Preco zmizli Tapakovci?

O mimoriadnom dspechu
jednej zdravotnickej intervencie

I\~

COMMUNI® MINERVA






Preco zmizli Tapakovci?
O mimoriadnom tspechu
jednej zdravotnickej intervencie

Zasluhy Juliana Podobu
na vymiznuti endemickej strumy
a endemického kreténizmu na Slovensku

Tomas Jahelka — Roman Janciga (eds.)

Bratislava 2021



Na obalke je pouzity obraz:
Edmund Gwerk, Obzaloba kapitalizmu (1930).
Dielo je majetkom Stredoslovenskej galérie v Banskej Bystrici.

© FABER, Bratislava, 2021
© Communio Minerva, 2021

ISBN 978-80-89019-38-0



doc. MUDr. Julian Podoba, CSc.






Obsah

Uvod
(=0 11 0] & ) TR 9

Velké zmeny na poli verejného zdravia po druhej svetovej vojne
(Roman Janciga, Tomas Jahelka) .............cooeeeveueeeiiecvieeeeeeccieeeseeenne 12

Vyznam jodu pre I'udsky organizmus
(JAN POAODQ) .....eeveeeieeeeieeeeteeeectteeecte e e ste e e te e s s ae e s sae e e aa e e s 24

Oligofrénie a mentalne retardacie v dosledku deficitu jodu
(Jan Podoba, Zuzana RepkovQ) ..........ccccueeeeeeevveeeeeecineeeeeecvneeeeeeennns 43

Dielo doc. MUDr. Julidna Podobu, CSc.
(JATN POAODQ) .vevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeecitveeeeeeeeeeeeeesssaaeeeeeeseeessssaseeees 51

Ozveny chorob z deficitu jodu v historickych vypovediach
a literatare
(@502 Te 119 [0 1111 Ve Lo ) TSP 67

Jodidéacia soli a jej kontrola v sucasnosti
(BUA JARCIKOUQ) et ee e e eee e e 90

Spomienka na otca: Lekar a vedec v dobe, kedy sa ,kalila ocel* a 14-
mali charaktery
(O£ 71505 1 2oTe (0] 5o ) H USSR 98

MedailOny AULOTOV ...cccccvviieiiieiiieeeeerieeeeeeereeeeserreee e s s ereveeessssaneeens 105

Obrazova Prilona .......cooeveiiriiiieeieeeeeee et 107






Uvod

V jednej zo scén zname;j sfilmovanej rozpravky Sol nad zlato z roku 1982
hovori najmladsia dcéra krala Pravoslava, Ze svojho otca I'ibi ako sol.
Krala jej slova nahnevaji, no ona sa ho snazi o svojej laske k nemu nastoj-
¢ivo presvedcit: ,Ale najvzacnejSia zo vSetkého je sol, bez nej by nebolo
zivota na zemi.“ Pravdivost jej slov sa v rozpravke ukaze najma v tom, zZe
zZivot bez soli sa meni na zZivot bez chuti, ktortt nedokaze nahradif ani zlato
¢i iné bohatstva. Kompenzovat absenciu soli neboli schopné ani iné po-
chutiny. Poucenim tejto rozpravky je, ze i zdanlivo bezcenné veci v nasich
zivotoch maju ¢asto nevy¢islitelnt hodnotu. T4 sa nam vsak zjavi az vtedy,
ak pocitujeme ich nedostatok. Ak je vSak tento nedostatok dlhodoby
(chronicky), m6ze sa zmenit na Standard, ktory viac nie je pocitovany ako
problém.

Knizka, ktoru cteny citatel prave drzi v rukach, chce poukazat na do-
sledky dlhodobého (chronického) nedostatku jodu v I'udskej strave, ktory
suzoval slovensku spolo¢nost prakticky az do druhej polovice 20. storocia.
Jeho odstranenie je nerozlucne spojené s jodidaciout soli ako zakladnej a
prakticky kazdodennej zlozky stravy. (Na Slovensku sa zacala sol jodido-
vat postupne od roku 1951).

Dlhodoby deficit jodu mal dopady na dobovi slovenskii spolo¢nost,
jej uroven a priemernu inteligenciu jej clenov. Rovnako tak nasiel svoje
ozveny i v normach kazdodenného spravania a vyznamne sa zrkadlil v
zdravotnom stave slovenskej spolo¢nosti a v chorobach, ktoré ju suzovali.
V neposlednom rade bol tento deficit jodu viditel'ny i v dobovych kulttar-
nych a umeleckych vypovediach, zachytenych najma vo forme literarnej
tvorby slovenského realizmu. VSetky uvedené fenomény buda podrobnej-
Sie vysvetlené v nasledovnych kapitolach.

1 Pojmy na opisanie tejto tpravy soli sa v priebehu ¢asu menili, pouzivané boli pojmy
sJjodizacia“, ,jodidacia“, ,jodovanie®, ,jodacia“. Chemicky najvhodnejsim pojmom je
sJodovanie®, ako uvadza aj akademicky Slovnik cudzich slov z roku 2005, pretoze sa
jedna o pridanie jodu, nie vzdy vo forme jodidu, ale niekedy aj vo forme jodi¢nanu.
V nasej publikacii d’alej pouzivame najcastejsie sa vyskytujtci pojem ,jodidacia“, ktory
spolu s pojmom ,jodizacia“ uvadza ako spravny aj Slovnik sti¢casného slovenského ja-
zyka (2015).



Ked sme v predoslych riadkoch spominali slovensky literarny rea-
lizmus, mali sme na mysli najma tvorbu Bozeny Slancikovej Timravy, Jo-
zefa Gregora Tajovského a Martina Kukucéina. V ich pracach sa okrem so-
cialnej kritiky nachadzaja aj opisy fenoménov, ktoré povazujeme v kon-
texte tejto publikicie za nanajvys insSpirativne. Inymi slovami, romany a
poviedky, ktoré sme doposial povazovali za dobovy vyraz kritiky spolo¢en-
skych pomerov a socioekonomickej situacie, mozno citat i ako literarny
opis spolo¢nosti suzovanej epidemicky vyznamne rozsirenymi ochore-
niami. Mame na mysli najma ochorenia savisiace s deficitom jodu, ktoré,
ako bude ukézané, boli sociologicky vyznamnym a dlhodobo zachytitel-
nym fenoménom. Dokazom st lekarske vypovede z prvej polovice 20. sto-
rocia. Existuji dokoncai studie dvoch bratislavskych lekarov na uvedenu
tému z cias, v ktorych slovensky literarny realizmus bol na svojom vrchole
(koniec 19. storocia). Autorom textu, ktory sa venuje takto nacrtnutej
téme, je PhDr. Roman Janciga.

Z dovodu vyznamnosti dopadov dobového nedostatku jodu v sloven-
skej spolocnosti sa obcianske zdruzenie Communio Minerva rozhodlo pri-
pomenut a oboznamit Sirsiu verejnost s pésobenim doc. MUDr. Juliana
Podobu, CSc., lekara, vyskumnika, vedca a organizatora, zakladatela slo-
venskej endokrinologie. Vdaka nemu a jeho krokom sme sa vymanili z dl-
hotrvajaceho retardacného pésobenia deficitu jodu. Sme presvedceni, ze
jeho posobenie a zasluhy si vyzaduju daleko vacsie spolocenské ocenenie,
a citime preto zavazok i touto knihou prispiet k vSeobecnému uznaniu
tejto osobnosti. Za tymto celom sa v predkladanej publikacii nachadza
jeho rozsireny Zivotopis a detaily z jeho posobenia. Autorom tejto kapitoly
je doc. PhDr. Juraj Podoba, CSc.

V obdobi tesne po konci druhej svetovej vojny a v ¢ase kedy doc. Ju-
lian Podoba vykonaval svoj vyskum v oblasti deficitu jédu v slovenskej
spolo¢nosti, prebiehali v Ceskoslovensku vyznamné politické a hospodar-
ske zmeny, ktoré mali kardinalny vyznam i na oblast verejného zdravia.
Tymto témam sa vo svojom texte venuja PhDr. Roman Jancéiga a PhDr.
Tomas Jahelka, Ph.D. a ich cielom je priblizit slovenskému c¢itatel'ovi vte-
dajsiu situaciu v oblasti zdravotného stavu slovenskej spolo¢nosti a snah
o jeho zlepsenie, a zasadit posobenie doc. Julidna Podobu do dobového
kontextu.

Stucastou predkladanej publikacie budi i odborné medicinske kapi-
toly poprednych klinikov z oblasti endokrinologie a psychiatrie. Ich texty
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umoznia Citatel'ovi plne pochopit zavaznost deficitu jodu pre spravne fun-
govanie I'udského organizmu, ako i defekty sp6sobené jeho deficitom.

Endokrinolog doc. MUDr. Jan Podoba, CSc., prednosta Endokrino-
logickej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Onkologického ts-
tavu sv. Alzbety vo svojom prvom prispevku opisal vyznam jodu v l'ud-
skom organizme a mechanizmy jeho pdsobenia ako i choroby, ktorych
vznik je podmieneny jeho deficitom. Vo svojom druhom prispevku oboz-
namuje Citatela predkladanej publikacie o skuto¢nostiach, ktoré zaprici-
nili odstranenie deficitu jodu zo slovenskej spolo¢nosti, ¢im dokumentuje
vyznam posobenia doc. Julidna Podobu.

Psychiatricka MUDr. Zuzana Repkova, primarka muzského oddele-
nia Psychiatrickej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Psychiat-
rickej nemocnice Philippa Pinela (v spoluautorstve s doc. Janom Podo-
bom) opisuje klinicky obraz zavaznej mentalnej retardacie z dévodu defi-
citu j6du a téme sa venuje aj zo SirSej perspektivy.

Chemicka Mgr. Eva Jahelkova sa zamerala na stav a kontrolu jodi-
dacie soli v sacasnosti, a to na zaklade platnej legislativy v kontexte kon-
trol vykonavanych kompetentnymi organmi.

Vdaka tymto kapitolam si citatel dokaze vytvorit aspon v zakladoch
plasticky obraz o dolezitosti rozoberanej témy a dopadoch, ktoré na nasu
spolo¢nost malo posobenie doc. Juliana Podobu. O to viac akitne sa preto
javi skutocnost, Ze odkazu jeho pésobenia nie je dnes venovana adekvatna
spolocenska pozornost. Nepriamym ddkazom uvedeného je i relativne
laxny pristup kompetentnych Statnych organov v oblasti kontroly a vy-
skumu jodidacie soli a primeranej saturacie slovenskej populacie jodom.
Na mysli mame prednostne rézne ,alternativne soli“ vo volnom predaji,
ktoré nepresli procesom jodidacie, ako i d'al$i vyskum, ktory by mohol per-
spektivne upravit aktualne pozadované arovne jodidovania kuchynskej
soli, a to aj v savislosti so vSeobecnym odporacanim obmedzit jej kazdo-
denny prijem.

Nasim prianim je, aby predkladana knizka umoznila citatel'ovi po-
rozumiet a ocenit zivotné dielo doc. Juliana Podobu.

editort
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Velké zmeny na poli verejného zdravia
po druhej svetovej vojne

PhDr. Roman Janciga
PhDr. Tomas Jahelka, Ph.D.

Jednym z nanajvys kardinalnych momentov dejin Slovenska je nepo-
chybne uchopenie politickej moci komunistami v roku 1948. Tato udalost
predznamenala d’alsi vyvoj nasej spoloénosti na viac ako Styridsat rokov a
i dnes sa obdobie komunistického panstva stale povazuje za urcujuci fak-
tor nasej aktualnej situécie.

Povojnovy vyvoj v Ceskoslovensku bol plny zvratov, nasilia a intrig
a venovalo sa mu mnoho historikov ¢i politologov. Nie je preto nasim cie-
Tom zmapovat a opisat toto obdobie, a téma knizky, ktoru cteny citatel
prave drzi v rukach, to ani neumoznuje. Pripomenieme iba tie momenty,
ktoré nie je mozné v suvislosti s p6sobenim doc. Juliana Podobu opome-
nut.

Komunisticka ideologia, akokol'vek nésilna a vo svojej podstate ob-
sahujuca prostriedky represie proti triednym nepriatelom, predsa len od-
vodzovala svoju legitimitu od zabezpecenia socialnej spravodlivosti a ma-
terialne uspokojujtcej trovne zZivota Sirokych I'udovych vrstiev. Inymi slo-
vami, aj ked’ si od komunistického panstva nemozno odmysliet politické
perzekucie a utlak, predsa len sa dobovy rezim pokusal ziskat pocetné pra-
cujuce vrstvy na svoju stranu.

Nasilie v komunistickej ideologii nebol ciel’ sim o sebe, bolo skor
prirodzenym sprevadzajucim fenoménom politiky, ktora bola presved-
¢ena, ze presadeniu socialnej spravodlivosti a mieru prekazaji niektori
jednotlivei ¢i skor spolocenské vrstvy (triedni nepriatelia), voc¢i ktorym
bolo toto nasilie v hraniciach stranickej logiky odovodnené.

Zuvedeného vyplyva, Ze dobovy rezim prevadzal taka politiku, ktora
za pouzitia prostriedkov politickej propagandy mohli Siroké I'udové vrstvy
vnimat ako politiku sledujicu ich ciele. Spriemyselnovanie Slovenska,
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rozsiahla bytova vystavbaz ¢i infrastruktirne projekty grandiéznych roz-
merov tak mali v koneénom dosledku zakryt bezpravie, ktoré za nastole-
nim a udrziavanim vladnuceho postavenia komunisticka strana nepretr-
zite pouzivala. Inymi slovami, rezim nemohol o sebe tvrdit, Ze jeho oprav-
nenie vladnut sa zaklada na skutoc¢nosti, zZe je monopolnym drzitelom do-
nucovacich prostriedkov, ktoré nevaha voci svojej opozicii pouzit s najvys-
Sou rozhodnostou. Musel byt neustale vytvarany dojem, Ze pevna ruka
Statu ma svoje opodstatnenie a prinasa ovocie vo forme pozdvihnutia ma-
jetkovych a socialnych prav Sirokych I'nudovych vrstiev.

Netuprosnym a logickym dosledkom tejto skuto¢nosti bolo, ze okrem
uvedenych fenoménov v oblasti bytovej vystavby ¢i spriemyselniovani Slo-
venska, prudili rozsiahle investicie i do vybudovania siete zdravotnej sta-
rostlivosti v predtym nevidanej miere. V tejto stvislosti uved'me ilustra¢né
znazornenie rozsahu novovybudovanej a zrekonstruovanej siete zdravot-
nickych zariadeni na izemi mesta Bratislava, mapujace vyvoj v rokoch
1945 az 1960. Zdrojom obrazku je prieskum vykonany Ing. arch. Karolom
Kafkom, Ing. Bohuslavom Hornikom a Aloisom Knézkom.3

2 Podla dochovanych Statistik bolo vrokoch 1948 az 1957 postavenych viac ako
180 000 bytovych jednotiek, s vyhovujicim hygienickym zazemim podla vtedajsich
standardov.

3 Obrazok sa ako priloha nachadza v publikécii, z ktorej sa prebraté aj vSetky ciselné
tidaje tejto kapitoly: Stich, Zdenék a kol.: 15 let nového éeskoslovenského zdravotnic-
tvi, Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1960.
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Podobne rozsiahle boli investicie v oblasti verejného zdravia a zdravotnic-
tva v rokoch 1945 — 1960 v zasade vo vSetkych regionoch Slovenska s cen-
trami rozvoja vo velkych mestach ako Banska Bystrica ¢i KoSice alebo v
centrach priemyselnej vyroby a banictva ako Prievidza a Martin. Vysled-
kom bol znatel'ny narast 16zZkového fondu slovenskych nemocnic: zatial co
celkova 16zkova kapacita nemocnic, odbornych liecebnych a vyskumnych

ustavov predstavovala v roku 1948 priblizne 22 000 16Zok, v roku 1959 to
uz bolo 38 000 16Zok.
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Tomu zodpovedal i narast poc¢tu lekarov, ktori sa mohli o pacientov
v tychto novovybudovanych nemocniciach adekvatne postarat. Podl'a do-
bovych statistickych prehl'adov bolo v roku 1946 na Slovensku 1 962 leka-
rov, zatial' ¢o zaciatkom 50. rokov sa ich pocet zvysil na temer 3 000. Na-
priek tomu, Ze v obdobi po roku 1945 rastol aj pocet obyvatel'ov Slovenska,
narast poctu lekarov a zhustenie siete zdravotnej starostlivosti spsobili,
ze jej dostupnost sa vyznamne zvySila. Uved'me ako d6kaz prepocet po-
merného ¢isla poc¢tu obyvatel'ov pripadajacich na jedného lekara: v roku
1946 pripadalo na jedného lekara priblizne 1 700 obyvatelov, v roku 1951
uz len 1 200 obyvatelov a v roku 1959 klesla tato hodnota na aroven 676
obyvatelov na jedného lekara.

Zakladnym dokumentom, ktory hovoril o charaktere, dérazoch
a principoch vladnutia a spravovania spolo¢nosti v Ceskoslovensku po
druhej svetovej vojne, bol Program novej éeskoslovenskej vlady Narod-
ného frontu Cechov a Slovdkov, vyhlaseny 5. aprila 1945 v Kosi-
ciach, z toho dovodu sa stal znAmy pod oznacenim Kosicky vladny pro-
gram. V nom sa v ¢lanku XIV. uvadza, ze Sirokej verejnosti (v dobovom
zargone ,pracujucemu I'udu®) bude poskytovana Siroka zdravotna staros-
tlivost v novozriadenym zdravotnickych zariadeniach:

Jako mista 1é¢eni, odpocinku a dovolené stanou se pracujicimu lidu
mést i venkova dostupny lazné, sanatoria a ozdravovny vseho
druhu. Do sluzeb zdravi a odpocinku naseho lidu budou také posta-
veny zamky, letoviska a palace, kde se diive roztahovala cizacka
Slechta a jiné cizopasné panstvo.

Mozeme konstatovat, Ze plany vyjadrené v Kosickom vladnom programe
sa darilo na tomto tseku naplnat. Zial, po roku 1989 mnohé ozdravovne
a sanatoria prestali plnit svoju funkciu a z mnohych sa stali len chatrajtace
ruiny neslaziace ziadnemu tcelu.

Zdravotna (a nie len zdravotna) situacia na Slovensku v roku 1945
bola kriticka. Bolo nevyhnutné v prvom rade zabranit Sireniu infekénych
chorob, postarat sa o ranenych, ktori k svojim zraneniam prisli v désledku
bojovych ¢innosti, s podlomenym zdravim sa vracali I'udia z vazeni a kon-
centracnych taborov. V neposlednom rade bolo potrebné postarat sa
o detskt populaciu.

Zvlastna pozornost bola venovana vybudovaniu Specializovanych
infektologickych pracovisk, a to z dovodu, Ze v roku 1945 predstavovali
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umrtia na infekéné choroby tretiu najéastejsiu pri¢inu amrti — 237,2 Gmrti
na 100 tisic obyvatelov. Priblizne polovicu (117) z tohto ¢isla tvorili imrtia
z dovodu tuberkul6zy dychacieho tstrojenstva. Popri existujtcej epidemi-
ologickej a infektologickej sluzbe v Bratislave vznikli v roku 1946 a neskor
vykonné pobocky v Nitre, Banskej Bystrici, Martine, KoSiciach a v Humen-
nom. Medzi najrozsirenejSie infekéné choroby v obdobi na konci druhej
svetovej vojny patril aj Skvrnity tyfus. Tak ako ostatné infekéné choroby,
aj on sa vyskytol v najvacSej miere na vychodnom Slovensku a Orave, ¢o
saviselo aj s celkovou zaostalostou tychto regiénov. Najvyssi vyskyt skvr-
nitého tyfusu bol od jesene 1944 do jari 1945, pricom k jeho Sireniu vy-
razne napomahali zl¢é Zivotné podmienky obyvatel'stva postihnutého pre-
chodom frontu a zla doméaca a osobna hygienicka situacia. Infekciu Sirili
Satové vsi, ktoré boli v danych podmienkach zna¢ne premnozené. Na skvr-
nity tyfus zomreli stovky az tisice I'udi a jeho Sirenie sa podarilo zastavit az
v maji 1945 najma vdaka pomoci UNRRA,4 ktora dodala insekticid DDT.
(V stiasnosti sa vzhl'adom na jeho karcinogénne ticinky vo vyspelom svete
uZ nepouziva). Skvrnity tyfus viak predstavoval citelny problém na tizemi
Slovenska este d’alSie dva roky. Okrem Skvrnitého tyfusu bol znacne roz-
Sireny brusny tyfus, zaskrt a Sarlach. V nasledujucom roku 1946 doSlo
k vyznamnému rozsireniu osypok a ¢ierneho kasla. Tieto infekéné ocho-
renia sa zacali od tohto roku vsak postupne likvidovat.

Znacna pozornost sa venovala tuberkul6ze, ¢oho vyjadrenim bolo i
prijatie Specialneho zakona o boji proti tomuto infekénému ochoreniu (za-
kon €. 61 z roku 1948 o ochrannych opatreniach proti tuberkul6ze). Na
jeho podklade bola vykonana celoslovenska akcia, v ramci ktorej bolo vy-
Setrenych cca 90% mladej slovenskej populacie do dvadsat rokov, z ¢oho
bola viac ako polovica zaockovana. V suvislosti s tymto zakonom sa za-
viedlo aj povinné ockovanie proti tuberkul6ze, ktoré sa zacalo vykonavat
v jali 1948.

4 UNRRA (United Nations Relief and Rehabilitation Administration, po slovensky
Sprava Spojenych narodov pre pomoc a obnovu) bola medzinarodné organizacia fun-
gujuca v rokoch 1943 — 1947, ktorej hlavnou napliiou bola pomoc obetiam druhej sve-
tovej vojny, a to vo forme poskytovania potravin, liekov a zdravotnickych materialov,
surovin, odevov a d’alSich potrebnych veci. Tto pomoc z vacésej Casti financovali Spo-
jené staty americké. UNRRA dodala Ceskoslovensku potraviny, zdravotnicky material
a lieky, satstvo, nakladné auta, pol'nohospodarske stroje, nerastné suroviny, strojné
zariadenia v celkovej hodnote vtedajsich 261 mil. dolarov.
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Vyznamnym bol i narast poc¢tu lekarov, ktorych pracovnou naplnou
bolo toto ochorenie. V roku 1949 malo Ceskoslovensko 186 odbornych le-
karov pre boj s tuberkul6zou a tento pocet sa o desat rokov nasobne zvysil.
V roku 1958 pracovalo na tiseku boja proti tuberkul6ze 670 kvalifikova-
nych ftizeoldgov a 272 lekarov ¢akajucich na dosiahnutie tejto odbornosti.
Znacne rozsirena bola i siet sanatorii, pricom najvyznamnejsie z nich sa
nachadzali vo Vysokych Tatrach (Vysné Hagy). Zvysil sa i pocet 16zok pre
tuberkulézu v celej CSR z 11 500 (v roku 1948) na 20 200 (v roku 1959).
V roku 1952 bol zriadeny i Specializovany Vyskumny ustav tuberkulozy.
Vysledky tejto stustredenej akcie sa ¢oskoro dostavili. Podl'a dostupnych
Statistik si v roku 1958 vyziadala tuberkul6za dychacieho tstrojenstva uz
len 31 obeti na 100 tisic obyvatelov.

Velkou vyzvou starostlivosti o verejné zdravie na Slovensku bola
uroven amrti deti do jedného roku zivota. Na 1 000 zZivonarodenych deti
v roku 1945 pripadlo az 168 takychto imrti. Inymi slovami, jedného roku
zivota sa dozilo priblizne 8 z 10 deti. Poverenictvo zdravotnictva (vrcholny
organ zdravotnej starostlivosti na izemi Slovenska v ramci vtedajsieho
Ceskoslovenska) prevzalo preto tito agendu plne v roku 1947 do svojich
rik a oznacilo ju za jednu zo svojich priorit. Vysledkom bolo, Ze zatial ¢o
v roku 1948 mali detsko-dojcenské oddelenia slovenskych nemocnic ka-
pacitu 1 039 16zok, v roku 1951 sa ich stav zvysil na 1 774 a v roku 1959 na
3 662. S tym suvisel i znatelny narast poc¢tu detskych lekarov — vroku 1949
bolo v odbore detského lekarstva ¢innych 89 lekarov, v roku 1958 uz ich
bolo temer 600. Uvedené opatrenia sa kardinalnym sposobom podpisali
pod vyvoj detskej tmrtnosti na Slovensku. Zatial’ ¢o v roku 1945, ako bolo
uz uvedené, pripadalo na 1 000 Zivonarodenych deti az 168 tmrti do jed-
ného roku zivota dietata, klesol tento vyznamny Statisticky ukazovatel v
roku 1959 na hodnotu 32,7.

Poverenictvo zdravotnictva uskutoc¢niovalo viacero akcii na zlepSenie
zdravotného stavu deti. Poc¢as prvych troch povojnovych rokov prebiehala
antirachiticki akcia. Spocivala najma v podavani koncentrovaného vita-
minu D vo forme oleja a neskor aj vo forme tabliet. Dolezité bolo aj to, ze
tento vitamin bol podavany aj tehotnym zZenam. K vitaminu D sa pridru-
zilo aj podavanie vitaminov B1 a B2 a detfom trpiacim chudokrvnostou boli
podavané Zelezité tabletky. Vsetky tieto preparaty boli Staitom poskyto-
vané zdarma.
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Vratme sa vSak pri naSom skiimani k problematike infekénych cho-
rob a k opatreniam s epidemiologickym dopadom. Ako uz bolo konstato-
vané, priblizne tretina ro¢nych tmrti po konci druhej svetovej vojny pri-
padala na Slovensku na infekéné choroby. Razna akcia proti tuberkul6ze
priniesla vyznamné zlepsenie, no situacia si vyzadovala daleko radikalnej-
Sie kroky. Z tohto dovodu bol prijaty prelomovy zakon €. 4 o hygienickej
a protiepidemickej starostlivosti z roku 1952. V paragrafe 3 ods. 2 uvede-
ného zakona sa uvadza:

V zaujme ucinného boja proti prenosnym nemociam je povinny
kazdy, komu sa to uloZzi predpismi vydanymi podla tohto zdkona
alebo kompetentnymi organmi, vykonavat potrebné osobitné pro-
tiepidemické opatrenia alebo podrobif sa ich vykonaniu; najma je
povinny hlasit onemocnenie, podozrenie z onemocnenia a tmrtie
prenosnou nemocou, podrobit sa ockovaniu, liec¢eniu a izola-
cii a vykonavat dezinfekciu alebo podrobit sa jej vykonaniu.

Zakon teda stanovil, Ze S§tat a nim uréené organy maja pravo vyzadovat od
obcanov strpiet rozne opatrenia, ktoré zasahovali do osobnej slobody, a to
na zaklade odovodnenia, ze zaujem boja proti prenosnym ochoreniam je
dolezitejsi nez pravo jednotlivca rozhodovat v tychto otazkach. Aby sa
tento ciel aj podarilo napiiat, bola zriadena ststava $tatnych organov na
¢ele s hlavnym hygienikom Ceskoslovenska, hlavnym hygienikom Sloven-
ska, ktorych dopinali krajski a okresni hygienici. Ich opatrenia boli v ob-
lasti hygieny a verejného zdravia zavazné. Podrobit sa im museli nie len
jednotlivci, ale aj organizacie vo vyrobnej sfére a iné podniky. Zvlastnu
pozornost si aj vzhladom na stcasnt situaciu zaslazi rozbor dobovej Stat-
nej vakcinacnej politiky.
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Este pred prijatim zakona ¢. 4 z roku 1952 bolo zavedené povinné
ockovanie deti proti zaskrtu (1946) a tuberkuléze (1948). Nasledovalo po-
vinné ockovanie proti detskej obrne (1957) a za necelé dva roky boli proti
tomuto zdvaznému ochoreniu zaockované v celom Ceskoslovensku tri mi-
libny deti. O necely rok (1958) bolo nakoniec zavedené povinné ockovanie
proti tetanu. Tieto kroky si vyZadovali vybudovanie Specializovanych pra-
covisk na vyvoj a vyrobu o¢kovacich latok v Prahe a v Sari$skych Michala-
noch. Vyznamnym bol v uvedenom kontexte rok 1958, kedy vznikol Ustav
sér a o¢kovacich latok, ktory zdruzoval imunologicky vyskum a vyrobu sér,
ockovacich latok a krvnych derivatov.

Takto organizované celospoloéenské tsilie prinieslo znatelné zlep-
Senie zdravotnej situacie. Ako dokaz uvadzame dobovo zhotoveny graf zo
Statistickej ro¢enky, znazorujici vyvoj vyskytu tmrti na zaskrt v Ceskos-
lovensku.
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Spomenit vsak treba i d'alSie kroky, ktoré mali vyznamny dopad na
vyskyt nakazlivych choréb. Najmi v okoli Bratislavy a na tzemi Zitného
ostrova boli pravidelne vykonavané postreky proti vyskytu komarov, co z
tohto tzemia (spolu s regulaciou toku Dunaja) odstranilo predtym sa
bezne vyskytujicu malariu. Zaroven s tym bola rozvinuta masivna propa-

gacna kampan, z ktorej iba pre zaujimavost uvadzame osvetové nalepky
na zapalky:
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Délezitym a v mnohom prelomovym bolo zavedenie liecby penicilinom. Aj
ked penicilin objavil Alexander Fleming uZz vroku 1928, antibioticka
lie¢ba sa naplno u civilného obyvatel'stva, a to aj v Ceskoslovensku, rozvija
az po druhej svetovej vojne. Vo vac¢sich mnozstvach sa sice zacal penicilin
vo svete vyrabat v roku 1943, ale dostupny bol len pre potreby armad. Prvé
dodavky penicilinu smerovali do Ceskoslovenska v roku 1945 v ramci po-
moci UNRRA. Na zaciatku roka 1946 sa vyznamny slovensky bakteriol6g
avirolog prof. MUDr. Dionyz Blaskovi¢, DrSc. vyslovil o potrebnosti
a vhodnosti jeho podavania. Aj vdaka odbornosti a odportcaniu prof.
Blaskovica sa na Slovensku rozbehla penicilinova akcia. Vzhl'adom na ob-
medzent dostupnost penicilinu a novy sposob liecby sa zaviedlo pravidlo,
ze liecba penicilinom prebiehala iba v nemocniciach, a to iba v takych,
ktoré mali bakteriologické laboratérium. Pre cely kontroly a spravodlivé
rozdelenie penicilinovej lie¢by sa zaviedol povinny formular, ktory vypitial
oSetrujuci lekar a bakteriol6g a bol kontrolovany penicilinovou komisiou.
Penicilin bol distribuovany zdarma a diagnoézy, na ktoré bol aplikovany,
boli najma hnisajtce rany, hnisavé zapaly kosti (iSlo najma o zranenia po-
chadzajuce z vojny, pripadne zranenia, ktoré sposobila zanechani muni-
cia, napriklad protipechotné miny), ale aj detské choroby. Na pohlavné
choroby bol penicilin, napriek svojim lie¢ebnym tc¢inkom, spoc¢iatku apli-
kovany len v individudlnych pripadoch, hoci pohlavné choroby boli po
vojne znacne rozsirené. Az neskor sa liecba penicilinom zacala masovo ap-
likovat aj na pripady syfilisu a kvapavky.

