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Summary
lodine deficiency — a persistent public health problem

Environmental iodine deficiency causes a wide spectrum of devastating mental and
physical disorders, collectively described as iodine deficiency disorders. While cretinism, the
extreme expression of iodine deficiency, has become very rare, of considerable greater concern
are the more subtle degrees of mental impairment associated iodine deficiency that lead to poor
school performance, reduced intellectual ability, and impaired work capacity. Long term
correction of iodine deficiency through salt fortification is cost-efficacy and has high proportion
benefit: cost. The adequacy of iodine status, which depends on continuous fortification measures,
needs to be regularly monitored.

Key words: iodine deficiency, iodine deficiency disorders, public health, cost-
effectiveness, benefit:cost, urinary iodine, total goiter prevalence, universal salt iodization.

Sumar

Deficienta de iod in factorii de mediu provoaca un spectru larg de tulburari mentale si
fizice devastatoare, denumite printr-un termen comun tulburari prin deficit de iod. Chiar daca
cretinismul, exprimarea extrema a deficientei de iod, a devenit rar in lume, cea mai mare
preocupare o prezinta astdzi gradele usoare de afectare a creierului asociate cu deficienta de iod
care duc la performante scolare proaste, abilitate intelectualda redusa, afectarea capacitatilor de
muncd. Corectia pe termen lung a deficientei de iod prin fortificarea sarii este cost-eficace si
are un raport Inalt beneficiu:cost. Statutul nutritional in iod, care depinde de madsurile de
fortificare continud, trebuie monitorizat cu regularitate pentru determinarea corespunderii
aporturilor in iod cu necesitatile fiziologice ale omului.

Cuvinte cheie: deficienta de iod, tulburari prin deficit de iod, sanatate publica, cost-
eficacitate, beneficiu:cost, iodul urinar, prevalenta totald a gusii, iodarea universala a sarii.

Scurt istoric

Deficienta de iod ca problema de sdnatate publica, dar si socio-economicd, a fost
recunoscutd un secol si jumatate n urma. La Tnceputul sec.19, pentru prima data s-a sugerat ca
utilizarea sarii fortificate cu iod va imbunatati sanatatea populatiei care traieste in zonele
muntoase. Elvetia a fost prima tara europeand care a introdus sarea iodatd pe scard largd in
scopul eliminarii deficientei de iod.

Mai mult de 40 de ani in urma Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a publicat prima
lucrare, in care a fost facuta o trecere exhaustiva in revista a deficientei de iod in lume.

In 1993, OMS a estimat, in baza analizei prevalentei totale a gusii (PTG), ci peste 1,5
miliarde persoane triiesc in zone cu deficientd naturald de iod (14). In 1997, la intrunirea
regionala de la Munich s-a demonstrat severitatea problemei privind deficienta de iod, inclusiv
reaparitia gusii si, ocazional a cretinismului endemic, In unele tari din Europa de Est dupa
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intreruperea programelor de iodare a sarii (4). Aceasta intrunire a impulsionat eforturi masive in
implementarea sau revenirea la programele de iodare a sarii.

In 1999, Biroul regional pentru Europa al OMS a adoptat eliminarea deficientei de iod
ca una dintre tintele planului sau de actiuni in nutritie.

Deficienta de iod ca problemad de sanatate publicd in Republica Moldova a fost
determinatd Tn anii 1995-1996. O treime dintre copiii ndscuti anual in Republica Moldova sunt
supusi riscului deficientei de iod. In scopul eradicarii tulburarilor prin deficit de iod Guvernul
Republicii Moldova a aprobat 2 programe nationale (1998-2004 si 2007-2010), avand ca
strategie principald iodarea sarii. Desi evaludrile realizarii programelor nationale si atingerii
obiectivelor stipulate n ele denota anumite succese, scopul final de eradicare a tulburarilor
prin deficit de iod ca problema de sdnatate publicd nu a fost atins (3).

