Preventivni opatreni v CR

o\ r | 4

k zajisténi zasobeni obyvatel jodem

Vv
hezbyl‘nﬁl pr©

L. Rysava

Statni zdravotni ustav Praha

Brno. MU, 26.11.2013



Rizika nedostatku jodu

Zeny:
poruchy menstruacniho cyklu, oplodnéni

Béhem téhotenstvi:
zvySené riziko potratil a narozeni mrtvého plodu
vrozenych vad

Novorozenci, kojenci, dité:

porodni komplikace

sy nedostate¢ného zasobeni kyslikem

novorozenecka struma

poruchy vyvoje CNS (sy hyalinnich membrén, sluchu), duSevniho vyvoje
zpozdény vyvoj skeletu

Dospivayjici:

pubertalni struma

poruchy uceni, chapani, soustfedéni, nizsi 1Q
zvySené riziko arteriosklerozy

Dospéli:
endemicka struma
funk¢ni poruchy §titné zlazy — snizeni produkce tyroxinu, trijodtyroninu
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Vyresit jod. deficit do r. 2000 — vyzva ICCIDD WHO 1990

Celospolecensky resp. ukol verejného zdravotnictvi CR
1995 — pti SZU - Meziresortni komise pro feseni jod. deficitu

« Obohaceni kuchyi. soli jddem a preference pouziti vdomacnostech a potrav.prim
* solit co neyméné, ale vzdy soli s j6dem

- zvySen a uzakonén obsah jodu v soli (20-34 mg/kg)

- jodid nahrazen stabilnéjSim jodi¢nanem, vrstveny obalovy material

- kontrola koncentrace J v soli u vyrobcu a v distribucni siti (v€éetné dovozu)
Intervence a zvys. % vyrobct potravin pouzivajicich stil s jd6dem — dobrovolne,
*t.C. neni tfeba intervenovat — vzhledem k obsahu J v mléce

*Edukace odborné 1 laicke vetrejnosti vyznamu optimalniho piisunu J

*Vyznam spolecného stravovani (Skolni, zavodni)

*Vyrobky obohacené jodem — cilen€ pro ndhradni mlé¢nou kojeneckou stravu,
téhotne a kojici

Plo8n4, individudlni suplementace téhotnych a kojicich -KJ hrazen zdrav. pojist.
*Sjednoceni laboratornich a epid. metod

*Spotiebni koS

Monitorovani efektu — jodurie, TSH novorozenci (screening v CR), volum §t. 71.




Metodika

Intervencni preventivni program

Cilové skupiny: = déti a dospivajici mladez, téhotné a kojici Zeny
spoluprace s gynekology, pediatry, endokrinology, odborna verejnost
s vyrobci potravin a pokrmii ve verejném stravovani
sdélovacimi prostredky

Vytvoteny a distribuovany tiskoveé informacni materialy

Osvédc¢ila se tradice Dne jodu — duben, kvéten- Celosvétovy den Stitné Zlazy)

Konference, sdél. prostiedky
Vlastni epidemiologické metody:

Dotaznik - fizené interview - informovany souhlas
stravovaci zvyklosti, tykajicich se pfisunu jodu, pouzivani soli s jodem pii1 vyrob¢ potravin
- o ucelu, zptisobu vysetteni a vysledcich vSichni respondenti pisemné informovani.
Monitorovani prijmu jodu
-na zéklad¢ urinarni exkrece jodu (ICP-MS - hmotnostni spektrometrii s induktivné vazanou plasmou)

VysSetrovani obsahu jodu v soli a potravinach

Sledovani pouzivani soli s jodem - v pramyslu, v domacnostech (spotiebni koS)

Publikace ve sdé€lovacich prostredcich, Dny zdravi, poradny
v odborném tisku a v ramci resortu, mezinarodné - SVS,SZPI, HS, MZ CR, MZe CR




Metodik1995 - Meziresortni komise pro feseni jodového deficitu — SZU Praha

Grant IGA (1997-99)
= Intervencni program komunitni
=  Monitoring - obsah soli jodu v potravinach (sul, pekarské, masné vyrobky)