V uvedenom rozbore by sa dalo pokracovat aj v dalSich oblastiach
mediciny. Vysledkom by bol plasticky pohl'ad na 50. roky 20. storocia, ob-
dobie bezprecedentnych represalii komunistického rezimu, no i obdobie,
kedy sa na Slovensku vyznamne zlepsilo zdravie Sirokych maés.

Ako sme uviedli, po druhej svetovej vojne sa na izemi Slovenska re-
alizovalo viacero vyznamnych a v mnohych oblastiach prevratnych stat-
nych opatreni na poli verejného zdravotnictva. Medzi ne urcite patri zni-
zenie detskej amrtnosti, bezplatné podavanie vitaminovych a mineral-
nych preparatov defom z chudobnych rodin, zastavenie Sirenia infekénych
chorob, zavedenie povinného ockovania a masové rozsirenie antibioticke;j
lie¢by penicilinom.

Azda najvyznamnejSie opatrenie vo sfére verejného zdravia bolo vy-
konané v oblasti endokrinol6gie a malo charakter zdanlivo nendpadného
zasahu v potravinarstve — islo o jodidaciu soli. D6vody jej zavedenia ako i
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dosiahnuté vysledky st natol’ko grandiozne, zZe sa im budud nalezite veno-
vat nasledujtce kapitoly. Struény nacrt pokroku v oblastiach epidemiol6-
gie infekénych chorob ¢i vybudovania siete poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti slazili iba ako predpolie tejto témy, ktora, ako sa iprimne
domnievame, nie je v nasej spolo¢nosti nalezite ocenena.
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Vyznam jodu pre I'udsky organizmus

doc. MUDr. Jan Podoba, CSc.

1. Fyziologia

Jod je stopovy prvok, ktory sa v 'udskom organizme nachadza v minimal-
nych mnozstvach (15-20 mg). Je zakladnym stavebnym kamernom hormo-
nov Stitnej zl'azy. Predstavuje 59-65 % ich molekulovej hmotnosti.

Stitna 7l'aza (tyreoidea) je najvi¢sou zl'azou endokrinného systému.
Nachadza sa na prednej strane krku, pred priedusnicou, tesne pod stitnou
chrupkou hrtana. Sklada sa z dvoch lalokov s rozmermi 15-20 x 15-20 X
40-60 mm uloZenych po oboch stranach priedusnice. Pravy a I'avy lalok st
spojené tenkym mostikom. Objem Stitnej zI'azy je funkciou telesnej hmot-
nosti a vysky, zavisi aj od prijmu jodu. V podmienkach normalneho pri-

Tkanivo Stitnej zl'azy je tvorené obrovskym mnozstvom folikulov,
gulovitych utvarov s priemerom priblizne 300 um. Ich povrch tvori jedna
vrstva buniek, vnutro je vyplnené koloidom. Hlavnou zlozkou koloidu st
glykoproteinové makromolekuly tyreoglobulinu, ktory predstavuje miesto
syntézy, ako aj zasobnu formu hormoénov Stitnej zl'azy.

Ulohou $titnej zl'azy je tvorba, uskladnenie a sekrécia horménov ty-
roxinu (T,) a trijédtyroninu (T;) v pomere priblizne 10:1. Tyroxin je pro-
hormon, z ktorého si tkaniva vytvarajua podl'a svojich metabolickych po-
Ziadaviek potrebné mnozstvo vlastného aktivneho hormoénu, ktorym je Ts.
Takmer vSetok T, sa po vyluceni do krvi viaze na plazmatické bielkovinové
nosice (TBG, TBPA). Iba 0,05% celkového T, sa nachadza vo volnom stave
(voIny tyroxin, fT,). Iba voln4 frakcia vstupuje do buniek, vyvolava biolo-
gické acinky a metabolizuje sa. VSetok T, v organizme pochadza vylucne
zo Stitnej zl'azy, kde sa ho vytvori priblizne 100 pug denne, produkcia T,
stitnou zl'azou je iba 7-10 pg. Denne sa v§ak v organizme spotrebuje 5-krat
viac T, nez sa ho v Stitnej zl'aze vytvori. 70-80% potrebného T; sa vytvori
v periférnych tkanivach dejodaciou z T,. Hlavnym dodavatelom T, pre or-
ganizmus je pecen. Pre syntézu hormonov stitnej zl'azy je potrebny dosta-
toc¢ny prijem jodu v potrave.
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Funkcia Stitnej zI'azy je riadena hypofyzou. Hypotalamo-hypofyzovy
systém ma rozhodujacu tlohu v regulacii ¢innosti viacerych endokrinnych
zliaz. Medzi stitnou zl'azou a hypotalamom a hypofyzovu existuju tzv. ne-
gativne spatné vazby. V pripade poklesu funkcie Stitnej zl'azy stipa v hy-
pofyze sekrécia tyreoideu stimulujiceho horménu (TSH), ktory zvysi syn-
tézu a sekréciu tyreoidalnych horménov a normalizuje jej funkciu. Pri zvy-
Seni funkcie stitnej zl'azy naopak klesa jej stimulacia hypofyzou. Pri dlho-
dobej stimulacii Stitnej zI'azy nastava aj zvySenie delenia buniek a vznika
jej hyperplazia (zvacSenie).!

Hoci jedinou dokazanou tlohou jodu je tvorit substrat pre syntézu
tyreoidalnych hormonov, tieto na druhej strane hraja rozhodujtcu tlohu
v metabolizme vSetkych buniek organizmu a vo vyvoji a vyzrievani tka-
niv a organov v prenatalnom a véasnom postnatalnom obdobi.2 3. 4.5

Hormony §titnej zlazy st nevyhnutne potrebné pre normalnu funk-
ciu vacésiny, ak nie vSetkych tkaniv organizmu. Z ich jednotlivych uc¢inkov
stoja v popredi metabolicky a morfogeneticky tcinok.

Metabolicky Gc¢inok spociva v stimulacii celkového metabolizmu
tkaniv. Zvysuje sa bazalny metabolizmus, stapa tvorba energie a produk-
cia tepla, zvySuje sa spotreba kyslika a odbtravanie tukov a cukrov.:

Morfogeneticky Gcinok sa prejavuje ovplyviiovanim rastu a vy-
zrievania tkaniv najma vo faze ich véasného vyvoja. Pocas vyvoja plodu,
ako aj vranom detstve, st hormony Stitnej zl'azy mimoriadne potrebné
pre vyvoj centralneho nervového systému a kostry.

Pri vyzrievani funkcii mozgu reguluja a synchronizuja viacero pro-
cesov: rast a migraciu neuronov, ich diferenciaciu a vznik polarity, synap-
togenézu a myelinizaciu. Neur6ony a oligodendrocyty exprimuja uz v pr-
vych tyzdnioch embryonalneho zivota receptory pre tyreoidalne hormony.
Vazbou aktivheho hormoénu 3,5,3’-trijodtyroninu (T3) na jadrové recep-
tory sa spusta expresia Specifickych neurénovych génov. Regulaciou géno-
vej expresie a bunkovej diferenciacie zohrava T dolezitt tlohu pri koor-
dinovani vyvoja centralneho nervového systému. Jeden z proteinov
mozgu, ktorého syntéza je riadena tyreoidalnymi hormonmi, je protein
RC3 (neurogranin), ktory je dolezity pre dlhodoba pamat. T pritomny
v embryondlnom mozgu je takmer vylucne lokalneho pévodu. Tvori sa
parcialnou dejodaciou hlavného hormonalneho produktu stitnej zlazy —
prohormoénu tyroxinu (T,). Tato reakciu katalyzuje enzym joédotyronin 5°-
dejodaza typu II (5’D II), ktora je exprimovana v mozgu, hypofyze, srdci,
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kostrovom svalstve a v placente. Tento enzym hra kl'a¢ovi alohu v zaso-
bovani mozgového tkaniva adekvatnym mnozstvom aktivneho Tj; pocas
vyvoja , ale aj v dospelosti. Expresia 5°D II stipa na konci gravidity. Kul-
minuje niekolko tyZdnov po narodeni, kedy je centralny nervovy systém
najvaésmi zavisly na hormonoch stitnej zl'azy. 5'D II dokaze zvysenim svo-
jej aktivity zabezpecit adekvatnu tvorbu trijodtyroninu aj v podmienkach
miernej hypotyroxinémie. V mozgovom tkanive sa potrebné mnozstvo T,
vytvara autoregulaciou. Zakladnou podmienkou je dostato¢ny privod T,
do mozgu.3 4 6

Vyvoj mozgu prebieha od prvych dni embryonalneho vyvoja. V prve;j
polovici gravidity je plod kompletne zasobovany horménmi Stitnej zl'azy
matky, ktoré prechadzaja cez placentu. Aj v druhej polovici gravidity, ked’
uz funguje stitna zl'aza plodu, predstavujid hormony tehotnej vyznamny
podiel v cirkulacii vyvijajiceho sa jedinca. Pre normalny vyvoj plodu a no-
vorodenca sa potrebné hormoéony matky ako aj jeho vlastné hormony.
V gravidite Stitna zl'aza vyznamne zvySuje svoju funkciu, pretoze musi sa-
turovat horménmi aj vyvijajuci sa plod.

Hormony Stitnej zlazy maju vplyv na vSetky organové systémy: zvy-
Suju srdcovu frekvenciu a silu stahov srdcového svalu, sa potrebné pre
udrzanie normalnej reaktivity dychacieho centra, zrychluja reflexy, po-
tencujua acinky katecholaminov, podporuja krvotvorbu a dalSie. Hormony
Stitnej Zl'azy st potrebné pre normalny metabolizmus a fungovanie I'ud-
ského organizmu, pre jeho vyvoj a intelekt. Ked’Ze jod je zakladnym sta-
vebnym kamenom tychto hormoénov, zvyssie uvedeného vyplyva aky
velky vyznam ma tento stopovy prvok pre I'ndské zdravie.

2. Zdroje jodu

Clovek ziskava jod z potravin, iba v zriedkavych pripadoch z pitnej vody.
Obsah jodu v potravinach zavisi od jeho koncentracie v pode, na ktorej sa
potravinové ¢lanky dopestovali. Pocas milionov rokov existencie Zeme
vyplavili dazde vacsinu jodu z povrchovych vrstiev do oceanov a mori.
Hlavnym zdrojom jodu na zemeguli je ocean. Do pody sa dostava spatne
v atmosférickych zrazkach. Koncentracia jodu v morskej vode je priblizne
50-60 pg/l, vo vzduchu asi 0,7 pg/ms3, v dazd'ovej vode 1,8-8,5 ug/l. Na-
priek takejto nizkej koncentracii jodu v morskej vode a vzduchu, maja
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tieto zdroje dominantnu ulohu v cykle jodu v prirode. Slnec¢né lucée oxi-
duja aniony jédu v povrchovych vodach mori na elementarny jod, ktory sa
vyparuje. Ro¢ne unika z oceanu do ovzdusia az 400 000 ton jodu, ktory
potom v dazd'ovej vode obohacuje povrchové pody. Vdaka dazdom je ob-
sah jodu vyssi v povrchovych pédach ako v horninach, z ktorych tieto pody
pochadzaji. Na jod najbohatsia je poda v primorskych oblastiach, kde
spadne najviac zrazok. Vyssi obsah jédu maju d’alej tie pédy, ktoré v pod-
loZznych horninach obsahuji morské usadeniny. Na jod najchudobnejsie
pody su z geologického hl'adiska najmladSimi podami, ktoré boli najdlhsie
pokryté Stvrtohornymi I'adovcami, topenie ktorych vyplavilo z nich vaé-
Sinu jodu. Dalej st to od mora velmi vzdialené pody, ktoré nedostavaji
dostatok zrazok na obnovenie zasob joédu. V tychto oblastiach sa najviac
prejavovali ochorenia z nedostatku jodu.”. 8

Najviac jodu obsahuju potraviny ziskané z mora. Jeho koncentracia
v mase ryb a krabov m6ze dosahovat 800 pg/kg. Obsah jodu v ostatnych
potravinach koliSe od jednej oblasti k druhej, celkovo je vsak nizky.
V mlieku zavisi od typu pouzivanych dezinfekénych prostriedkov v pre-
vencii mastitid (zapalov prsnika) a v niektorych krajinach aj od pouziva-
nia jodidovanych kifmnych zmesi v Zivo¢iSnej vyrobe.”. 9: 10

3. Fyziologicka potreba jédu

Urcéenie optimalneho denného prijmu jédu bolo este donedadvna predme-
tom diskusii. Podla smernic Svetovej zdravotnickej organizicie z roku
1996 je odporucany denny prijem jédu pre novorodencov a deti do 12 me-
siacov 50 ug, pre 2-6 rocné deti 90 ug, pre 7-12 ro¢né deti 120 ug, pre deti
nad 12 rokov a pre dospelych 150 ug, pre tehotné a dojciace deti 200 pg.
Vzhl'adom na velky vyznam normalnej funkcie Stitnej zl'azy v gravidite sa
neskor v USA zvysil odporacany prijem jodu na 220 a Svetova zdravot-
nicka organizacia ho upravila v roku 2007 na 250 ug/den. 12,13

Urcenie hodnoty 150 ug/den pre dospievajucich a dospelych je zalo-

zené na nasledovnych predpokladoch a pozorovaniach:

1) Prijem jodu sa musi miniméalne vyrovnat dennému mnozstvu tkani-
vami odburaného hormonalneho jodu, ktory sa spatne nevychytal
stitnou zl'azou. U adolescentov a dospelych toto mnozZstvo predsta-
vuje 100 (150) ug.
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2) Dlhodoby denny prijem, ktory zabranuje vzniku strumy z deficitu
jodu, je 1 ug/kg hmotnosti, ¢o predstavuje 50-100 pg.
3) Rovnaké mnozstvo zabranuje poklesu obsahu jédu v stitnej zlaze
pod kriticka hodnotu 10 mg.7. 11
4) Pre zabranenie poklesu plazmatického jodu pod kritickd hodnotu 1
ug/l, ktora znamena jodovy deficit a sposobuje strumu, je potrebna
davka 120 pg/den.u
5) V neendemickych oblastiach sa zistil analyzou obsahu jédu v potra-
vinach jeho denny prijem 100-150 ug, comu zodpovedala aj joduria
(obsah jodu v moci). Z tychto pozorovani vyplyva, ze minimalny pri-
jem jodu by mal byt priblizne 100-120 pg/den. 150 ug predstavuje
zabezpecovaciu hodnotu, ktora sa vSeobecne akceptuje ako opti-
malny prijem.1 1213 K rovnakym zaverom prisli dalsi autori, ktori
urcovali optimalny prijem jédu zo vztahu medzi joduriou a koncen-
traciou TSH v sére. Optimalny prijem pre gravidné a dojéiace zeny
ma byt 250 ug. Tato davka pokryva aj potreby plodu a kompenzuje
zvySené straty jodu oblickami v gravidite.1t 15,16
Prijem jodu sa hodnoti podl'a jeho kvantitativneho odpadu v moci za 24
hodin. Vychadza sa z toho, Ze prijem a vydaj st v rovhovahe. Vo velkych
epidemiologickych studiach sa pre jednoduchost pouziva v poslednych
desatrociach koncentracia jodu v jednorazovej vzorke mocu (ug/1). Prijem
jodu je optimalny pri jeho koncentracii >100 ug/l1, u gravidnych >150 ug/1.

4. Ochorenia z nedostatku jodu (IDD)

Jodovy deficit (ID) spdsobuje rozne poruchy rastu a vyvoja u I'udi a zvie-
rat. Komplex tychto portch sa nazyva ochorenia z nedostatku jodu (IDD,
Iodine Deficiency Disorders), ktoré patria medzi najdoleZitejSie a najbez-
nejsie choroby vo svete. Vyplyvaju z inadekvatnej tvorby a sekrécie tyreo-
idalnych horménov v désledku nedostatoéného prijmu jodu. Medzi naj-
dolezitejSie ucinky hormoénov stitnej zlazy patri regulacia metabolizmu
a ovplyvnenie rastu a vyzrievania tkaniv vo faze ich véasného vyvoja. Po-
Cas ontogenézy st mimoriadne potrebné najma pre vyvoj centralneho ner-
vového systému a kostry.

Jodovy deficit spésobuje poruchy fertility, zvySenu frekvenciu potra-
tov, pred¢asnych pérodov a zvy$enti novorodenecki imrtnost. Casté st aj
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vrodené vyvojové anomalie a nizka pérodna hmotnost. Hypotyreoza (zni-
zena ¢innost Stitnej zI'azy) plodu je pri¢inou Sirokého spektra porach neu-
rointelektualneho aj somatického vyvoja. U dospelych vznika endemicka
struma.4 513

4.1 Endemicka struma

Najcastejsim klinickym prejavom jodového deficitu je endemicka struma.
Strumu mozno definovat ako kazdé zrakom (inSpekciou) alebo hmatom
(palpaciou) zistené zvacsenie Stitnej zl'azy, ktorej laloky st objemnejsie
ako koncovy ¢lanok palca vySetrovanej osoby. Ak struma produkuje mnoz-
stvo hormoénov postacujice na udrzanie normalnej funkcie stitnej zl'azy
a nie je zapalovej alebo malignej (zhubnej) povahy, nazyva sa netoxickou
(eufunkénou) strumou. Pritomnost uzla znamena vzdy strumu, bez
ohl'adu na jeho vel'kost.17,18

Klasifikacia strumy odporucena Svetovou zdravotnickou organiza-
ciou pre epidemiologické studie:

stupen 0: bez strumy,

stupen Ia: struma hmatn4, nie je viditel'n4 pri extenzii krku,
stupen Ib: struma hmatn4, viditel'na pri extenzii krku,
stupen II: struma je viditena pri norméalnej polohe krku,
stupen III: struma viditena zo vzdialenosti 10 m.9

Definicia strumy vychadza(la) z diagnostickych met6d, ktorymi mozno
zistit zvacsenie Stitnej zlazy. Struma sa v klasickom ponimani stale defi-
nuje ako zvacsenie stitnej zl'azy, ktoré mozno zistit in§pekciou a palpaciou.
V epidemiologickych §tididch endemickej strumy v minulom storoci
mohli vyskumnici pouzivat iba klasické fyzikalne vysetrenie — inSpekciu a
palpaciu, ktoré boli zatazené znacnym subjektivizmom. Od 80. rokov mi-
nulého storocia sa pri hodnoteni objemu a morfolbgie Stitnej zZl'azy pouziva
objektivnejsia metodda. Je niou ultrasonograficka (USG) volumetria, ktora
si nasla pevné miesto nielen v klinickej tyreoidologii, ale aj v epidemiolo-
gickych studiach vyskytu strumy.20. 21
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Struma je endemicka, ak postihuje viac ako 10% populacie (5% deti
v Skolskom veku) v dobre definovanej geografickej oblasti. Toto ¢islo vy-
plyva z predstavy, Ze vysSia prevalencia je obycajne sposobena faktormi
vonkajsieho prostredia, zatial' co vyskyt pod 10% (sporadicka struma) je
podmieneny endogénnymi faktormi a je epidemiologicky nezavazny. Eu-
funkcéné (netoxick) sporadicka struma existuje vo vsetkych populaciach
a z anatomického, patofyziologického a klinického hl'adiska sa si ende-
micka a sporadicka struma pribuzné. Delenie strumy na endemicku a spo-
radickd je zalozené iba na Statistickych kritériach.8

Vo vacsine oblasti endemickej strumy sa dokazalo, Ze nedostato¢ny
prijem jodu hral rozhodujtcu tlohu v jej etiopatogenéze. Bol hlboko pod
hodnotou 100 pg/den. Najnizsia priemerna hodnota uvadzana v literattre
je z Novej Guiney, kde sa zistila priemerna exkrécia jodu pod 4 pg/den.”
Znamy fakt, ze prevalencia strumy je v negativnej korelacii s mnozstvom
prijatého jodu, je dnes klasickou koncepciou. Po uprave jodového deficitu
nasledovalo vymiznutie alebo pokles vyskytu strumy vo vacSine endemic-
kych oblasti.” 2223, 24

Endemicka struma je adaptacnym ochorenim, ktoré sa vyvija, ak
prijem jodu potrebny pre tyreoidalny metabolizmus nie je dostatocny.
Tento stav moze vzniknut pre absolutny nedostatok jodu, konzumaéciu
strumigénov (latok spésobujucich zvacSenie Stitnej zl'azy), alebo pre spo-
lo¢né posobenie obidvoch tychto faktorov. Adaptaénymi mechanizmami
sa vSak moze dosiahnut adekvatna sekrécia tyreoidalnych horménov na-
priek nizkemu alebo az velmi nizkemu prijmu jédu. Hoci struma vznika
povodne ako jav adaptacny, ide o patologicky stav. U mnohych oséb chro-
nicky vystavenych jodovému deficitu sa totiz vyvin adekvatne adaptacné
mechanizmy bez zvac¢senia Stitnej zl'azy.25

Endemickou strumou bolo v minulosti postihnuté najma obyvatel-
stvo v oblastiach vysokohorskych masivov a centralnych casti kontitentov:
v Eurépe oblast Pyreneji, Alp, Karpat a pohori Balkinu, vo svete oblasti
Himal4ji a 4zijskych velhor, oblast And a centralnej Afriky.

Pri dlhodobo znizZenej dostupnosti jédu pre tvorbu hormoénov do-
chadza k poklesu plazmatickej koncentracie tyroxinu. Spatnovazobne nas-
tava vzostup sekrécie TSH, ktory hra kIicova tlohu v adapta¢nych me-
chanizmoch. Vo vacsine epidemiologickych studii zaoberajtcich sa ende-
mickou strumou sa dokazal vzostup sérovej koncentracie TSH u obyvatel-
stva v joddeficitnych oblastiach. Sti¢asne sa vSak u 0s6b so strumou pozo-
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rovala Siroka variabilita hladin TSH vratane norméalnych hodnét. Tato va-
riabilita sa vyskytuje u obyvatel'stva postihnutého jédovym deficitom ne-
zavisle od pritomnosti ¢i nepritomnosti strumy. Vznik strumy u niekto-
rych osob, ako aj jej chybanie u inych, mo6zu byt spésobené rozdielmi v tr-
vani zvySenej stimulacie TSH, individualnou variabilitou tyreoidalnej od-
povede na TSH, ako aj participaciou d’alsich faktorov.24.25'V oblastiach en-
démie byvali hladiny TSH najvyssie u novorodencov a dojciat, ¢o pouka-
zuje na extrémnu vnimavost fetalnej Stitnej zl'azy na jédovy deficit.16.25 Pri
tazkom jodovom deficite je beznym laboratornym néalezom hypotyroxiné-
mia (zniZzena koncentracia tyroxinu), vyssia koncentracia TSH (pri hornej
hranici normy) a normalna trijédtyroninémia. Vzostup TSH az na patolo-
gické hodnoty a hypotyre6za nastavaju, ked stitna zl'aza nedokaze kom-
penzovat tazky jodovy deficit.

K adaptacnym mechanizmom Stitnej zl'azy na jodovy deficit patria:
zvySené vychytavanie jodidu Stitnou zZlazou, zefektivnenie hormonoge-
nézy — preferencne sa tvori viac Tj, zrychlenie obratu jodu, recyklovanie
nehormonalneho jédu a hyperplazia (zvacésenie) Stitnej zlazy.25 ZvySené
vychytavanie jodidu je zdkladny mechanizmus adaptacie. Vznika ako na-
sledok zvySenej stimulacie TSH, zvacSenia masy tkaniva Stitnej zlazy
a zvySeného autonémneho (od TSH nezavislého) membranového vychy-
tavania jodidu.

Hyperplazia Stitnej Zl'azy je najéastejsim klinickym prejavom jodo-
vého deficitu. Vjej patogenéze sa opat uplatnuje zvySena stimulacia
TSH.25 V endemickych oblastiach postihuje struma obyvatel'stvo kazdého
veku. Pri tazkom jodovom deficite ju méavali uz novorodenci. Struma sa
najcastejsie objavovala u starSich deti a adolescentov, teda v obdobiach
najintenzivnejsieho vyvoja, v ktorych doteraz postacujice zdroje jodu uz
nedokazali pokryt zvySené poziadavky organizmu. Juvenilna struma vy-
tvarala zaklad pre strumu v dospelosti. Ak sa neobjavila v puberte, u mu-
zov v dospelosti uz spravidla nevznikala, ale sa objavovala u Zien pocas
gravidity a laktacie.!s 16,24, 26

Vyvoj strumy ma niekol'ko faz. Hyperplasticka alebo parenchymova
faza je zaciatoénym Stadiom. Klinicky sa prejavi ako makké ,,zdurenie“ po-
stihujice vacsinou cela zlazu. Histologicky sa prejavuje tvorbou novych
folikulov, ich mikrofolikularnou struktirou s malym obsahom koloidu
a vysokymi cylindrickymi bunkami. Ak sa v tejto faze odstrani pricina
alebo sa zacne lieCba, moze sa objem stitnej zl'azy normalizovat. Hyper-
plastické stadium trva obycajne kratko. Akonéhle sa vychytavanie jodu
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zvyS$i natolko, Ze syntéza tyreoidalnych hormoénov dosiahne aroven po-
trebnu pre splnenie narokov organizmu, meni sa Strukttra zl'azy na kolo-
idnt strumu. Koloidna faza sa klinicky nelisi od parenchymove;j. Histolo-
gicky sa zistuju velké folikuly s tenkymi stenami vystlanymi plochymi
bunkami. Obsah jédu sa priblizuje obsahu v normalnej Stitnej zI'aze, avsak
jeho koncentracia v tkanive je nizsia. Koloidna struma je najcastejSim na-
lezom u starsich deti a adolescentov postihnutych endemickou strumou.2”
Vytvara zaklad pre progresiu strumy v dospelosti. V priebehu zivota sa
menia poziadavky organizmu na prijem jodu, ako aj ponuka jédu, takze
opakovane dochadza k zvySenej stimulacii TSH. Struma vsak uz obycajne
nereaguje dalSim difiznym zvacsovanim objemu, ale loziskovymi hyper-
plaziami s tvorbou uzlov.24 26,27 Uzlova struma u deti do 10 rokov byva
vzacnostou, vyskytuje sa iba v oblastiach vel'mi tazkého jodového deficitu.
Po puberte vSak jej prevalencia (vyskyt) stipa v dosledku alternujtcich
hyperplastickych a involuénych period v stitnej zl'aze stithlasne s meniacou
sa intenzitou strumigénnych vplyvov. Uzly sa vyvijaja u zien hlavne v gra-
vidite a laktacii. Viaceri autori dokazali pozitivnu korelaciu medzi preva-
lenciou uzlovej strumy a poctom gravidit.24 26 V oblastiach endemicke;j
strumy vznikajui ¢asto aj auton6mne adenémy Stitnej zl'azy, ktoré po do-
siahnuti urcitej velkosti sposobuja hypertyreozu (zvysenie funkcie).24

Kl'i¢ovym faktorom v schopnosti Stitnej zl'azy odpovedat na jodovy
deficit je jej flexibilita. Metabolické zmeny spocivaju v schopnosti vy-
znamne zvySit vychytavanie jodidu, ako aj selektivne zvysit aktivitu enzy-
mov participujucich v procese degradacie tyreoglobulinu. Molekula tyre-
oglobulinu je pravdepodobne najvyznamnejsim predstavitelom tejto fle-
xibility. Prave efektivne vyuzivanie homonogénnych miest umoznuje hos-
podarne vyuzit dostupny jod.25

Pri dlhotrvajacom alebo tazkom jodovom deficite vS§ak adaptacné
mechanizmy postupne zlyhavaju. Nastava alteracia hormonogenézy,
ktora je spésobena Strukturalnymi abnormalitami tyreoglobulinu. Len
mala frakcia zasob jodu sa dostava na normalnu biochemicku cestu hor-
monalnej syntézy a sekrécie, zatial' ¢o znacny podiel zostava nevyuzity.
Dalej dochadza k tzv. sekvestracii jodu vo forme zlaéenim jodu, ktoré su
rezistentné na enzymatické natravenie a maja vel'mi dlhy polcas rozpadu.
Koncentracia tychto zlicenin sttipa v chronicky stimulovanej zZl'aze a moze
nakoniec reprezentovat vacésinu intratyreoidalneho jodu.25 Pri nedostatoc-
nom obsahu hormonov v tyreoglobuline sa adekvatna hormonalna sekré-
cia zabezpecuje uvolmnovanim velkych mnozstiev tyreoglobulinu, cize
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zlaza secernuje nadbytok nehormonéalneho jodu, ktory prispieva k jeho
d’alsim stratam. Na tomto stupni vyvoja strumu uz viac nemozno povazo-
vat za uzitoénu v procese adaptacie na jodovy deficit, ale za neziaduci ved-
Iajsi produkt tejto adaptacie. Zasoby jodu sa v Stitnej zl'aze stale zried'uja,
jodéacia tyreoglobulinu dalej klesa. Zvacsujuci sa objem stitnej zl'azy a kle-
sajuca koncentracia jodu v tkanive vytvaraju pozitivnu spatnovazobnu
kl'uc¢ku pre samoudrziavanie sa strumy.25 Pri tazkom jodovom deficite sa
ani adapta¢nymi mechanizmami nemusi udrzat normalna syntéza hormo-
nov a vznika hypotyre6za — znizena ¢innost Stitnej zl'azy. Nedostato¢ny
prijem jodu je najcastejSou pric¢inou ziskanej primarnej hypotyredzy vo
svete.

