 respondentek, které vyplnily
vytvoreny dotaznik.

Vysledky, které byly zjiStény v této studii, poukazuji na to, ze vyssi informovanost
zen, ma nesporn¢ vliv na uroven jejich jodové gramotnosti. Vyrazné lepSich vysledkl
dosahovaly zeny, které Cerpaly informace o vyzivé z odbornych zdroju a také ty, které se ze
zvoleného zdroje dozvéde€ly o dulezitosti pfijmu jodu v gravidité. Stejné tak bylo zjisténo,

7e zeny s vysSi Urovni gramotnosti ¢astéji zafazuji potraviny s vyS$$im obsahem jodu do

svého jidelni¢ku nez Zeny s niZ§i urovni gramotnosti, coz také poukazuje na vztah mezi

jodovou gramotnosti a mirou piijmu jodu.

Jodova gramotnost t€hotnych zen byla vyhodnocena jako priimérné az podprimérna,
coz neni dostacujici, jelikoz znalosti Zen o dlleZitosti pfijmu jodu ovliviiyji jeho ptijem, jak
dokazuji dostupné studie, coz ma 1 vliv na zdravi matky a ditéte. Nevyhovujici jodova
gramotnost je problémem, ktery je potieba fesit na viceoborové urovni nejen v ramci naseho
statu, ale 1 v ramci Evropské unie. Je tieba zasahnout nejen do edukace zen, kde je nejdiive
potieba provést ploSnou studii zabyvajici se jejich nedostatenym zasobenim a vlivy na tento
stav, ale 1 do edukace pracovnikt poskytujicich zdravotni péci, ktefi by diilezitost tohoto
problému neméli opominat, a poskytnout zenam nalezité informace ve vhodné podobé.
Celkove¢ je téma vyzivy v t€¢hotenstvi podceniovanym tématem, které¢ vsak velmi ovliviuje

zdravotni stav matky i jejiho plodu, a ma tedy vliv 1 na celkové zdravi populace.

Tato prace piinesla mimotfadna zjiSténi o faktorech ovliviiujicich troven jodové
gramotnosti zen, piicemzZ by bylo potifeba podrobnéjsiho vyzkumu zahrnujiciho i Setfeni
jejich samotného jodového zasobeni. Cil prace byl vSak splnén a poukazal na to, Ze je potieba
se zam¢éfit na ty faktory pisobici na mnozZstvi znalosti o jodu, které ovlivnit 1ze. Mezi tyto
faktory patii zejména druh zdroje informaci a pravdivost udaji a doporuceni v nich, také
jejich dostupnost a obsdhlost. Dal§im dilezitym faktorem jsou znalosti Zen o tom, jaké
potraviny jsou hlavnim zdrojem jodu. Podstatné také je, aby Zeny dbaly na pouzivani
jodizované soli. Zena by méla také dbét na to, aby uzivala dopliikii stravy s obsahem jodu, a
to zejména v piipadé, Ze nepfijima jeho dostatek z potravy, cemuz tak je u vétSiny Zen. Ve
vysledku existuje mnoho faktord ovliviiujicich jédovou gramotnost i zasobeni té¢hotnych
zen. Dtlezité vSak je zejména zvysit povédomi o problematice nedostateného zasobeni a

edukovat tuto ohroZenou skupinu vhodnou intervenci.
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Priloha 1: Souhlasné stanovisko etické komise

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka.komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Viazena pani

Katefina Kazdova 19.1.2023
Schoellerova 26/6 E.j.r 2/23 S-IV
196 00 Praha 9 - Tfeboradice

Vazena pani Kazdova,

Eticka komise VFN projednavala na svém zasedani dne 19.1.2023 Vami pfedloZeny individualni vyzkumny projekt
¢.j. 2/23 S-IV - bakala¥ska price.

Nizev studie/Title of CT: Jodova gramotnost t¢hotnych Zen

Zadatel/Applicant; Katefina Kazdova, Schoellerova 26/6, 196 00 Praha 9 - Tfeboradice, e-mail:
kazdova.kacka@seznam.cz

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment of the EC:
[ Ano/Yes [ Ne, diivod/No,reasons: nesponzorovany: projekt

Datum dorucdeni zadosti / Date of submission of the Application Form: 3.1.2023

Datum jednani EK+¢as/Date and time of Ethics Committee's session: 19.1.2023 (15:30 — 18:00 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznaenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykondvi dohled

Misto hodnoceni / Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mismi EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

Katefina Kazdova, Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN [ [X] EK pfi VFN, Na Bojisti 1,

v Praze, Apolinaiska 18, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentti / List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvileno/ | Na védomi/

Document title, version, date Approved Taken into
account

ANO |NE [ANO |NE
Yes No | Yes No
Pravodni dopis z 12.12.2022 v¢&. Popisu projektu LJ
Dotaznik — Viceucelovy formulai EK VFN, 5.12.2022

Dotaznik Jodova gramotnost téhotnych Zzen

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VFN ze dne 29.11.2022
Zadost o dotaznikovou akci ze 14.12.2022

Zivotopis hlavni zkoudejici: Katefina Kazdova

Stanovisko etické komise:
EK vydéva / EC issues [X] Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[J Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion
EK VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na Gynekologicko-porodnické klinice
1. LF UK a VFN v Praze.