Deficienta de iod, estimarea consecintelor

Iodul este un micronutriment esential prezent in organismul uman in cantitdti foarte mici
(15-20 mg), aproape exclusiv in glanda tiroida, ca component al hormonilor tiroidieni tiroxina
(T4) si triiodtironina (T3). Hormonii tiroidieni regleaza procesul metabolic in organism si joaca
un rol determinant in procesul de crestere si dezvoltare timpurie a majoritdtii organelor, in
special a creierului. Cresterea si dezvoltarea creierului la om are loc pe parcursul perioadei fetale
si in primii trei ani de viatd. Deficienta de iod afecteaza sinteza hormonilor tiroidieni pe
parcursul acestei perioade critice, rezultaind in hypotiroidism si afectarea creierului, ce se
manifesta prin retard mental ireversibil (5).

Aportul zilnic recomandat de iod este de 90 pg pentru grupa de varsta 0-59 luni, 120 pg
pentru grupa de varstd 6-12 ani, 150 pg pentru adolescenti si adulti si 250 pg pentru femeile
gravide si cele care alipteazi. In cazul neasiguririi acestor necesitati fiziologice, in populatie
apare o serie de anormalitati functionale si de dezvoltare, denumite printr-un termen comun
»tulburdri prin deficit de iod” (TDI).

Deficienta de iod are un impact multiplu, manifestindu-se printr-un sir de efecte pe
parcursul vietii cu sechele devastatoare, constituind o problema serioasa in sanatatea publica
si un impediment major in dezvoltarea economica si sociala a populatiei afectate.

Consecintele deficientei de iod pe parcursul graviditatii rezulta in sinteza defectuoasa a
hormonilor tiroidieni la mama si fat. Suplimentar, hypotiroxinemia maternd (nivele joase de
hormoni tiroidieni in sange) duce la reducerea transferului transplacentar matern de tiroxind pe
parcursul fazei timpurii de dezvoltare a fatului (trimestrele unu si doi), cand asigurarea cu
hormoni tiroidieni a creierului fatului se efectueazd aproape in exclusivitate de la mama.
Complicatie grava pe termen lung a hypotiroxinemiei fetale aparute pe parcursul etapei timpurii
de gestatie este dezvoltarea sindromului neurologic, care include retardul mental sever, diplegia
spasticd, afectiuni ale auzului §i strabismul. Aceste simptome sunt caracteristice pentru
cretinismul endemic neurologic. Pe de alta parte, daca hipotiroxinemia fetala apare dupa prima
etapd de dezvoltare a creierului, o consecintd grava clinicd pe termen lung este insuficienta
severa a tiroidei cu oprirea cresterii, mixedema, intarzierea in dezvoltarea sexuald, cu un grad
mai mic de afectiuni neurologice si deficientd mintala.

Deficienta de iod la nou-ndscuti se asociaza cu mortalitate perinatala si infantila crescuta,
greutate micd la nastere si rate inalte de anomalii congenitale. Chiar si deficienta de iod lejera si
moderatd, aparutd in perioada neonatald, afecteaza dezvoltarea intelectuald a copilului (5).
Concentratia hormonului tireostimulator (TSH) neonatal este ridicata.

Suplimentar la impactul sau asupra creierului si dezvoltarii neuro-intelectuale, deficienta
de iod in orice perioada a vietii, inclusiv la varsta de adult, poate induce dezvoltarea gusii cu
complicatii mecanice si/sau insuficientd a tiroidei. Dacd aportul de iod este foarte jos, secretia
adecvatad a hormonilor tiroidieni poate fi asiguratd o anumitd perioada prin procese de adaptare,
inclusiv prin stimularea mecanismului de captare a iodului de catre tiroida, precum si prin
metabolismul intratireoidal, care duce la sinteza si secretia preferentiala a Ts. Acest mecanism
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este declansat si mentinut esential prin cresterea secretiei TSH de catre glanda pituitara.
Consecintele morfologice ale stimularii tirotropice indelungate sunt hiperplazia tiroidei si gusa.

O alta consecinta a deficientei de iod pe termen lung la adulti si la copii este dezvoltarea
hipertiroidismului in gusa multinodulara cu noduli autonomi in care proliferarea tirocitelor apare
cu clone celulare dispersate adapostind activizarea mutatiilor receptorilor TSH (8). Acest
mecanism este, de asemenea, responsabil de dezvoltarea hipertiroidismului indus de iod in cazul
unui aport excesiv brusc de iod la populatia cu deficientd in iod anterioarad severd. Actualmente
este acceptat ca hipertiroidismul la persoanele varstnice si hipertiroidismul indus de iod sunt
parti componente ale tulburarilor prin deficit de iod.

