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SOUHRN

Svétni¢ka M, Hedelova M, Vinohradska H, El-Lababidi E. VyuZiti novorozeneckého screeningu vrozené hypoty-
reézy k monitoraci jodového zasobeni

Jodové zasobeni téhotnych a kojicich Zen je klicové pro zdravi plodu a novorozence, zejména pro spravnou funkci
stitné Zlazy. Nedostateéna jodova saturace mize vést k zavaznym nasledkim, véetné trvalého poskozeni zdravi di-
téte. V Ceské republice vyuZividme pro monitoring jodového zésobeni novorozenct neonatélni TSH ziskané v ramci
celoplosného novorozeneckého screeningu kongenitalni hypotyrebzy. Vysledky monitoringu byly az do nedavné
doby piznivé (do roku 2018 v Cechach a do roku 2022 na Moravé), nicméné v poslednich letech se zvy3uje procen-
tudlni zastoupeni novorozenct se zvysenym TSH, coZ naznacduje prohlubujici se jodovy deficit této kiehké populace.
Jednou z pFi¢in mize byt nedostatecna jodova suplementace téhotnych Zen nad ramec bézného alimentarniho
pFijmu (tj. 150—200 pg jodu denné) a snizeni konzumace mléka, mléénych produktd, vajec a soli s jodem. Ceska
republika se nyni opét musi zaméfit na tuto rizikovou populaci stran prohlubujiciho se jodového deficitu. Dalezité je
zaméfit se pfedevsim na osvétové aktivity a zajistit adekvatni suplementaci jodu jiz v obdobi téhotenstvi.
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SUMMARY

Svétni¢ka M, Hedelova M, Vinohradska H, El-Lababidi E. Utilization of neonatal screening in monitoring of iodine
status

The iodine supply of pregnant and lactating women is crucial for the health of the fetus and newborn, especially for
the proper function of the thyroid gland. Inadequate iodine saturation can lead to serious consequences, including
permanent health damage to the child. In the Czech Republic, we use neonatal TSH obtained within the Nationwide
Newborn Screening Program for Congenital Hypothyroidism to monitor the iodine supply of newborns. The moni-
toring results were favorable until recently (until 2018 in Bohemia and until 2022 in Moravia); however, in recent
years, there has been an increase in the percentage of newborns with elevated TSH, indicating a deepening iodine
deficiency in this vulnerable population. One of the reasons may be inadequate iodine supplementation of pregnant
women beyond the normal dietary intake (i.e., 150—200 pg of iodine per day) and a decrease in the consumption
of dairy, eggs and iodized salt. The Czech Republic must now focus again on this at-risk population regarding the
deepening iodine deficiency. It is important to focus primarily on educational activities and ensure adequate iodine
supplementation during pregnancy.
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JODOVE ZASOBENI NOVOROZENCU A JEHO
MONITORACE

Téhotné a kojici Zeny predstavuji rizikovou skupinu z hle-
diska dostate¢ného zasobeni jodem. Poti‘eba jodu je u Zeny
béhem tohoto obdobi zvysena a je kli¢ova pro dostate¢nou
saturaci plodu, novorozence i kojence a tim také pro ade-
kvatni funkci jeho $titné zlazy.( Zvlasté kritické je obdobi
od 2. trimestru téhotenstvi az po treti rok zivota ditéte, kdy
jsou tyreoidalni hormony nezbytné také pro vyvoj mozku.
Pri nedostate¢né jodové saturaci matky mtze dojit ke snize-
ni produkee tyreoidalnich hormont jak u matky, tak u plodu
a novorozence. Dusledkem tézké hypotyroxinemie v prena-
talnim obdobi a dale po narozeni je zavazné a nevratné po-
skozeni ditéte, az ve formé endemického kretenismu, ktery
se sice u nas od prvni poloviny 20. stoleti jiz nevyskytuje,
ale z celosvétového hlediska ztstava v nékterych oblastech
nadale obtizné resitelnym problémem. Nicméné i stredni
a lehky nedostatek jodu vyznamné ovliviiuje prabéh tého-
tenstvi a vyvoj ditéte. Lehky nedostatek jodu je dokonce
jednou z nejcastéjsich pri¢in zhorseni kognitivnich funkei
celych populaci.®

