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Streszczenie: Niedobor jodu wptywa negatywnie na rozwdj psychiczny i fizyczny orga-
nizmu cztowieka i dotyka obecnie okoto 29,8% dzieci w wieku szkolnym. Starania Mig-
dzynarodowej Komisji ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu (I/nternational Council
Jfor Control of lodine Deficiency Disorders —1CCIDD) oraz wspotpracujacych organizacji
o0 zasiggu panstwowym, prowadzacych profilaktyke jodowa, doprowadzity do znacznej
poprawy w zakresie spozycia jodu. W 2003 r. w 54 z grupy 126 badanych panstw, stwier-
dzono umiarkowany lub fagodny niedobor jodu, natomiast w 2011 r. tylko 32 (ze 148)
badane panstwa zakwalifikowano jako obszary niedoborowe. Obecnie gtowny problem
profilaktyki jodowej stanowi zapewnienie wlasciwego zaopatrzenia w jod w obliczu dzia-
fan wynikajacych z rekomendacji WHO w zakresie ograniczenia dobowego spozycia soli
do 5 g. Biofortyfikacja powszechnie spozywanych jarzyn wydaje si¢ skuteczng przeciw-
waga dla ograniczenia spozycia soli. Ze wzgledu na powazne konsekwencje niedoboru
jodu u kobiet w ciazy i dzieci, grupy te wymagaja szczeg6lnych dziatan profilaktycznych.
Staly monitoring profilaktyki jodowej gwarantuje utrzymanie adekwatnego spozycia jodu
w populacji.
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Wprowadzenie

Jod jest pierwiastkiem mato rozpowszechnionym w $rodowisku naturalnym.
Glowne jego zasoby zlokalizowane sa w sedymentach oceanicznych (68,2%),
w kontynentalnych skatach sedymentacyjnych (27,7%) oraz w wodzie morskiej
(0,81%) [1]. Wystepuje gtdéwnie w postaci stabilnego izotopu '*’I. Promieniotwor-
czy izotop '¥1, obecny naturalnie w $§ladowych ilo§ciach, bywa wykorzystywany
w badaniach geologicznych. Do najczesciej uzywanych w medycynie otrzymy-
wanych sztucznie izotopdw promieniotworczych nalezg 'T oraz '*°I, znajdujace
zastosowanie w diagnostyce i terapii przede wszystkim chorob tarczycy. Obieg
jodu w $rodowisku naturalnym jest zwigzany z wietrzeniem skat oraz metamor-
foza wysokotemperaturowg skat wulkanicznych (granity, bazalty, dioryty, tonali-
ty) z nastgpowym rozprzestrzenianiem si¢ w hydrosferze [2]. Dalsze przemiany
zalezg od koncentracji i akumulacji pierwiastka w algach, zwlaszcza z rodzin
morszczynowatych oraz listnicowatych [3]. Jod uwalniany do atmosfery z zaso-
bow naturalnych zostaje nastgpnie przeniesiony z udziatem opadow deszczu do
gleby, bedac, zrodlem pierwiastka dla roslin.

Jod jest jednym z pierwiastkow niezbednych do prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu czlowieka. Jego rola fizjologiczna zwigzana jest z udziatem
w biosyntezie hormonéw tarczycowych — tyroksyny (T,) oraz trijodotyroniny
(T,). Odpowiednio wysokg zawartos¢ jodu w komorkach pgcherzykowych tar-
czycy, 20-50-krotnie wyzszg w poréwnaniu do innych tkanek, zapewnia uktad
transportu przezblonowego, zwany sodium iodide symporter (NIS). Hormony
tarczycowe odgrywaja kluczowag role w regulacji proceséw metabolicznych,
czynnos$ci uktadu krazenia, a takze sg elementem niezbednym do prawidlowego
rozwoju organizmu w zyciu plodowym oraz dziecinstwie i okresie pokwitania.
Szczegodlnie istotny jest ich wptyw na rozwo6j uktadu nerwowego. Zaréwno nad-
mierne, jak i niedostateczne wydzielanie T, i T, prowadzi do powaznych zaburzen
czynno$ci fizjologicznych.