Podpis piedsedy / zastupce EK VFN
Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
PharmDr. Zbynék Sklenaf, Ph.D.

Pharm Dr. Digitalné podepsal

Zbynék PharmDr. Zbynék
rv Sklenaf, Ph.D.
Sklenaf, Datum: 2023.01.24
Ph.D. 12:54:37 +01'00' -
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ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komise@vfn.cz | tel. 224964131
VFN PRAHA

Seznam &lenii etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval | |
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK” Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No Yes No
Yes No
PharmDr. Zbynék Sklena¥, | M/M Pharmacist ] O Predseda/ X O O
Ph.D., MBA Pharmacologist Chairperson
MUDr. Magda Siskova, Z/F Haematologist | 4 O Mistopied- X O =
CSc. seda/Vice-
chairperson
Jana Farkafovi Z/F Lab.Technician | [X] O Clen'Member [ [] M [ X
Doc. MUDr. Pavel Freitag, | M/M Gynaecologist 4] ] Clen/Member | D[] O X
CSc.
Ing. Antonin Gro¥pic, CSe. | M/M Engineer (] 4] Clen/Member | D4 [ X O
Prof. MUDr. Eva Kubala Z/F Neurologist X (] Clen/Member | D [ X O
Havrdova, CSc.
MUDr. Hana Honovi Z/F Oncologist [] Clen/Member ] []
MUDr. Jifi Humhal M/M Cardiologist [] Clen/Member (] (]
MUDr. Anna Jedli¢kovia Z/F Microbiologist L] Clen/Member [] [
MUDr. Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon L] Clen/Member | [] L]
CSc., MBA
Mgr. Michael Pauly M/M Lawyer X ] Clen/Member | [ [ X O
Prof. MUDr. Jan Roth, M/M Neurologist 4] O Clen/Member | [] [ =
CSc.
Mgr. Libu$e Roytova Z/F Member of O X Clen/Member | 4[] =X O
Mgr. ThLic. of Theologie clergy
Doc. PharmDr. Martin M/M Clinical X (] Clen/Member | 4 [ O
Sima, Ph.D. Pharmacist
JUDr. Sirka Specidnovi Z/F Lawyer [l [ Clen/Member | [ [ =
MUDr. Marcela Z/F Privat (] X Clen/Member | 4[] =
Trojankova Nefrologist
MUDr. Jifi Valenta M/M Anesthesiologist | <] O Clen/Member | 4[] =X O
-Intensive Med.
Prof. MUDr. Jifi Zeman, M/M Paediatrist — [ O |CenMember | O [ O
DrSc. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy.
Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve véci. /The Ethics Committee hereby
declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with GCP and valid legal
regulations. EC members personally presented the voting procedure (and NOT their individual voting result to or against the
cause) are indicated in the last column:

[JAno/Yes  [JNe/No Komentat/Comments:
Datum/Date: 19.1.2023 Podpis piedsedy EK nebo zastupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Eticka komise PharmDr. Zbynék Sklendf, Ph.D., v.r.
Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze

Na Bojisti 1, 128 08 Praha 2

2|2
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Priloha 2: Dotaznik ,,J6dova gramotnost téhotnych zen*

JODOVA GRAMOTNOST TEHOTNYCH ZEN
dotaznik

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Nutri¢ni terapie na 1. lékafské fakulté
Univerzity Karlovy a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé
bakaldfské prdci na téma “Jédova gramotnost téhotnych Zen”.

Mym cilem je zjistit, zda nyn&jsi situace v CR, tedy nevyhovuijici zdsobeni jédem
v tehotenstvi, zptisobeno nedostate¢nou informovanosti téhotnych Zen.

Pokud tedy nynf éekdte miminko, pomozte mi svymi odpovédmi pfijit na to, jak na tom
s jédovou situaci vlastné jsme.

Dotaznik je rozdélen na ¢étyfi ¢dsti: prvni ¢dst se zabyva zdroji informaci o vyZive; druhd ¢dst
je o alternativnich smérech stravovani, sledovédni pfijmu a o dopliicich vyZivy, tieti &ast se

vénuje samotnému jédu a co o ném vite a posledni ¢ast se vénuje osobnim informacim
relevantnich pro vyhodnoceni dotazniku.