Deficit jodu je v celosvetovom meradle hlavnou pri¢inou endemicke;j
strumy. Zistila sa vsak aj existencia d’alSich faktorov, ktoré v spojeni s j6-
dovou karenciou podmienuja vznik alebo zvySuja prevalenciu endemickej
strumy, ako aj endemického kreténizmu.

Predpoklad, Ze niektoré latky v potravinach st zodpovedné za vznik
strumy (strumigény), je veI'mi davny. Pred sedemdesatimi rokmi sa doka-
zalo, Ze strumigénmi vo velkom mnozstve druhov zeleniny rodu Brassica
(Cruciferae), t. j. v kapuste, keli, karfiole, kalerabe a repke, st tiocyanaty,
izotiocyanaty a tiooxazolidony. Tvoria sa z materskych tioglukozidov glu-
kobrassicinu a neoglukobrassicinu. Tieto glukozidy sa po kuchynskom
spracovani zeleniny, jej skonzumovani a natraveni mézu tplne konverto-
vat tkanivovymi enzymami na tiocyanaty a tiooxazolidény. Druha sku-
pinu rastlinnych strumigénov predstavuja flavonoidy pritomné vo fazuli,
s6ji a podzemnici olejnej.28:29:30 V krajinach tretieho sveta s kvantitativne
a kvalitativne nevyvazenou vyzivou je hlavnym zdrojom strumigénov ma-
niok, ktory casto tvori zaklad potravy chudobného obyvatel'stva.28 Pri nor-
malnom prijme jédu maja prirodné potravinové strumigény len mini-
malny ucinok na stitnu zl'azu.

Okrem rastlinnych strumigénov existuja mnohé iné prirodné latky
s antityreoidalnym aé¢inkom. St to tzv. humidné latky pochadzajtce z uh-
lonosnych a bridlicovych hornin. Ide o komplexy polymérnych latok,
ktoré sa dostavaja do vod, v ktorych tvoria hlavni zlozku organického ma-
terialu. Epidemiologické pozorovania dokazali, Ze obyvatel'stvo v oblas-
tiach zasobenych vodou pretekajicou cez horniny bohaté na organické
latky ma vysoku prevalenciu strumy. Na druhej strane obyvatel'stvo Cer-
pajuce pitna vodu z riek pretekajacich cez vulkanické horniny, chudobné
na organicki hmotu, ma nizku prevalenciu strumy. Uhlie je zdrojom
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mnozstva strumigénov. Su to fenoly, sulfonované organické latky, ftalaty,
pyridiny, polycyklické aromatické uhl'ovodiky, organochloridy a iné.28

Z priemyselnych kontaminatov st viyznamné najma polychlérované
bifenyly, ktoré sa vyuzivaja pri vyrobe umelych hmét.3t V byvalej NDR
a v Holandsku sa zistil tesny vztah medzi incidenciou strumy a prijmom
nitratov, ktorych koncentracia vo vode a potravinach stipa v doésledku po-
uzivania umelych hnojiv v polnohospodarstve. Strumigénny efekt sa do-
kazal aj u silnych fajc¢iarov (hlavne zien), u ktorych sa zistili vyssSie hladiny
tiocyanatu v sére a ultrasonograficky sa zistili vyznamne vacsie objemy
stitnych zliaz v porovnani s nefaj¢iarmi.32 Novorodenci, ktorych matky
pocas gravidity fajcili, mali viznamne vacsie objemy Stitnej zl'azy ako no-
vorodenci nefajciarok.

Aj nadmerny prijem jédu moéze sposobit strumu. Najpresvedcive;j-
$im dokazom bola endemicka struma na pobrezi ostrova Hokkaido, kde
obyvatel'stvo v minulosti konzumovalo vel’ké mnozstva morskych chalth,
ktoré obsahovali 0,8-4,5 g jodidu na 1 kg suSiny.

4.2 Endemicky kreténizmus a endemické degenerdacie

Endemicka struma je najcastejSim klinickym priznakom jodového defi-
citu. Ovela vaznejsim dosledkom jodovej karencie st vSak dusevné a ras-
tové poruchy v oblastiach tazkej endémie, ako aj vysSia novorodeneckéa
chorobnost a timrtnost. Tazky jodovy deficit spdsoboval siiéasne hypoty-
redzu gravidnych zZien aj ich plodov, ako aj novorodencov.

Ako uz bolo uvedené vyssie v Casti o fyziologii, hormony Stitnej zl'azy
su potrebné pre normalnu funkciu vacsiny, ak nie vSetkych tkaniv v I'ud-
skom organizme. Medzi ich najdolezitejSie ucinky patri regulacia metabo-
lizmu a ovplyvnenie rastu a vyzrievania tkaniv vo faze ich v¢asného vy-
voja. Pocas ontogenézy (vyvoja jedinca) st mimoriadne potrebné pre vy-
voj centralneho nervového systému a kostry. Ostatné organy a tkaniva nie
st natol’ko dependentné na tyreoidalnych horménoch. Vyvoj mozgu sa za-
¢ina v prvych tyzdinioch embryonalneho Zivota a konéi tri roky po naro-
deni. ZniZena hladina tyreoidalnych hormoénov (hypotyroxinémia)
v tomto obdobi sposobi ireverzibilné neuropsychické poskodenie, ktorého
stupen zavisi od fazy vyvoja mozgu postihnutej hypotyroxinémiou a od
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doby trvania a zavaznosti hypotyreozy. Na nedostatok tyreoidalnych hor-
monov je najcitlivejSie pre- a perinatalne obdobie vyvoja centralneho ner-
vového systému. Neuropsychické poskodenie sa prejavuje Sirokou skalou
a roznou intenzitou klinickych priznakov. Na jednom konci ich spektra je
iba I'ahky pokles IQ detekovatelny iba Specialnymi testami, kym na dru-
hom konci spektra je kreténizmus, najtazsia forma mentalnej retardacie
na podklade jodového deficitu. Endemicky kreténizmus ma aj charakte-
ristické somatické stigmy.2 24

Adaptaéné mechanizmy Stitnej zlazy dokazu v pripade mierneho
a stredne tazkého jodového deficitu zabezpecit normalnu tvorbu hormo-
nov (eutyreézu). Hypotyreb6za sa vyvija az pri tazkom jodovom deficite,
ktory Stitna zI'aza uz nedokaze kompenzovat. V gravidite je situacia trochu
ina. Je to obdobie zvySenych narokov na funkciu stitnej zl'azy. Adaptacné
mechanizmy, ktoré pred graviditou dokazali zabezpecit eutyredzu, uz ne-
musia stacit na udrzanie optimalnej tvorby horménov. Vznika prechodna
hypotyreodza so svojimi nasledkami na fetalnu fazu vyvoja mozgu.2 8 En-
demicky kreténizmus vznikal v oblastiach s tazkym jodovym deficitom,
miernejSie postihnutie intelektu nastavalo vsak aj v podmienkach stredne
tazkého a mierneho nedostatku jodu.

V endemickych oblastiach vo svete zZije 40 milibnov kreténov a nie-
kol'konasobne viac oligofrenikov. Najtragickejsie na tejto situécii je, zZe ide
o trvalé poruchy, vzniku ktorych mozno kompletne a I'ahko zabranit pre-
ventivnymi opatreniami.1s. 18, 22

V polovici minulého storocia boli najvyznamnejSimi odbornikmi
v problematike endemickej strumy a endemického kreténizmu Belgica-
nia. Endemicky kreténizmus postihoval vyznamny podiel populécie stred-
nej Afriky, ktora bola v minulosti belgickou koloniu. Vel'a mladych belgic-
kych lekarov tu zacinalo svoju kariéru. Jeden z nich, méj uditel prof. A.
Ermans z Bruselu mi raz povedal: ,Kazdého lekara, ktory videl endemic-
kého kreténa, jeho nestastie a ir6niu osudu, musel tento problém ,chytit"
za srdce. Musel sa stat bojovnikom proti tomuto hroznému stavu.“ On sam
bol vedtiicou osobnostou vyskumu ochoreni z nedostatku jédu v Afrike,
kde stravil vel'a rokov svojho profesionalneho Zivota.

Endemicky kreténizmus je definovany troma zakladnymi krité-
riami: epidemiologickym, klinickym a preventivnym. Z epidemiologic-
kého hladiska je endemicky kreténizmus spojeny s endemickou strumou
a tazkym jodovym deficitom. V klinickom obraze je rozhodujica mentalna
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retardicia v spojeni bud’ s dominujacim neurologickym syndrémom (po-
ruchy sluchu a reci, charakteristické poruchy postoja a chédze) alebo s do-
minujicou hypotyreézou a spomalenim rastu. Endemickému kreténizmu
mozno predist zavedenim jodovej profylaxie.2 18,22, 24

V oblastiach s tazkym deficitom jodu sa okrem kreténizmu a oligof-
rénie pozoruju u vyznamného podielu obyvatel'stva poruchy intelektu
a neurologické abnormality u inak (na pohlad) zdravych oséb. Poruchy
vyvoja centralneho nervového systému sa odrazaju v stazenom uceni sa,
znizenom intelekte, poruchach jemnej motoriky a koordinacie pohybov.
Vznik tohto endemického mentalneho deficitu sa vysvetluje prechodnou
pre- alebo perinatalnou hypotyre6zou novorodenca.33 Okrem endemicke;]
mentalnej deficiencie sa opisuje aj endemicka kognitivna deficiencia.34
Endemicky kreténizmus je zriedkavy v podmienkach stredne tazkého
a vynimoc¢ny v podmienkach 'ahkého deficitu jodu. V poslednych rokoch
sa nahromadili dokazy, ze acinok deficitu jodu na vyvoj mozgu je ovela
vyznamnejsi, ako sa odhadovalo z vyskytu zavaznejsich neurologickych
anomalii. Dokonca v podmienkach mierneho deficitu jédu sa zistil u deti
prediZzeny reakény ¢as na perceptivne stimuly, pri¢om kognitivne funkcie
neboli porusené. Reakény cas je odrazom rychlosti spracovania informa-
cie a nervovych transmisnych mechanizmov. Jeho vySetrenie je citlivym
testom na odhalenie jemného neurologického poSkodenia v podmienkach
mierneho deficitu j6du.33 Nedavne Stadie odhalili, Ze aj mierny jodovy de-
ficit viazany iba na obdobie gravidity moze sposobit poruchy neurokogni-
tivnych funkcii deti, napr. stazené ucenie sa, pokles verbalneho IQ a iné.3s

5. Hodnotenie zavaznosti deficitu jodu

Metddy hodnotenia stupna jodového deficitu vyplyvaja z patofyzioldgie
ochoreni z nedostatku jédu. K tymto metdédam patri hodnotenie vel'kosti
Stitnej zl'azy, urcenie koncentracie jodu v moci, koncentracie TSH a tyre-
oglobulinu v sére a akumulacény test radiojodu.:8. 20, 21

Zakladnym klinickym indikatorom jodového deficitu je vel'kost stit-
nej zl'azy, ktora sa tradiéne hodnoti inspekciou a palpaciou. Ovela pres-
nejsim ukazovatelom prijmu joédu a jeho deficitu je distribuacia ultrasono-
graficky nameranych objemov stitnej zl'azy. Plati to hlavne v endemickych
oblastiach s miernym deficitom jodu a malymi strumami, resp. nizkym
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vyskytom viditeInej strumy. Za strumu sa povazuje Stitna zl'aza s vac¢sim
objemom ako je 97. percentil objemu v populacii s normalnym prijmom
j(’)du.zo, 21

Odpad jodu v moci je najpresnejsim, aj ked nepriamym ukazovate-
Tom jeho prijmu. Od kvantitativneho zberu mocu a uréovania odpadu
jodu/24 hod sa pre narocnost tohto zberu postupne upustilo. V sacasnosti
v epidemiologickych stidiach Svetova zdravotnicka organizacia odporica
urcovat koncentraciu jédu v jednorazovej vzorke mocu.' 13 Joddria sa u
jednotlivca vyznamne zo dna na den meni. Mozno to pozorovat nielen v j6-
dopenickych oblastiach, ale aj v krajinach s jednoznaéne dokazanym nor-
malnym prijmom jédu. Pri hodnoteni prijmu jédu v uréitej populacii je
preto potrebné vysetrit joduriu v reprezentativnom subore, vo vzorkach
mocu od miniméalne 50-100 probandov. Podla kritérii SZO normalnemu
prijmu jodu u deti a dospelych zodpoveda median jodurie nad 100 ug/1.12
13 U deti, dospelych a negravidnych zien median UIC (koncentracie jodu
v moci) v rozpati 100-199 pg/l znamena adekvatny prijem jédu, 200-299
ug/l prijem prevysujuci potrebu jodu, 50-99 ug/l mierny, 20-49 ug/l
stredne tazky a < 20 ug/l tazky jédovy deficit. V gravidite median UIC
v rozpati 150-249 ug/l znamena optimalny prijem jodu, UIC < 150 ug/l
nedostato¢ny prijem.:3

Zistovat koncentraciu TSH v krvi ma vyznam hlavne u novoroden-
cov. VySetrenie sa robi na 5. den v ¢ase skriningu kongenitalnej hypotyre-
ozy. V pripade normalneho prijmu jodu sa zvySena koncentracia TSH
v sére (nad 10 mIU/1) zistuje u menej ako 3% novorodencov. Koncentracia
tyreoglobulinu v sére negativne koreluje s prijmom jodu vo vsetkych ve-
kovych skupinach, najma vSak u novorodencov. V pripade normalneho
prijmu jédu je median tyreoglobulinémie pod 10 ng/ml a u novorodencov
menej ako 24 ng/ml. VySetrovanie akumulacie radiojodu sa robi iba pri
Specialnych indikaciach a v malych stiboroch. Vo velkych epidemiologic-
kych stadiach sa tato metdda z pochopitel'nych dovodov nemoze uplatnit.
Uprednostiiuju sa iba metddy, ktoré st neinvazivne a ¢asovo nenarocné,
t. j. uréenie jodurie a velkosti Stitnej zl'azy.

Zavaznost deficitu jodu sa klasifikuje do troch stupnov podla vy-
skytu strumy, niektorych laboratérnych parametrov (TSH a tyreoglobulin
v sére) a hodnot jodurie. V populécii deti a dospelych je mierny deficit
jodu (stupen 1) definovany vyskytom strumy 5-19,9%, medianom jodarie
50-99 g/l amedianom hladiny tyreoglobulinu 10,0-19,9 ng/ml. Pre
stredne tazky deficit jodu (stupen 2) su tieto parametre 20,0-29,0%, 20-
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49 ug/l a 20,0-39,9 ng/ml a pre tazky decificit (stupen 3) viac ako 30%,
menej ako 20 pg/1 a viac ako 40 ng/ml.3¢ Podl'a kritérii SZO obyvatel'stvo
nie je postihnuté deficitom jodu, ak je vo vySetrenom reprezentativnom
subore median jodurie vacési ako 100 pg/1 a vyskyt strumy u deti mensi ako
5%. Pri tretom stupni jédovej karencie hrozi vznik endemického kreté-
nizmu.!8

6. Profylaxia ochoreni z nedostatku jodu

Ludia zijaci v oblastiach s tazkym jédovym deficitom mo6zu mat priemerny
pokles IQ az o 13,5 bodu v porovnani s porovnatelnymi komunitami v ob-
lastiach s normalnym prijmom jodu. Tento mentalny deficit ma negativny
dopad na schopnost deti ucit sa, na zdravotny stav zien, na kvalitu Zivota
a ekonomicku produktivitu v postihnutych oblastiach.13

Na druhej strane patri prevencia ochoreni z nedostatku jodu medzi
najjednoduchsie a najlacnejsie v porovnani s ostatnymi nutriénymi poru-
chami. Svetova zdravotnicka organizacia povazuje jodovy deficit za ,je-
dint a najdélezitejSiu preventabilna pri¢inu poskodenia mozgu“ vo
svete.13

Hoci sa suvislosti medzi vyskytom endemickych tyreopatii a vplyvmi
prostredia spoznali uz v predminulom storoc¢i, systematicky boj proti
ochoreniam z nedostatku jodu sa vo vacsine Statov zacal az po prvej sve-
tovej vojne. Pri¢iny tohto oneskorenia boli viaceré. Nebola eSte iplne ob-
jasnena etiologia endemickej strumy. V mnohych krajinach sa nenaslo po-
chopenie pre boj proti tymto ochoreniam, ktory vyzaduje trvalt spolu-
pracu viacerych rezortov a aj podporu Statnej spravy. S tymto javom sa
mozno stretnat vo viacerych krajinach este aj dnes.

Profylaxia ochoreni z nedostatku jédu sa vo vSetkych krajinach sveta
uskutoénuje jodidovanou solou. Kuchynska sol je idedlnym vehikulom
pre jod. Konzumuje sa nielen v priemyselne a ekonomicky vyspelych sta-
toch, ale aj v rozvojovych krajinach. Potraviny sa jodidované nepriamo,
solenim jodidovanou solou. Priame pridavanie zlicenim jodu do jednot-
livych potravin alebo pitnej vody je zlozité a nepraktické. Preto nenaslo
uplatnenie.3. 37

Jodova profylaxia sa prvy raz tspesne zaviedla roku 1917 v Akrone,
v State Ohio (USA). V Europe sa tspesne zacalo s jodidaciou soli roku 1922
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v niektorych kanténoch Svajéiarska, neskor nasledovali Raktsko a Bavor-
sko. Tieto alpské krajiny boli najvaésmi postihnuté endemickou strumou
a kreténizmom. Len o niekol'’ko rokov neskor sa zaviedla jodova profylaxia
vo Svédsku. Roku 1930 sa objavili prvé pokusy v Pol'sku. Vo viésine eu-
ropskych krajin sa jodidaéné programy zaviedli az po roku 1945.13. 37, 38
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Oligofrénie a mentalne retardacie v désledku deficitu jodu

doc. MUDr. Jan Podoba, CSc.
MUDr. Zuzana Repkova

Slovo ,kretén“ sa po prvy raz objavilo v Diderotovej encyklopédii v roku
1754, aby oznacilo ,,imbecila, ktory je hluchy, nemy, so strumou visiacou
az k pasu®“. Syndrom bol vsak znamy niekol'ko storo¢i pred touto defini-
ciou. V Reiner Musterbuch z roku 1215 sa opisuje postava s velkou mno-
houzlovou strumou a stupidnym vyrazom tvare, encyklopédia Jacquesa
de Vitry z roku 1220 opisuje velké strumy spojené s hluchonemotou v ko-
munitach. Problém opisal aj Paracelsus v roku 1567 a mnohi d’alsi. Ini-
cialne opisy kreténizmu sa ststredili na hluchonemotu a mentalnu a so-
maticka retardaciu. Ochorenie sa vyskytovalo v populaciach vyrazne po-
stihnutych endemickou strumou a vacsina kreténov aj strumu mala (nie
je to v§ak podmienka pre definiciu endemického kreténizmu).
Panamericka zdravotnicka organizacia (The Pan American Health
Organisation, PAHO) definovala endemicky kreténizmus v roku 1963 na-
sledovne: Endemicky kretén je osoba s ireverzibilnym poskodenim men-
talneho vyvoja, narodena v oblasti endemickej strumy, vykazujaca kom-
bin4ciu niektorych nasledovnych charakteristik, ktoré sa nedaju vysvetlit
inymi pri¢inami:
1) ireverzibilné neuromuskularne poruchy,
2) ireverzibilné abnormality sluchu a reéi vystupnované v niektorych
pripadoch az do hluchonemoty,
3) porucha somatického vyvoja,
4) hypotyreo6za.:
Endemicky kreténizmus sa delil na dve hlavné skupiny: neurologicky a hy-
potyredzny. Prvy typ v detstve a dospelosti nemal hypotyrebzu, ireverzi-
bilné somatické a mentalne poSkodenie sposobila hypotyrebza gravidne;j
a plodu pocas vnutromaternicového vyvoja. Druha skupina sa navyse vy-
znacovala tazkou hypotyreb6zou, ktora mnohonasobne zvyraznovala pri-
tomné poruchy.
Neskor Panamerickd zdravotnicka organizacia definovala ende-
micky kreténizmus troma zakladnymi ¢rtami:
1) epidemiologicka: endemicky kreténizmus je spojeny s endemickou
strumou a tazkym jodovym deficitom.
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2) klinickd: mentalny deficit s bud predominantne neurologickym
syndromom: hluchota, porucha reéi, postoja a chodze, alebo s domi-
nujucou hypotyrebdzou a zastavenym rastom.
3) preventivna: endemicky kreténizmus je preventabilny korekciou j6-
dového deficitu.!
Oligofrénia, v dnesnej dobe zndma pod pojmom mentélna retardacia, sa
zarad'uje medzi dusevné poruchy trvalého charakteru, pricom hlavnym
prejavom je vrodené porusenie rozumovych schopnosti. Zmienky o men-
talnej retardacii sa vyskytuju uz 1500 rokov pred Kristom v Thébach v
Grécku.4

Na vzniku mentalnej retardacie sa mozu uplatnovat faktory endo-
génne (genetické, anatomické poskodenie) a exogénne (infekéné choroby,
lieky, drogy, a i.).4

Aktualne je mentalna retardacia ako désledok deficitu jédu historic-
kou spomienkou. Jodidacia soli, pokroky vo verejnom zdravotnictve ako i
zlepsenie ekonomického zazemia slovenskej populacie mali za nasledok,
ze sa v klinickej praxi na naSom pracovisku s takouto mentalnou retarda-
ciou uz nestretdvame. V dnesnej dobe medzi exogénne priciny patria
najma prenatalne infekéné choroby, ako sa morbilli (osypky), parotitidy
(zapaly priusnych zliaz, mumps), poliomyelitida (detska obrna), herpes,
rubeola, HIV..., niektoré lieky, ako st tymostabilizatory (druh psychofar-
mak), antiepileptikdq, hormonalne poruchy (napr. diabetes), ¢i nedosta-
tocna vyziva matiek.4

V 70. rokoch minulého storocia sa zacal popisovat alkoholovy fe-
talny (fetus — plod) syndrom. Bolo dokazané, ze pozivanie alkoholu pocas
gravidity ma teratogénny vplyv na vyvoj plodu s preukazatelnym pokle-
som intelektovych funkcii, okrem iného spésobuje kranio-facialne (hla-
vovo-tvarové) a koncatinové abnormality, hypertelorizmus (Specificka vy-
vojova chyba lebky) ¢i kardiopatie (porucha fyziologického vyvoja srdca).
Dany vplyv bol opisovany od konzumu 60 ml alkoholu denne, ¢o st v pre-
pocte asi dve pollitrové piva. Pri pravidelnej konzumacii alkoholu v gravi-
dite je postihnutych fetalnym alkoholovym syndromom cca. 15 % novoro-
dencov. Samozrejme, je dolezité podotknit, Ze teratogénny (ale mensi)
vplyv na vyvoj plodu v gravidite ma aj zneuzivanie ostatnych ilicitnych
(nelegalnych) psychoaktivnych latok.4 6 I na tato skuto¢nost by mala spo-
loc¢enska debata na tému legislativnej regulacie vyroby, drzby a konzuma-
cie roznych drog mysliet.
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Mentalne postihnuti jedinci sa casto typicki uz svojim vzhladom
(stigmatizacia) — vzhl'ad tela je nesimerny, lebka méze byt malych rozme-
rov (mikrocefalia), alebo naopak neprimerane velka (makrocefalia), pri-
tomny je tupy vyraz tvare, mavaju polootvorené tsta, nesimerné konca-
tiny, pohyby st neSikovné, tazkopadne.3

Porucha intelektu je vyjadrena v neschopnosti analytickej a synte-
tickej ¢innosti, prevazuje konkrétne myslenie nad abstraktnym. Neodde-
litelné st poruchy vole a afektov, ktoré sa prejavuju v prevahe nizsich
emoOcii a pudov, je pritomna odbrzdenost, sexualna deliberacia.3

Podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH 10) sa mentalna
retardacia, podla hibky narusenia intelektu, klasifikuje na viaceré pod-
typy.4

Pri I'ahkej mentalnej retardacii (F70, v minulosti ,,debilita®) je IQ je-
dinca v rozmedzi 50-69. K porozumeniu a uzivaniu rec¢i dochadza onesko-
rene, castokrat byva rozpoznana az s nastupom do Skoly. Behavioralne,
emocionalne a socialne tazkosti sa prejavia castokrat az, resp. iba v zata-
zovych situaciach. Clovek postihnuty touto l'ahkou formou mentalnej re-
tardacie je schopny vzdelavania. Takto postihnuti jedinci sa vSak ¢asto ne-
stali, maja sklon k primitivhym (impulzivnym, skratovym) reakciam, st
vyrazne sugestibilni, maju znizena kriti¢nost, konfliktné situacie nie st
schopni adekvatne riesit, ich sebaobraz byva charakterizovany vyssim se-
bavedomim. VacsSina z nich je schopna dosiahnut Gplna nezavislost v
osobnej starostlivosti (stravovanie, hygienické tikony, obliekanie). Dosa-
huju lepsie vysledky v praktickych znalostiach v porovnani s teoretickymi
a abstraktnymi tlohami.s3 4

Pre stredne tazkt mentéalnu retardaciu (F71, v minulosti ,,imbeci-
lita“) je charakteristické IQ v rozmedzi 35-49. Rozvoj chapania a uzivania
reci st spomalené, celkové schopnosti pouzivania reci su aj po dosiahnuti
dospelosti obmedzené (slovna zasoba je chudobna, v rec¢i sa pritomné
agramatizmy, pridruzuje sa nespravna artikulacia). Takto postihnuti I'udia
maju zaroven minimalnu schopnost abstrakcie. V tejto skupine jedincov
je vyraznej$ia variabilita klinickych priznakov. Cast jedincov je schopna
absolvovat vzdelanie, ale iba v Specialnych skolach — v praci vSak nie s
vytrvali a st motoricky neobratni. Hoci st plne mobilni, tak st schopni iba
CiastoCnej sebaobsluhy. V dospelosti st schopni vykonavat jednoduché
manualne prace pod odbornym dohladom a usmernovanim, avsak pri
hlbSom deficite intelektu sa rozpravat nenaucia a nie st schopni ani jed-
noduchej samoobsluhy.3. 4
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Tazka mentalna retardacia (F72, v minulosti ,idiocia“) sa dosahuje
pri hodnotach IQ v rozmedzi 20-34. Postihnuti jedinci casto trpia aj so-
matickymi (telesnymi) komorbiditami (stéasny vyskyt viacerych patolo-
gii), pritomné sa defekty zmyslovych organov, vynimkou nie st ani neu-
rologické problémy. Re¢ je nerozvinuta, postihnuti jedinci st niekedy
schopni pochopit iba jednoduché vyzvy. Nie st schopni vzdelavania a vy-
zaduju dvadsatsStyrihodinova starostlivost — potrebuja asistenciu pri k-
meni, hygienickych ikonoch, st inkontinentni.3 4

Pri hlbokej mentalnej retardacii (F73 v minulosti ozna¢ovana ako
,vegetativna forma“) je IQ je pod 20. Chapanie a pouzivanie reci je obme-
dzené, pritomné st iba nezrozumitelné artikulacie. Postihnuti jedinci ne-
rozumejua reci ostatnych, vac¢sinou st imobilni, pritomné st svalové kon-
traktary.3 4

Kongenitalna hypotyreoza

Jednym z exogénnych faktorov vzniku mentalnej retardacie je deficit jodu
pocas gravidity. Pre tento, nazvime to subtyp mentalnej retardacie, sa zvy-
kol pouzivat termin endemicky kreténizmus (najtazsia forma postihnutia
pri nedostatku jodu). Ide o ireverzibilny (trvaly) stav. Po narodeni postih-
nutého diefata ani optimalizacia prijmu jodu ani podavanie hormoénov
Stitnej zl'azy uz neupravi poruchu vo vyvoji intelektu. Méze iba zabranit
jeho dalSiemu zhorSovaniu. (Pri vacSine mentalnych retardacii nie je
mozné zvratit dany stav). Preto je vzdy potrebné, aby gravidné zZeny mali
dostato¢ny prisun jodu v potrave a v pripade potreby ho i doplnali vyZivo-
vymi doplnkami.

Aktualne sa v dnesnej dobe v nasej klinickej praxi nestretavame s
novozistenymi pacientmi s mentalnou retardaciou na podklade deficitu
jodu. Toto vymiznutie bolo dosiahnuté vd’aka zavedeniu jodidacie soli.

Z tohto dovodu na konci ¢lanku pripajame rozsiahlu citaciu z cias,
kedy sa mentalne retardacie z dovodu deficitu jodu vyskytovali relativne
casto a v klinickej praxi tak neslo o vynimoc¢né pripady. Preto sa i spraco-
vaniu tychto pripadov venovala zvySena pozornost. Pritomny je i detail,
ktory bolo mozno zaznamenat iba vd’aka tomu, Ze uvedené ochorenia boli
zname z dennej klinickej praxe.
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Uvedena citécia je doplnena i o pozoruhodné fotografie, dopliiajice
celkovy klinicky obraz pacientov tej doby. Citatela dopredu upozortiujeme
na slovnik pouzity v citacii, ktory medzicasom znac¢ne zastaral. Povazu-
jeme v tejto suvislosti za dolezité zdoraznit, Ze dneSna medicina a zvlast
psychiatria pri opise pacientov a ich stavu pouziva uz znaéne odliSny —
senzitivnejsi slovnik. Pokrac¢ujme vsak d’ale;.

Kongenitalna hypotyreo6za je vrodené ochorenie stitnej zl'azy (tyreo-
idy). Klinicky obraz pri kongenitalnej hypotyreoze vyplyva zo zakladnych
uc¢inkov hormoénov §titnej zl'azy na diferenciaciu tkaniv so zretelom na zre-
nie centralnej nervovej ststavy.