Nastepstwa niedoboru jodu (iodine deficiency — 1D) zwigzane sg przede
wszystkim z tarczycg i skutkami jej niedomogi wydzielniczej. Typowym obja-
wem dhugotrwatego niedoboru jodu jest powickszenie objetosci tarczycy zwa-
ne wolem, w ktérego powstawaniu biorg udziat rowniez czynniki genetyczne,
goitrogeny oraz inne deficyty pokarmowe. Patomechanizm powstawania wola
obejmuje nadmierng stymulacj¢ jej wzrostu przez TSH, ale wskazuje si¢ rowniez
na mozliwo$¢ wptywu niedoboru jodu za posrednictwem aktywacji czynnika
wzrostu srédbtonka naczyniowego (VEGF) [4]. Manifestacja kliniczna niedobo-
ru jodu zalezy od jego stopnia. Niedobor ciezki prowadzi do jawnej niedoczyn-
nosci tarczycy oraz kretynizmu tarczycowego. Niedobor umiarkowany i tagodny
moze prowadzi¢ do czgstszego wystepowania nadczynnosci tarczycy w nastep-
stwie autonomizacji guzkow tworzacych sie w wolu, szczegdlnie w nastepstwie
podania wysokiej dawki jodu zawartej w lekach lub radiologicznych $rodkach
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kontrastowych. Szczegolnie szkodliwy moze by¢ niedobor jodu w ciazy, ktéremu
sprzyja zwigkszone jego wydalanie z moczem ci¢zarnej oraz zwigkszone zapo-
trzebowanie ze strony ptodu. Do jego nastepstw mozna zaliczy¢ wzrost czestosci
poronien, przedwczesnych porodow, powstawania wad wrodzonych oraz zwigk-
szong $miertelnos¢ okoloporodows. Wykazano, ze stan dzieci z obszaréw niedo-
borowych, u ktérych stwierdzono uposledzony rozwoj psychofizyczny, poprawia
si¢ po suplementacji jodu [5]. Istotng rolg wlasciwej podazy jodu dla rozwoju
psychofizycznego dzieci i mtodziezy potwierdza stanowisko ekspertow z Euro-
pean Food Safety Authority (EFSA) opublikowane w styczniu 2014 r. [6].

Organizacja profilaktyki jodowej na Swiecie

W skali globalnej dziatania profilaktyczne w zakresie zaburzen z niedoboru jodu
prowadzi powstata w 1985 r. z inicjatywy WHO, UNICEF oraz rzadu Australii,
Migdzynarodowa Komisja ds. Kontroli Zaburzen Niedoboru Jodu (International
for Control of lodine Deficiency Disorders — ICCIDD). Badania nad niedoborem
jodu na $wiecie zapoczatkowat raport WHO z 1960 r., w ktorym oszacowano
czestos¢ wola zwigzanego z niedoborem jodu na poziomie siggajacym lokalnie
nawet 50%. Przed rokiem 1990 jedynie nieliczne kraje europejskie oraz Kana-
da, USA i Australia, zostaty zaliczone do obszarow bez niedoboru jodu. Publi-
kowane w tym okresie dane wskazywaty, ze wsrdd okoto 1572 milionow lu-
dzi narazonych na niedobdr jodu, u ponad 50 milionéw wystepuje uposledzenie
umyslowe, osiagajace znaczny stopien u 11,2 milionow. Intensyfikacja dziatan
profilaktycznych po 1990 r. doprowadzita do zwigkszenia stosowania soli jodo-
wanej (podstawowego nosnika jodu w profilaktyce niedoboru) z 20% do 70%
w gospodarstwach domowych.