PPZ (1999-2000)

= Intervencni program

=  PouZivani soli s jédem p¥i vyrobé potravin v CR — spoluprice se SZPI a SVS
= Jodurie 147 téhotnych v regionu Frydek-Mistek a Olomouc

Projekt Danone (2001)
= Jodurie 578 déti ve véku 10-12 let v 11 regionech CR

PPZ (2002 —2004)

= PloSna realizace preventivniho programu

= PouZivani soli s jédem p¥i vyrobé potravin v CR se SZPI a SVS — srovnavaci $etieni
= obsah jodu v soli a v mléce v distribu¢ni siti

= Jodurie 416 téhotnych v 8 regionech CR

= Sjednocovani kvality laboratornich stanoveni

= Soubor 400 rodicek z 8 porodnic 7 regionii CR

=  Spoubor 100 seniorii — Ostravsko — Fijen-prosinec 2007

Spec. monitoring zdrayv. stavu obyv. v ostravsko-karvinské oblasti ve vztahu k Zivot. prostredi (2002)
= Jodurie 207 osob ve véku 18let v Ostravé a Karviné

Monitorovani efektu - jodurie, znalosti o problematice, stravovaci zvyklosti ovliviiujici zasobeni
jodem




Hodnoceni zasobeni jddem podle jodurie

Jodurie Klinicka zavaznost| Jodurie |Stupen deficitu
(Mall) (ICCIDD) (SZ0)
halg
kreatininu
150 -299 | optimalni dostatecne > 150 zadny
Jasoben nedostatek
100 a vice| uspokojiva 100 - 150 0
0-99 | onoe | gy g |
snizena jodopenie
2-49 KON g5 5y |
Zcela Zavaznych poruch
do19  |nedostatecna| riziko kretenismu | <25 |




Jodurie v CR 1995 — 2012 (v ug/l)

Skup. Rok n M e d (1) <20 20-49 50-99 100-299 2300
Jodopenie tézka Normalni saturage
zavaina Nadmeérna
lehka

Dospéli 1995 95 45 %

2000 168 7 %
Dospeéli 1995 120

2000 140 V%
Dospéli | 2005/ 405 261 | O 3 12 52 33
Téhotné |2002| 416 | 193 | 210 | O 1,4 9 73 16,6
Rodicky |2003| 326 | 203 | 247 | 1,2 4,3 14 56 24,5
18leti 2002 | 207 | 323 | 342 0 0 2 43 55
Seniofri 2007 | 100 | 185 | 199 0 0 9 78 13
Déti 1012 2001 | 578 | 306 | 329 0 0,2 3,8 44 52
Déti 7-10 2007 | 100 | 277 | 299 0 0 5 51 44




Saturace jodem souboru 10-12 letych déti v CR r. 2001

Obsah jédu v pg/l moée - saturace v %

pohlavi n do 19 20-49 50 -99 100 - 149 150 - 299 > 299
hosi 275 0 0,4 3,3 5,8 33,1 57,4
Soubor ]
divky 303 0 0 4,3 6,9 41,9 46,9
578
klasifikace ICCIDD nedlostate&na s rizikem zavaznych porlictehce snizena uspokojiva optimalni
Dostatecna 96 %
Dle klasifikace ICCIDD podle lokalit Jodurie ¢ 329 Mg/l
% Median 306 ugn
70 -
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Jodurie a saturace jodem 11-12letych déti z 6 mést vCR (ug/l) r. 2012

<20 20-49 50-99 100-299 =300
Jodopenie A %
- Normalni
N MED o tézka zéavaina lehka iat“'a‘.f: N:d'"e';a
OSTRAVA 53 288 307 0 4 8 24 45 25 47
BRNO 47 279 325 0 2 23 49 22 47
JIHLAVA 50 254 274 0 3 6 30 60 17 34
LIBEREC 50 237 275 0 0 31 62 18 36
PRAHA 52 219 240 0 3 6 33 63 15 29
PLZEN 48 252 270 0 0 31 65 17 35
Jodurie déti CR 300 252 281 0 3 1 172 58 114 38
160 -
140 - 58 %
H —
8 120 Min. 37 ug/l D Lib
"q:'j 100 -/ Max.1032ug/l HOva
'O 80 -
60 -
20 -
0 N S— —
O | |