Vase ti¢ast na vyplnéni dotazniku je dobrovolna a odpovédi jsou anonymni.

sy ¥

Moc dékuji za V43 cas!
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Byly Vam poskytnuty informace o vyZivé pii prvni gynekologické prohlidce? [ _]Ano [ INe

Kde jste si zjistovala informace o spravném stravovdani v t&hotenstvi?

(u gynekologa (u praktického lékare (lu piibuznych
[ ]U kamaradi [ INa webovych strankédch [ ]V literatute
[_INa socialnich sitich []Na ptedporodnich kurzech
’:l]inde:

Dozvédéla jste se o dileZitosti jédu ve stravé? [ ]JAno [ ]Ne

Pokud jste si zjistovala informace z literatury, jaké tituly Vam pomohly?
DV)’/iiva v tehotenstvi od A do Z (J. MandZukova)
[]To pravé jidlo v téhotenstvi (L. Nichols)
[ ]strava tehotnych a kojicich (H. Baresovd)
D Zdravé téhotenstvi (K. Vorlova, J. ElidSova)

[ Jyina:

Pokud jste si zjistovala informace z webovych stranek, jaké stranky jste navstévovala?

Dbabyonline.cz Dporodm’ce.cz [] vimcojim.cz (] emimino.cz Dmodrykonik.cz

[ JJina:

Pokud sledujete doporuéeni na socidlnich sitich, na jaké?
[ ]Facebook [ ]YouTube Dlnstagram [ ] Twitter [ ]TikTok

[ ]Jina:

Pokud sledujete doporuéeni na socidlnich sitich, z jakych profilii Eerpate nejradéji informace o

stravovani?

Pokud madte néjaky oblibeny profil na socidlnich sitich, pro¢ se Vam tento profil libi?

[ ]Vizudlné atraktivni obsah [ ]Jednoduché rady
[ |Propagace uziteénych produktii [ ] Pouény obsah
[ Jjine:
DodrZujete rady z Vami zvoleného zdroje? [ JAno [INe
Stravujete se dle néjakého alternativniho sméru vyZzivy? [(JAno [INe

Pokud se stravujete dle alternativniho sméru vyZivy, o jaky alternativni smér se jednd?
|:| Semi-vegetarianstvi [:l Pescetarianstvi D Lakto-ovo-vegetaridnstvi

[ ] Veganstvi [ ]Makrobiotickd dieta

[ yiny:
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Pokud se stravujete dle alternativniho sméru vyZivy, Jak dlouho se stravujete timto zptisobem?
[ ]Od détstvi [ ]Od puberty
[ ]Zacala jsem aZ v dospélosti [ ]Zacala jsem béhem t&hotenstvi
[ ]Jiné:
Pokud se stravujete dle alternativniho sméru vyZivy, zménil se né&jak Vs pfistup béhem téhotenstvi?

[ ]Ne [ JAno: jak?

Sledujete Vas denni pifjem stravy? [ |Ne [ JAno: jak? (ruéni zdpis. aplikace)
Mate obavy, Ze V43 denni pifjem stravy neni v normé? [_] Ano [ ] Ne

Myslite si, Ze jste dostate¢né informovéna o tom, jak se méte stravovat béhem téhotenstvi?
[ ]Ano [ ]Ne
Chtéla byste dostdvat vice informaci o tom, jak se mdte stravovat? (v podobé kurzti, pfednasek,
edukaénich materidld,...) \:\Ano D Ne
Pokud byste chtéla vice informaci, jaké téma by Vds nejvice zajimala?
D Co omezit a vyloudit z vyZivy
[ Jjak spravné navysovat sviij denni pfijem
[ ]P#ijem vitaminii a minerdlnich ltek (jak spravné vybrat dopliiky stravy)

[ ] Alternativni sméry vyZivy béhem téhotenstvi

[ ]Spravny pitny rezim
|:| Jiné téma:
Uzivéte dopliiky stravy?  [_]Ano [ INe
Pokud uzivdte dopliiky stravy (s obsahem jodu), jaké uzivate?
D]odid I:] Jodikal DWalmark Jéd vytazek z Kelpu
[ ]GS Mamavit [ ] Femibion []Ona-pharm Chytré miminko

[ ]Jiné:
Pokud uzivéte doplriky stravy (s obsahem jodu), kdy jste zacala s uZivanim?