Rekomendowane dzienne spozycie jodu wynosi dla dzieci w wieku 0-5
lat: 90 pg, 6-12 lat: 120 pg, dla dzieci od 12 roku zycia i dorostych: 150ug, dla
kobiet w cigzy oraz karmiacych: 250ug [7]. Dopuszczalne bezpieczne spozycie
dobowe jodu, zgodnie z zaleceniami Komitetu Naukowego ds. Zywnos$ci Komi-
sji Europejskiej, wynosi dla dorostych 600 pg. Ze wzgledu na niskg zawarto$¢
jodu w produktach zywno$ciowych w wiekszosci regionow Swiata konieczne jest
stosowanie profilaktyki jodowej, ktorej rekomendowang i podstawowg forma jest
jodowanie soli kuchennej (universal salt iodization — USI), z zatozeniem uzy-
wania jej przez ponad 90% gospodarstw domowych. Jest to najbardziej rozpo-
wszechniony model, uzupetniany w niektérych panstwach o jodowanie innych
produktéw zywno$ciowych.

Dziatania profilaktyczne wymagaja stalego monitoringu ich skutecznosci.
Do podstawowych metod nalezy okreslanie czestosci wola w grupie wiekowe;j
6-12 lat (school aged children — SAC) w oparciu o badania epidemiologiczne
dzieci szkolnych, z jednoczasowym pobraniem porannej probki moczu do ozna-
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czenia stezenia jodu. Uzyskuje si¢ w ten sposob informacje o spozyciu jodu
w okresie ostatnich miesiecy i lat (ultrasonograficzny pomiar objetosci tarczycy)
oraz aktualnym spozyciu (stgzenie jodu w probce moczu). Opierajac si¢ na wy-
niku pomiaru st¢zenia jodu w moczu (UIE), okre$la si¢ niedobor jako cigzki (<
20 pg/l), umiarkowany (2049 pg/l), tagodny (50-99 pg/l). Mediana jodurii na
poziomie 100-199 pg/l odpowiada optymalnemu, 200-299ug/l ponadoptymal-
nemu, natomiast 300ug i wyzsza, nadmiernemu spozyciu jodu w badanej popu-
lacji [8]. Ostatnio postuluje si¢ uzupetnienie monitoringu o oznaczanie stezenia
tyreoglobuliny w surowicy krwi jako wskaznika posredniego w aspekcie czasu
wystepowania niedoboru wzgledem wymienionych poprzednio [9,10]. W niekto-
rych krajach, rowniez w Polsce, wykonywane jest skriningowe oznaczanie tyre-
otropinemii noworodkow. O niedoborze jodu w populacji $wiadczy stwierdzenie
stezenia TSH>5 pj/ml u ponad 3% noworodkow.

W wyniku globalnych dzialan przeciwdziatajacych niedoborowi jodu,
w oparciu o najnowsze kompleksowe dane ICCIDD dotyczace 148 panstw z roku
2011, stwierdzono brak regionéw spehiajacych kryteria ci¢zkiego niedoboru
jodu, zmniejszenie liczby panstw z umiarkowanym niedoborem z 13 (2003 r.,
126 ocenianych) do 9, liczby panstw z tagodnym niedoborem odpowiednio z 40
do 23. Stan na rok 2011 ocenia liczbe¢ panstw z optymalnym spozyciem jodu na
69, ponadoptymalnym na 36 i nadmiernym na 11. Podsumowujac, liczba panstw
z niedoborem jodu, na skutek globalnych dziatan profilaktycznych, zmniejszyta
si¢ w latach 2003-2011 z 54 do 32. Wsrod dzieci w wieku 6-12 (SAC) globalna
czestos¢ niedostatecznego spozycia jodu zmniejszyta si¢ z 36,5% w 2003 r. do
29,8% w 2011 r. Liczba obywateli narazonych na niedobor jodu w jedenastu pan-
stwach europejskich jest szacowana na okoto 393,3 miliony (44,2%), na obsza-
rze Ameryki Pétnocnej i Potudniowej 125,7 milionow (13,7%), w Afryce 321,1
milionéw (40,0%) [11].