<20 20-49,9 50-99,9 100-299,9 >300 ug/l




c (ug/L)

Saturace jodem a jodurie 11-12 letych déti z 6 oblasti v CR v r.2012-2013
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Ostrava, Brno, Jihlava, Liberec, Praha, Plzen




Saturace jodem (v %) dle ICCIDD 18ti letych z OV a KA

klasifikace ICCIDD

zavaznych

poruch

snizena

r.2002
n do 49 pgA moce| 50 -99 100 - 149 150 - 299 | > 299
‘< |hoSi 52 0,0 3,8 5,8 38,5 51,9
S |divky 45 0,0 4.4 8,9 66,7 20,0
<L |[celkem 97 0,0 4,1 7.2 51,6 37,1
s |hosi 58 0,0 0,0 0,0 22,4 77.6
% divky 52 0,0 0,0 5.8 30,7 63,5
O |celkem | 110 0,0 0,0 2.7 26,4 70,9
celkem 207 0,0 1,9 4.8 38,2 55,1
nedostatecna s uspokojiva optimalni
rizikem lehce

dostatecna 98,1 %

Jodurie © 342 ugn

Median 323 ugn

1,9% 4,8%

55,1%

38.2%

O 50 - 99

100 -149

0150 - 299 W =299 ugA




Hodnoceni pfivodu jodu dle jodurie a Kkriterii
WHO/UNICEF/ICCIDD u seniorti vCR v r. 2007 (v %)

Zeny

mu l.-.__-

vice nez
] lostateCny | nedostateCny nedostateCny adekvatni

pfivodu jodu
AZny stfedni maly riziko
. optimalni
;I;d:gcef:d & nedostatek nedostatek hypertyreoid
ivodu jodu

-ICP- MS (hmotnostni spektrometrie s induktivné vazanou plasmou)
-Akreditovana laborator




Hodnoty neonatalniho TSH dle stupné jodového deficitu
Paodle publ.: Indicators for assesing iodine deficiency disorders. WHO, ICCIDD, UNICEF,

1994, s. 1-53.

#Jeiom iésob;i s. TSH(5-20 mlU/L v %- neonat. F};]DUEHCE}
R —— <30
= -lehkfx jﬁdou; nedostatex : ' 30-199
stfed“ni jodovy nedostatek 20,0-399
: tezky jodc—v'jf nedosta“;ek > 40,0

CR - casnéjsi odbér krve pro screening 48-72 hod. po porodu

vyzaduje zmenu hodnoceni normalni jodové dodavky
z pavodnich 3 % novorozenc( s vyssSim neoTSH (5,0 -15,0mU/L) na 5%

Hnikova 0.1 Vinohradska H.2, Kra¢mar P.1' Al Taiji E.1, Dejmek P.1




% TSH > 5 mU/L

Neo TSH > 5 mU/L ze SKH 1996 - 2009 v CR

9.0
8.0
7.0
6.0 _
5.0 || | | - SKH
O Praha
4.0 g 0 e Y O e Y I o B I OBrno
3o JR I [ N U B U N SN B ) N = = I
p 3o R I [ N B U SN SN B ) N - - =
y WO QI I N U N SN ) N O ) N - - =
0-0 T T T T T T T T T T T T T 1
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
53 4.0 3,8 5,0 7.0 4,9 a1 13 2,6 13 21 13 13 15 | SKH Praha
4.3 53 5,0 59 7.7 4.9 4,1 31 3,1 32 2.5 2.7 2.5 2.5 SKH Bmo

Hnikova O.%, Vinohradska H.2, Kraémar P.! Al Taji E.T, Dejmek P."