Hormon tyroxin u gravidnej Zeny prechadza cez placentu do krvi
plodu a je dokazatelny v jednotlivych tkanivach embryogenézy prakticky
od zaciatku gravidity. Po vyvinuti Stitnej zI'azy u plodu je unho tvorba ty-
reoidalnych hormoénov vsak nad’alej nedostatocna, a preto je potrebny pri-
sun tyroxinu zo strany matky. Pocéas gravidity sa preto odporica navysit
prijem jodu (cca. 250 ug denne).s

Kongenitalna hypotyreoza sa deli sa sporadicki a endemicka. Spo-
radicki postihuje jedného novorodenca na priblizne 6 000 porodov. Je
sposobena bud poruchou vyvoja stitnej zl'azy plodu (atyre6za) alebo ne-
dostato¢nou aktivitou enzymov potrebnych pre syntézu tyreoidalnych
hormoénov (tzv. enzymopatia). Vzhl'adom na transplacentarny prechod
matkinho tyroxinu prebehne vnutromaternicovy vyvoj dietata takmer
normalne a neonatolog/pediater nezisti pri poérode vyznamnejSiu od-
chylku. Prerusenim kontaktu matka-plod nastava prudky pokles hormo-
nov v krvi novorodenca. Pokial sa tento stav neodhali, za¢ne sa rozvijat
tazka retardacia somatického a mentalneho vyvoja dietata, vznikne spora-
dicky kreténizmus s typickymi telesnymi a duSevnymi poruchami.

Vzhladom na tento mimoriadne vazny stav sa v roku 1985 zaviedol
u nas skrining kongenitalnej hypotyreozy. Na piaty den po porode sa z pa-
ticky dietata odobera kvapka krvi a odosiela sa do referen¢ného laborat6-
ria v Banskej Bystrici. Hodnoty TSH > 20 uU/ml svedc¢ia pre podozrenie
na kongenitalnu hypotyre6zu, hodnota TSH > 100 uU/ml potvrdzuja
diagnoézu.s

Vysledok sa esSte raz overi. V pripade potvrdenia kongenitalnej hy-
potyredzy sa ihned zacina celozivotna substitu¢na liecba tyroxinom. Za-
bezpeci sa tym normalny somaticky a takmer normalny psychicky vyvoj
diefata (miniméalna strata intelektu, cca 5 bodov IQ oproti priemeru).
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Prognoza psychomotorického vyvinu je priazniva, ale zavisla na celozivot-
nej optimalnej substiticii.5 Sporadickad kongenitalna hypotyre6za nema
ni¢ spoloc¢né s jodovym deficitom, postihuje novorodencov aj v krajinach
s optimalnym prijmom jodu. Uvadzame ju iba pre tplnost informéacie
o negativnom vplyve nedostatku hormoénov stitnej zI'azy na vyvoj plodu
a cloveka.

Tazky jodovy deficit v populécii spésobuje endemickt kongenitalnu
hypotyredzu. Nedostatok jédu spbsobi sticasne hypotyreézu gravidnej
zeny a aj hypotyreozu plodu, ¢o méa fatalne nasledky pre jeho vyvoj. Plod
nie je dostatoéne saturovany horméonmi matky/gravidnej, rovnako jeho
Stitna zl'aza nedokaze vytvorit potrebné mnozstvo hormonov. Dieta sa rodi
s rozne tazkym somatickym a mentalnym postihnutim zjavnym hned po
narodeni. Deficit vo vyvoji intelektu uz nie je mozné dohnat ani optimali-
zaciu prijmu jédu po pérode. Pre endemického kreténa je charakteristicka
disproporcionalna postava (podstatne vacsia hlava), bezvyrazna tvar,
hrubsie rysy tvare, vac¢si jazyk, zjeZené vlasy, sucha koza, Sirsi sedlovity
koren nosa. Hlas byva ako keby zachripnuty. Casto sa vyskytuje umbili-
kalna hernia (pruh v oblasti pupku) a bradykardia (znizen4 srdcova frek-
vencia < 50/min). Dieta je pasivne, ma oslabené reflexy (véitane sacieho
reflexu), ma zapchu, pretrvava novorodenecka zltacka. V ramci psycho-
motorického vyvinu je spomalené zrenie kosti, dieta zaostava za roves-
nikmi, demaskuju sa priznaky mentalnej retardacie.s

Zaverom uvedme avizovanu citaciu zo starsej literatary k téme en-
demického kreténizmu. Text pochadza z roku 1956 z prace prof. MUDr.
Zdernika Myslivecka, DrSc. (1881-1974), zakladatel'skej osobnosti Ceskej aj
slovenskej psychiatrie, prednostu Psychiatrickej kliniky Lekarskej fakulty
Univerzity Karlovej v Prahe, posobiaceho aj na Lekarskej fakulte Univer-
zity Komenského v Bratislave, kde od jej zalozenia v roku 1919 do roku
1930 posobil ako profesor a prednosta Neuropsychiatrickej kliniky:

Endemicky kreténizmus je degenerativny syndrém charakterizo-
vany telesnym a dusevnym utlmom a vyskytujtci sa v krajinach za-
morenych endemickou strumou. V nasom State su tieto kraje v po-
hrani¢nych horach v Cechach, na Morave na Valassku, v Sliezsku,
a na juznom Slovensku (Zitny ostrov).

Pre opis kreténizmu je vel'mi charakteristickym znakom du-
Sevna menejcennost. Vo svojej intenzite je tak rozna, Ze sa rozliSuja

48



celkom tri typy, pricom dusevna porucha sa nevyvija vzdy paralelne
s ostatnymi priznakmi. Tieto tri typy su:

1) Kompletni kreténi, neschopni akejkolvek prace. Kompletny
kretén ako Clovek iba vegetuje. Jeho intelektualna troven je
v pasme idiocie. M6zZe mat nejakd pamat na osoby a na veci
pre seba prijemné, ako napriklad na sladké jedl4, ale inak lezi
bezmocne za cely zivot, ktory obvykle netrva dlho. Kreténske
telesné priznaky sa vac¢sinou plne vyznacné, niekedy iba na-
znadene.

2) Polokreténi s typickymi priznakmi kreténov, ale schopni
prace pod vedenim. Polokreténi maju sice kreténsky vzhl'ad,
ale m6zu mat uréita silu a dusevné schopnosti. Polokretén je
teda dostato¢ne vyvinuty pre I'ahsiu mechanicka pracu do-
macu a polnohospodarsku, ovSem pod dohl'adom a neméze
pracovat samostatne. S okolim sa méze dorozumiet svojim
primitivnym spésobom.

3) Ciastoéne adaptovani kreténi sistymi kreténskymi pri-
znakmi bez tazkych dusSevnych defektov, ktori st schopni
i samostatného zamestnania. Poloadaptivni kreténi mavaja
menej kreténsky vzhlad a menej typickych priznakov nez
predchadzajace typy. Mozu si osvojit najzakladnejsie skolské
vedomosti, jednoduché manualne prace do tej miery, zZe sa
mozZu samostatne uzivit. Maju dostatoéntt pamat potrebnt
pre zivot. Tito kreténi sa i Zenia, obycajne s jedincami podob-
nej dusevnej urovne, alebo i s jedincami zdravymi; mavaja
i potomstvo, i ked plodnost u oboch pohlavi je celkom mala.
U kreténov byva vnutorny ivonkajsi genital hypoplasticky
(nedostatocne vyvinuty).

Niektoré zvlastnosti odliSuji dusevnii menejcennost kreténov od
menejcennosti inych chorob i hypothyreoidizmu. Predovsetkym je
to pamat, ktora zvlast pre miesta a osoby zostava zachovana i pri
znacnych dusevnych defektoch. Ako poloadaptovani, tak aj po-
lokreténi sa dokazu dobre vyznat vo svojom najblizSom okoli. Do-
bre si pamitaj tych, ktori sa k nim chovaji pekne. Dalej, ackol'vek
kreténi reaguja velmi pomaly na vSetky popudy, moézu obéas pre-
kvapit slovom, poznamkou, ktora sa javi ako dobry vtip, ako prejav
uplne normalneho zdravého rozumu. Druhou vyznacnou vlastnos-
tou kreténa je charakteristicka tupost v akcii a reakcii. Aj ked’ sa
niekedy kretén uplne bez pochopitelnych dovodov l'ahko ocitne
v afekte a kri¢i, ba m6ze sa dopustit i nasilnych ¢inov, je inak ob-
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vykle uplne tichy, apaticky, neschopny nijakého vzrusenia a doja-
tia. Je celkom spokojny, optimisticky, akoby navzdory svojmu vy-
razu tvare, ktory ¢ini zachmureny dojem. Cas nema pre neho cenu,
zije pre chvil'u a zo dna na den. Kretén je pomerne najviac obl'ibeny
u svojho okolia zo vSetkych intelektualnych defektov pravdepo-
dobne pre svoj vyraz tvare a dojem rozumnosti a kl'udu, ktory vac-
Sinou vzbudzuje. K tymto charakteristickym povahovym prejavom
sa obcas pripoja iiné poruchy chovania, ako je nutkavé zbieranie
roznych veci a tendencia k napodobovaniu svojho okolia. V utva-
rani duSevnych vlastnosti a reakcii kreténa ma iste doélezita alohu
socialne okolie, klimatické podmienky, vyziva atd. DuSevny obraz
kreténov dokresl'uju poruchy vsetkych zmyslov, zvlast sluchu a po-
ruchy reci. Rec je postihnuté takmer u vSetkych kreténov; byva vo
vacsej ¢i mensej miere malo zrozumiteln4, nevyrazna, s tazkou vy-
slovnostou, s chudobnou slovnou zasobou smerujicou az k plnej
nemote. Napadné castad je u kreténov ihluchonemota; alebo je
sluch viac ¢i menej oslabeny. Kreténi horsie vidia, byvaju dalekoz-
raki, ¢uch i chut sa oslabené. M6zu sa vyskytovat i poruchy mozgo-
vych nervov, niekedy i epileptiformné paroxyzmy, ktoré zase mo6zu
individualne modifikovat dusevné priznaky chorych.2
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Dielo doc. MUDr. Juliana Podobu, CSc.

doc. MUDr. Jan Podoba, CSc.

1. Zivotopis

Dna 9. 1. 1916 sa v Ostraticiach (vtedy smerom na Topol'éany v posledne;j
dedine Trencianskej zupy) narodil doc. MUDr. Julidn Podoba, CSc., me-
dzinarodne uznavany reprezentant slovenskej vedeckej lekarskej obce, za-
kladatel slovenskej experimentalnej aj klinickej endokrinolégie, Ustavu
experimentalnej endokrinologie Slovenskej akadémie vied a Slovenskej
endokrinologickej spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti.

Narodil sa ako Sieste dieta v rodine pol'nohospodara Jana Podobu,
ktory bol dlhoro¢nym starostom tejto obce a za prvej Ceskoslovenskej re-
publiky bol senatorom v Narodnom zhromazdeni v Prahe. Mlady Julian
dostal doma do vienka lasku k svojej domovine a k svojmu narodu, ako aj
prirodzent povinnost pre svoj narod pracovat.

Ako devatroény odchadza studovat na gymnéazium do Bratislavy. Po
ukondéeni stadia na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v roku 1940
pracoval na internej klinike v Bratislave pod vedenim akademika Ladi-
slava Dérera, ktory je dodnes uznavany ako zakladatel modernej interne;j
mediciny na Slovensku.

Po druhej svetovej vojne odisiel MUDr. Podoba na odporucenie
prof. Dérera na Studijny pobyt do Prahy na III. internt kliniku Karlovej
univerzity, ktora viedol prof. Josef Pelnar a neskor prof. Josef Charvat,
priekopnik modernej endokrinolégie v obnovenom Ceskoslovensku. Po-
c¢as trojrocného pobytu (1945 — 1948) ziskal trvaly zaujem o endokrinol6-
giu, najma vsak o ochorenia Stitnej zl'azy a ochorenia z nedostatku jodu.
Pripojil sa k skupine doc. MUDr. Karla Silinka, DrSc., ktor4 v obdobi 1947
— 1951 vykonala v Cechach a na Morave prieskum ochoreni z nedostatku
jodu, endemickej strumy a endemickych degeneracii.

Tento Studijny a pracovny pobyt v Prahe ovplyvnil Julidna Podobu
natol’ko, Ze nielen pokracoval v spolupraci v ceskymi kolegami, ale inicio-
val a so svojimi spolupracovnikmi vykonal na Slovensku eSte extenzivnejsi
prieskum v rokoch 1949-1953. V 602 obciach sa vysetrilo 157 865 0s6b
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vSetkych vekovych skupin (3,2 % populacie). Endemicka struma postiho-
vala obyvatel'stvo na celom tizemi Slovenska. V troch oblastiach: Zitny os-
trov, severozapadné Slovensko (oblast Trencina, Kystc a Oravy) a v ob-
lasti Slovenského rudohoria sa struma zistila az u 70 % dievcat do 10 rokov
a 80 % dospelych zien. Vyskyt kreténizmu dosahoval az 3 %, pricom l'ah-
Sich poskodeni mozgu bolo niekolkonasobne viac. Potvrdilo sa, Ze prici-
nou tohto stavu (podobne ako aj v inych krajinach s endemickou strumou)
bol nedostatok jodu. Vo vacsine oblasti Slovenska sa zistil deficit jodu taz-
kého stupna, prijem jodu predstavoval iba stvrtinu az tretinu potrebného
mnozstva.

Vysledky tohto rozsahom dovtedy nevidaného vyskumu viedli k za-
vedeniu jodovej profylaxie, ktort opat inicioval JuliAn Podoba. Jodidacia
kuchynskej soli sa na Slovensku zacala v roku 1951, a to pridanim 7 mg KI
(jodidu draselného) na kilogram kuchynskej soli. Od roku 1965 sa vyra-
bala kuchynska sol' s obsahom 25 mg KI/kg. Povinna jodova profylaxia
bola uzakonena v roku 1966. Tymto profylaktickym opatrenim sa dosiahli
vyznamné uspechy. Uz po niekolkych rokoch sa zistilo, Ze u deti tplne vy-
mizla uzlova struma, vo vSetkych vekovych kategoériach sa signifikantne
znizil vyskyt strumy, vymizol endemicky kreténizmus, zlepsil sa prospech
deti na skolach a zvysila sa intelektualna tiroven naroda. Prijem jodu sa
zvy$il dvoj- az Stvornasobne nasobne.

So svojim timom Julidn Podoba studoval aj tlohu prirodzenych
strumigénov, zvlast v rastlinach celade kapustovité, ktoré predstavovali
vyznamny podiel v potrave obyvatel'stva na Slovensku. So svojim spolup-
racovnikom Pavlom Langerom odhalili Glohu zvySenych hladin tiocyana-
tov v krvi pre vznik endemickej strumy, ¢o neskor potvrdili dalsi viskum-
nici v Afrike.

Predbezné vysledky vyskumu na Slovensku vyustili v roku 1951 do
zriadenia Endokrinologického tstavu Ministerstvom zdravotnictva. Jeho
prvy riaditelom sa stal Julidn Podoba. Vedecky tim tstavu dokon¢il epi-
demiologicky vyskum, ktory sa zacal roku 1949 a do roku 1969 viedol su-
perviziu programov jodovej profylaxie. V roku 1954 bol Endokrinologicky
ustav inkorporovany do novovzniknutej Slovenskej akadémie vied a
v roku 1967 bol premenovany na Ustav experimentélnej endokrinolégie
SAV (UEE SAV), ktory bol niekol’kokrat vyhodnoteny za najlepsiu instita-
ciu medzi ostatnymi vedeckymi tistavmi SAV. Doc. Podoba rezignoval na
funkciu riaditel'a v roku 1969 a do odchodu do dochodku (v roku 1987) bol
veducim oddelenia endemickej strumy. Vdaka svojim d’al§im vedeckym
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tispechom bol Ustav experimentalnej endokrinolégie ohodnoteny Eurdp-
skou komisiou ako centrum excelencie.

Doc. Podoba sa ako riaditel UEE vyznamnym spdsobom zaslzil o
rozvoj slovenskej experimentalnej endokrinologie. Napriek nepriazni vte-
dajSieho komunistického rezimu, napriek Zeleznej opone, dokazal ako ne-
stranik zabezpecit opakované dlhodobé studijné pobyty pre svojich mlad-
Sich spolupracovnikov vo svetovo uznavanych vyskumnych centrach, véi-
tane USA. Vd'aka tomu Langer, Lichardus, Knopp, Macho, Strbak, Vigas a
d’alsi ziskali vyznamné tuspechy a postavenie v domacich a medzinarod-
nych vedeckych a univerzitnych institaciach. Podoba zriadil a bol hlavnym
redaktorom medzinarodného casopisu ,,Endocrinologia experimentalis®,
ktorym umoznil mnohym vyskumnikom socialistickych krajin publikovat
svoje vysledky. Bol autorom viacerych monografii, pocetnych kapitol v
knihach a viac ako sto publikacii v doméacich a zahraniénych odbornych
¢asopisoch. Do UEE SAV prichadzali na $tudijné pobyty nielen vedci z vy-
chodného bloku, ale aj zo zdpadnej Eur6py a USA.

Vysledky extenzivneho vyskumu priniesli Julidnovi Podobovi uzna-
nie nielen v Ceskoslovensku, ale aj v zahranié¢i. Stal sa spoluzakladatelom
Slovenskej endokrinologickej spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti (SES SLS). Bol jej predsedom v obdobi rokov 1967-1975, ako aj vice-
prezidentom Ceskoslovenskej endokrinologickej spolo¢nosti. Bol zvoleny
za ¢lena vyboru Eurépskej tyreoidologickej spolo¢nosti (ETA, 1968-1972).
Vdaka jeho aktivitam sa v roku 1974 uskutocnil v Prahe 6smy kongres
ETA.

Doc. Podoba sa vyznamne angazoval aj vo vedecko-organizacénej
praci a vo verejnej ¢innosti. Bol dlhoroénym expertom Poverenictva zdra-
votnictva a socidlne-zdravotného vyboru SNR. Na rozdiel od vacsiny ve-
deckych pracovnikov u nas, ako aj vo svete, neuspokojil sa iba s ispechmi
na poli vedy, nenahanal vedecké tituly. Naopak, vysledkami svojej prace
chcel pomoct svojmu narodu a zlepsit jeho zdravotny stav. Inicioval, za-
bezpedil a dozoroval jedno z najvyznamnejSich opatreni slovenskej pre-
ventivnej mediciny. Bol skolitefom mnohych vedeckych pracovnikov a le-
karov, ¢lenom skisobnych komisii.

Za svoju vedecko-organizaénti a vyskumnu pracu dostal doc. Po-
doba viacero verejnych a odbornych vyznamenani, napr. ,,Za zasluhy o vy-
stavbu® (1964), Zlati medailu Jana Evangelistu Purkyné (1966), Zlati me-
dailu SLS (1976), Zlatd medailu SAV (1983) a Kriz prezidenta Slovenskej
republiky (2003).
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Zasluhou doc. Podobu a nim zalozeného Ustavu experimentéalne;
endokrinologie SAV sa na Slovensku vyriesil zadvazny zdravotnicky, ale aj
socialnoekonomicky problém ochoreni z nedostatku jodu.

Pri hodnoteni celozivotného diela JuliAna Podobu je potrebné uve-
domit si niekolko aspektov:

1) Vytvoril pracovnu skupinu, ktora vykonala najrozsiahlejsi vyskum
ochoreni z nedostatku jodu vo svete (v ziadnej inej krajine sa nevy-
Setrilo 3,2 % populacie).

2) Na rozdiel od vacésiny svetovych autorit v problematike jodového de-
ficitu presadil vysledky svojej vedeckej prace do praxe. Iniciovanim
jodovej profylaxie a jej uzdkonenim priaznivo ovplyvnil zdravotny
stav kazdého cloveka na Slovensku. Zabezpecil vznik a fungovanie
jedného z najvyznamnejsich opatreni slovenskej preventivnej medi-
ciny. Vyznamnejsie je snad iba ockovanie proti smrtel'nym infekc-
nym chorobam, avSak toto sa neuskutoénilo na baze rozsiahlych vy-
skumov na Slovensku.

3) Tazko najst na Slovensku lekara, ktory vykonal taky rozsiahly vy-
skum a na zaklade ktorého vysledkov takym vyznamnym spésobom
zlepsil zdravotny stav celej populacie.

4) Doc. Podoba pracoval vo velmi stazenych podmienkach. V povojno-
vych rokoch sa vplyvom sovietskej politiky, ktorej vazalmi sme boli,
zaznavala tloha endokrinného systému v regulécii organizmu. Ze-
lezna opona znemoznovala vedecké kontakty so Zapadom a cen-
trami svetového vyskumu. Julian Podoba, ktory nikdy nebol ¢lenom
KSC a nikdy nebol priaznivcom predchadzajiceho rezimu, napriek
tomu vsetkému dokazal presadit endokrinologiu ako vedecky a me-
dicinsky odbor, zabezpecit vychovu budicich $pickovych vedcov a
vybudovat medzinarodne uznavany Ustav experimentalnej endokri-
nologie SAV. Politicka situacia a v nej meniace sa charaktery I'udi
predsa len nepriaznivo ovplyvnili jeho pracu. V roku 1969, v ¢asoch
zacinajticej ,normalizécie“, sa vzdal vedenia Ustavu experimental-
nej endokrinologie. Napriek tomu, Ze Julian Podoba dostal niekol'ko
vyznamnych odbornych a statnych oceneni, jeho Zivotné dielo zo-
stalo spoloéensky nedocenené. Vysledky jeho prace a jej priaznivého
vplyvu na zdravie obyvatel'stva na Slovensku sa okrem odbornych
kruhov nezverejniovali na vSeobecnej trovni. Pri¢in bolo viacero.
Jednou z nich bola politicka situacia, ktora priala iba prisluhova¢om
komunistického rezimu. Dal$imi bol nezdujem S$tatnej spravy a
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zmena vedeckého zamerania Ustavu experimentalnej endokrinolé-

gie po roku 1969. Naslednici doc. Podobu v tomto tstave uprednos-

tnili bazalny vyskum na molekularnej tirovni. Dlhodobé sledovanie

vplyvu jodovej profylaxie na zdravotny stav obyvatelstva odsunuli

na vedl'ajsiu kolaj.
Zaverom je potrebné vyzdvihnut, zZe svoju bohata vedeckt, pedagogicku
a organizatorsku pracu vykonaval doc. Podoba nezistne, pre rozvoj slo-
venskej mediciny a endokrinolégie, pre zlepSenie zdravotného stavu
a mentalnej arovne slovenského naroda, ktorého vernym synom vzdy bol.
K tymto métam viedol aj svojich spolupracovnikov a nasledovnikov, kto-
rych ¢innost pozorne a aktivne sledoval.

Doc. MUDr. Julian Podoba, CSc. zomrel 31. 8. 2005.

2. Z4kladny vyskum endemickych tyreopatii v Ceskoslovensku

V epidemiologickej $tadii Silinka a spol. v Cechach a na Morave v rokoch
1947-1951 sa zistil vyskyt strumy u deti do 10 rokov v 45 %, vo veku 11-20
rokov v 60-70 %, u muzov medzi 21.- 50. rokom v 70 % a u Zien v 85 %.!
Jodidacia kuchynskej soli sa zacala v roku 1948, pricom sa davka KI po-
stupne zvySovala: v roku 1948 5 mg KI/kg, v roku 1950 12 mg/kg a v roku
1959 25 mg KI/kg soli.

Julidan Podoba so svojimi spolupracovnikmi urobil na Slovensku
analogickym sp6sobom prieskum endemickych tyreopatii v rokoch 1949-
1953. VySetrili 157 865 0s0b v 602 obciach. Endemicka struma postihovala
celé izemie Slovenska, takze sa nedalo hovorit o endemickej a neendemic-
kej oblasti, ale dali sa iba rozlisit r6zne stupne zamorenia strumou. Oddi-
ferencovali sa tri vel'ké a intenzivne postihnuté oblasti endemickych tyre-
opatii: nizina Zitného ostrova, oblast Slovenského rudohoria a oblast se-
verozapadného Slovenska. Struma sa tu zistila u viac ako 70 % dievéat do
10 rokov a u 80 % dospelych Zien. V rovnakych vekovych skupinach muz-
ského pohlavia bol vyskyt strumy 63 % a 46 %. V tychto oblastiach sa nasla
pestra skala endemickych tyreopatii, ktorych jednym pélom boli rozlicné
formy oligofrénii a kreténizmu a druhym oligosymptomatické hypertyre-
ozy. Vyskyt kreténizmu dosahoval 3 %. Zistila sa pozitivna korelacia medzi
poc¢tom gravidit a vel'kostou a uzlovitostou strumy. Dokazala sa stuvislost

95



medzi endemickou a enzootickou strumou. V najtazsie postihnutych ob-
lastiach sa zistila exkrécia jodu menej ako 25 ug/24 hod, kym v ostatnych
oblastiach bola v rozpati 25-50 ug/24 hod, ¢ize vo vacsine oblasti iSlo o
deficit jodu tazkého stupna.2 3
Prieskum endemickej strumy na tizemi Ceskoslovenska mal niekolko
povodnych ¢rt, ktoré sa niekolko desatroci v medzinarodnych kruhoch vy-
soko hodnotili:4
1) vysSetrilo sa vyse 370 000 0s6b, ¢o boli plné 3 % obyvatelstva (3,2 %
obyvatel'stva na Slovensku),
2) vySetrenie pokrylo rovnomerne celé Gzemie Statu a umoznilo spra-
covat izociarové mapy pévodného vyskytu strumy, aké nemala ni-
jaka ina krajina,
3) pouzila sa vel'mi starostlivo vypracovana metéda hodnotenia vel-
kosti stitnej zl'azy a zavaznosti postihnutia obyvatel'stva endemickou
strumou,
4) vySetrila sa p6vodna exkrécia jodu mocom u velkého poctu vysSetre-
nych a porovnala sa s vyskytom strumy,
5) zacala sa sledovat tloha prirodzenych strumigénov v potrave, co
bolo v tom ¢éase ojedinelym zjavom.
Jodidacia kuchynskej soli sa na Slovensku zacala v roku 1951 pridanim 7
mg KI/kg soli, v roku 1953 sa davka jodu zvysila na 12 mg a od roku 1965
sa na Slovensku vyraba vsetka sol' s obsahom 25 mg KI (18 mg I)/kg s po-
volenym rozpatim 15-35 mg. Povinna jédova profylaxia bola uzidkonena
Zakonom €. 20/1966 O starostlivosti o zdravie 'udu a Vyhlaskou Minister-
stva zdravotnictva €. 45/1966, pricom technické parametre vyroby, ako aj
kontroly jodidovanej soli zabezpe¢ovala norma CSN 580 910. Tymto pro-
fylaktickym opatrenim sa dosiahli vyznamné tspechy. Uz pri prvom kon-
trolnom prieskume v roku 1954 sa u deti a mladeze zistil pokles frekvencie
vSetkych stram. U 6-10 ro¢nych deti vyskyt strumy poklesol na polovicu
a takmer tplne vymizla uzlova struma.z 5

Po dvadsatroénom trvani jédovej profylaxie bolo mozné v Ceskoslo-
vensku vyhodnotit jej icinok nasledovne:

1) Vo vsetkych vekovych skupinach u oboch pohlavi sa signifikantne
znizil vyskyt strumy.

2) Na celom tzemi statu vymizli velké strumy vo vekovej skupine do
20 rokov. Vo vyssich vekovych skupinach poklesol ich vyskyt na 0,5
%, iba v skupine nad 50 rokov bol vyssi.
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3) Podobné znizenie sa zistilo aj u stredne velkych stram. U deti do 10
rokov tento typ tplne vymizol, u dospelych sa vyskytoval v 1-5 %.
4) U mladeze celkom vymizla uzlova struma.
5) Povodne velké loziska intenzivnej endémie ustupili, resp. ende-
mick4 struma postihovala iba malé oblasti. Prijem jodu sa zvysil 2-
4 nasobne, vymizol endemicky kreténizmus, na Skolach sa zlepsil
prospech.
V doésledku zvySovania Zivotnej irovne a zlepSovania vyzivy obyvatelstva
na Slovensku vznikla otazka, ¢i je jodova profylaxia eSte potrebna. V dvoch
okresoch sa preto v obdobi 1967 — 1973 prerusila distribtcia jodidovane;j
soli. Exkrécia jodu v moci poklesla na aroven pred zacatim jodovej profy-
laxie. Nastal Statisticky vyznamny pokles T, v sére a vzostup priemernych
koncentracii TSH. Znizili sa vyznamne hodnoty koncentracie i obsahu
jodu v stitnej zlaze 289 nahle zomrelych os6b. Tato studia, ojedinela
a ocenovana vo svete, dokazala, ze napriek stipajicej zivotnej irovni na
Slovensku je jedinym garantom dostato¢ného prijmu jodu iba jédova pro-
fylaxia.7. 8
Pri dennej konzumacii 5-10 g soli (¢o sa vtedy povazovalo za opti-
malny prijem) vyrabanej podla CSN sa o¢akaval optimalny prijem jodu
100-300 ug/den.