Profilaktyka jodowa w Polsce

W Polsce dziatania profilaktyki jodowej i monitorowanie jej skutkow koordy-
nowane jest przez powstata w 1991 r. Polska Komisje ds. Kontroli Zaburzen
z Niedoboru Jodu, wspoétpracujacg z ICCIDD. Prowadzone w Polsce badania
epidemiologiczne wykazaty niedobor jodu w oparciu o ocene czgstosci wola me-
toda ultrasonograficzng oraz pomiary stezenia jodu w moczu [12,13]. W 1997 .
wprowadzono obligatoryjny model jodowania soli kuchennej (20-40 mg KI/1kg)
odzywek dla noworodkow (10 pg/100 ml mleka) oraz dodatkowej suplementacji
150 pug u kobiet w cigzy oraz w czasie laktacji [14]. Komisja prowadzi rowniez
dziatania edukacyjne nakierowane na zwigkszenie spozycia naturalnych nosni-
koéw jodu takich, jak ryby morskie, niektore warzywa i owoce, mleko, wody mi-
neralne z zawartoscia jodu powyzej 100 pg/l.
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Prowadzone w Polsce dziatania profilaktyczne doprowadzity do znamien-
nego zwigkszenia spozycia jodu i w konsekwencji wyeliminowania wola ende-
micznego u dzieci szkolnych, zmniejszenia cze¢stosci wystepowania wola u ko-
biet w cigzy z 80% do 19%, obnizenia czgstosci wystgpowania niedoczynnosci
tarczycy u noworodkow z 2,0% do 0,16% [14].

Profilaktyka jodowa w Swietle rekomendacji ograniczenia spozycia soli

Swiatowa Organizacja Zdrowia zwolata w 2007 r. w Luksemburgu spotkanie
ekspertow w celu omdwienia wykorzystania soli jako podstawowego no$nika
jodu w profilaktyce jego niedoboru, w obliczu zalecen redukcji dobowego spozy-
cia soli w ramach profilaktyki chordb uktadu krazenia do 5 g [15]. Wedtug oce-
ny Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie, $rednie dobowe spozycie soli
w Polsce w 2007 r. wynosito okoto 12 g. Dziatania majace na celu ograniczenie
spozycia soli prowadza do rownoczesnego zmniejszenia spozycia réwniez jodu
zawartego w soli jodowanej, co zmusza do poszukiwania uzupetniajacych nosni-
kéw jodu w celu rownowazenia zmniejszonej podazy soli jodowanej. Mozliwo-
$ci znacznego zwiekszenia stezenia KCI w soli kuchennej, powyzej stosowanego
w Polsce, sa ograniczone wzgledami technologicznymi. Istotnym zrédtem dodat-
kowego spozycia jodu moga by¢ jodowane wody mineralne, ktorych spozycie
w miesigcach letnich jest stosunkowo wysokie. Oceniajac spozycie jodu na po-
ziomie populacyjnym, nalezy rowniez bra¢ pod uwage rodzaj soli stosowanej do
produkcji przemystowej produktéw zywnosciowych, ktéra moze stanowi¢ okoto
75% catkowitego spozycia soli w krajach uprzemystowionych. Przyktadem spo-
zycia jodu w przetworzonych produktach sa stosowane powszechnie jako przy-
prawa kuchenna w krajach afrykanskich, kostki bulionowe, ktére moga zawierac,
w zalezno$ci od technologii produkeji, jod w ilosci ponad 10 mg/kg, czyli 100 ug
jodu w 10 g kostki [16].

Szeroko dyskutowana jest zasadno$¢ rozpowszechnienia fortyfikacji jodem
warzyw 1 owocow. Niskie dawki jodu podawane roslinom na ogoét stymuluja ich
wzrost i poprawiaja przemiany antyoksydacyjne. Kieferle i wsp. uzyskali pozy-
tywne wyniki jodowania pomidoréw przez dokorzeniowe podawania jodu w po-
staci KI lub K10, bez negatywnego wplywu na ich rozw¢j. Uzyskano ta droga
stezenie od kilku do 10 mg jodu/kg $wiezej masy pomidora [17]. Smolen i wsp.
badali skutki fortyfikowania jodem marchwi oraz zielonej salaty, pozytywnie
oceniajagc mozliwo$¢ wzbogacania tych roslin w jod [18,19]. Wyniki badan Dai
i wsp. wskazuja na szczego6lng przydatnos¢ szpinaku do fortyfikowania jodem
[20]. Comandini i wsp. wykazali, ze proces gotowania nie powoduje istotnego
spadku zawartos$ci jodu w biofortyfikowanych ziemniakach, marchwi oraz po-
midorach [21]. Stabilno$¢ jodu w fortyfikowanych ziemniakach, mierzona odset-
kiem zalecanego dobowego spozycia, okreslono na 33,3%—52,7% w zaleznosci
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od rodzaju przyrzadzonego dania [22]. Pozytywny wplyw spozycia fortyfikowa-
nych jodem pomidoréw, marchwi i zielonej sataty przez 14 dni na st¢zenie jodu
w moczu potwierdzity badania Tonacchera i wsp., w ktorych uzyskano znamien-
ny statystycznie wzrost mediany UIC w badanej grupie o 19,6% [23].