[ ]Pfed otéhotnénim [ ]Po otéhotnén{

Pokud uZivéte dopliiky stravy (s obsahem jodu), pro¢ jste zacala s uZivanim?
[ ]JKvili doporudeni lékaFe
[ ]Kviili zdravi miminka
[ ] Abych naplnila doporugeny dennf pifjem
D]in)’/ davod:
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Co je podle vas jod?
[ ]mikronutrient dtilezZity pro spravnou funkci §titné Zlazy
[ ]vitamin nepostradatelny v téhotenstvi
[ Jesencialni protein ddleZity pro spravny vyvoj miminka
Kolik jédu potiebuje téhotnd Zena denné?
[ ]100 - 150 ug []150-200 pg
[ ]200-250 pg []250 - 300 ug

s

Jakd jsou nejéasté&jsi rizika nedostateéného p¥jmu jédu pro matku? (vice odpovédi)
[ ]Struma
D Nedostate¢nd funkce Stitné Zlazy
[]Zvysens funkce titné Zl4zy
DZh0r§em‘ prubéhu téhotenstvi (riziko potratu, pfed¢asného porodu, pfendseni)
[] Stoupd vyskyt komplikaci pfi porodu i po ném
Jakd jsou nejcastéjsi rizika nedostate¢ného pifjmu jédu pro plod? (2 odpovédi)
[ ]poruchy pigmentace
] poruchy ristu (kosti)

Dporuchy vyvoje mozku (pokles inteligence)

[] porucha zraku
V jakych pfipadech bychom méli zvysit pifjem jodu? (vice odpovédi)
[]v tehotenstvi [ ]po celou dobu pIného kojent
[ ]od obdobi planovaného poceti [ ]nent potfeba navysit pfijem
Kde jste se dozvédéla o dilezitosti jodu?
[ ]Nevim o tom [ ]Od gynekologa [[]od ptibuznych
[ ]Na internetu [ ]V literatute

|:’ Jinde:
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Vyberte potraviny, které jsou bohatym zdrojem jédu (obsahuji nejvice jédu na 100 g)
(sefadte potraviny podle obsahu jédu (mikrogramy/100 g) - 1 = nejvy33i obsah, 5 = nejniz3i obsah)
Rajéata  Krevety Treska  Chléb Maslo

Lze potfebu jédu pokryt spravnou skladbou jidelnicku?
DAno, do jidelnitku zafadime potraviny bohaté na j6d

[INe, musim uzivat doplriki stravy

Jak casto jite tuto potravinu? (oznacte kiizkem)

Denné [Obden | 3x tydné | 2x tydné |Ix tydnd1-2x mésicné| Vyjimecné | Nikdy

ofské ryby
Mofiské plody
Mofské Fasy
Mléko

ICvaroh
Chléb

Byr

Vejce |1

Pijete ndpoje obohacené jédem? [ _]Ano (napf. Vincentku) [ ]Ne

Jakou stil pouZivéte?
[ ]Kuchyiiskou [ ]JMotskou [ JHimalajskou
[ |Jiny druh:

Myslite si, Ze je obsah jédu v kuchyrtiské soli obohacené jédem a mofské soli obohacené jédem stejny?
|:|Ano DNe

Dosolujete si pokrmy? DVéechny [ JNekteré [ ]Zadne

Jak casto si pecete vlastni pecivo? ] Vidy [] Casto ] Nékdy ] Nikdy

Co by Vds o jédu zajimalo? (dotazy, pfipominky,...)
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Vas vek:

V jakém kraji bydlite:

Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
[ ]Zakladni vzdélani
[ ]Stfedni vzdélani s vyuénim listem
|:| Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
[ ] Vyssi odborné vzdélani
|:| Vysokoskolské vzdélani (bakaldisky stuperi)
|:| Vysokoskolské vzdélani (magistersky stuperi)
[ ] Vysokoskolské vzdélani (doktorsky stuperi)

Pracuji:
[ ] Ve zdravotnictvi [ ]Jinde [ ]Jsem nezaméstnand [ ]Studuji
V jakém jste trimestru?
[ ]Prvni [_|Druhy [ ] Treti
Toto bude moje prvni/druhé/ treti/ ctvrté /paté/ .............. dité (zakrouzkujte)
Trpi onemocnénim 3titné Zlazy nékdo ve Vasi roding? D Ano [:] Ne

Pokud ano, jakym? (odpovézte v pfipadé, Ze nékdo ve Vasi rodiné trpi onemocnénim 5titné zlazy)
DHypotyreéza (sniZend funkce stitné Zlazy)
|:| Hypertyreéza (zvySend funkce stitné Zlazy)
[ ] Tyreoiditida (zénét &titné Zlazy)
[ ] Nddorové onemocnéni §titné zlazy
[ Jliné:

Trpite Vy sama onemocnénim $titné Zlazy? [ JAno [INe

Pokud ano, jakym? (odpovézte v pfipadé, Ze trpite néjakym onemocnénim stitné zlazy)
|:| Hypotyreéza (sniZend funkce $titné Zldzy)
|:| Hypertyreé6za (zvySend funkce stitné Zldzy)
D Tyreoiditida (zdnét stitné Zldzy)
[ ] Nadorové onemocnéni stitné Zlazy
[ ] Jiné:

Maite néjakd dietni zdravotni omezeni? (napf. celiakie, alergie,...) \:lNe |:|Ano jaké
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