3. Hodnotenie efektivity profylaxie ochoreni z nedostatku jodu
na Slovensku a v Cechach v obdobi 1980 — 1993

Od zaciatku sedemdesiatych rokov sa z r6znych doévodov, aj v dosledku
politickej situécie, vedecko-vyskumné zameranie Ustavu experimentalne;
endokrinologie SAV radikalne zmenilo. Vyskumna skupina, ktora sa zao-
berala ochoreniam z nedostatku jodu sa rozpadla, niektori emigrovali. Re-
dukovala sa na dvoch vyskumnikov, ktori nemohli nahradit pévodny roz-
sah povodnej prace. Odvtedy na Slovensku neexistuje institiicia, ktora by
sa bola profylaxiou ochoreniam z nedostatku jodu systematicky zaoberala
v takom rozsahu, aky toto vyznamné podujatie slovenskej preventivnej
mediciny vyzadovalo. Je to velka skoda, pretoze odborna verejnost u nas,
ale aj vo svete, bola dobre informovana o dosledkoch jodovej karencie na
Slovensku, avSak nebola dostatocne informovana o tispechoch slovenske;j
preventivnej mediciny. Nevykonaval sa systematicky monitoring prijmu
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jodu u obyvatel'stva, ani pravidelné epidemiologické stadie vyskytu tyreo-
patii. Nesledoval sa psychicky vyvoj deti v zavislosti na stipajiicom prijme
jodu, ani podiel inych zdrojov na jeho prijme. Hodnotenie ac¢innosti jodo-
vej profylaxie vykonavalo sporadicky iba par dobrovolnikov popri svojej
oficidlnej praci (napr. autor tejto kapitoly). Statna sprava a zdravotnicke
inStitacie neprejavovali (a stale neprejavuja) zaujem o zlepSenie tejto si-
tuacie. Jediné, ¢o sa vykonavalo, bola pravideln4 kazdoroc¢na kontrola ob-
sahu jodu v soli, ktort realizovali hygienické stanice (neskor arady verej-
ného zdravotnictva).

Dosledkom tejto situacie bolo evokovanie nazoru o pretrvavani en-
demickej strumy u deti a mladeze u nas. Prijem jodu sa hodnotil ako nie
dostato¢ny. Prispelo k tomu niekol’ko malo préac z Ciech, 1 aj zo Sloven-
ska.1112 Vysledky tychto prac boli v iplnom rozpore s vysledkami zo Slo-
venska este z 50. rokov,2 5 avSak sposobili velmi nepriaznivé hodnotenie
CSFR na medzinarodnej konferencii ,,Deficit jodu v Eurépe*, ktora sa us-
kutoc¢nila v roku 1992 v Bruseli.

Nase vlastné vysledky zac¢iatkom 90. rokov umoznili ovel'a optimis-
tickejsi pohl'ad na aktualny stav jodovej profylaxie. V sibore adolescentov
z Bratislavy a neskér v dalSom stibore deti zo Siestich oblasti Slovenska
sme pri pouziti kritérii Svetovej zdravotnickej organizacie zistili akcepto-
vatelny vyskyt diftznej strumy, ktory nespiiial parametre endémie. Na-
vySe sa zistilo, Ze velky podiel tychto stram (a hmatnych Stitnych zliaz) u
adolescentov nie st eufunkcéné strumy, ale hyperplazie sposobené au-
toimunitnymi mechanizmami. 60 % a 40 % podiel autoimunitnej tyreoi-
ditidy v strumach dorastajtacich dievcat a chlapcov vyznamne redukuje
prevalenciu eufunkénej strumy, ktorej hlavnou pricinou bol v minulosti
deficit jédu. Prijem jodu zisteny u bratislavskych adolescentov v rokoch
1990 a 1991 bol podla kritérii SZO dostatocny.13, 14, 15,16

4. Rehabilitacia slovenskej profylaxie ochoreni z nedostatku jodu (IDD)

Na zaklade vysSie uvedenych vysledkov sa autor tejto kapitoly (doc.
MUDr. Jan Podoba, CSc.) stal protagonistom medzinarodnej Studie
,Standardizované hodnotenie jodového deficitu u deti $kolského veku
v Europe®, ktora sa uskutocnila v rokoch 1994 — 1995 pod zastitou SZO,
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UNICEF a ICCIDD (Medzinarodna organizacia pre IDD) v dvanastich sta-
toch. Stadia potvrdila optimalny prijem jédu u deti a mladeZe na Sloven-
sku. Obsadili sme druhé miesto za Holandskom. V tom ¢ase patrilo Slo-
vensko medzi prvych pat krajin v Eurépe s dostato¢nym a najvys$sim pri-
jmom jodu (Svédsko, Finsko, Holandsko, Svajéiarsko, Slovensko). Prijem
jodu v Ceskej republike bol nizsi, pretoZe sa nejodidovala vetka sol' (ne-
jodidovali sa velké balenia pre prevadzky verejného stravovania). Objemy
stitnych zliaz, ktoré negativne koreluju s prijmom jodu, boli v celej Stadii
najmensie prave na Slovensku. Ultrasonograficky namerané objemy stit-
nych zZliaz z Holandska, Slovenska a Rakuska sa pouzili na vytvorenie hor-
nej hranice normy objemu Stitnej zlazy pre deti europskeho regionu.
Inymi slovami: iba dvadsatpat rokov vedia endokrinolégovia, aky objem
ma mat Stitna zl'aza, ktora nie je negativne ovplyvnena jédovym deficitom.
Prispeli k tomu aj vysledky zo Slovenska vd’aka Styridsatpat rokov trvaja-
cej jodovej profylaxii. Na eur6pskej trovni sa dokazalo, ze mame jednu z
najefektivnejSich profylaxii ochoreni z nedostatku jédu v Eurépe avo
svete.17:18 Podl'a eur6pskeho prikladu sa stidia nasledne uskutocénila aj na
ostatnych kontinentoch. Doc. Jan Podoba bol rozbiehat tento vyskum
v JuZnej Amerike a juhovychodnej Azii, kde bol skolit vyskumnikov ultra-
sonografické vySetrenie Stitnej zl'azy.
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Skolenie lekarov v Buenos Aires a vyskum v Bandungu (zipadna Java).

5. Aktualna situacia

Velké mnozstvo vedeckych prac potvrdilo, Ze zlepseny prijem jodu v ob-
lastiach s tazkym jodovym deficitom eliminoval endemicky kreténizmus
a poruchy neurokognitivnych funkcii u deti spolu so znizenim prevalencie
strumy. Na druhej strane je malo informaécii z krajin s miernym jédovym
deficitom po zavedeni jodidacie soli. Nedavne §tidie odhalili, Ze aj mierny
jodovy deficit v gravidite moze sposobit poruchy neurokognitivnych funk-
cii deti, napr. staZzené ucenie, pokles verbalneho IQ a iné.9. 20

Posledna vacsia Stadia, ktora na Slovensku uskutoc¢nilo niekolko
dobrovolnikov, sa vykonala v roku 2015. Opat sa potvrdil optimalny pri-
jem jodu vo vsetkych vekovych skupinach, od detstva po starobu. Je to
sposobené dovozom optimalne jodidovanej soli, avsak aj jej vysokym pri-
jmom a vS§eobecne nadmernou nutriciou nasho obyvatelstva.2!
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Este pred dvadsiatimi rokmi by sa sti¢asny prijem jodu u tehotnych
zien u nas bol hodnotil ako dostato¢ny. Aj v sti¢asnosti je vyssi ako vo vac-
Sine europskych krajin s fungujacou jédovou profylaxiou. V nedavnej mi-
nulosti SZO, UNICEF a ICCIDD vsak odporudili jeho zvysenie pre gra-
vidné a dojéiace Zeny z 200 na 250 ug/den. Zabezpecit narast zo 150 ug
pred graviditou na 250 pg len zvySenim objemu potravy je nerealne,
mozné iba v pripade extrémneho prejedania sa. Preto neprekvapuje, ze u
60% tehotnych zien sa zistil 'ahky jodovy deficit. Jedinym sposobom ako
dosiahnut pozadovanua nutriéna davku je dalSia fortifikacia prijmu jodu
multivitaminovymi preparatmi uréenymi pre gravidné zZeny. Experti Ame-
rickej aj Europskej tyreoidologickej spolo¢nosti odporucaja rutinnt pre-
natalnu suplementaciu jodu formou multivitaminovych tabliet. V stcas-
nej situacii by u nas stacilo zvysSenie prijmu jodu u gravidnych a dojciacich
zZien o 50 pg/den.

Jodova profylaxia okrem eradikacie endemickej strumy a endemic-
kého kreténizmu priniesla aj d’alSie (ne¢akané) benefity:

1) Zmenila sa epidemiologia tyreotoxikozy (chorobné zvysenie funkcie
Stitnej zlazy), prakticky vymizli zdkerné nenapadné oligosympto-
matické tyreotoxikézy na podklade tzv. toxickych adenomov Stitnej
zlazy. Pre svoj nenapadny klinicky obraz sa ¢asto nediagnostikovali
a sposobovali imrtia na kardialne komplikacie.

2) Zmenila sa epidemioldgia karcinomov §titnej zZlazy z folikularnych
buniek. Vysoko maligne anaplastické karcinomy sa dnes raritou.
Z diferencovanych karcinémov vyznamne poklesol podiel folikular-
neho karcinbmu, dominuje papildrny karciném s velmi dobrou
prognozou.

3) Jodova profylaxia predstavuje aj ochranu obyvatel'stva pri havarii
jadrovych elektrarni. Desat rokov po cernobylskej katastrofe sa
u nas nezistil zvySeny vyskyt rakoviny stitnej zl'azy.

4) Dobry prijem jodu vyznamne znizuje vyskyt jddom indukovanej ty-
reotoxikdzy. Ma to velky vyznam v radiologii a kardiolégii. Jodové
kontrastné latky a Siroko pouzivané antiarytmikum amiodaroén s vy-
sokym obsahom jodu sposobuju v krajinach s jodovym defictiom
patkrat CastejSie tyreotoxikozu ako v krajinach s optimalnym pri-
jmom jodu.

61



6. Jodova profylaxia — ako d’alej?

Na Slovensku sa odohralo mnozstvo udalosti s potencialne negativhym
dopadom na acinnost jodovej profylaxie. Od sedemdesiatych rokov nee-
xistuje oficidlna institiicia ani oficidlny tim, ktoré by sa boli jodovou pro-
fylaxiou zaoberali komplexne a v takom rozsahu, aky si toto délezité opat-
renie slovenskej preventivnej mediciny zasluhovalo. Nesledoval sa syste-
maticky prijem jodu, ani jeho vplyv na IQ deti, ani epidemiolbgia tyreopa-
tii (ochoreni §titnej zl'azy) v podmienkach dlhodobej jodovej profylaxie.

Pred patnastimi rokmi sa na Slovensku skoncila vyroba kuchynske;j
soli. Odvtedy sme kompletne zavisli od importu jodidovanej soli zo zahra-
ni¢ia (najma z Rakuska). Na Slovensku sa dovazana sol iba bali do papie-
rovych vreciek. Nemozeme ovplyvnit obsah jodu v soli. V dosledku globa-
lizacie a voIného obchodu nemo6zeme ovplyvnit obsah soli a jodu v dova-
zanych potravinach. Menia sa stravovacie navyky, najma u mladej gene-
racie. Mnohi sa orientuju na ,zdrava“ vyzivu, v rameci ktorej pouzivaji ne-
jodidovanu (napr. himalajsku) sol. K tymto trendom prispeli u nas aj vy-
robcovia a distributori vyzivovych doplnkov obsahujtcich tzv. organicky
jod, ktori vyvinuli intenzivnu a zavadzajtcu reklamu proti anorganickému
jodu v jodidovanej soli.

Nastastie tieto udalosti neovplyvnili vyznamnejSie prijem jodu
u nasho obyvatel'stva. Obsah jodu v kuchynskej soli kontinualne kazdo-
rotne monitorovali regiondlne hygienické stanice (neskor regionalne
urady verejného zdravotnictva). Viac ako 95 % importovanej soli obsahuje
pozadované mnozstvo jodu. Rakuska sol’ vyrabana pre Slovensko obsa-
huje rovnaké mnozstvo jodu, aké obsahovala povodna presovska sol’.

V poslednom obdobi sa opat potvrdil optimalny prijem jodu vo vset-
kych vekovych skupinach obyvatelstva. Je to sposobené dovozom opti-
malne jodidovanej soli, avsak aj jej vysokym prijmom a vSeobecne nad-
mernou nutriciou nasho obyvatel'stva. Ani pozadovana redukcia prijmu
kuchynskej soli by nemala ohrozit dostato¢ny prijem jédu. Absoldtne nie
je dovod na Sirenie sprav o deficite jodu, za ktorymi su z pochopitelnych
dovodov predajcovia jodovych vyzivovych doplnkov. Absolitne nie je do-
vod zvySovat prijem jodu pokial sa pouziva jodidovana sol. ZvySeny pri-
jem jodu moze mat aj negativne ¢inky, moze urychlit vyvoj poruchy funk-
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cie u pacientov s autoimunitnym zapalom S§titnej zl'azy. Mierne zvysit pri-
jem jodu (o 30-50 pg/den) sa odporuca iba gravidnym zenam. V lekar-
nach je k dispozicii niekol’ko vyzivovych doplnkov s obsahom jodu.

Len malo epidemiologickych studii sa urobilo vo svete s cielom sle-
dovat potencialne neziaduce ucinky jodidacie soli. V ekonomicky a medi-
cinsky vyspelych krajinach lekari konstatujua ,,epidémiu“ autoimunitnych
tyreopatii, najma chronického autoimunitného zapalu Stitnej zl'azy a pri-
marnej hypotyredzy (zniZenie funkcie Stitnej zI'azy). Na Slovensku je tento
problém znamy od osemdesiatych rokov. Mo6Ze stipajica prevalencia au-
toimunitnych tyreopatii savisiet aj s jodovou profylaxiou? Exces jodu sa
vSeobecne povazuje za jeden z faktorov spustajucich tyreoidalnu autoimu-
nitu u laboratérnych zvierat. Kde je vSak hranica skodlivého nadbytku
jodu v humannej medicine? VSeobecne pouzivanou odpovedou svetovych
autorit je: ,,Prinos jodovej profylaxie mnohonasobne prevysuje jej mozné
vedl'ajSie ucinky“. Zatial sa za bezpecny povazuje u I'udi prijem do 500
ug/den. Avsak na ako dlho? Kde je hranica medzi priaznivymi a potencial-
nymi neziaducimi Gé¢inkami dlhodobych preventivnych programov jodi-
dacie soli? Tieto otazky sa doteraz uspokojivo nezodpovedali. Viaceri au-
tori poukéazali aj na vplyv znecistovania zivotného prostredia na vznik ty-
reoidalnej autoimunity. Poznanie tychto suvislosti je velmi dolezité
a malo by patrit medzi priority v endokrinologickom vyskume.

Tieto doteraz nezodpovedané otazky odhalili, z pohl'adu mediciny,
chybu neskorsich vedeni Ustavu experimentalnej endokrinolégie SAV ne-
pokracdovat vo vyskume ochoreni z nedostatku jédu a ich profylaxie. Ako
sucast SAV sa tstav preorientoval na zdkladny vyskum, v ktorom dosiahol
vyznamné medzinarodne uznavané aspechy, ktoré mu priniesli ocenenie
Centra excelentnosti Eurépskej komisie. Predchadzajice zameranie Gs-
tavu a jeho vysledky sa vSak vdaka doc. JuliAnovi Podobovi okamzite od-
razili v praxi av zlepSeni zdravotného stavu celej populacie. Z hl'adiska
aplikovaného vyskumu je prave tento fakt najdolezitejsi. Pokra¢ovanie do-
bre rozbehnutého vyskumu mohlo zodpovedat otazku optimalneho pri-
jmu jodu nielen vo vztahu k jeho priaznivym, ale aj potencialne neziadu-
cim ucinkom. Eurdpa je mimoriadne diverzifikovana v problematike pro-
fylaxie ochoreni znedostatku jodu, v mnohych krajinach pretrvava
mierny jodovy deficit. V niektorych sa jodidacia soli nezaviedla pre nepre-
konatel'né legislativne prekazky. Vzhladom na naskok pred vacsinou os-
tatnych krajin sveta v problematike prevencie ochoreni z nedostatku jodu
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sa Slovensko mohlo stat prikladom krajiny, kde by bola vac¢Sina otazok
spojenych s profylaxiou ochoreni z nedostatku jodu vyrieSenych.

Na problematiku jodovej profylaxie na Slovensku sa mozno divat
z viacerych zornych uhlov. Na jednej strane patrime Sestdesiat rokov me-
dzi krajiny s vybornym prijmom jodu a eradikovanymi vaznymi nasled-
kami jédového deficitu, na druhej strane toto vyznamné opatrenie sloven-
skej preventivnej mediciny existuje iba vd'aka zotrvacnosti. Nezdokona-
lIuje sa, nereaguje na nové vyzvy, po vyrieSeni hlavnych problémov jodo-
vého deficitu sa nikto nevenuje d’alsim, ,menej dolezitym“ otazkam.

Co je potrebné urobit pre jej udrzanie a jej optimalizaciu?

1) Po organizacnej stranke musi prevziat iniciativu Statna sprava — Mi-
nisterstvo zdravotnictva a Urad verejného zdravotnictva SR.

2) Do tohto profylaktického programu je potrebné opat vratit vedu.
Zlepsit organizaciu nestaci. Iba vedecky pristup k vyssie definova-
nym problémom umozni dostat jédova profylaxiu na v sticasnosti
pozadovanu uroven (nie je to vsak iba problém Slovenska, ale vac-
Siny krajin). Je potrebné ,,exhumovat® ¢innost Ustavu experimental-
nej endokrinoloégie SAV a vo vacésej mierne ho zapojit do medicin-
skeho vyskumu a vyskumu na poli klinickej endokrinologie a pre-
ventivnej mediciny. Je potrebné vychovat na Slovensku vedcov typu
Juliana Podobu, ktori by dokazali ako on pretavit vysledky svojej ve-
deckej prace do praxe, do organizicie zdravotnickych programov
s cielom zlepsit zdravotny stav obyvatel'stva na Slovensku.
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Ozveny chordb z deficitu jédu
v historickych vypovediach a literatire

PhDr. Roman Janciga

V dejinach asi kazdej spolo¢nosti existuju obdobia, ktoré sa historikovi
zdaju akoby zrychlené, obdobia, ktoré st plné zmien a revolu¢nych pohy-
bov. Slovenska spolo¢nost si presla takymito zrychlenymi obdobiami opa-
kovane. Akcelerujicimi fundamentmi boli zvacésa radikalne zmeny politic-
kych a mocenskych pomerov ¢i obdobia hospodarskej konjunktary, nasle-
dované obdobiami velkych hospodarskych kriz. Najma 20. storocie bolo
tymito akcelerujicimi fundamentmi naplnené az po okraj. A medzi nimi
vyniké vznik Ceskoslovenskej republiky v roku 1918.

Moderniza¢né a demokratiza¢né prudy, ktoré v nasej spolo¢nosti
subtilne pdsobili uz za ¢ias Uhorska, dostali vznikom spolo¢ného Statu
Cechov a Slovakov impulz dovtedy nepoznanej sily. St to iba tri roky od
doby, kedy sme oslavili storo¢nicu vzniku Ceskoslovenska a pripomenuli
si ziskanie nasej narodnej a politickej slobody. Nebudeme preto opakovat
to, o zaznelo z st mnohych historikov ¢i socioldgov k tejto téme.

Napriek tomu sa nam vsak zd4, Ze opis zmien, ktoré nastali v sloven-
skej spoloc¢nosti po roku 1918, akoby nereflektovali pokrok, ktory nastal v
oblasti kaZdodenného Zivota slovenskej populacie. Vznik Ceskoslovenska,
to neboli len velké a kvetnaté politické deklaracie, ktoré sa s vacsim ¢i
mensim uspechom pretavili do politického Zivota nasej spolo¢nosti. Rov-
nako prelomové totiz boli i ispechy mladej republiky na poli Skolstva, kul-
tary a v neposlednom rade verejného zdravia.

Pripomenme v tejto stvislosti vznik Univerzity Komenského v Bra-
tislave v roku 1919, osobitne jej Lekarsku fakultu, ktora zacala fungovat
ako prva zo Styroch pévodnych fakalt (pravnicka, lekarska, prirodove-
decka a filozoficka).
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Prvym rektorom bratislavskej univerzity sa stal prof. MUDr. Kris-
tidn Hynek.5 Spolu s prvym dekanom lekarskej fakulty prof. MUDr. Stani-
slavom Kostlivym® sa zaslazili o to, Ze lekarska veda sa na Slovensku insti-
tucionalizovala do modernej podoby a ziskala aj svoje pravidelné periodi-
kum — Lekarske listy. Ich pésobenie vsak d’aleko presahovalo akademicka
podu — ich zodpovednostou bolo i vybudovanie adekvatnej siete poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Pripomerime si v tejto stivis-
losti rozpravanie prof. Kostlivého a jeho spomienky na Bratislavu:

Tak zvanych nemocnic, prevazne Zupnych, bolo sice dost, ale sotva
ktora z nich bola zariadena a vedena sposobom, aby sa mohla po
prave nazyvat nemocnicou. Boli to v prevaznej miere skor choro-
bince, zariadenia skor na oSetrovanie nez na lie¢enie chorob. Ved' i
klinickad nemocnica v Bratislave vykazovala nedostatky, ktorych od-
stranenie si vyZadovalo milionové investicie.”

Obdobna4, alebo i horsia situcia bola vo vsetkych regiénoch Slovenska.

Prva generacia lekarov, vychovanych bratislavskou lekarskou fa-
kultou, tak mala pred sebou nelahkt tlohu. Uvedme napriklad boj proti
tuberkuléze, v ramci ktorého bolo na Slovensku Masarykovou ligou8 a za
pomoci slovenského a ¢eského zdravotnickeho personalu vydrzovanych
39 poradni a dispenzarni.

Rovnako vyznamny bol i boj proti trachomu, dobovo nazyvany aj
egyptska choroba. Ide o zavazné infek¢né ochorenie zraku, ktoré méze vy-
ustit az v slepotu. P6vodcom tohto ochorenia je baktéria chlamydia tra-

5 Prof. MUDr. Kristidn Hynek (*1879 — t1960) bol ceskoslovensky lekar, hematolog,
profesor patoldgie a vnutornych chorob, hlavny inicidtor myslienky zaloZenia Univer-
zity Komenského a jej prvy rektor. V rokoch 1919 — 1930 bol prednostom 1. internej
kliniky LF UK v Bratislave.

6 Prof. MUDr. Stanislav Kostlivy (*1877 — 11946), bol lekar, profesor chirurgie, prvy
dekan LF UK, zakladatel slovenskej chirurgickej skoly, prednosta 1. chirurgickej kli-
niky LF UK (1920-1940).

7 Kostlivy, Stanislav: Zdravotnictvi na Slovensku a na Podkarpatské Rusi. In: Jednota
ceskoslovenska, Bratislava: Novina, 1934, s. 134.

8 Masarykova liga proti tuberkul6ze vznikla roku 1919 z podnetu Ceskoslovenského
cerveného kriza ako dobrocinna organizacia bojujica proti tejto zavaznej infekénej
chorobe. Prvou predsedkynou tejto ligy bola dcéra prezidenta T. G. Masaryka Alica
Masarykova.
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chomatis, usadena v rohovke a spojovke oka. Dnes je toto ochorenie roz-
Sirené v tych v najchudobnejsich regionoch sveta. Dovodom je, Ze medzi
hlavné rizikové faktory patri najma nedostupnost ¢istej vody, nizka tro-
ven hygieny ¢i prostredie kontaminované muchami, ktoré mézu ochorenie
prenasat. Podla aktualnych tdajov Svetovej zdravotnickej organizacie je
trachom hlavnou pric¢inou infek¢ne podmienenej slepoty.9

Podl'a prof. Kostlivého bolo Slovensko zaciatkom 20. storodia tra-
chomom vyznamne postihnuté (v roku 1929 bolo napriklad evidovanych
10 692 0s6b s tymto ochorenim).ro Stat v§ak poskytol lekdrom potrebnii
sucinnost a Statnou politikou sa stala eradikacia trachomu. Za kratku
dobu od vzniku Ceskoslovenska v roku 1918 vzniklo 36 hlavnych poradni
a oftalmologickych ambulancii. Spolu s nimi vzniklo tiez 677 Specializova-
nych filidlkovych ordinacii. Vznikla takisto Specializovana oc¢na klinika
Univerzity Komenského v Bratislave a zdravotnicky personal absolvoval
odborné oftalmologické kurzy. Onedlho sa dostavil nespochybnitelny ts-
pech. Zatial ¢o v zacdiatkoch snahy o eradikaciu trachému pribiidalo ro¢ne
az niekolko tisic novych pripadov, v roku 1933 prof. Kostlivy s uspokoje-
nim konstatuje, Ze na Slovensku pribudlo iba 120 novych pripadov tra-
chomu. Ochorenie sa dostalo pod kontrolu a ¢asom z nasej spolo¢nosti
uplne vymizlo. Zachranil sa tak zrak tisicom (ak nie desiatkam tisic) l'udi.

Mozno preto konstatovat, Ze vznikom Ceskoslovenska neziskali Slo-
vaci iba narodnu a politicka slobodu. Rovnako vyznamné bolo i to, Ze Stat,
ktory svoju existenciu zalozil na demokratickej teérii, prijal ako jeden zo
svojich cielov pozdvihnutie a zlepsSenie zdravotného stavu mas sloven-
ského T'udu.

Treba v tejto stvislosti vyjadrit aprimna vdaku ¢eskym lekarom a
akademikom, ktori svojim prichodom na Slovensko po roku 1918 vytvorili
predpoklady pre vznik medicinskej vedy slovenského zamerania. Jej cie-
T'om nebolo viac sluzit potrebam panujicej triedy — ako tomu bolo pocas
poslednych sto rokov existencie Uhorska. Skola viac neslazila politickému
programu madarizicie mas, ale stala sa miestom Sirenia vzdelanosti a
osvety.!

9 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /trachoma [citované 1.11.2021].
10 Kostlivy, Zdravotnictvi na Slovensku a na Podkarpatské Rusi, s. 136.

11 Ako priklad uvedme nesldvne zname tzv. Apponyiho zakony, v rdmci ktorych bolo
sledované pomadarcovanie prislusnikov nemad’arskych etnik v Uhorsku pocas skol-
skej vychovy deti a mladeze.
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Vyrazom tejto novej Statnej politiky v oblasti vzdelavania a verej-
ného zdravia bolo i zalozenie Bratislavskijch lekarskych listov. Vypoved-
nym je vtomto smere zlozenie vedenia uvedeného periodika. Vsetci hlavni
redaktori boli vyznamni ¢eski lekari a profesori. V ivode prvého ¢isla kon-
Statuju, Ze sa pozvolna priblizuju k vybudovaniu lekarskeho vedeckého zi-
vota na Slovensku, co je nutné chapat ako vyznamny prispevok k vedec-
kému lekarskemu Zivotu celej Ceskoslovenskej republiky. Ich cielom ne-
bolo, ako konsStatuji, budovat medzi lekarmi na Slovensku rivalitu, ale vy-
tvorit priestor (periodikum) na spolupracu a vzajomné obohacovanie sa.
Plnila sa tym povinnost voci ¢eskoslovenskej vede a medicine.

BRATISLAVSKE

LEKARSKE LISTY

Orgéan lekarskejfakulty bratislavskejuniverzity Komenského
vydavany Spolkom ¢eskoslovenskych lekarov v Bratislave.
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Aj ked boli, ako sme konstatovali, hlavnymi redaktormi v ¢asoch vzniku
Bratislavskych lekarskych listov lekari a akademici ¢eskej narodnosti, za
nanajvys vypovedné mozno povazovat to, ze prvy odborny ¢lanok prvého
c¢isla vobec bol napisany v slovencine.’2 Z trpeného a utlacaného dialektu
severného Uhorska sa v roku 1918 razom stal jazyk vedy, literatary a Stat-
nej spravy. Treba preto zdoraznit, ze Bratislavské lekarske listy vyznamne
prispeli k tomu, Ze sa slovencina obohatila o0 odborné nazvoslovie, ¢im sa
z nej stal plnohodnotny jazyk slaziaci akademickym, vedeckym, ale i kli-
nickym potrebam.

Postupom casu sa tematické spracovanie medicinskych problémov
na Slovensku vd’aka Bratislavskym lekarskym listom nesmierne oboha-
tilo. V kontexte publikacie, ktory cteny citatel prave drzi v rukach, je mi-
moriadne zaujimavym c¢islo 15 z roku 1935. V nom sa nachadza mimo-
riadne podnetny ¢lanok s nazvom Kretenismus a struma na Zitném os-
trové. Jeho autorom bol MUDr. Evald Tomanek. Ako uz nazov napoveda,
obsahom jeho textu bola problematika nadmerného vyskytu chorob stit-
nej zl'azy na Zitnom ostrove. Svoj ¢lanok za¢ina Tomanek historickym vy-
skumom. Uvadza, ako bol v roku 1865 na popud bratislavskych radnych
vykonany prieskum vyskytu strumy a endemického kreténizmu v okoli
Bratislavy. Autorom tohto vyskumu bol mestsky lekar dr. Johann Gerley.
Pri svojom vyskume zameral Gerley svoju pozornost na tizemie, ohrani-
¢ené mestami Bratislava a Komarno a tokmi Dunaja a Malého Dunaja. Na
takto vymedzenom tzemi Zilo v tej dobe cca 100 tisic obyvatelov. Podl'a
dobovych diagnostickych metod bol zisteny nasledovny pocet I'udi postih-
nutych endemickym kreténizmom:

1. mesto Samorin: 2% obyvatel'stva trpiacich endemickym kreténiz-
mom

2. obec Vojka na Dunaji: 2% obyvatel'stva trpiacich endemickym kre-
ténizmom

3. obec Dobrohost: 3% obyvatel'stva trpiacich endemickym kreténiz-
mom

4. mesto Dunajska Streda: 3% obyvatelstva trpiacich endemickym
kreténizmom

12 Autorom ¢lanku bol dr. Michal Seliga z gynekologickej kliniky v Bratislave. Nazov
¢lanku bol Pripad ruptiry gravidného uterusa pseudodidelphyckého. Clanok mal
v Casopise rozsah osem stran.
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5. obec Petrzalka: 3% obyvatel'stva trpiacich endemickym kreténiz-
mom.

Podobny vyskyt bol namerany aj v dalsich obciach a mestach regiéonu, ¢o
umoznilo Gerleyovi konstatovat vysoko nadmerny vyskyt tohto ochorenia
v oblasti Zitného ostrova. Pre porovnanie uviedol mesto Salzburg, kde bol
pocet Iudi trpiacich tymto ochorenim dobovymi diagnostickymi me-
todami stanoveny na 2-17 promile, t. j. nAsobne mene;j.

