Jod

]6d se podili na tvorbé hormond stitné zlazy.
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Zdroj

Zdrojem jédu jsou hlavné morské ryby a jejich produkty a jodidovana sdl.
V CR se jodiduje sdl v mnoZstvi 20-34 mg/kg soli ve formé jodidu nebo J6d v PSP
jodi¢nanu. Obsah jédu v rostlinnych a ZivociSnych potravindch zavisi na

obsahu jédu v pldé a jeho dodavkach hospodarskym zviratlim. Mléko a

vejce byvaji dobrym zdrojem jédu. Cast jédu se kuchynskou Gpravou ztraci.

Doporuéena denni davka pro dospélé se pohybuje mezi 150 a 200 pg (lisi se podle zemé a véku).[!

Na vzniku onemocnéni z nedostatku jédu se mohou rovnéz podilet strumigeny, které patfi mezi antinutri¢ni latky.
Strumigeny mdzeme délit podle druhu jejich plsobeni:

Strumigeny l. fadu - znemoznuji uchyceni jédu (thiokyanid, dusi¢nany, polysulfidy ze zeli).
Strumigeny lll. ¥adu - blokuji tvorbu tyroxinu (sulfonamidy).
Strumigeny IV. fadu - kompetitivné vytésnuji tyroxin, inhibuji sekreci TRH.

Nedostatek jodu

Projevy, kterym lze zabranit dostate¢nym pfijem jodu oznacuje WHO jako poruchy z nedostatku jédu. (lodine
deficiency disorders - IDD). Tento termin byl zvolen ke zdlraznéni, Ze tento problém je daleko $irsi nez pouha
struma a kretenismus, klasické a nejvice viditelné priznaky deficitu jodu. Spektrum poruch z nedostatku jéodu se
liSi podle jeho zavaznosti a podle véku. Patfi mezi né mirnéjsi poruchy mentalnich funkci, opozdéni fyzického
vyvoje, snizeni plodnosti, zvy$eni mrtvorozenosti a perinatalni amrtnosti.l?.

Nejkritictéjsi perioda je od 2. trimestru téhotenstvi do koncem 3. roku Zivota. Pro rozvoj mozku je potfebna
normaini hladina hormon( stitné Zlazy, aby doslo ke spravné myelinizaci axond. V oblastech s deficitem jédu, kde
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kretenismu, ale na Urovni populace jsou daleko zdvaznéjsi méné vazné stupné postizeni a snizend kognitivni
kapacita, kterd postihuje celou populaci. Jako vysledek jsou mentalni schopnosti ,,normalnich” déti i dospélych

Mass

Ve svété patfi poruchy z nedostatku jédu mezi nejrozsifenéjsi malnutrice.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na stréance Onemocnéni z nedostatku Zivin.

Hodnoceni stavu zasobeni populace jédem

Do 90. let minulého stoleti se jako primarni indikator vyskytu deficitu jodu v populaci uzivala prevalence strumy.
Pozdéji se stalo metodou volby hodnoceni a monitorovani stavu zdsobeni populace jédem exkrece jédu moci -
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plasmatické TSH a thyroidalnich hormon(: TSH a plasmaticky trijédothyronin (T3) se u deficitu typicky zvysuiji,
zatimco plasmaticky tyroxin (T4) klesd. Nicméné tyto zmény se mohou projevit az pri zdvazném deficitu. Nejcastéji
se hodnoti $kolni déti, jejichZ stav obvykle odrézi stav celkové populace.?!

Nadbytek

Struma vyvolana nadbytkem jodu, thyreotoxicka krize nebo akné byly popsany po prekroceni doporucené
davky prijmu jodu o nékolik radd. | chronicky vysoky prijem jodu, napr. z €kl obsahujicich jod nebo desinfekcnich
latek, mlze vést k vyvoji strumy.

Tolerovatelna horni hranice dlouhodobého pFijmu jodu pro dospélé je podle EU 600 pg/den.[3!

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

= Stopové prvky
= Jodurie
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