Zasady udrzitelného stavu trvale eliminace IDD - indikatory

Sill s jodem > 90 % domacnosti pozivajicich sil s jodem

96 % (485 Z 505 dOtazovanyCh) (RySavi a kol., 2013)

Obsah jodu v solich s jodem . 1995- 0 15 mg/kg
odr. 2002 —2013 - O 25 mg/kg

odpovida leg. pozadavkum

velmi dobre dostupna v kazdé prodejné

(295 V4 295 Vv 74 méSteCh) (Ry§avz’1akol.,2013)
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Obsah jodu v mléce v distribucni siti r.2002 - 2013
r.1997 © 140 pg/1!!! - 0305 yon 1IN
Mléeko Cerstve 505
Krkonosske milekarny
% Mleko polotucne 94
5 miléekarna Cejetisky
= Mléko polotucdneé Eligo
= i 408
= milékarna Olma
Ce’rst’ve mlekcz >83
Mmiléekarna Kunin
Mleko polot. Krajanka
ey . 330
Mmiléekarna Lounska
Trvanlive mileko
milékarna Madeta 2=
= Mieko Tatra Jemneé 319
- Mmiléekarna Hlinsko
Mléeko Tatra Jemné 291
miléekarna Hlinsko
Mléeko odstredéne 0,5%
ey - . 290
Mmilekarna Kunin
Metoda: ICP MS




Pouziti soli s jodem pri vyrobé pekarskych vyrobkiu

r. 1999 - 55 % (n= 461)

r.2002 - 81 % v

yrobcu (n=277)

Obsah jodu ve 100 g pekaiskych vyrobkii: 30 ug — 20 % DDD
|

Kralovehradecky
Ustecky
Jihocesky
Pardubicky
Praha

Plzensky
Karlovarsky
Jihomoravsky
StredocCesky
Olomoucky
Moravskoslezsky
Liberecky
Zlinsky

Vysocina

vSechny kraje

' 1 50%
] | | 166,7%
] | | | 1 70%
] | | | 172,1%
] | | | 1 75%
] | | | 177.4%
] | | | 181%
] | | | - 83,3%
] | | | L 84,0%
] | | | - 88,9%
] | | | | 96,6%
. | | | | 100%
. | | | | 100%
. | | | | 100%
S ———
0% Ol% 401% GOlo/o 801% 100%