Gerley si pri svojom vyskume vS§imol, Ze najviac postihnuté sa ob-
lasti nachadzajice sa bezprostredne pri toku Dunaja. V tychto oblastiach
bola vyznamne rozsirena aj malaria. Typickymi tiez boli plytké studne a
makka voda, ktora bola casto kontaminovana. Signifikantné pre toto tze-
mie tiez boli chudoba, nedostatok masa, ¢asté medzipribuzenské vztahy a
nedostatok soli. Gerley tiez uvadza zaujimavi skuto¢nost: strumou a
endemickym kreténizmom zacnu po Case trpiet aj rodiny pristahovalcov z
inych casti Uhorska, kde sa predtym tieto ochorenia nevyskytovali. Za vy-
znamné mozno povazovat tiez jeho zistenie, ze, az na jednu vynimku, ne-
bol endemicky kreténizmus diagnostikovany medzi zdmoznejsimi vrstva-
mi obyvatel'stva, ktoré netrpelo chudobou a mali pestry jedalnicek.

Ako profylaxiu a terapiu strumy a endemického kreténizmu navrho-
val Gerley nasledovné:

a) uplné odvodnenie bazin,
b) asanaciu hygienicky nevyhovujicich obydli a vystavbu novych hlb-

Sich studni,

c) zakaz sobasov medzi pribuznymi, obyvatel'mi tej istej obce a oso-
bami trpiacimi endemickym kreténizmom,
d) vytvorenie Specializovanych tstavov pre osoby trpiace endemickym
kreténizmom,
e) distribucia soli Statom.
Uvedené opatrenia sa v§ak v zna¢nej miere nerealizovali, alebo sa realizo-
vali iba ¢iastocne.

V stopach dr. Gerleya pokracoval o dvadsat rokov dr. Benjamin Len-
dvay. Jeho metodickejsi pristup dokazal zachytit niektoré nuansy, ktoré
boli predtym nezname. Uzemie ktoré skiimal, ohraniéil uzsie - zameral sa
v zasade na okolie Bratislavy, Samorina a Dunajskej Stredy. V uvedene;
oblasti zilo v tej dobe cca. 60 tisic obyvatelov, z nich 1,32 % osdb bolo do-
bovymi diagnostickymi metédami zachytenych, ze st postihnuté ende-
mickym kreténizmom. NizSie percento vyskytu endemického kreténizmu
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vo vyskume dr. Lendvaya oproti vyskumu dr. Gerleya mozno vysvetlit jed-
nak odliSnym vymedzenym tizemim ich zaujmu, ako aj ¢asom odliSnymi
diagnostickymi metddami. Napriek tomu, dr. Lendvay zachytil endemicky
kreténizmus v takej miere, aka nebola v Ziadnej inej zupe v ramci celého
Uhorska. A aj v ramci skiimaného regiéonu boli zistené zna¢ne odlisné uka-
zovatele. Pre nazornost uvadzame prehl'adovi tabulku s percentuélne zis-
tenym vyskytom obyvatel'stva trpiacim endemickym kreténizmom (naj-
vysSie zistené hodnoty).

1. obec Pinke-Karcsa (dnesné Pinkové Kracany) 8,39 %
2. obec Madarasz (dnes stcast Tomasova) 5,88 %
3. obec Dobrohost 3,21 %
4. obec Mala Paka (dnes sucast Velkej Paky) 3,55 %
5. obec Kralovicove Kracany 4,12 %

Dr. Lendvay urobil aj statisticky prehlad vyskytu endemického kreté-
nizmu podla pohlavia: touto chorobou trpeli v zdsade rovnako muzi aj
zeny. Z hladiska vekovej struktary bola uvedena choroba nadpriemerne
zastapena vo vekovej kategorii osob do 40 rokov. Dévodom bolo nepo-
chybne to, Ze I'udia trpiaci endemickym kreténizmom sa spravidla nedozi-
vaju vysokého veku.

Socialna Struktiara tychto osob bola, az na nepatrené vynimky, cha-
rakterizovana chudobou a odkazanostou na dobroc¢innost obce ¢i rodiny.
Zaujimavou skutocnostou z hl'adiska d’alsich ¢asti knihy, ktora cteny ¢ita-
tel prave drzi v rukach, je, Ze ak sa aj clovek trpiaci endemickym kreténiz-
mom zamestnal, i§lo v prevaznej miere o drobné domace prace ¢i pastier-
stvo husi.

Dr. Lendvay sa domnieval, ze hlavnou pri¢inou zvyseného vyskytu
strumy a endemického kreténizmu na Zitnom ostrove bola nizka kvalita
vody. Rovnako dolezity bol tok Dunaja a z neho plynaci bazinaty charakter
krajiny a masivny vyskyt malarie v oblasti. Lendvay uvadza i nadmerné
uZivanie liehovin a zanedbant ¢ nespravnu vyzivu kojencov. Specialne
spomina casty vyskyt medzipribuzenskych vztahov z dévodu regionalne;j
izolacie tokmi Dunaja a Malého Dunaja a pretrvavajice kastovnictvo.

73



Zdroj: Bratislavské lekarske listy ¢. 15, 1935. Skupinka I'udi trpiacich endemickym kre-
ténizmom. BeZny vyjav zo Zivota na Zitnom ostrove z obdobia spred jodidacie soli.

Vyskum pokracuje

Ked v roku 1935 vysla v Bratislavskych lekarskych listoch Tomankova sta-
dia na tému strumy a endemického kreténizmu na Zitnom ostrove, dispo-
novala uz lekarska veda lepsimi a presnejSimi diagnostickymi metédami a
vd'aka organizacnej vyspelosti ¢eskoslovenského statu i mohutnejSou pod-
porou v teréne a Statistickym aparatom. Vdaka tomu mohol Tomanek vy-
konat porovnanie situacie z konca 19. storocia so situaciou, ktort zmapo-
val v roku 1935. Vysledkom tohto porovnania bolo zistenie, ze v skiima-
nych oblastiach postupom ¢asu dochadzalo k poklesu poctu I'udi trpiacich
endemickym kreténizmom. Pre ilustraciu uvadzame Statisticky prehl'ad vo
vybranych obciach okresu Dunajska Streda:
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Geografick¢ rozvesiveni kreténa v roce 1884 a 1935.

O bhec:

Pocet obyvateli

1584

I. Okres Dunajskd Streda:

Beketfa .

Viarkony ..
Dunajska Streda .
Hor, Bar

Dol. Narazd .
Stari Gala

Sv. Michal

Posfa

Dol. Bar

Nekvie n, Ostr. .
Padany .

Maly Abon

Mor. Koréany
Vel Lacé .

Bés: son v

Hoe. Stal .

Kerf na Ostrove
Orechovy Poton
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Benkova Poton
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Vel Bodak

Lider Tejed -
Bigello .

Hoené Myto .
Cecin, Poton .
1“0([ a3 (o8 LB
Dolnia Poton
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Zdroj: Bratislavské lekarske listy ¢. 15, 1935.
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Obdobny pokles bol zisteny aj v inych sledovanych okresoch.
vSak neuvadza presné pric¢iny tohto poklesu a bolo by tazké ich vobec
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exaktne identifikovat. Rozdielne diagnostické metody a rozdielne inter-
pretované a kategorizované vysledky tychto metod, nota bene s ¢asovym
rozostupom 70 rokov, neumoznuju kvalifikovane vysvetlit zistené Statis-
tické rozdiely pocetnosti vyskytu endemického kreténizmu na Zitnom os-
trove.

Toméanek sa preto pokusil o celostnejsi a presnejsi opis situacie v
skiimanom regiéne, nez vykonali jeho predchodcovia dr. Gerley a dr. Len-
dvay. Pouzil zistenia Krajinského aradu v Bratislave z roku 1934, ktory na-
riadil lekarsku prehliadku vSetkym Skolopovinnym detom (6-14 rokov
veku Zivota) na Zitnom ostrove. Tato povinnu lekarsku prehliadku vyko-
navali §tatni obvodni lekari. Zistenia tejto akcie boli alarmujace — v troch
skimanych okresoch bola dobovymi diagnostickymi metédami zistena
struma u tretiny (!) Skolopovinnych deti (vid tabulka nizsie).

‘ Pocet ‘ i =
OKres , vyietfenvch . Struma | 70
i | \
Komirno ; 12118 | 2498 | 21
Dun. Streda . { 7.275 3441 : 47
Samorin . . .| 5.397 1.706 | 32 J
Zitny ostrov . . 24790 | 7685 | 31

Zdroj: Bratislavské lekarske listy €. 15, 1935.

Rovnako vypovednou vsak bola aj Statistika z celkom inej oblasti. V ramci
povinnej vojenskej sluzby absolvovali branci v celom Ceskoslovensku pra-
videlné lekarske prehliadky. Toméanek si v tejto stvislosti v§imol zistenia,
ziskané tymito lekarskymi prehliadkami, v ramci ktorych bolo zistené, ze
47 % z brancov trpi strumou (spolo¢ny priemer okresov Komarno, Dunaj-
ska Streda a Samorin). T4to skuto¢nost bola natolko alarmujica, Ze To-
manek apeloval na krajinské i celostatne organizacie — podl'a jeho mienky
totiz rieSenie strumy a endemického kreténizmu bolo pomerne jednodu-
ché a dostupné. Upozoriiujic na priklady Svajéiarska, Rakuska ¢ Ne-
mecka, navrhol Tomanek podavanie jodidovanej soli v najviac postih-
nutych oblastiach. K tomuto odporacaniu dospel pozorovanim a intuiciou,
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ze k spravnej funkcii stitnej zl'azy je bezpodmienec¢ne potrebny adekvatny
prisun jédu, a tam, kde je v strave jeho deficit, vznikaja oblasti s vyskytom
strumy a endemického kreténizmu. Aj ked’ dr. Toméanek este nedisponoval
celistvym obrazom fungovania stitnej zl'azy, trafil Stastim do ¢ierneho. Al-
ternativu v podobe jodidovania ¢okolady ¢i inych potravin odmietol, na-
kol’ko prisun jédu musel byt podl'a neho pravidelny a celoro¢ny. Prave jod-
idacia kuchynskej soli zarucovala, Ze sa tak aj stane. Vyhodou tohto riese-
nia bolo i to, Ze jeho dopady boli celospolocenské. Ako v tejto suvislosti
konstatuje Toméanek: ,,Zavedenie jodidovanej soli miesto obycajnej je pro-
fylaxia, ktorou mozno zasiahnut vsetky vekové vrstvy, bez toho, aby mali
o tom vedomost (prophylaxis muta).“13 Preco vSak bolo uvazované o zdra-
votnickej intervencii tohto rozsahu bez toho, aby o nej vedelo obyvatel'stvo
(prophylaxis muta), Tomanek neuvadza. M6Zeme sa iba domnievat, ¢i tym
nebola anticipovana moznost zmarit toto opatrenie Sirenim réznych polo-
pravd az klamstiev na sp6sob dnesnych tzv. hoaxov na tému ockovania,
liecby homeopatickymi pripravkami ¢i priamo Sarlatanstvom.

Tomanekova stadia z roku 1935 bohuZial zasadni zmenu v oblasti
lie¢by strumy a endemického kreténizmu na Zitnom ostrove nepriniesla.
Onedlho po jej publikacii sa totiz Ceskoslovensko rozpadlo a druh4 sve-
tova vojna zmarila dalSie kroky v tejto a v mnozstve inych oblasti. O to
vyznamnejsi a prekotnejsi bol vSak pohyb, ktory na Slovensku nastal po
roku 1945, ako sme uviedli v tvodnych kapitolach tejto publikacie.

Ozveny v literattre

Stadie dr. Gerleya a dr. Lendvaya z druhej polovice 19. storoéia s uZitoé-
nym interpreta¢nym néastrojom, vdaka ktorému mozeme lepsie porozu-
miet stavu, v ktorom sa slovenska spoloc¢nost v tej dobe nachadzala. Vse-
obecne zname retarda¢né u¢inky madarizacie a hospodarskeho zaostava-
nia mozeme polahky doplnit o zistenia v oblasti neuteSeného zdravotného
stavu Sirokych I'udovych vrstiev. Podla zaverov tychto dvoch lekarov bol
totiz deficit jodu v slovenskej spoloénosti natol’ko rozsiahly, ze mal priamo

13 Tomének, Evald: Kretenismus a struma na Zitném ostrové. In: Bratislavské lekar-
ske listy, rocC. 15, 1935, S. 145.
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sociologicky zistitelné dopady. Ak sa v tomto konstatovani nemylime, mu-
sime najst aspon nepriame odkazy na tuto skuto¢nost i v nemedicinskych
vypovediach, zachycujacich zivot na Slovensku. Zamerajme preto nasu
pozornost na jednu z tychto vypovedi.

Z obdobia, v ktorom po6sobili dr. Gerley a dr. Lendvay, pochadzaja
,Citankové® diela slovenského literarneho realizmu. Medzi jeho predstavi-
tel'ov patrili Martin Kukucin, Jozef Gregor Tajovsky, BoZena Slanc¢ikova-
Timrava ¢i Pavol Orsagh Hviezdoslav. Spolo¢nou ¢rtou ich prozaickych
diel bolo, ze narodny buditel'sky étos, typicky pre diela romantizmu, bol
doplneny ¢i skér nahradeny realistickym a ¢asto i kritickym opisom slo-
venskych dobovych pomerov. Aj ked’ sa autori realizmu nevzdali sloven-
ského narodného programu, nechapali ho viac vyhradne v mantineloch
definovanych idealizaciou Slovakov. Vo svojich dielach zachytili i tie as-
pekty kazdodenného zivota, ktoré dobova spolo¢nost usvedcovali z alko-
holizmu, apatie, krutosti ¢i nespravodlivej majetkovej nerovnosti. Co je v
kontexte publikacie, ktora cteny Citatel prave drzi v rukach, nanajvys za-
ujimavé, je, Zze v dielach uvedenych autorov vystupuju casto postavy, kto-
rych mentalne danosti a zrucnosti vykazuju znaky viditel'nej subnormy,
ponasajice sa na symptdémy choréb stitnej zl'azy z dévodu deficitu jodu.

Zivoty tychto literarnych postav sa v nicom nepodobali na dedinski
idylu. Ich okolie ich ¢asto zneuzivalo a tyralo. Z dovodu ich mentélnej za-
ostalosti stracali akékol'vek nastroje na svoju obranu. Inymi slovami, slo-
venska dedina a slovensky I'ud sa vedeli k najslabsim ¢lenom vlastnej spo-
lo¢nosti spravat rovnako kruto, ako panujaci mad’ariza¢ny rezim k mensi-
novym narodom a narodnostiam Uhorska. Mozno preto konstatovat, ze
slovensky literarny realizmus so svojim programom socialnej kritiky zob-
razuje pravdivy, i ked nanajvys kriticky obraz slovenskej spolo¢nosti a za-
chytava v nej fenomény, ktoré predosla literarne tvoriaca generacia za-
merne ignorovala. Medzi tieto fenomény, ako sa domnievame, mozno za-
radit i (z pohl'adu autorov slovenského literarneho realizmu céasto neza-
merny) opis chorob z dovodu deficitu jodu, ktoré, ako bolo ukazané, boli
v slovenskej spolo¢nosti masovo rozsirené. Zamerajme preto svoju pozor-
nost na jedno z klasickych diel Martina Kukuc¢ina — Neprebudeny.

Dej tejto poviedky je stistredeny na kratky, no kruty zivot Ondrasa
Machul'u. Jeho vyzor charakterizuje Kukucin nasledovne:

Hlava velka, kryta ostrymi vlasmi, ktoré svojou nepoddajnostou po-
nasaju sa na zvieraciu srst. Celo nizke, o¢i napadne malé, licne kosti
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vypuklé, nos rozpl'asteny na kabac¢ a tusta Siroké. Postava mal4, ne-
vyvinuta, zhrbena.

Kukudéin v charakteristike d’alej pokracuje, ked uvadza, ,ze jeho telo bolo
vel'mi slabé, inej prace, okrem pasenia husi, neschopné.“ Jeho vonkajsi
opis sa dokonale zrkadli v mentalnom stave — u Machul'u

len pamaf a zvlaste fantazia rozvijaju sa, a to na tkor prirodzeného
rozsudku a rozumu. Ak riesi nieco, to je vzdy detinské. Co robi, to
ma i teraz nater chlapeckosti na sebe.

Aj ked uz dosiahol vek 20 rokov, spolo¢nost mu robia malé deti, s ktorymi
ho spéaja ich mentalna troven a detska radost z mali¢kosti. Machul'a na-
priklad rozhadzuje rukami a skace, ak sa mu podari iispesne dokoncit ne-
naro¢ni manualnu pracu. To je zaroven jedina ¢innost, ktort je schopny
vykonavat. Dospela spolo¢nost v dedine sa ho preto strani a povazuje ho
za zbytocnu pritaz. Pasenie husi na likach tak vyhovuje rovnako jemu
(vzhl'adom na jeho fyzicky a mentalny stav), ako i Tudom v dedine.

Vonkajsie znaky Machul'ovej retardacie boli pritomné uz od jeho na-
rodenia. Otec sa ho chcel preto jedného dna pod vplyvom alkoholu nasilne
zbavit. Videl v nom zbytoénu pritaz a dévod vysmechu okolia. Machulova
matka vSak jeho zdmer vytusila a s OndraSom utiekla k svojej sestre. Ku-
kuéin tak v plnej nahote ukazuje trpké osudy tych, ktori z dovodu svojej
mentalnej a fyzickej zaostalosti prisli o lasku a prirodzent ochranu rodiny.
V Case vSeobecne pocitovanej chudoby a nevyvinutej spolocenskej empa-
tie voci najslabsim Slo o ,prirodzend“ reakciu, doésledok socioekonomic-
kého stavu spolo¢nosti, v ktorom neproduktivny ¢len (a to i vlastné dieta)
znamenal ,hladny krk navyse®“.

Po smrti matky zostal zit Machul’a u jej sestry, ktora volal ,,totka“.
Jeho zivot by sa ponasal na zivoty inych spolo¢ensky marginalizovanych
0s6b v dobovej spoloc¢nosti, ak by v jeden ni¢im vynimoc¢ny den nenastal
nenapadny, no fatalny zvrat. Pocas toho, ako pésol husi a jeho pozornost
zamestnavali muchy, ktoré nanho sadali, zapocul, ako sa k nemu niekto
blizi. Bola zo Zuzka Bezanovie. Rozpravala mu, ako sa pohadala so svojim
snibencom Janom. Dovodom vsak nebolo to, Ze by Machul'u povazovala
za doverného priatela. Vediac, ze Machula citi ku nej naklonnost, chcela
si iba pozdvihnut sebavedomie. Ako hovori Kukucin, ,,Zuzke dobre padlo
pocut o sebe chvalu, ¢o hned z st husarovych. Nech tecie voda akymi chce
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rirami, len nech je ¢ista. Nech chvali kto chce, len nech chvali. Polichotilo
jej to — chcela este viac pocut™. Chcela pocut, Ze si ju Machula chce zobrat
za zenu. Hra Zuzky Bezanovie sa dokonale podarila — jej sebavedomie bolo
zahojené obdivom druhych a Machul’a sa aspon na okamih zaradil do spo-
lo¢nosti plnohodnotnych obyvatelov dediny. Uveril, Ze stihlas so sobaSom
bol zo strany Zuzky Bezanovie mysleny vazne. Tym bol jeho osud speca-
teny.

Dej poviedky vrcholi Zuzkinou svadbou. Za manzela si vSak neberie
Machuly, ale Jana, s ktorym sa medzi¢asom uzmierila. Ondras vsak o tom
nevedel a pripravy na sobas, ktoré prebiehali v celej dedine, povazoval za
pripravy na jeho sobas. Zabranit tragickému vrcholu sa pokusila totka,
ktora Machul'u v den svadby zamkla v komore. Ked sa mu z nej po chvili
podarilo utiect, zistil, Ze na svadbu dosiel neskoro. Zuzka si uz za manzela
zobrala Jana, ¢o Machula interpretuje ako svoju vinu. Meskal predsa na
vlastnua svadbu.

Svadobni zabavu z ni¢oho nic prerusil poziar. Z jeho zaloZenia ob-
vinili Machul'u — ved’ ho roky poznaja ako ¢loveka, ¢o nema rozum a ¢o sa
nepozvany ocitol na cudzej svadbe. Dej kulminuje, ked svadobcania Ma-
chul'u fyzicky napadli a priviazali o stip. K zbitému a priviazanému Ma-
chulovi dojde Zuzka a zatial ¢o ostatni hasia poziar, vyslobodi ho. Citiac
vinu za jeho osud, povie mu pravdu o svadbe a o jej hre s nim. Machul’a
vSak Zije vo vlastnej fantazii a akoby Zuzkino vysvetlenie vébec nezaregis-
troval. Navrhne jej, nech spolu utecu. V tej chvili si Zuzka plne uvedomi
nasledky jej ¢inov. No je uz neskoro. Machula totiz zapocul, Ze v mastali,
ktora hori, st i jeho husi. Rozbehne sa ich zachranit, no z horiacej budovy
viac uz nevyjde. Tym kon¢i Kukucinova poviedka Neprebudeny. Nie vSak
nas rozbor.

Spomenme si na zavery lekarov Lendvaya a Gerleya. Pri svojom vy-
skume zistili, ze v nimi skimanych regionoch bol endemicky kreténizmus
natol’ko rozsireny, ze sa vyskytoval v zdsade v kazdej vacSej dedine ¢i obci.
Nebolo I'udského spolocenstva, ktory by nebol s tymto fenoménom kon-
frontovany. Tito bratislavski lekari identifikovali aj niektoré nemedicinske
(sociologické) ¢rty, ktoré spajali I'udi postihnutych touto chorobou. Zvac¢sa
Slo o osoby, ktoré boli okolim vnimané ako pritaz, neschopné plnohodnot-
nej prace. Ich dusevna zaostalost a telesné hendikepy sposobovali ich os-
trakizaciu a neuteSené socioekonomické pomery im toto postavenie este
stazovali. Ich typickym zamestnanim bolo pastierstvo husi.
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Nemozno spatne spolahlivo zistit, v akej miere bol Martin Kukucin
oboznameny s pracami spominanych bratislavskych lekarov. V zZiadnom
pripade to v§ak nemozno vylacit. Kukuéin bol predsa vystudovany lekar.
Masovo rozsirena struma a endemicky kreténizmus na Slovensku mu tak
nemohli byt nezname.

Rovnako treba poukazat na to, Ze vonkajsia charakteristika Ondrasa
Machul'u, opis jeho strohého dusevného sveta a rozumovych schopnosti,
ako i to, Ze mu Kukucin pridelil ako zamestnanie pastierstvo husi, boli zvo-
lené zamerne tak, aby citatelom nebola poviedka Neprebudeny cudzia. A
cudzia im nebola preto, Ze temer kazda slovenska dedina ¢i obec mala
svojho Ondrasa Machulu.

Zaroven nam jeho charakteristiky sltzia ako indicie, ktoré ju ako re-
alne nejestvujicu literarnu postavu prepajaja s denne zazivanou skutoc-
nostou, zachytenou v pracach lekarov Lendvaya a Gerleya. Inymi slovami
ide o dve strany jednej mince — Ondras Machul’a i Statisticky pre-
hl’ad vyskytu strumy a endemického kreténizmu v regiéne Zit-
ného ostrova odkazuju na rovnaky vysek dobovej slovenskej re-

ality.

Typicky vzhl'ad osoby, postihnutej endemickym kreténizmom. Porovnaj s opisom On-
drasa Machulu (¢elo nizke, o¢i malé, nos ,rozplasteny“ a napadne vel'ké Gsta) zdroj:
https://www.elabscience.com/List-detail-367.html.
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Menej dramatickou, no rovnako vypovednou a v kontexte rozoberanej
témy 1 prinosnou je kratka poviedka Jozefa Gregora Tajovského Maco
Miliec. Dej tejto poviedky je skratenym rozpravanim o zivote pastiera koni
a dobytku Maca Mlieca, o ktorom si v dedine hovorili, Ze je od narodenia
ynasprostasty a aj hluchy“. Intelektualna subnorma a strata sluchu je do-
plnena charakteristikou jeho vzhl'adu, ktora vypoveda o Mliecovej celko-
vej mentalnej a i fyzickej retardacii, ponasajicej sa na symptomatiku en-
demického kreténizmu. Pre tato chorobu, ako bolo v minulych kapitolach
uvedené, je okrem iného typicka ciastkova alebo aplné strata sluchu a de-
formacie tvare tak, ako je vidno v rozsiahlej fotodokumentécii tejto publi-
kacie. Zaujimavym je Tajovského vysvetlenie vzniku mena Mliec: ,Pre-
zvaly ho teda dievky... Mliecnikom, uz neviem, ¢i preto, Ze bol kratky, Si-
roky, hrdla ni¢ — ako by ho z pna odtal.“ Poznamka o tom, zZe Maco Mlie¢
nemal hrdlo, je dalSou narazkou odovodnujicou podozrenie, ze tato lite-
rarna postava reprezentuje casto sa v prostredi slovenskych dedin a obci
vyskytujice osoby postihnuté strumou a endemickym kreténizmom.
Strumy totiz mohli v ojedinelych pripadoch nadobudnift taka velkost a
tvar, Ze plne zakryvali ¢i skor prerastli krk a budili tak dojem, Ze, ako pise
Tajovsky, ,,hrdla ni¢ — ako by ho z pnia odtal®“. Doc. JuliAn Podoba zachytil
pocas svojho pésobenia na kameru i takéto pripady:

82



Snimka je z dokumentarneho filmu z roku 2001, ktorého tvorcom bol Ustav experi-
mentalnej endokrinologie SAV.

Samotny dej Tajovského diela Maco Mlie¢ je pomerne banalny. Ako pas-
tier koni (neskor pre vazne zranenie nohy pastier dobytka) slazi Maco na
gazdovstve, ktorého majitel' vyuziva Macovu mentalnu zaostalost. Na-
miesto mzdy mu plati v naturaliach (jedlo, zakladné Satstvo, trochu pa-
lenky a tabaku).

Obmedzenie Macovho intelektu mu vSak znemoznuje vidiet, Ze je
gazdom vykoristovany a zdierany. Dovodom je primarne to, ze Macovi
chyba pochopenie pre koncept penazi, ¢o sa odzrkadl'uje prave tym, Ze ne-
vie adekvatne primerat hodnotu svojej prace k cene drobnych naturalii,
ktoré od gazdu kedy-vtedy dostal. Ked sa ¢asom zhorsil Macov zdravotny
stav a on pocitil, Ze sa blizi okamih jeho smrti, Siel za gazdom. Chcel sa s
nim majetkovo vyrovnat — Maco mal totiz pocit, Ze je gazdovi dlzen. Ten
mu vSak oznamil, Ze dlzoby boli vyrovnané Macovou pracou a este Macovi
zostal u gazdu aj mierny preplatok. Ten si vSak Maco neprevzal. Namiesto
toho poziadal gazdu, aby mu z preplatku zaplatil dostojny pohreb. Po Ma-
covej smrti ho gazda nechal riadne pochovat na miestnom cintorine.
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I ked je Tajovského Maco Mlie¢ rozsahom i hibkou menej prepraco-
vanym rozpravanim nez Kukuéinov Neprebudenij, obidve poviedky repre-
zentuju podl'a nas d’aleko viac nez iba socialnu kritiku dobovych pomerov.
Nemedicinskym jazykom zachytavaja skutoc¢nost, ze na Slovensku existo-
vali regiony, v ktorych 3 % obyvatel'stva trpelo endemickym kreténizmom,
pricom pocet I'udi trpiacich oligofréniami bol eSte vyssi. Alebo aj inak: Ne-
prebudeni) i Maco Mliec¢ st literarnym spracovanim sociologicky vyznam-
ného fenoménu, ktory mal retarda¢né ucinky nie len na jedincov postih-
nutych chorobami v dosledku dlhotrvajiceho deficitu jodu, ale majaceho
dopad i na formy kazdodenného medzil'udského spoluzitia. V spolo¢nosti,
pre ktoré bola chudoba a hlad bezne zazivanou skuto¢nostou, znamenali
neproduktivni jedinci vyzvu, ktorej rieSenie sa ¢asto nachadzalo mimo
etického standardu dnesnej, no i vtedajsej doby. Struma a endemicky kre-
ténizmus tak neboli iba medicinsky problém. Boli i vyzvou v oblasti mo-
ralnych pravidiel slovenskej spolo¢nosti, ktora nedokézala v danej dobe
najst adekvatne formy spravania sa vo¢i ludom trpiacim tymito ochore-
niami. Socioekonomicky kontext to ani nedovoloval.

Posobenie doc. Julidna Podobu malo preto d’aleko vacsie dopady na
zivot slovenskej spolo¢nosti, nez sa mu dnes pripisuje. Jodidacia soli totiz
neriesila iba medicinsky problém, ale priamo zasiahla pravidla kazdoden-
ného zivota mas slovenského l'udu. Zvysila priemerny intelekt mladeze a
zabranila sociologicky a epidemiologicky vyznamnému vyskytu endemic-
kého kreténizmu a oligofrénie. Spolu so zmenami socioekonomického
kontextu a masovym pozdvihnutim majetkovej tirovne sa slovenska spo-
lo¢nost senzibilizovala vo¢i osudom I'udi, ktori boli telesne ¢i mentalne
hendikepovani.

Posunuli sa tak Standardy nasSich moralnych a etickych pravidiel —
na ludi, trpiacich endemickym kreténizmom ¢i oligofréniou v désledku
deficitu jédu sme sa prestali pozerat ako na neproduktivnych a ,,zaosta-
lych“ jedincov. Daleko viac v nich dnes vidime osoby, ktoré za svoj osud
nemozu a ktorych zdravotny stav sa dal polahky zmenit. Pripomenme v
tomto kontexte navrh MUDr. Tomaneka z 30. rokov 20. storocia na pro-
phylaxis muta vo forme jodidacie soli, ktora sa vSak z dovodu napatej me-
dzinarodnej situacii v danej dobe a neskor v dosledku vypuknutia druhej
svetovej vojny neuskutocnila. Slovenska spolo¢nost tak musela v danom
stave zotrvat d'alSich patnast rokov.