Obecnie brak jeszcze calosciowej oceny skutku dziatan ograniczajacych
spozycie soli na wyniki profilaktyki jodowej w skali globalnej. Badania spozycia
jodu przy stosowaniu zrownowazonej diety, zawierajacej rowniez fortyfikowa-
ne jodem ziemniaki i marchew, opublikowane przez Pastorelli i wsp. w 2014 r.
wskazujg, ze juz przy spozyciu dobowym 3 g oraz 5 g soli jodowanej (30 mg/
kg) ilos¢ dostarczonego jodu przekracza odpowiednio 120 pg oraz 160 pg we
wszystkich grupach wiekowych [24]. Charlton i wsp. przeprowadzili oceng spo-
zycia jodu w zaleznosci od ilosci spozywanej soli, bedacej podstawowym ele-
mentem obligatoryjnej profilaktyki w Republice Poludniowej Afryki. Autorzy
nie stwierdzili znamiennej statystycznie zalezno$ci pomiedzy stezeniem jodu
oraz sodu w moczu [25].

Niedobor jodu w czasie cigzy i okresie karmienia

Niedobor jodu w cigzy stanowi szczegdlnie istotny problem dziatan profilak-
tycznych. Rozwdj psychofizyczny w okresie ptodowym wykazuje zaleznos¢ od
zaopatrzenia kobiety w cigzy w jod, przez co profilaktyka jodowa matki w tym
okresie staje si¢ waznym problemem zdrowia publicznego [26]. Zalecane do-
bowe spozycie jodu w Polsce, wedlug nowelizacji norm zywienia dla populacji
polskiej z 2012 r., wynosi dla kobiet w cigzy oraz w okresie laktacji, odpowied-
nio, 2201290 png [27]. Kobiety z tej grupy w Polsce powinny przyjmowac dodat-
kowo dawke 150 pg jodu dziennie w postaci suplementow. Obecnie wigkszo$§¢
dostepnych preparatow wielowitaminowych przeznaczonych dla kobiet w cigzy
zawiera wymieniona dawke jodu. Skuteczna profilaktyka w tej grupie kobiet wy-
maga wspoéldziatania lekarzy potoznikow, gdyz to oni przede wszystkim maja
mozliwos¢ zalecenia dodatkowej suplementacji jodowej. W panstwach z niedo-
borem jodu po wprowadzeniu skutecznej profilaktyki opartej gtdéwnie na jodo-
waniu soli, grupa kobiet w cigzy czesto dtuzej wykazuje niedobor, niz pozostata
czgs$¢ populacji. Problemem moze by¢ rowniez, mimo prawidtowego zaopatrze-
nia w jod matki, jego niedobdr u niemowlecia, ktére nie jest karmione piersia.
W tej grupie niemowlat decydujacg role odgrywaja, odpowiednio, wzbogacone
w jod odzywki, ktorych dostepnosc jest rézna w zaleznos$ci od panstwa. W Euro-
pie odzywki dla niemowlat sa jodowane w zakresie 10—50 pg/100 kcal. Przepro-
wadzone w Szwajcarii badania wykazaty, ze st¢zenie jodu w moczu u niemowlat
niekarmionych piersia i zywionych wzbogaconymi odzywkami byto znamiennie
wyzsze niz niekarmionych piersia i ich nie otrzymujacych (UFC odpowiednio
109 pg/li70 pg/l) [28]. Zawarto$¢ jodu w mleku karmiacej kobiety zalezy od jej
zaopatrzenia w jod w tym okresie. U kobiet przyjmujacych jod w postaci suple-
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mentéw w czasie laktacji uzyskuje si¢ znamiennie wyzsze stezenie jodu w mleku
[29]. Pozytywny efekt profilaktyczny w okresie niemowlgcym, zwlaszcza w re-
gionach, gdzie dostepnos¢ soli jodowanej nie jest wystarczajaca, wykazuje jed-
norazowe podanie matce zaraz po porodzie jodowanego oleju (400 mg jodu),
co zabezpiecza prawidlowa suplementacje¢ u dziecka karmionego piersig przez
6 miesigcy [30].