120%




Pouziti soli a dusitanové smési s j0dem v masnych vyrobcich

r. 1999 - 75 % (n=682)
Obsah jodu ve 100 g masnych vyrobki: 42 ug — 29 % DDD

r.2002 - 84 % vyrobcu

Karlovarsky

Liberecky

Zlinsky

Pardubicky

Plzerisky

StfedoCesky

Ustecky

Moravskoslezsky

Kralovehradecky

Olomoucky

JihoCesky

Vyso€ina

Hlawni mésto Praha

Jihomoravsky

0%

n=781sulsJ

n = 645 dusit.smés s J

80%

100%

120%



v potravinach
(pgi00g) | (150 yg)v%
49 33
145 07
43 29

Nazev potraviny Obsah jodu Uhrada DDD
(pgA00g) | (150 pgjv

| Pekai'ské wjirobky

s pouZitim soli s jodem 30 20

 Rohlik obyzejny -2 g

and 277 14-51

mrazena 5 i
200 133
92 61
30 20
18 12
04 03

uttend ddvka

obci poudivai sl s jddem

v potravinach ohohacenych jodem

Obsah jodu | Uhrada DDD
(pg100 g) | (150 pg)v %

¢, Pokeman) 24 16

38 s
ner. napoj 20
inka —napoj %

ntratu 20

ro t8hotne

Obsahjodu | UhracaDDD |
(nghabl.) | (200 pg) v%

- Prenathal 10

100100 ml

y Napoj 70A00 ml
150
150

Aufor: MUDyr. Lydie RySavd, Ph.D. / Recenzovali: Prof

IViasna vyrobky
s pouZitim soli, dusit.
smési s jodem 42

- Vincentka 659

Hanacka kyselka

H. Mc&tinice, zdroj MA-I4 A

Pitna voda pod mez
stanoveni

I Nazev potraviny Obsah jodu | Uhrada DDD

(pgA00 g) | (150 po) v%
Horsky pramen —
[0 napoj s jodem

Corn Flakes (Bona Vita) 51 34
- Celaskon Drink Junior il 17

Minvita — napoj 60 a0
Jedld stil s jodem 20-34 gy ek

Obsahjodu | Uhrada DDD
(pgftabl.) (200 pg) v %

Nazev potraviny

Femibion 150
Revital Multi + jod

Centrum

- Cem-M multivitamin

abc Spektrum
Kelp

Celulit Walmark
Viaredin Walmark

 Femine Plus Walmark

HiitTviiliiitGauavuvw IIUJUII 'JIU IIIUIIIIII[\J

rokzaravifmatky,
‘ pﬁ@@%@w@m&@

y 4

Jezte moi'ské ryby nejméné 2x tydné
Pijte mléko, konzumujte mlé&né vyrobky 2x denné
PouZivejte kuchyriskou sal s jodem

Vlyhledaveijte potraviny a napoje obohacené jodem



r r we

Srovnani ucinnos

ti intervence -CR, SRN, §Vycarsk0

Ukazatel CR SRN Svycarsko
>
g kglos/rok 5 11 8
= spotreba 10 g
? mg/os/den
] mg Jkg 20-34 2 20-30
7 doméacnosti % 78 61 79 04
I o otey 80 10 9
: wza 0% % 9
S | pekamy, masnév. 84 80 %
ostatni primys| 50 96
o denni pfijem
~ 165 (110 9 119 290
2 SZ0 150 g (110%)
0 SZ0 150-299 ugJ/l HgJ/g kreatininu
E 11-13 let 306 17
E téhotné 194 - 193
dospéli 69,9 101
deficit 6d 7adny Il 3édny

nedostateéné zasobeni




Zaver

Jodovy deficit je v CR vyieSen - potvrzeno ICCIDD WHO

Dal$i postup: UDRZET DOSAZENY STAV

* Reprezentativni monitorovani saturace obyvatelstva

Reseni rozdilti v populaénich skupinach a jednotlivych oblastech (sentinelové studie)

Upozornovat a zamezit rizikim nadbytec¢ného prijmu jodu

Kvalita laboratorniho stanoveni jodurie a jédu v potravinach

Korekce metod a aktivit podle vysledku

Informovat laickou i odbornou verejnost o aktualnich vysledcich

 Aplikovat ,,Zasady trvale udrzitelného stavu“ dle ICCIDD WHO, 2001




Soucasny stav

* béZné potravni zdroje pokryvaji nasi potiebu jodu dostatecné
od ptivodn€ mirného az stfedniho jodoveho deficitu 1ze od r. 2006
dostatecna jodova dodavku i u novorozencu
» zvysilo procento vySetifenych, kteti maji ziejmée vyssi nez optimalni ptisun jodu nebot’ maji
zvySeny a vysoky obsah jodu v moci (nad 300, nad 500 mikrogramt v litru)
« zvySil se obsahu jodu v kravském mléce
* je vySsi konzum primyslové vyrobenych potravin, k jejichz ptipravé se pouziva sul obohacena
jodem a obsah soli neni zanedbatelny
» vzrostlo uzivani multivitaminovych, mineralnich pripravki u dospélych i déti (obsahu;ji J)

* dostatecny prijem J (na horni hranici doporu¢ené davky) by mély mit téhotné a kojici Zeny
- omezit soleni, ale zvysit pfijem mléka a mlécnych vyrobku, optimalné i ryb, take pro
dostatecn¢ zajiSténi vapniku a rybiho tuku.
- potravni doplnky urcené t€hotnym a kojicim Zenam
- KJ v tabletach je hrazen, na ptedpis

Rada studii v riiznych zemich - i pfi dostate¢ném zasobeni jodem v celé populaci ¢asto existuje
jeho nedostatek u téhotnych a kojicich Zen
* Nedostatek: lide, kteti z nejriiznéjSich pticin nekonzumuji v obvyklém, respektive
doporucovaném mnozstvi mléko nebo mlecne vyrobky, vyhybajici se pouziti jodovane soli,
vyluc€ujici z jidelnicku moftské ryby.