Velkost zmeny, ktort priniesla jodidacia soli, mozno zdokumento-
vat'i na tom, Ze opisy a indicie, ktoré do svojich diel zamerne vlozili Gregor
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Tajovsky a Kukucin, dnes nie sme ¢asto schopni adekvatne pochopit. Spo-
lo¢nost, v ktorej viac nie st masovo rozsirené choroby Stitnej zl'azy, totiz
nemoze intuitivne a spravne porozumiet opisom l'udi, ktori akoby nemali
krk ¢i mali nizke ¢elo, malé o¢i, vyrazne vel'ké usta a ich intelekt nedosa-
hoval trovne ani malého dietata. Sti¢asny citatel’ polahky pre-
hliadne tieto indicie a nebude v nich vidiet odkaz na nic iné, ako
na to, ze ide o opis ,,skaredych ¢udakov“ ¢i ,,naivnych rojkov“.

Avsak spravne rozumiet rec¢i symbolu znamenéa schopnost rozoznat
prepojenie ¢i odkaz medzi zdanlivo nestvisiacimi prvkami. Toto prepoje-
nie je schopna vidiet iba osoba, ktora rozumie reci symbolu, je akoby ,na-
ucena“ jazyk symbolu adekvatne precitat. V pripade diel slovenského lite-
rarneho realizmu mozeme za takéto osoby povazovat dobovych citatelov.
Ti poznali dobovu slovenskua socioekonomick situaciu, normy spravania
sa a etické Standardy slovenskej spoloc¢nosti z rutinného zivota. Vedeli
preto spravne porozumiet vyznamom, ktoré do svojich textov vlozili Gre-
gor Tajovsky ¢i Kukucin.

Domnievame sa, 7e na adekvatne pochopenie hibky diel sloven-
ského literarneho realizmu nam budt napomocné i poznatky z dobovych
vyskumov bratislavskych lekarov dr. Gerleya a dr. Lendvaya, zachytava-
juce dolezité fenomény z oblasti verejného zdravia. Iba vd'aka nim budeme
moct spravne desifrovat vyznam toho, Zze Machula bol mentélne zaostaly
pastier husi. Iba vdaka nim dokazeme spravne preditat to, ze Mlie¢ ne-
mal krk a bol ,,prisprosty“. V tychto, zdanlivo nedélezitych okolnos-
tiach, razom uvidime uzitoéna napovedu — staneme sa citate'mi, rozume-
jlicimi netrivialnym vyznamom, ukrytym v nenapadnom opise tychto lite-
rarnych postav.

I vd’aka tomu si dovolime konstatovat: to, Ze sme tak rychlo zabudli
na niektoré vyznamové odkazy slovenskej literatiry z obdobia 2. polovice
19. storocia a zaciatku 20. storocia, najlepsie sved¢i o tispechu p6sobenia
doc. Julidana Podobu.

Tapakovei

Treba v tejto suvislosti zdoraznit, ze dlhodoby deficit jodu v strave nemu-
sel vzdy vyustit iba v tazsie formy mentalnej subnormy, ¢i priamo vo zvy-
Seny vyskyt endemického kreténizmu. Podstatne éastejSie boli pripady, v
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ktorych sice nemozno hovorit o mentalnej retardacii (kreténizme), no v
ktorych zaroven badat zjavny deficit inteligencie.*4 Z historickych vysku-
mov nepozname presné Statistiky, no mozno predpokladat, ze ak lekari
Lendvay a Gerley identifikovali v populécii Zitného ostrova cca. 3 % kre-
ténov, I'udi s I'ahsim postihnutim intelektu muselo byt nasobne viac. Ak je
tomu skutocne tak, potom musime (rovnako ako v pripade endemického
kreténizmu) narazit v dielach slovenského literarneho realizmu na odkazy
a opisy osob, ktoré sice netrpeli zjavnou mentéalnou retardaciou, no ich
inteligencia bola zna¢ne obmedzena. Zamerajme preto nasu pozornost na
azda najznamejsi pripad tohto druhu — Tapdkouvcov.

Zo $kolskych lavic znama poviedka Bozeny Slanéikovej-Timravy Ta-
pdkouci je rozpravanim o osudoch mladého manzelského paru Ili a Pala
Tapakovcov, ktorych vztah preZiva krizu. Jej pri¢inou je lenivost a apatia
Pala a jeho bratov. Hned v tivode poviedky sa citatel dozveda o ,tazkej
dileme“ bratov Tapakovcov: majt ist bratia pracovaf na pole aj ked je
streda, a oni zvykli zacat s pracou az v piatok? Nerozhodnost, vahavost a
neschopnost vyvinut aktkolvek iniciativu st doplnené oneskorenymi re-
akciami a tupostou bratov. Ked napriklad I'a oznami Palovi, Ze ho kvoli
uvedenym vlastnostiam a spésobu zivota opusti, Palo akoby duchom ne-
pritomny nevenuje Ilinym vyhrazkam ziadnu pozornost a dalej opatruje
hospodarske zvierata. II'u toto Palovo ticho a zdanlivy nezaujem natol'ko
rozc¢uli, Ze svoje vyhrazky splni. No ani to dusevnym pokojom Pala neot-
rasie. O tejto novine medzi svojimi bratmi ml¢i, no ako uvadza Timrava,
ticho a absencia medziludskej komunikacie nie je u Tapakovcov ni¢ ne-
zvycajné:

Akosi nejde rozhovor, hoci ich je strnast v izbe. Lenivi sa vSetci vra-
viet i mysliet. Tak im je dobre v tom akomsi zabudnuti — hliveni.
Ani Skrek dietata ich nekormauti. Im je i tak dobre, ked’ Skrieka —
hocijako dobre.

Poviedka vSak nakoniec vyusti v zdanlivo Stastny koniec. Pal'o si s odstu-
pom niekol'kych dni uvedomi zavaznost situacie a s oneskorenim zacne
konat. Presved¢i ITu k navratu a spolo¢ne zaéni novy zivot, v ktorom Palo

14 Podl'a zaverov WHO je deficit jodu najcastejSou pricinou poruchy ¢innosti mozgu v
detstve, d6sledkom ¢oho moze ¢lovek stratit az 15 bodov stupnice IQ.
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/nutrition-effects-of-iodine-deficiency
[citované 1. 11. 2021].
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opusti tapakovské hlivenie. Co vSak v skutoc¢nosti stoji za jeho zmenou?
Timrava odpoveda celkom presne:

Oddelil sa od bratov a prestahoval sa k nej, ak chcel mat zenu. Pod
jej panovanim potom stal sa podujimavym. Vozil cez celé leto skalie,
ked’ sa slobodna chvila nasla, a v jeseni povstal pri komore Ilinej
dom novy, pekny, zafarbeny na zlto.

Palovo polepSenie je teda zapricinené tym, zZe uznal panovanie svojej Zeny.
Nie jeho vlastna iniciativa, nie skuto¢na vnatorna zmena, ale autorita Ili a
jej akceptovanie ho prinutili opustit lenivost a zahalku. Inymi slovami,
Palo kvoli laske nahradil jeden stereotypny sposob zivota bez akejkol'vek
vlastnej iniciativy inym sposobom, v ktorom vSak samostatnost a vlastna
iniciativa absentovali Gplne rovnako. Motivom jeho aktivit je totiz, ako
uvadza Timrava, panovanie jeho Zeny Ili.

Trpeli Tapakovei miernou formou endemického kreténizmu?

Podl'a neuroléga a psychiatra prof. MUDr. Zdenka Myslive¢ka, DrSc.15
patri medzi typické znaky Pahkého endemického kreténizmu to, Ze I'udia
postihnuti touto dusevnou poruchou sa vedia relativne dobre vyznat vo
svojom najblizSom okoli a pamataju si, kto sa k nim ako choval. Myslive-
cek dalej uvadza, Ze kreténi na vonkajsie popudy reaguji velmi pomaly.
Ich vnimanie ¢asu je obmedzené, Ziju zo dna na den. Su tichi, spokojni a
stale akoby optimisticki. DalSou ich charakteristickou értou je apatia a
zjavna tupost v akeii a reakeii. Casto byva porusena schopnost re¢i a kre-
téni maji obmedzent slovna zasobu. Lahké formy kreténizmu vSak ne-
znemoznuju vykonavanie zakladnej manualnej prace a osvojenie si ele-
mentarnych zrucnosti potrebnych pre zZivot. Nie je vynimocné, ze tento
druh kreténov sa zeni s iplne zdravymi jedincami.

Medicinska charakteristika inteligencnej subnormy z dévodu defi-
citu jédu sa v mnohom prekryva s Timravinym opisom bratov Tapakov-
cov. Nie je preto mozné, ze Tapakovci ako Timravou vytvoreny archetyp

15 Myslivecek, Zdenék et al.: Specialni psychiatrie. Praha: Statni zdravotnické nakla-
datelstvi, n. p., 1956.
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kritizovanych pomerov v slovenskej spolo¢nosti reprezentuju ten isty fe-
nomén, ktory medicinskymi metédami zachytili pri svojom vyskume le-
kari Lendvay a Gerley? Vieme predsa, ze nedostatok jodu bol Siroko rozsi-
renym a akatnym problémom slovenskej spoloc¢nosti az do jodidovania
soli zaciatkom 2. polovice 20. storodia.

Zobrazenie dusevnej zaostalosti vSak v tomto obdobi nie je len vysa-
dou literarnej tvorby, ale premietlo sa aj do vytvarného umenia. Z tohto
dovodu sme zvolili za zaklad obalky tejto publikacie obraz Edmunda
Gwerka z roku 1930, ktorému dal jeho autor nazov Obzaloba kapitalizmu.
Zobrazena postava na jeho obraze sa ponasa na osoby trpiace endemickym
kreténizmom a v spojitosti s jej niz§im vzrastom to poukazuje na mozné
ochorenie z deficitu jodu. Pri¢inu samozrejme umelec nemohol vediet,
a preto obzalava kapitalizmus, ktory je v jeho oc¢iach zodpovedny za chu-
dobu, zaostalost a nelichotivy socialny a zdravotny stav ludovych vrstiev.

Ak sa v hlavnej myslienke tejto kapitoly nemylime, potom stoji pred
slovenskou historickou vedou nova vyzva. V spolupraci s odbormi verej-
ného zdravia a zdravotnictva podrobnejsie zmapovat zdravotna situaciu
slovenskej populacie v kardindlnom obdobi formovania nasej narodne;j
identity a v nadvaznosti na tieto zavery prehodnotit priciny dosahovane;j
dobovej kultirno-politickej irovne spolocenského rozvoja. A popri Sta-
rovcoch ¢i hlasistoch ocenit dodnes prehliadany historicky prinos sloven-
skej zdravovedy a slovenskych lekarov. Zasluhy doc. Julidna Podobu st
totiz rovnako vyznamné ako zasluhy poprednych osobnosti nasich dejin z
ucebnic slovenského dejepisu ¢i literatury.

Pravdivost tohto zaveru je zvyraznena skuto¢nostou, Ze spolo¢nosti,
ktorych politickym zriadenim je zastupitel'skd demokracia, si bytostne
odkazané na kultirnu a inteligenénu tiroven volicov. Ich volebné sprava-
nie nepochybne zavisi aj od trovne verejnej diskusie o palc¢ivych politic-
kych a celospolocenskych otazkach, ktorych spravne uchopenie je pod-
mienené adekvatnou schopnostou chapat rozne argumenty a vidiet savi-
siace okolnosti. To vSetko je funkciou intelektu, pri ktorého formovani je
dostato¢ny prisun joédu v strave a spravna funkcia Stitnej zl'azy otazkou
kardinalneho vyznamu. Je totiz iba tazko predstavitel'né, aby spolo¢nosti,
v ktorych sociologicky vyznamna cast ¢lenov trpi subnormou IQ, alebo
priamo mentalnou retardaciou, dokazali byt dlhodobo schopné udrzat po-
liticky systém zastupitel'skej demokracie a nepodl'ahnut r6znym retardac-
nym tendenciam.
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Stav verejného zdravia je teda vyznamny faktor, urcujuci politické,
kultirne a ekonomické fenomény. Politicka veda vSak doteraz tato sku-
toc¢nost v zasade prehliadala. Otazky stvisiace so zdravotnym stavom oby-
vatel'stva sa vSeobecne chapali ako sticast politickych programov ¢i priamo
ako agitacné nastroje tej-ktorej politiky. Inymi slovami, ak sa do zorného
uhlu politickej vedy dostali otazky verejného zdravia, bolo to prednostne
vtedy, ak bol predmetom danej analyzy politicky program toho-ktorého
hnutia ¢i strany, pripadne kroky exekutivy, reagujice na dopyt zo strany
voli¢stva v tejto oblasti.

Domnievame sa vSak, ze uroven verejného zdravia nie je iba vy-
znamnou naplnou politickych ¢i vladnych programov. Je i urcujicim fak-
torom, formujticim politiku samn, a to tym, Ze troven demokratickej po-
litiky je priamo zavisla od mentalnej arovne spolocnosti, touto politikou
spravovanou. Zdravotnicke intervencie na poli verejného zdravia tak
mozno v konec¢nom désledku chapat i ako intervencie majice dopady na
politické smerovanie spolo¢nosti a Statov.

Zaver, ze zasluhy doc. Julidna Podobu st rovnako zasadné ako za-
sluhy poprednych osobnosti nasich dejin z ucebnic dejepisu, tak nie je iba
zdvorilostna fraza. Je konstatovanim, odkazujicim na schopnost plne
chapat vztah medzi volicskym spravanim a intelektualnou a kultdrnou
urovnou volicov v demokratickych spolo¢nostiach. Ostava len smutne do-
dat, Ze niektoré spolocenské fenomény, majice hlboké kultirne korene,
dokazu prezit i podmienky, za ktorych vznikli. Niektoré vzorce spravania,
formujuce sa v spoloc¢nosti chronického deficitu jodu, odstranenim tohto
deficitu nezmizli.

Tapakovei ¢i smutny pribeh Ondrasa Machul'u tak v sebe obsahuji
aktualne vyznamové odkazy, a to napriek tomu, Ze sme mozno doteraz cel-
kom dobre nerozumeli faktorom, ktoré ich formovali.
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Jodidéacia soli a jej kontrola v stiéasnosti

Mgr. Eva Jahelkova

Variabilita soInych produktov na trhu v Slovenskej republike sa vyrazne
rozSirila pocas poslednych rokov, ked zacali pribudat produkty kamennej,
tzv. himal4jskej, alebo ruzovej soli. Z pohl'adu chemického zlozenia su
tieto produkty kamennou solou, kde na produkte casto absentuje zdo6raz-
neny obsah jédu v podobe jodidu draselného (KI) alebo jodiénanu drasel-
ného (KIO;), ktoré sa pouzivaja na jodidaciu soli. Tieto produkty sa vy-
znacujui vysSou cenou ardznymi, aj nezmyselnymi oznaceniami, ktoré
motivuji neznalého kupujiceho ku kipe produktu vdomnienke, ze sa
jedna o sol ,zdravsiu®, ,bez chemickych prisad®, ,bez écok® a pod.:6

16 Pod pojmom ,écka“ sa ukryva oznacenie E s trojc¢iselnym alebo Stvoréiselnym ko-
dom, tzv. alfanumerické oznacenie potravinovych aditiv, ktorych pouzitie je oficialne
povolené Eurdpskou tniou. Toto schvalovanie aditiv v Europe je jedno z najprisnej-
Sich na svete. Napriek tomu v spolo¢nosti existuje mytus o Skodlivosti potravinovych
aditiv, a preto sa na potravinu pridava napis ,bez chémie®, ,bez aditiv®, ¢i ,bez é¢ok®,
aby navodil konzumentovi pocit bezpeénejsej, ¢i zdravsej potraviny. Tieto oznacenia
st vSak vacsinou nezmyslené, ako mozeme vidiet na obrazku produktu soli. Do soli sa
totiz pridava ako aditivum s oznacenim E535-538 len protihrudkujica latka, ktora ma
zabranit jemnym krystalikom soli, aby sa zlepili. Vidime vSak, ze produkt ziadne jemné
krystaliky neobsahuje, pretoze je uréeny do mlynéekov na sol'. Pridanie protihrudku-
jucej latky, bez ohl'adu na jej bezpecnost v potrave, tu teda nema ziadny zmysel. Po-
dobny nezmysel je aj oznacenie ,bez chemickych prisad®, kedZe kazda latka je che-
micky Cista latka alebo zmes chemicky ¢istych latok, ako napriklad jodidovana sol je
zmesou chloridu sodného a jodidu, ¢i jodi¢nanu draselného.
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Podl'a § 16 Vyhlasky Ministerstva podohospodarstva a rozvoja vi-
dieka Slovenskej republiky ¢. 309/2015 o pochutinach, jedlej soli, dehyd-
rovanych pokrmoch, polievkovych pripravkoch a o ochucovadlach vsak
jedla sol musi mat v suchom stave bielu farbu a slana chut bez cudzich
prichuti a pachu, a musi byt jodovana.

Dané vyhlaska, ktora nadobudla acinnost 1. decembra 2015, v § 2
upravuje chemické zloZenie, resp. poziadavky na vyrobu jedlej soli. Defi-
nuje zakladné pojmy vymedzujice jednotlivé druhy soli, a to:

a) Varenu jedlu sol ako ,chlorid sodny ziskany varenim sol'anky z pri-
rodnych lozisk s malym podielom anorganickych soli, ktoré sa s niou
vyskytuju prirodzene v lozisku soli, pripadne s podielom tcelovo
pridavanych latok®.

b) Morsk jedla sol’ ako ,,chlorid sodny ziskany odparovanim morskej
vody s podielom stopovych prvkov a zlic¢enin, ktoré sa s nou vysky-
tuja v prirode, pripadne s podielom tcelovo pridavanych latok®.

¢) Kamennu jedla sol ako ,chlorid sodny ziskany drvenim a mletim
banskym sposobom dobyvanej soli z prirodnych lozisk s malym po-
dielom anorganickych soli, ktoré sa s nou vyskytuja prirodzene v lo-
zisku soli, pripadne s podielom tcelovo pridavanych latok®.
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Samotny chlorid sodny (NaCl) spad4 medzi anorganické soli. Prave z do-
vodu malého podielu inych anorganickych soli v jedlej soli, vratane KI
alebo KIOs, je potrebné takuto sol’ jédovat vo vSetkych troch pripadoch,
najma vsak pri varnej a kamennej soli.

Spominana Vyhlaska ¢. 309/2015 v § 2 dalej definuje aj postupy
jodidacie, ktora je ucelovym spracovanim soli (chloridu sodného). Chlo-
ridy a jodidy maju velmi podobné vlastnosti (napriklad skupenstvo, roz-
pustnost, chemickd reaktivitu a pod.) vzhl'adom na postavenie chloru
a jodu v periodickej tabulke prvkov, a teda vzhladom na Struktaru tychto
atomov. Ako priklad uvadzame z vyhlasky postupy tpravy:

dv) jodaciou ucelové pridavanie jodu vo forme jodidu draselného
alebo jodi¢nanu draselného pocas technologického procesu vyroby
jedlej soli pri dodrziavani technologickych podmienok optimalne;j
homogenizacie,

dw) jodovanou jedlou sol'ou zmes chloridu sodného s jodidom dra-
selnym alebo s jodiénanom draselnym.

Z hladiska pritomnosti pridavnych latok sa typy soli podla § 15 danej vy-
hlasky delia na sol jodovant, jodovanu s flu6rom (fluér ma podobné vlast-
nosti ako chlor a jod, avsak poskytuje iné zdravotné benefity) a sol so zni-
zenym mnozstvom chloridu sodného, ktory je nahradzany chloridom dra-
selnym (KCl). Vyhlaska tiez v § 17 upravuje poziadavky na jednotlivé
druhy soli, kde varna sol’ musi obsahovat najmenej 99 % hmotnosti chlo-
ridu sodného, a kamenna a morska sol najmenej 97,5 % hmotnosti chlo-
ridu sodného. Jodovana jedla sol' ma zaroven stanovené obmedzenia
a maximalny a minimalny podiel jodidu draselného, resp. jodi¢nanu dra-
selného nasledovne:

Najvyssie pripustné mnozstvo jodidu draselného alebo jodi¢nanu
draselného v jodovanej jedlej soli po prepocte na jodid draselny je

evve

draselného v jodovanej jedlej soli po prepocte na jodid draselny je
15 mg/kg.

Celkovy podiel primesi teda podl'a § 17 vyhlasky smie dosahovat vo varnej
soli hmotnostny podiel 0,7 % a v morskej a kamennej soli 2,2 %.

02



Bezny spotrebitel malokedy narazi na informéciu o percentudlnom
podiele jednotlivych anorganickych latok v zlozeni spominanej himalaj-
skej soli. Problémom je tiez farba himalajske;j soli, ktora je ruzova, napriek
tomu, Ze sol musi byt biela krystalicka latka. Ruzové sfarbenie himalajske;j
soli m6ze spdsobovat primes Zeleza ¢i inych kovov, o ktorych sa vsak
z obalu produktu konzument ni¢ nedozvie.

Hmotno¢

Minimal: a
trvanlive st do:

Saria:

Krajina povodu: Pakistan
Himaldjska sol' | Nejodovana jedId sof

Moze obsahovat' glutén, vajcia, soju, zeler, sezam, miés

ahorcicu. | Skladujte v suchu. s

KOTANYI GmbH, A-2120 Wolkersdorf, PF 66, Rekist
www.kotanyi.com, info.sk@kotanyi.com

Oznacenie soli podl'a spominanej vyhlasky musi reSpektovat delenie
podla typu soli, teda ¢i sa jedna o varnt, kamennu alebo morsku sol.
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Pri podrobnej$om $tadiu dostupnych vyro¢nych sprav Uradu verej-
ného zdravotnictva Slovenskej republiky bolo zistené, Ze vo vyroc¢nych
spravach za roky 2005 a 2006 sa zmienka o jodidacii soli a jej kontrole
nenachadza.” Avsak v spolo¢nej sprave regionalnych turadov verejného
zdravotnictva z toho istého roku 2006 sa uvadza, ze vykonéavali cielené
kontroly. Konkrétne boli zadané a spracované cielené tlohy na kontrolu
chemického rizika z potravin v odseku ,,Monitoring obsahu jodidu a fero-
kyanidu v kuchynskej soli“:

Spolu bolo v roku 2006 odobratych a laboratérne vysetrenych 1328
vzoriek jedlej soli z obchodnej siete a potravinarskych vyrobni, z
toho 443 vzoriek tuzemskej vyroby a 885 vzoriek z dovozu na sta-
novenie jodidu draselného, jodi¢nanu draselného a kontrolu ob-
sahu ferokyanidu draselného.18 V trinastich vzorkach soli z dovozu
bol zisteny nizsi obsah jodidu draselného a v jednej vzorke nizsi ob-
sah jodi¢nanu draselného ako je limit ustanoveny v Potravinovom
kodexe. Osem vzoriek kuchynskej soli nevyhovelo pre zvyseny ob-
sah KIOs. V dvoch pripadoch sa zistilo aj nevyhovujice oznacenie
vyrobkov. V ramci dozoru v potravinarskych vyrobniach sa preve-
rovalo, aky druh soli sa pouZziva pri vyrobe potravin, pricom sa zis-
tilo, Ze sa v prevaznej miere pouziva jodidovana sol’.»9

Gestorom hlavnej alohy plnenej odbormi a oddeleniami hygieny vyzivy
sSledovanie obsahu jodu v kuchynskej soli“ za Slovenska republiku bol
RUVZ Kosice. RieSitelskymi pracoviskami boli vsetky RUVZ v SR. Uz
v roku 2006 je tloha popisovana ako pokracujuca tloha. Vysledky plnenia
tilohy popisuje sprava RUVZ konkrétne:

17 https://www.uvzsr.sk/docs/vs/vyrocna sprava uvz sr 2005.pdf

[citované 7.11.2021].

18 Ferokyanid sodny Nas[Fe(CN)s], draselny K4;[Fe(CN)e] a vapenaty Caz[Fe(CN)s] sa
pouziva ako protihrudkujtca latka v soli, v Eurépskej nii oznacenéa ako E535-538.
Podl'a Eurépskeho tradu pre bezpecnost potravin (European Food Safety Authority)
je akceptovatelna denna davka tychto latok 0,03 mg/kg telesnej hmotnosti denne.
Younes, M. et al: Re-evaluation of sodium ferrocyanide (E 535), potassium ferrocy-
anide (E 536) and calcium ferrocyanide (E 538) as food additives. EFSA Journal. 16
(7): 5374. 2018.

https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.2903/j.efsa.2018.

[citované 7.11.2021].

19 https://www.uvzsr.sk/docs/vs/vyrocna sprava SR 06.pdf, s. 223,

[citované 7.11.2021].
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Obsah jodidu resp. jodi¢nanu draselného bol vzhl'adom na to, ze
ide o monitoring jodu v kuchynskej soli, postideny u vsetkych vy-
Setrenych vzoriek podla poziadavky Potravinového kddexu SR, aj
napriek skutocnosti, ze poziadavka (15-35 mg/kg KJ) sa na vzorky
vyrobené, resp. na trh uvedené v niektorych z ¢lenskych statov EU
nevztahuje.20

Prehl'ad o obsahu KJ (KJ a KJO; ake KJ) vo vzorkich jedlej soli odobratych
pracovnikmi RUVZ v 3R v roku 2006 podl'a krajov

el Poiet Hodnoty v mg/kg
Kraj cop |TYEetremyeh|  <ako13 15-35 = ako 35
vzoriek
potet % poiet % potet b
) T 80 3 3,75 77 96,25 0 0.00
Banskobystricky
D 140 @ 6,43 129 92,14 2 1.43
) ) T 12 2 16.67 ¢ 73,00 1 833
Bratislavsky
D 12 o 0,00 12 100,00 0 0.00
T 74 o 0,00 4 100,00 0 0.00
Koficky
D 126 2 1,59 119 94 44 5 3.97
T 68 o 0,00 67 98,33 1 147
Nitrienzkoy
D o7 10 10.31 36 88,66 1 1,03
T 1m 2 1,17 169 98,83 0 0.00
Presovaky
D 147 8 344 139 94 36 0 0.00
T 43 2 465 41 93,35 0 0.00
Trendianzky
D 63 o 0,00 63 100,00 0 0.00
T 33 o 0,00 33 100,00 0 0.00
Tmavsky
D 84 & 6,38 36 91.49 2 213
P T 64 1 1.56 62 96,88 1 1,36
Zilmsky
D 11¢ 14 11,78 103 86,55 2 1,68
Slovenskd T 367 10 | 1,76 | 534 | 9771 | 3 0,53
republika
D 800 45 6,13 139 9238 12 1,30
Spolu 1367 39 432 1293 | 9439 15 1,10
Vvavetlivky:

T = vzorky soli tuzemske] viToby
D = vzorky zoli z dovezu

Tabulka: Priklad vysledov plnenia tilohy RUVZ SR odbormi a oddeleniami hy-
gieny vyzivy ,,Sledovanie obsahu jodu v kuchynskej soli“ z roku 2006.21

20 https://www.uvzsr.sk/docs/vs/vyrocna sprava SR 06.pdf, s. 242,
[citované 7.11.2021].
21 https://www.uvzsr.sk/docs/vs/vyrocna sprava SR 06.pdf, s. 244,
[citované 7.11.2021].
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Podl'a vysledkov v tabulke mozeme vidiet, zZe celkovo bolo vySetrenych 1
367 vzoriek, z toho 567 vzoriek soli tuzemskej vyroby a 800 vzoriek soli
z dovozu. Z toho 4,32 % vzoriek nevyhovelo poziadavke stanovenej Potra-
vinovym kédexom Slovenskej republiky na miniméalny obsah (15 mg/kg
soli) a 1,10 % nevyhovelo poziadavke na maximalny obsah jodidu alebo
jodi¢nanu draselného (max. 35 mg/kg soli). Sprava uvadza aj porovnanie
s rokom 2005, kde teda kontrola jodidacie soli tiez prebiehala: ,,Priemerna
hodnota KI vo vzorkach soli v roku 2006 bola 23,83 mg/kg a v roku 2005
bola 24,56 mg/kg.“22

V dalsich vyrocnych spravach tradov verejného zdravotnictva sa
kontrola obsahu jodu v kuchynskej soli tiez popisuje ako pokracujace
ulohy réznych nazvov podla jednotlivych regiénov: ,3.3 Kontrola jodida-
cie kuchynskej soli“, alebo ,,10. Monitoring obsahu jodidu a ferokyanidu v
kuchynskej soli“, alebo ,,3.3 Sledovanie obsahu jodidu v kuchynskej soli“.

Zaujimavostou moze byt, Ze jodidacia soli sa kontrolovala zvlast v
Skolskom roku 2011/2012 aj pri rekonstrukciach skolskych jedalni, pre-
daji balenych potravin a Skolskych potrieb v priestoroch skoly v ramci
,Programu jodizovania mladeze“, kde bolo vypracovanych az 151 odbor-
nych stanovisk, ako uvadza webova stranka UVZ SR vo vyro¢nej sprave za
rok 2012.23

Za rok 2019 bolo laboratérne vysetrenych 433 vzoriek jedlej soli na
stanovenie obsahu jodiénanu draselného. Z vysledkov stanovenia obsahu
KI a KIO; vo vzorkach jedlej soli vyplyva, Ze poziadavke stanovenej Potra-
vinovym kédexom SR na minimalny obsah KI (15 mg/kg soli) nevyhovelo
5 vzoriek (1,15 %) a vyssi obsah KI ako stanovuje Potravinovy koédex SR
(35 mg/kg) bol zisteny v 9 vzorkach. Poziadavke Potravinového kodexu
SR (15-35 mg/kg) vyhovelo celkom 419 vzoriek (96,77 %).24 Vo verejne do-
stupnych spravach nie je uvedené, ktoré konkrétne produkty stanovenym
poziadavkam na obsah jodu nevyhoveli.