Hodnoceni jodové saturace na popula¢ni tirovni je moz-
né provést riznymi metodami, napt. stanovenim medianu
jodurie nebo posouzenim velikosti $titné Zlazy ultrazvukem
¢i palpa¢né. Pro celoplosnou dlouhodobou monitoraci jo-
dového zasobeni novorozenecké populace neni ani jedna
z téchto metod z fady duvodu realizovatelna. V zemich se
zavedenym celoplo$nym novorozeneckym screeningem vro-
zené hypotyredzy je ale mozné k posouzeni jodové saturace
novorozencu (a tim i jejich matek v dobé téhotenstvi) vyuzit
pravé hodnoty TSH (tyreotropin stimulujici hormon) sta-
novené ze suché krevni kapky odebrané v 48.-72. hodiné
po porodu.®? Tento postup umoznuje vyuzit dostupné vy-
sledky novorozeneckého screeningu bez dalsich pridatnych
nakladt. Vzhledem k nizkému obsahu jodu ve $titné Zlaze

Ces-slov Pediat 2024; 79(3): 142-144

Tab. 1: Hodnoceni stupné jodového deficitu v populaci podle hodnot
neonatalniho TSH dle WHO, ICCIDD, UNICEF®

Jodové zasobeni TSH> 5 mIu/I
v % neonatalni populace
Normalni jodové zasobeni <3,0
Lehky jodovy deficit 3,0-19,9
Stfedni jodovy deficit 20,0-39,9
Tézky jodovy deficit >40,0

ICCIDD - International Council for Control of lodine Deficiency Disorders; UNICEF —
United Nations Children’s Fund; WHO — World Health Organization

plodu a novorozence a jeho rychlému obratu je neonatalni
TSH velmi citlivym indikatorem stavu jodového zasobeni.
I mirny nedostatek jodu u téhotné Zeny mtize zpusobit tran-
zientni hypotyre6zu nebo hypertyreotropinemii u novoro-
zence. Za stav normalniho jodového zasobeni novorozen-
cu se povazuje nalez mirné zvysené hodnoty neonatalniho
TSH, tj. koncentrace TSH mezi 5-15 mIU/L u méné nez 3%
novorozenecké populace (tab. 1).4:2

Celoplosny novorozenecky screening vrozené hypoty-
re6zy byl v Ceské republice zaveden od roku 1985 zasluhou
prof. MUDr. Olgy Hnikové, CSc. Ta se posléze od roku 1996
také vénovala monitoraci jodového zasobeni novorozen-
ct pomoci neonatdlniho TSH. Vysledky z obou screenin-
govych center od roku 2003 ukazovaly na normalni zaso-
beni novorozenecké populace jodem.® Ceska republika
tak mohla byt diky komplexnim preventivnim opatrenim,
vcetné plosného jodovani kuchynské soli a jejiho vyuzivani
v potravinarském primyslu, obohaceni produktt pro ko-
jence a batolata a suplementaci téhotnych a kojicich Zen,
v roce 2004 zarazena mezi zemé s vyresenym jodovym de-
ficitem na vSech urovnich populace véetné novorozenci
a téhotnych zen.®

Obr. 1: Percentualni za-
stoupeni novorozencu se
zvy$enym TSH v jednotlivych
oblastech Ceské republiky.
Okresy bez porodnice jsou
vyznaéeny $edé (porod
novorozencu z téchto oblasti
probéhl v okolnich okresech).
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AKTUALNI SITUACE V CESKE REPUBLICE

Stav jodové saturace novorozencu dle mezinarodnich dopo-
ruceni preventivné monitoruji s vyuzitim hodnot TSH ziska-
nych v celoplosném novorozeneckém screeningu vrozené
hypotyre6zy laboratore ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze pro oblast Cech a ve Fakultni nemocnici
Brno pro oblast Moravy.

V oblasti Cech je od roku 2018 patrny nartist percentual-
niho zastoupeni novorozenct s neonatalnim TSH v rozmezi
5-15 mIU/1 (2017 — 2,9 %, 2018 — 3,5%, 2019 — 3,8%, 2020 —
4,7%, 2021 — 4,8%, 2022 — 4,7%, 2023 — 4,5 %). Na Moravé
byly hodnoty do roku 2021 ptiznivé, od roku 2022 jiz také pre-
kroéily hranici 3% (2023 — 4,1%) (obr. 1). Pro verifikaci statis-
tické vyznamnosti bude nutné tato popisna data podrobnéji
statisticky zpracovat. Prestoze aktualni forma tohoto pozoro-
vani neumoziiyje statistickou pritkaznost, upozornuje na ne-
priznivy vzestupny trend percentudlniho zastoupeni novo-
rozencu se zvySenym TSH nad hranici 3%. Dle kritérii WHO
(World Health Organization) a ICCIDD (International Coun-
cil for Control of Iodine Deficiency Disorders) se tim Ceska
republika opét dostava do pasma lehkého jodového deficitu
pro tuto velmi rizikovou a vulnerabilni populaci.t-?

