DOBRA RADA

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

staré uslovi fikd, Ze dobrd rada je nad Zzlato.
Jiné uslovi zase tvrdli, Ze kdo rychle ddva, dvakrat
aava.

Jisté kaZdy z vds, kdo se denné potykdte
s fadou problému v ordinacich, zaZil chvilky, kdy
potieboval poradit — dobre, a pokud moZno co nej-
rychleji. Tak nds v redakcni radé napadlo, Ze by
Vds mohla zaujmout rubrika, kterd by pravé takové
rady ddvala. Krdtce a srozumitelné by odpovédéla
na konkrétni otdzky, které Vs pfi kazdodenni pra-

ci napadaji. Jen nékteré z nich, které nam vytanuly
na mysliv posledni dobé — Jak ddvkovat antibiotika
v prevenci bakteridlni endokarditidy ?, Co podat pfi
eradikaciHelicobacter pylori 7, Jak hodnotit zvyse-
nou hladinu celkového tyroxinu v gravidité?

Téch otdzek je spousta a mnohdy potiebujete
rychlou radu s tim, Ze souhrnny clanek a dal$i od-
bornou literaturu na dané téma si pozdéji vyhleda-
te a prostudujete. Chtéli bychom proto, aby kaZda
DOBRA RADA byla autorem dopinéna doporude-
nim vhodné literatury.

Zavadime proto rubriku s ndzvem DOBRA
RADA, jez by podala ke konkrétnim problémim
a otazkdm, které Vas potkavaji v kazdodenni pra-
Xi, vysvétleni a odpovéd. Nékdy to moznd bude
Jjen pfipomenuti védomosti, kterd se zasula kamsi
hluboko do paméti a nemuZete si ji vybavit. MiZe
to byt i otdzka, kterd Vas napadne po precteni ne-
kterého ze souhrnnych &ldnkd.

Véfime, Ze se Vdm nova rubrika bude libit.
Tésime se na Vase dotazy a ndméty.

Redakce

KDY DOPORUCIT SUPLEMENTACI JODEM?

prof. MUDr. Vaclav Zamrazil, DrSc.

Endokrinologicky Ustav a Subkatedra endokrinologie IPVZ Praha

Problematika dostate¢ného zasobeni jddem je celosvétové stéle Ziva. Tam, kde pfivod jédu potravou (pfevazné prostiednictvim jodované
jedlé soli) neni dostatecny — odhaduije se, ze v prostfedi s nedostatkem jodu zije asi 2,0-2,2 miliardy lidi — je prvnim nezbytnym krokem
zajistit celoplos$né dostacujici pfivod jodu v pfirozenych zdrojich potravy obvykle jodovanim jedIé soli.
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NasSe republika patfi mezi ty regiony, ve kterych
podle kritérii experttl Svétové zdravotnické organiza-
ce byla dosazena od roku 2002 dostate¢na hladina
pfivodu j6du pro béznou populaci. Z toho by se mohlo
zdat, ze otdzka dalSi suplementace jiz u nas pozbyla
na aktualnosti. Skutecnost je vSak buhuzel jina.

Dosazeny celopopulaéni ,normalni pfivod jodu’,
tj. asi 150 pg j6du denné, neznamena, ze tomu tak
je u celé populace. Existuji skupiny, které maji bud
vy$8i potfebu, nebo nedostateény pfivod jédu pfiro-
zenymi zdroji.

Nesporné nejdilezitéjsi je zajiténi optimal-
niho pfivodu j6du téhotnym a kojicim Zenam.
V téhotenstvi je nutno zajistit dostate¢né zasobeni j6-
dem nejenom u matky, ale i u plodu, ktery si pfiblizné
od 12. az 14. tydne za¢ind sam produkovat tyreoidalni
hormony, pokud v jeho vyvijejici se $titné zlaze je j6-
du dostatek. K nedostatku jodu mohou pfispivat i jeho
vy$§i ztraty moci a dietni opatfeni (omezeni soleni).
Z toho vyplyva, Ze je nutno v téhotenstvi zvysit jeho
pfisun na nejméné 250pg denné (tj. o 100pg denné
oproti bézné populaci). Proto Ceska endokrinologické
a Ceska pediatricka spoleénost doporuéuif celoplos-
né poddvat téhotnym Zenam navic proti bézné stravé
100pg jodu denné ve formé tablet (napf. Jodid 100)
nebo ve formé polyvitaminominerdlnich smési (napf.
Materna) - které obvykle obsahuiji 150 ug jédu v jedné
davce. Americti odbornici doporuuji dokonce navy-
Seni denniho pfivodu jédu o 150 g, ackoliv Spojené

100

staty jsou znamy jako zemé s dlouhodobé dobie
zvladnutou jodopenii.

V pfipadé nejasnosti o uUrovni jodové saturace
je mozno vySetfit jodurii (obsah jédu v mo€i). Tato
metoda vSak neni bézné dostupnd. Ve zvySené
suplementaci jédem je nutno pokraCovat i béhem
kojeni, protoze matefské mléko je jedinym zdrojem
jédu, pokud je dité piné kojeno. Prostfedky kojenec-
ké vyZivy jsou u nas jddem obohacovany.

K dalSim skupindm populace ohrozenym nedo-
state¢nym zdsobenim jodem patfi:

o diabetici — mechanizmus jodopenie neni bez-
pecné objasnén, podili se na ném pravdépodob-
né polyurie z osmotické diurézy (zvySené ztraty
jodu modi) a dietni rezimy (zejména omezeni
soleni)

* kardiaci a hypertonici, u kterych se podili sni-
Zené soleni a pouzivani diuretik

o skupina vegetariani a vegani a jinych za-
stancl pfirodni vyZivy. V jejich dietach je ob-
vykle nizky obsah jédu, a pokud povoluji soleni
potravy, preferuji nejodovanou stl.

Literatura

U téchto osob neni asi vhodné doporucovat
zvySeny pfivod jodu ve formé tablet zcela pausalng,
jisté ale neublizime (spiSe prospéjeme) doporuce-
nim obohaceni jidelni¢ku o mofské produkty (ob-
vykle navic obsahuiji i zvySené mnozstvi omega-3
mastnych kyselin), které jsou vhodné pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Na nedostatecny
pfivod jédu miZe u téchto osob ukazat rlst strumy,
podafi realizovat omezeny pfivod soli v rdmci pre-
vence KV chorob v populaci, bude celoplo$né klesat
pfivod jodu. Reseni tohoto problému jisté neni v 16-
kové suplementaci jodem ve formé tablet, ale ve zvy-
Seném obsahu jodu v soli (jak to jiz probéhlo napf. ve
Svycarsku a Rakousku) a v zajisténi dalsich zdrojl
jédu v potravé (napf. zvySeny obsah jodu v mléce
a mléénych vyrobcich).
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