Jodidéacia soli je nad’alej pre zdravie spolo¢nosti dblezita a jej stav sa
kazdoro¢ne monitoruje. V dalSom obdobi vsak stoji za tvahu, vzhladom

22 https://www.uvzsr.sk/docs/vs/vyrocna sprava SR 06.pdf, s. 243,
[citované 7.11.2021].
23 https://www.uvzsr.sk/docs/vs/vyrocna sprava 2012.pdf, s. 110,

[citované 7.11.2021].
24 https://www.uvzsr.sk/docs/vs/vyrocna sprava SR 2019.pdf, s. 240-241,
[citované 7.11.2021].
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na poziadavku obmedzit prijem soli, ktory je podl'a roznych zisteni nadby-
tocny, premysliet a prehodnotit aktualne platné formy jodidacie soli,
alebo inych potravinovych surovin. V kontexte uvedeného mozno preto
povazovat zanik vyroby soli na Slovensku za nestastné. Nemame totiz viac
v nasich rukach kroky smerujuce k aprave jodidacie soli podl'a nasich po-
trieb a politiky Statu v oblasti zdravotnickych intervencii. Na uvedenom
ni¢ nemeni ani to, Ze spotreba soli na Slovensku je z najvac¢sej miery uspo-
kojovana dovozom z Rakuska, kde st parametre jodidacie soli rovnaké,
aké boli u soli vyrobenej v minulosti na Slovensku.
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Spomienka na otca: Lekar a vedec v dobe,
kedy sa ,kalila ocel* a lamali charaktery

doc. PhDr. Juraj Podoba, CSc.

Nemozno vyslovit trividlnejSie konstatovanie, Ze zivot ¢loveka je ¢asto az
fatalne formovany dobovymi podmienkami a okolnostami, ktoré mu da-
vaju kridla aj ich zvazuja. Zaroven ale plati, Ze schopnost dostojne obstat
v podmienkach vytvaranych konkrétnou dobou vyjadruje silu osobnosti
a jej charakter. Je samozrejme zasadnou otazkou, ako si spolo¢nost aj jed-
notlivei zadefinuju vyznam slova ,obstat“. Ci to znamen4 spolo¢enski
a profesionalnu uspesnost zalozent predovSetkym na dobovom konfor-
mizme, na oportunizme a alibizme, alebo viac na tvorivom vyuziti moz-
nosti, ktoré vytvara konkrétna dobova situacia. A na aspesnom prekona-
vani prekazok a socialnych pasci, ktoré nastrazila a ktorym je potrebné sa
vyhybat. Osobitne to plati pre generacie nasich starych rodicov a rodicov,
ktorych zivoty sa osudovo prelinali s ,velkymi dejinami“ burlivého minu-
lého storocia so vsetkymi jeho protireceniami. ,,Dlhé 20. storocie“ v sebe
zahrna mnohé dramatické osudy jednotlivcov aj rodin, ale aj celych komu-
nit — vzostupy aj pady, vitazstva aj prehry, pre ktoré konzervativnejsia, ri-
gidnejsia ale stabilnejsia agrarna spolo¢nost, do ktorej zaveru sa narodila
starorodicovska generacia, nevytvarala vhodné podmienky. Tieto okol-
nosti predurcili aj zivot a vedecké aj odborné dielo nasho otca doc. MUDr.
Juliana Podobu, CSc. nepochybne osudovo.

Nasledujace riadky nie st — ale ani nemo6zu byt objektivnou, ne-
strannou analyzou osobnosti Julidna Podobu a okolnosti zakladania a roz-
vijania klinickej aj experimentalnej endokrinologie v nasej krajine. Ako
jeho synovi mi prirodzene chyba kriticky odstup; a zaroven zasvateny po-
hl'ad insidera z prostredia lekarskych vied konca 40. az 80. rokov 20. sto-
ro¢ia. Co je obdobim jeho organizaénych a vedecko-vyskumnych aktivit
orientovanych na formovanie a rozvijanie endokrinolégie na Slovensku.
Je to moja subjektivna reflexia, vychadzajaca hlavne zo spomienok z det-
stva a z mladosti. A zaroven reflexia osobnosti nasho otca — zakladatela
slovenskej endokrinologie z pohl'adu cloveka so styridsatrocnou osobnou
skiisenostou s akademickym prostredim a s akademickymi institticiami.
Tu je ale potrebné podciarknut, Ze z velmi odliSnej oblasti nez st lekarske
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vedy, zo spolocenskych vied. Na druhej strane mi tento fakt umoznuje as-
ponl isttt mieru kritického odstupu.

Nasi rodic¢ia pochadzali z velmi odliSného socidlneho prostredia
a z kultirne odliSnych regidonov. Zoznamili sa, ako mnohi ini migranti z vi-
dieka do metropoly, v Bratislave. Spojila ich spolo¢néa profesia lekara, ¢o
nepochybne vytvaralo vzajomné puto az do konca ich Zivotov. Ale aj aka-
demické prostredie. Mama, MUDr. Libusa Podobova-Nepelova, posobila
popri profesii lekarky-internistky vo Fakultnej nemocnici az do roku 1972
na Lekarskej fakulte Univerzity Komenského v pozicii odbornej asis-
tentky. Okrem tychto, zjavne doélezitych skutoénosti, ich napriek v nieCom
az zasadnej odlisnosti rodinného prostredia spajal jeden ddlezity fakt,
ktory podl'a mo6jho nazoru vyznamne formoval osobnost nasho otca a jeho
neprehliadnutel'n huzevnatost, vytrvalost a odolnost, ktoré mu umozio-
vali odolavat protivenstvam zivota ,vo svete mieru a socializmu®. Nasi
predkovia boli v minulosti poddanymi rolnikmi zijacimi v Trenéianskej,
Nitrianskej a Turcianskej stolici. Obe prarodicovské rodiny sa ale poho-
tovo chytili prilezitosti, ktoré prinasal pozvolny rozklad uhorského feu-
dalizmu pre svoj ekonomicky a socialny vzostup. Mamini predkovia zo
strany starej mamy boli turéianski Safranici. Boli velmi tspesni: v Rusku
mali dva obchody. Urcite neboli ekonomicky najispesnejsi, ale dostali sa
najdalej zo vSetkych Safranickych rodin. Az na Sibir do osady Bodajbo, kde
sa nachadzali zlaté bane. Samozrejme, pocas ruskej revolucie a nasledne;j
obcianskej vojny prisli o vSetko.

Otcov stary otec Jan Podoba sa eSte narodil ako poddany rolInik.
Jeho syn anas stary otec, tiez Jan, je modelovym prikladom selfma-
demana, ktory sa vlastnym tsilim, pracovitostou, huZevnatostou a podni-
katel'skou gurazou dokazal prepracovat z pozicie syna poddaného gaz-
dic¢ka na tspesného podnikatela v agrarnom sektore. Povedané dneSnym
jazykom agropodnikatela, povedané dobovym jazykom vel'kostatkara. Na
sklonku prvej svetovej vojny kapil na dlh majer Trebasovce od Zidovského
statkara, ktory ho v 19. storoci ziskal od lokalnej zemianskej rodiny. Ro-
dina dlhodobo stradala pod bremenom zadlZenia. Zbavila sa ho iba kratko
pred tym, ako rodinny majetok skonfiskovali komunisti. Stary otec podni-
kal aj v oblastiach spracovania polnohospodarskych produktov a bol za-
kladatelom a funkcionarom viacerych polnohospodarskych spolkov
a druzstiev. Stari rodicia sa tak stali sticastou regionalnej agrarnej elity,
v tej dobe tvorenej uz zvacsa zidovskymi vel'kostatkarmi a ceskymi zbyt-
kovymi statkarmi. Podobovci sa od takejto vidieckej elity odliSovali svojim
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lokalnym I'udovym p6vodom. Z ¢oho vyplynula aj ich politick4 orientéacia,
zakorenena v slovenskom politickom katolicizme. Stary otec bol vyni-
mocne politicky angazovanym c¢lovekom, dvanast rokov bol starostom
obce Velké Ostratice. Angazoval sa aj v oblasti kultary; bol zakladatelom
a prvym kapelnikom miestnej dychovky (,,bandy®). Bol privrzencom Kra-
jinskej katolickej l'udovej strany, po roku 1918 Slovenskej 'udovej strany.
(Od roku 1925 sa nazyvala Hlinkova slovenska I'ndova strana). V rokoch
1925 — 1929 bol senatorom Narodného zhromazdenia v Prahe. Po druhej
svetovej vojne tak na otcovi ul’pel trojaky bilag syna triedneho nepriatela:
bol synom ,burzoazneho® verejného cinitela, velkostatkara a regional-
neho l'ndackeho politika. Pre jeho profesionalnu kariéru aj zamery v ob-
lasti rozvoja lekarskych vied to znamenalo trvalé existen¢né ohrozenie,
ktorému sa ale dokazal viac krat vyhnut. Priznam sa, ze vlastne ani netu-
$im, ako. K tomu by som dodal, Ze rodi¢ia s nami o tychto problémoch
vel'mi nediskutovali. Urcite aj preto, aby nas chranili, ale vyplyvalo to aj
z ich povahovych vlastnosti.

Asi aj preto, Ze velmi skoro odisSiel z rodi¢ovského domu a rodny kraj
navstevoval zvacésa cez prazdniny: v regionalnom kontexte sa vlastne stal
yneviditelnym“. Bol najmladsi zo Siestich deti — a mladsi syn bol, ako to
v minulosti byvalo zvykom v nobilitnych rodinach, predurceny studovat.
Vo veku desiatich rokov ho rodicia poslali do Svoradova — chlapcenského
katolickeho internatu v Bratislave, kde stravil celé obdobie stredoskol-
skych a vysokoskolskych studii. Dospieval tak v prostredi devotnej kato-
lickej institacie, kde ho vychovavali radové sestry a knazi. Tato skisenost
ho formovala zdsadnym sp6sobom. Cely zivot bol hlboko veriacim katoli-
kom.

Obe rodiny, z ktorych pochadzali nasi rodicia, tak fatalne poznacila
skusenost burlivého 20. storocia. Relativne rychly socialny vzostup, ktory
stal na usilovnej praci, podnikavosti, schopnostiach a odvahe riskovat,
atvrdy a rychly pad po nastupe totalitnej moci. Zivot oboch rodin nie-
kol'ko desatroci sprevadzal pocit existenéného ohrozenia, krivdy a zatrp-
knutosti, s ktorymi sa ich jednotlivi prislusnici museli vyrovnat uz indivi-
dualnymi pristupmi a rieSeniami.

ESte niekedy zaciatkom 90. rokov som sa ztcastnil priatel'ského ka-
viarenského posedenia so skupinkou slovenskych archeologov. Priatel'skej
debate dominoval Belo Polla, otcov rovesnik a spolubyvajuci zo Svora-
dova, nestor slovenskej historickej archeolégie. Rec sa dotkla aj otca, kto-
rého chcel Belo Polla predstavit mladsim kolegom — archeol6gom. Oznacil
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ho za ,velka vynimku“ v ramci slovenskej akademickej komunity povoj-
nového obdobia. Myslel tym na tplne vynimoc¢nu skutocnost, ktora sa po-
cas vlady komunistického rezimu objavila iba zriedkavo. A to, Ze nestranik
a navyse syn triedneho nepriatel’a, bol riaditelom tstavu SAV. Toto Pol-
love konstatovanie by som vyuzil ako vychodisko k reflexii otcovej pozicie
v kontexte slovenskej akadémie v obdobi ,,budovania rozvinutej socialis-
tickej spolo¢nosti®.

Ako prvé zdovodnenie tohto vynimoc¢ného javu sa natiska argument
doslova pozehnanej profesie nasich rodicov. Mama chcela pévodne Studo-
vat bud’ latin¢inu, alebo farmaciu. Ked ju v roku 1970 vyhodili zo strany
a nasledne z Lekarskej fakulty, musela sa rozlucit s dalSou akademickou
kariérou. Profesiu lekarky vsak vykonavala az do roku 1986. S latin¢inou
by sa jej to urcite nepodarilo, v najlepSom pripade by skoncila niekde
v sklade Univerzitnej kniznice. Nestranik a syn triedneho nepriatela mo-
hol zastavat post riaditel'a astavu SAV bud v najtvrdsich experimental-
nych vedach, ktorych dolezitost pre priemyselnt vyrobu si uvedomovali aj
komunisticki technokrati, alebo v lekarskych vedach. Nakoniec, 40. roky
prezili aj mnohi zidovski lekari. Dobrych lekarov je totiz vzdy malo, a po-
trebovali ich rovnako fasisti ako komunisti.

V uz davnejsich casoch zdoraznovali viaceri rodinni znami, ktori
mali osobnu skisenost s otcovym posobenim v réznych akademickych
funkciach, jeho diplomatické vstupovanie. Zjavne stiviselo s jeho priro-
dzenym talentom, ale aj s vychovou. Takze jeho schopnost diplomaticky
konat a vystupovat je tiez stcastou vysvetlenia nezvyklého tkazu, ktory
tak zaujal jeho archeologického kamarata z mladosti. Obaja rodicia sice
ukoncili univerzitné stidium pred nastupom komunistov k moci, ale mali
ako mladi akademici moznost bezprostredne pozorovat nastup mlade;j,
sprogresivnej“ studentskej povojnovej generacie. So vSetkymi ,,akazmi,
ktoré s tym suviseli, vratane verejného ponizovania tzv. burzoaznych pro-
fesorov a podobne. Najma mama, ktora aj po ukonceni Stadia ako mlada
asistentka LF UK stale byvala na vysokoskolskom internate, oplyvala pes-
trou zasobou narativov z tohto obdobia. Ako inak, najagilnejsi zvazaci ab-
solvovali strmé akademické kariéry. Ti isti pric¢inlivi ponizovatelia ,,burzo-
aznych profesorov® aj svojich spoluziakov so zlym povodom, ktorych vyci-
nanie na fakulte aj na internatoch mala mama moznost pozorovat na pre-
lome 40. a 50. rokov, o par rokov neskor sekirovali a Sikanovali otca ako
zakladajiceho riaditela Endokrinologického tistavu, nestranika. Tiez s ne-
vhodnym povodom. Karty zamiesal az buarlivy rok 1968. Pre éast mladych
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komunistov priniesol vystup na akademicky Olymp normaliza¢ného ob-
dobia, pre inych pad medzi tych, ktorym predtym robili zle. Po roku 1989
sa z nich stali rehabilitované ,,obete” totality. Nuz, také st moderné dejiny
Slovenska. Je nepochybné, ze v zakrutach zlozitej doby musel otec vyna-
lozit enormné wsilie aj vSetky svoje diplomatické schopnosti, aby sa udrzal
v akademickom prostredi a aby prezilo aj jeho dieta, Endokrinologicky ts-
tav.

Vyrok Bela Pollu o otcovej vynimocnej akademickej pozicii je sice
pravdivy, ale zaroven povrchny a prvoplanovity. Ak by som mohol na za-
klade osobnej Styridsatro¢nej akademickej skusenosti hodnotit jeho aka-
demicku a l'udsku poziciu, bola vinimocéna predovsetkym z inych aspek-
tov: z hl'adiska jeho celkového spravania sa, hodnotovych orientacii a I'ud-
skych postojov. V tomto spocivala jeho odlisnost, ktora nasledne determi-
novala jeho poziciu, tak vynimoc¢nu v akademickom prostredi obdobia re-
alne existujuceho socializmu. V jeho generacii vedcov narodenych v dru-
hom a tretom desatroci 20. storocia bolo este mnoho Spic¢kovych odborni-
kov a mimoriadne pracovitych expertov. Ale uz v tejto generacii mozeme
identifikovat fenomény, ktoré ju oddelovali od Standardného akademic-
kého prostredia zapadnych univerzitnych institacii, ktoré sa vo vypuklej
forme prejavuju u mladsich akademickych generacii. Poc¢as mojich vyso-
koskolskych studii, ktoré sa prelinali s obdobim vrcholiacej normalizacie,
som ziskal predstavu o éasti ceskoslovenskych akademikov ako o alkoho-
likoch, ktori utapaju svoj talent aj svoje zivoty v alkohole. A popri tom
vedu ucené debaty na tému, Ze ni¢ nemohli dosiahnut ,lebo komunisti®.
Otec bol nefajciar a abstinent. Pravdu povediac, velka zadbava s nim ne-
bola, mal obmedzeny zmysel pre humor a striktné predstavy o zivote
a moralke. Ale mal svoj velmi pevny a jednoznacny, povedzme vnutorne
konzistentny hodnotovy a moralny systém.

Uz som uviedol, Ze otec bol hlboko veriacim katolikom, ¢o zasadne
definovalo jeho postoje k spolocenskej realite druhej polovice 20. storocia
v CSSR, ale aj jeho socialne spravanie. Vzhl'adom k roku méjho narodenia
som mal moznost to pozorovat az pocas neskorého socializmu. V atmo-
sfére veseliacej sa a navzajom sa udavajicej spoloc¢nosti, ktora sa ustra-
chane a poniZene krcila pred vnutorne sa rozkladajicim normalizaénym
rezimom, nutne posobil ako prizrak ziného sveta. Otec bol produktom
vzdelavacieho a vychovného systému prvej Ceskoslovenskej republiky,
kde lekari bezpochyby patrili ku spolocenskej elite. Zaroven boli sicastou
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najvzdelanejSej vrstvy; neboli iba odbornikmi v ramci tizkej lekarskej Spe-
cializacie. Doma sme mali velk otcovu kniznicu, ktora popri odbornej le-
karskej literattire prirodzene obsahovala hlavne beletriu z jeho mladsich
c¢ias. Dalo sa s nim diskutovat o témach tplne mimo lekarskych ¢i prirod-
nych vied, predovsetkym zo sféry politiky a historie, ale do istej miery aj
z literatary. Hlavne z literatary od autorov, ktorych v mladosti obl'uboval.
Bol milovnikom Kklasickej hudby a operného spevu. Ale zaroven vasnivo
sledoval Sport, hlavne futbal. Pocas turnajov vo Wimbledone nevynechal
snad ani jeden televizny prenos. V podmienkach izolacie studenej vojny si
doplnial prehlad o diani vo svete predovsetkym sledovanim rakutskych
elektronickych médii, ¢o mu umoznila slusna znalost cudzich jazykov. Ako
absolvent klasického prvorepublikového gymnazia ovladal neméinu, fran-
cuzstinu a latinc¢inu. Tieto jazyky po druhej svetovej vojne doplnil o $ta-
dium anglictiny a rustiny. Vzhl'adom k tomu, Ze v druhej polovici 40. ro-
kov zil isttl dobu v Prahe, zrejme mo6zZeme pridat aj éestinu.

Otec bol modelovym prikladom pana doktora obdobia Belle Epoque,
ktory symbolizoval vysokta odbornost, profesionalnu korektnost a svedo-
mitost, slusnost, decentné spolocenské vystupovanie a solidne klasické aj
Specializované vzdelanie. Prislusnost k elite zavazovala k spolocenskej
zodpovednosti. Bol vlastencom — ale urcite nie preto, lebo sa vlastenecky
bichal do hrude, ¢o je moédou uplynulych troch desatroci. Aj ked usilie
o vybudovanie novej lekarskej discipliny saturovalo jeho kariérne ambi-
cie, v pozadi bolo jeho silné a nepredstierané vlastenectvo. Svoju lasku k
Slovensku prejavil aj tym, Ze ho neopustil. Neemigroval, hoci bol svetovo
uznavanym vedcom. Ako lekar, navySe perfektne jazykovo vybaveny, by
urcite nemal problém néajst v zahranici dobre platena pracu.

Otec bol nepochybne svojsky v mnohych nazoroch a postojoch, nie-
kedy aj dost kontroverzny. Ale podporovalo to pevnost jeho presvedceni
a moralnych zasad, jeho cesty Zivotom. Bezpochyby musel robit zasadné
kompromisy, bez ktorych by urcite nevybudoval ani novy odbor, ani ve-
decky ustav. AvSak nedal sa ani kuapit ani zlomit. Nie je vela aspesnych
slovenskych vedcov a intelektualov, ktori by to o sebe mohli prehlasit
s ¢istym svedomim. Zaroven je jasné, ze do povojnového sveta socialistic-
kych vedcov a doktorov sa nehodil. Patril do inej historickej epochy, ¢o
predznamenalo jeho osobny aj profesionalny osud. Nenahanal tituly
a funkcie, ale podal z hl'adiska stredoeur6pskych podmienok impozantny
vedecky aj organizacny vykon. Urcite ocakaval aj verejné uznanie tohto
vykonu, v akademickom prostredi prirodzene vyjadrené aj akademickymi
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titulmi. To si ale vybral nespravnu krajinu. Pred patdesiatimi — Sestdesia-
timi rokmi, rovnako ako dnes, existoval a existuje v podmienkach akade-
mického prostredia iba vel'mi nejasny vztah medzi podanym vedeckym,
intelektualnym a pedagogickym vykonom, symbolickym uznanim a aka-
demickou kariérou. Vyjadrenou aj titulmi a funkciami, a prirodzene aj pri-
meranym finané¢nym ohodnotenim. Ako slusny, poctivy a pracovity ¢lovek
zakoreneny v predsocialistickom systéme hodnoét sa sustredil na vedecky
vykon, a nie na akademické pozlatka. Pochopitel'ne, ako mnohi ini na to
doplatil.

Otcovym Stastim bolo urcite to, Ze sa ocitol v spravnu dobu na sprav-
nom mieste a ze bol na to aspon relativne pripraveny. VSetko ostatné uz
bolo plodom jeho mnohoro¢ného usilia, htizevnatosti, pracovitosti a vytr-
valosti. Nepochybne aj tvrdohlavosti. Kazdy, kto v slovenskej vede nieco
realne dosiahol, nie¢o vybudoval, obohatil vedecké myslenie o nové po-
znatky a pristupy, urobil tak nie vd’aka, ale napriek systému, ktory by mal
— teda aspon teoreticky — podporovat prave tvorivych, inven¢nych a ne-
konvencne mysliacich I'udi. To, zZe otec vybudoval v tazkych podmienkach
a napriek systému tplne novi lekarsku disciplinu a aspesné vedeckovys-
kumné pracovisko, nebolo nieco az tak aplne vynimocné. Ale to, ze ako
uspesny vedec a lekar zostal po cely zivot slusnym c¢lovekom, je v kontexte
nasej zemepisnej sirky a dizky nie¢im skutoéne vynimoénym.
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Medailony autorov

Doc. MUDr. Jan Podoba, CSc., prednosta Kliniky endokrinologie Le-
karskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity a Onkologického ts-
tavu sv. Alzbety v Bratislave. Je podpredsedom Slovenskej endokrinolo-
gickej spolocnosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Habilitoval sa v odbo-
roch verejné zdravotnictvo a vnatorné lekarstvo. V obdobi rokov 1988 —
2005 sa popri svojej praci lekara vo FNsP akademika Ladislava Dérera v
Bratislave a praci vysokoskolského pedagoga v SZU zaoberal aj problema-
tikou jédového deficitu a jeho profylaxie. Bol protagonistom medzinarod-
nej europskej studie Hodnotenie jodového deficitu u deti v Eurépe 94/95.
V dvanastich Statoch Eur6py vysetril priblizne 30 000 deti Skolského
veku, rozbiehal tieto Stidie na azijskom a juhoamerickom kontinente.
V eur6pskom aj celosvetovom kontexte dokazal efektivnost jodovej profy-
laxie na Slovensku. Od roku 2006 sa venuje hlavne onkologickym ochore-
niam endokrinného systému, najma pacientom s rakovinou Stitnej zl'azy.

Doc. PhDr. Juraj Podoba, CSc. studoval etnol6giu na Univerzite Ko-
menského v Bratislave a na Masarykovej univerzite v Brne. Je docentom
na Ustave socidlnej antropolégie Fakulty socidlnych a ekonomickych vied
Univerzity Komenského v Bratislave. Tridsat rokov posobil v Slovenskej
akadémii vied. Bol hostujicim vyskumnikom na University of Cambridge,
Faculty of Social and Political Sciences (1994 — 1995), rieSitel'om a spolu-
rieSitelom viacerych domacich a zahrani¢nych vedeckych projektov a hos-
tujtcim lektorom na viacerych domécich a zahrani¢nych vzdelavacich in-
stitticiach (Univerzita v Ziirichu, Vyberovy vzdelavaci spolok a i.). Bol cle-
nom Rady Slovenského rozhlasu, Vedeckej rady SNM, Pamiatkovej rady
MK SR, podpredsedom Spolo¢nosti pre trvalo udrzatelny zivot v SR, pred-
sedom Ceskoslovenskej sekcie Medzinarodnej komisie pre §ttidium I'udo-
vej kultary v Karpatoch a na Balkane a i. P6sobil vo viacerych akademic-
kych funkciach.
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MUDr. Zuzana Repkova, psychiatricka, absolventka Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave. Je primarkou muzského oddelenia
Psychiatrickej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity a Psychiatrickej
nemocnice Philippa Pinela v Pezinku.

PhDr. Roman Janciga, absolvent odboru politologia na Filozofickej fa-
kulte Trnavskej univerzity. Zaobera sa dejinami slovenského politického
myslenia, slovenskymi dejinami 19. — 20. storocia, filozofiou a metodolo-
giou vedy a politickou filozofiou. Je predsedom obcianskeho zdruzenia
Communio Minerva. P6sobi v §tatnej sprave.

PhDr. Tomas Jahelka, Ph.D., absolvent odboru politologia na Filozo-
fickej fakulte Trnavskej univerzity, kde posobi ako odborny asistent. Dok-
torandské stadium absolvoval na Katedre filozofie Filozofickej fakulty
Masarykovej univerzity v Brne. Oblastou jeho vedeckého vyskumu a pub-
likacnej ¢innosti sa dejiny slovenského a c¢eského politického myslenia,
ceské a slovenské, resp. ¢eskoslovenské politické dejiny prvej polovice 20.
storodia a politicka filozofia.

Mgr. Eva Jahelkova, absolventka odboru fyzikalna chémia na Prirodo-

vedeckej fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Je ucitelkou ché-
mie a zastupkynou riaditel'a na 1. stkromnom gymnaziu v Bratislave.
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Obrazova priloha
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Vsetok material zobrazeny v tejto obrazovej prilohe je prevzaty z publika-
cie: Podoba, Julian: Endemicka struma na Slovensku. Bratislava: Vyda-
vatel'stvo Slovenskej akadémie vied, 1962.
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Tabulka ¢
Percentudlny vyskyt vietkych strim u obyvatePsiva podfa okresov novej tizemuej
organizicie z roku 1960
(Prepoéet vysledkov vyskumu z rokov 1849—1353)

[y |
% Z‘ I Zenv vo veku | Muzi vo veku
(kresy _E j——— — -—
LE2 | - . 1
|2 :';‘3 IZ'I.—D{] e [ 11—=15v.16—=10¢.)21—50r. | 11—15r. | 6100
Zipadoslovensky kraj : | ! |
Bratislava-mesto . 1136 l 59,0 50,0 : 25,0 £50 33,0 17,0
Rratislava-okolie i 6335 63.9 658 | 537 35,2 56.1 44,3
Dunajskd Stredx 8 656 67,3 72,3 69.9 20,9 63,9 64,1
Galanta 6 355 49.1 53.4 53.0 20,0 38.4 33,7
Komirno 5473 49,3 : bH7.6 48,9 20,5 42,7 42,3
Levice 331 31,8 26.3 16,7 13.2 19.1 12,6
{ Nitea | 7720 | s37 | 21 | 266 | 186 | 210 | 182
Nové Zamky 5 489 35,0 29,1 22,7 19,5 20,5. 20,2
Senica 5022 60.3 ' 63.1 43,1 35.0 44,5 30,3
Topol fany 7611 444 1 360 21,2 25,7 26,7 16,7
Trendin 5008 66,3 61,8 32,7 50,0 48,2 25,9
1 Traava | 5 296 535 331 31,3 | 28,9 315 23.9
|
Stredostovensky hraj i
Banski Bystrica 5105 74.4 70,9 59,3 339 81,0 50,8
Cadea 3 588 78,7 718 | 556 | 638 | 663 | 535
Doiny Kubin 2 268 73,0 75.4 49,3 51.9 62,9 51,8
Liptovsky Mikulas 5394 62,2 5%.0 28,8 49,4 35,8 23,0
Lufenec | 1 750 38,7 56.3 34,6 1?91 34,6 22,6
Martin 3513 83,6 687 45,0 36,1 50,0 30,7
Povazskd Bystrica 4 883 736 | 730 | 466 | 564 | 62,2 | 397
Prievidza 3 306 59.2 56.8 34.9 34,3 41,6 30:38
Rimavska Sobota 2188 | 404 | 357 [ 327 | 334 | 342 | 239
Zvolen 3736 | 439 | 560 | 39,3 | 265 | 4086 | 333
Ziar n. Hron. ) aa87 ;747 | 704 | 636 | 490 | 692 | 546
Zilina 5048 | 706 | 693 | 453 | 477 | 606 | 407
Vichodostovenshy hraf ‘
Bardejov 5338 50,6 46.4 30,2 41,7 38,6 311
Humenné 5 244 54,3 47,2 30,2 373 331 22,2
Kogice 4156 | 488 | 502 | 808 | 300 | 294 | 244
Michalovee 6 149 36,6 32,0 170 | 125 21,0 155
Poprad R 5339 | 608 | 527 | 326 | 325 | 424 | 220
Presov 7.026 45,1 43,5 N7 22,9 34,9 285
Roftiava \' 3536 | 645 576 | 408 | 3%7 448 | 3%1
| Spis. Nova Ves . 4303 '51"1 50.8 2‘9‘9 '-4&',&‘_ 40,0 23&3 -
1 Trebifoy . 4107 45,5 45:4 | 222 24,5 2,1 | 188 |

I —
— ———— o ———————
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Obrovska struma
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Rastové a dusSevné poruchy v oblasti intenzivnej endémie: traja surodenci
z Banskej Belej a 170 cm vysoky vyskumnik.
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Obr. 17. Dalsia ukdzka nervovych degenericii.
7ig. 17. Further instances of nervous degeneration,
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Obr. 16. Nervové degenerdcie casto sa vyskyvtujuce
u obyvatelstva v intenzivne endemicke; oblasti:
u dievcéala, zachyten¢ho v rozhovore s vedicim vy-

skumu, je velmi vyznatena afektivna zlozka.

118



Obr. 20. Kreténizmus stredné¢ho stupna z Povazia.
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Obr. 25. Casto sa vyskylujtci obraz v endemickej
oblasti: kreténizmus s uzlovitou strumou (Banska

Bela).
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