Zvyseni neonatalniho TSH odrazi suboptimélni jodovou
saturaci novorozencu zpusobenou nedostate¢nym jodovym
zasobenim jejich matek. Hlavni dttvod nedostate¢né saturace
téhotnych Zen Ize hledat predev$im v nedostate¢né suplemen-
taci jodu nad ramec bézného prijmu potravou dle doporuce-
ni Ceské endokrinologické spole¢nosti CLS JEP® Otazkou
zustava, zda je divodem nedostatecnd edukace téhotnych
a kojicich matek o dilezitosti suplementace jodem nad ramec
bézZné stravy, nebo zda nejsou odrazovany od pouzivani zejmé-
na komplexnich pfipravki s mineraly a vitaminy pro t€hotné.
Rozdily mezi regiony mohou byt vysvétleny demografickym
sloZzenim obyvatelstva, raznymi socioekonomickymi podmin-
kami a ¢aste¢né kopiruji i historicky jodové deficitni oblasti.

DOPORUCENI

U vsech téhotnych a kojicich Zen, s vyjimkou téch, které maji
aktualné hypertyreézu, je doporucena plosna suplementace
jodem v davce 150—-200 pg elementarniho jodu denné nad ra-
mec bézného prijmu potravou.®’ Toho lze dosahnout uziva-
nim pripravk s presné definovanym obsahem jodu, jako jsou
tablety s jodem nebo potravinové doplnky s mineraly a vita-
miny pro téhotné. Nezadouci je vSak i nadbyteény prisun jodu
(>500 pg denné), zejménaz dtivodurizika tyreopatie u plodu.®
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Dodrzovani tohoto doporuceni by zajistilo optimalni jodovou
saturaci téhotnych a novorozencu. Je dilezité identifikovat,
na které drovni neni doporuéeni dodrzovano, a zamérit in-
tervenci cilené jak na laickou, tak i na odbornou verejnost.

Vysledky jsou predavany Meziresortni komisi pro feseni jo-
dového deficitu pfi Statnim zdravotnim tstavu. Bude kli¢ové
zménit komunikaéni strategii, ktera by méla byt aktivné pro-
vadéna predevsim prostednictvim gynekologt a praktickych
lékar. Dulezita je také spoluprace s neonatology a prakticky-
mi lékari pro déti a dorost k zajisténi dostate¢né suplementace
i v obdobi kojeni. Je tfeba se zamérit i na nové komunikaéni
kanaly smérujici k laické verejnosti, jako jsou socidlni sité.
Laickou verejnost je nezbytné nutné edukovat nejen o nutnos-
ti adekvatni suplementace, ale také o konzumaci béznych po-
travin primérené bohatych na jod. U téhotnych a kojicich Zen
mohou byt vhodnymi zdroji jodu mléko, mlé¢né vyrobky, vej-
ce, jodizovana stl a tydné dvé porce nékterych motskych ryb
(napt. konzervovany turidk, losos, treska nebo motské plody).
Nevhodné jsou morské rasy, nadmérny prijem mineralnich
vod s vysokym obsahem jodu a ur¢ité druhy morskych ryb,
u kterych hrozi akumulace tézkych kovti, zejména rtuti (napft.
zralok, mecoun, makrela kralovska).®

ZAVER

Pro monitorovani jodové saturace novorozenecké popula-
ce a tim i populace téhotnych je vyuziti neonatalniho TSH
z celoplosného novorozeneckého screeningu vrozené hypo-
tyre6zy idedlni metoda, ktera je organizaéné i ekonomicky
nenaro¢nd.!?

Ceska republika se nyni poprvé od roku 2004 musi opét
zabyvat hrozicim jodovym deficitem u nejrizikovéjsich sku-
pin, a to téhotnych a kojicich matek a novorozencu. I lehky
jodovy deficit v dlouhodobém horizontu mtiize negativné
ovlivnit zdravi a vyvoj celé populace, véetné kognitivnich
schopnosti budouci generace.

Organy preventivni mediciny musi naléhavé prehodnotit
své postaveni a zménit osvétové aktivity, aby kazda téhot-
na a kojici matka nad ramec bézného prijmu jodu v potravé
suplementovala jod v mnozstvi 150-200 pg denné, tak aby
celkova doporucena denni davka dosahovala alespon 250 pg
denng, ale zaroven nepiekrocila 500 pg denné.®

Intervence, pokud ma byt i¢inna, musi byt zamérena jiz
na obdobi téhotenstvi nebo nejlépe prekoncepéné, inter-
ven¢ni opatreni az v porodnicich nebo v obdobi kojeni jiz
nejsou postacujici. |
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