Znaczenie monitoringu profilaktyki jodowej

Profilaktyka jodowa wymaga statego monitoringu w skali ogdlnokrajowej. W za-
leznosci od modelu profilaktyki i osiagnietych efektéw, zadaniem monitoringu
jest przede wszystkim kontrola, czy po okresie prawidtowej podazy jodu na
poziomie populacyjnym nie doszlo do ponownego wystapienia jego niedobo-
ru. W przypadku wysokiego spozycia jodu monitoring powinien dotyczy¢ row-
niez ewentualnych negatywnych efektow nadmiaru jodu [31]. Przeprowadzone
w Wielkiej Brytanii, do niedawna uwazanej za panstwo bez niedoboru jodu, ba-
dania wykazaty mediane UIC 80,1pg/l u dziewczat w wieku 14—15 lat, co wzbu-
dzito dyskusje nad wprowadzeniem dziatan profilaktycznych [32,33].

Prowadzony w krajach europejskich monitoring profilaktyki jodowej
wskazuje na mozliwe rdéznice w jodurii u dzieci szkolnych (SAC) i innych sub-
populacjach. Badania przeprowadzone w Belgii po wprowadzeniu fortyfikowa-
nia pieczywa solg jodowana, wykazaty wzrost mediany UIC u dzieci szkolnych
w poréwnaniu do badan przeprowadzonych 10 lat wezesniej, z 80 pg/l do 113,1
pg/l. Mediana UIC oznaczonego réwnoczes$nie u ich matek wyniosta jedynie
84,4 ng/l [34].

Podsumowanie

Niedobdr jodu dotyczy znacznej czg¢sci populacji. Dziatania profilaktyczne opie-
rajg si¢ przede wszystkim na jodowaniu soli i sg koordynowane oraz monitoro-
wane przez ICCIDD. Obecnie najistotniejszymi problemami zwigzanymi z nie-
doborem jodu w skali globalnej wydaja si¢ modyfikacja metod profilaktycznych
w obliczu rekomendacji obnizenia spozycia soli oraz zapewnienie prawidtowego
zaopatrzenia w jod kobiet w cigzy oraz dzieci. Efektywnos¢ profilaktyki jodowe;j
wymaga statego monitorowania.
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Selected problems of the global iodine prophylaxis

Abstract: The iodine deficiency negatively affects mental and physical development, and
currently concerning about 29.8% of schoolchildren. The efforts of International Council
for Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD) and national cooperating centers,
implementing the iodine prophylaxis, led to a significant improvement in iodine intake.
Fifty three of 126 countries presented as areas with a mild or moderate iodine deficiency
in 2003, but only 32 of 148 countries are assessed as iodine deficient areas in 2011. The
number of people with inadequate iodine intake in Europe is estimated to be about 393.3
million (44.2%). Currently, the main problem of the global iodine deficiency is related to
the efficacy of prophylaxis based on the use of iodized salt in face of WHO recommenda-
tion on daily salt consumption less than 5g. The biofortification of vegetables with iodine
appears to be an efficient counterbalance to the diminishing salt consumption. The iodine
deficiency in pregnant women and children is distinctively important, and demands par-
ticular prophylactic activities. The continuous monitoring of iodine prophylaxis warrants
that the iodine intake in population is adequate.

Key words: iodine prophylaxis, iodine deficiency, biofortification