Ceho je moc, toho je prilis
» zdrava §titnd 7laza se se zvySenym piivodem jodu bez problémil vyrovnava

« existuje vSak nejméné 5 % osob v populaci, kteti Stitnou zlazu nemaji v poradku
(hyperimunni) - nadbyte¢ny ptivod J by mohl neptiznivé ovlivnit funkeci Stitné zlazy,
plsobit problémy, zejména v kombinaci s onemocnénim srdce

« velké zvySeni ptivodu J vede nakonec take k rustu Stitné zlazy a vznik strumy

Tolerovatelny horni limit privodu J (UL, tolerable upper intake level)
(maximalni hladina celkového chronického ptivodu nutrietu za den ze vSech zdrojt,
o které se soudi, Ze je nepravdépodobné, aby piedstavovala riziko Skodlivého
zdravotniho efektu pro ¢lovéka (EFSA, 2006). MuzZe byt stanoveny pro riizné skup.pop.)
v USA a Kanadé pro dospélé osoby 1100 ug J/den
e WHO -1 000 ug/den

Tolerovatelny privod
je védecky posouzeny, fyziologicky tolerovatelny ptivod, stanoveny v procesu

hodnoceni zdravotnich rizik, které zahrnuje napt. pravdépodobnost vzniku skodliveho
efektu pi1 ur¢itych hladinach expozice (EFSA, 2006).



Program prevence nedostatku jodu - dynamicky proces

potravinove zdroje, mnoZstvi jejich konzumu a obsah jodu v nich se mohou ménit

u nas velmi dobfe zavedeny systém - monitorovani vSech skup. obyv. v¢. novorozenctl
Nutnost udrzet, sledovat stale

Meziresortni komise pro feSeni jodového deficitu Statniho zdravotniho ustavu v Praze
Koordinuje, usmérnuje vyrobce potravin k optimalizaci,

sniZzeni obsahu jodu v mléce a soli v potravinach

spotiebitele ke kvantitativné 1 kvalitativné spravnému vybéru potravnich zdrojl jodu.

Co dal - cile:
e Nutno usmérnit davkovani jodu v krmivech a tim obsah jodu v mléce

SniZit spotfebu soli v domacnostech

Snizit obsah soli v potravinach (hypertenze, kvalita a priichodnost cév s mnozstvim
konzumovaného sodiku, tedy kuchynske soli souvisi)

SniZit konzumaci multivitaminovych a mineralnich potravnich doplnkii obsahujicich J
konzultovat uzivani s oSetfujicim I€kafem - zbyte¢na, nadbytecna, ne-li nezadouci

T¢€hotné a kojici Zeny informovat o vhodnosti doplnki stravy s obsahem J
gynekologove - KlJ hrazen pojiStovnou - na lék. predpis



>
‘-

zavin



http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://ozivote.cz/data/753/mleko.jpg&imgrefurl=http://ozivote.cz/clanky/2005/02/25/mleko-pomaha-hubnuti/&h=355&w=220&sz=25&hl=cs&start=9&tbnid=B3nEGeQDYP1GnM:&tbnh=121&tbnw=75&prev=/images%3Fq%3Dml%25C3%25A9ko%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dcs
http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.regrafika.cz/obr/gif/ryba.gif&imgrefurl=http://www.regrafika.cz/%3Fstranka%3Dstazeni&h=119&w=160&sz=3&hl=cs&start=7&tbnid=FRS4WHRGEJPImM:&tbnh=73&tbnw=98&prev=/images%3Fq%3Dryba%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dcs
http://images.google.cz/imgres?imgurl=http://www.avicenna.cz/media/obrazky/20050427-zlaza%25202.jpg&imgrefurl=http://www.avicenna.cz/blog/revue%3F/offset/84&h=160&w=120&sz=4&hl=cs&start=2&tbnid=FbVNHRRz9Ha5rM:&tbnh=98&tbnw=74&prev=/images%3Fq%3D%25C5%25A1t%25C3%25ADtn%25C3%25A1%2B%25C5%25BEl%25C3%25A1za%26gbv%3D2%26svnum%3D10%26hl%3Dcs