Hipotiroidismului si  hipertiroidismului  afecteazd advers functiile sistemului
cardiovascular (2).

Persoanele care traiesc in zone cu deficientd in iod au susceptibilitate ridicatd a glandei
tiroide la radiatiile ionizante.

Un program de control a deficientei de iod in termeni economici este unul de valoare
atunci cand costul programului este mai mic decat beneficiile care rezultd din corectia
deficientei. Studiile anterioare au aratat ca fortificarea este cost-eficace (ca metoda de crestere a
aportului de iod are avantaje In comparatie cu alte metode) si are un raport inalt beneficiu-cost
(este o investitie bund 1n sanatate). Cost-eficacitatea unei abordari este definitd prin costul
atingerii unor rezultate specifice, in cazul dat, costul evitarii fiecarui caz de gusa sau deficienta
de iod. Exprimata, de obicei, in termeni de cost per deces evitat, acest calcul este mai pugin util
pentru fortificarea cu iod, unde consecintele asupra mortalitatii sunt mai putin documentate, iar
beneficiile importante includ cresterea productivitatii (1). Consecinta economicd cheie se
presupune a fi afectarea creierului la copii. Pe 1anga aceasta, cost-eficacitatea, care este in special
utild atunci cdnd se compara diferite programe cu acelasi rezultat, este mai putin utila in
elaborarea programelor de control si prevenire a deficientei de iod din cauza ca existd un consens
larg privind interventia aleasd, iodarea sdrii. Studiile anterioare au incercat sa compare cost-
eficacitatea injectiilor cu ulei iodat in Banglades, Indonezia, Peru si Zair (14-46 centi SUA
(1987)), cu fortificarea apei in Italia (4 centi SUA (1987)) si fortificarea sarii in India (2-4 centi
SUA (1987).

Cost-beneficiul este compararea costului monetar al interventiei cu valoarea monetara a
rezultatelor sau beneficiului. In acest caz beneficiile constau din cresterea productivitatii, costuri
reduse pentru sdnatate, precum si din alte costuri de ingrijire a celor afectati de deficienta de iod.
Estimarea cost-beneficiului este utila pentru pledoarie in vederea cresterii resurselor si pentru
compararea interventiilor in nutrifie §i sandtate cu alte tipuri de cheltuieli ale guvernului. La
calcularea proportiei cost-beneficiu, rezultatul interventiei in sdnatate, asemenea ca reducerea
prevalentei gusii sau modificarea medianei iodului urinar (IU) al populatiei, trebuie sa fie
transformat in rezultat financiar, deseori derivat din alte studii. Astfel, studiile din trecut care
aratd costul productivitatii pierdute per nastere a unei mame cu deficientd de iod sunt utilizate
pentru estimarea costului evitarii gusii de catre o persoana (ca un rezultat intermediar).

OMS a aratat cost-eficacitatea §i proportia beneficiu-cost a interventiilor cu
micronutrimente, in special a fortificarii. Programele de iodare a sarii au ,,raportul beneficiu:cost
foarte inalt”. Daca costul fortificarii sarii cu iod este de $0,10 per persoand per an, atunci
raportul beneficiu:cost a acestei fortificari este de circa 40:1. Daca costul este mai mic, $0,01
per persoand per an, precum se sugereaza pentru America Centrald (O. Dary, personal
communication, 2002), atunci programele vor avea raport beneficiu:cost crescut considerabil,
circa 400:1 (1).

Beneficiile sociale ale eliminarii deficientei de iod au fost extensiv evaluate in baza
analizei datelor colectate din cateva regiuni ale lumii: Bolivia, Ecuador, Germania, India, si
SUA. Complexitatea studierii costurilor sociale si economice ale deficientei de iod se explica
si prin faptul cd problema deficientei de iod nu mai este privita doar limitata la gusa. Cele mai
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importante efecte ale sale sunt asupra cresterii si dezvoltarii fatului, nou-ndscutului si a
copilului. Beneficiile potentiale in prevenirea deficientei de iod sunt mult mai nalte, inclusiv
mai multd si mai buna educatie a copiilor, productivitate mai mare in viata de adult si o mai
buna calitate a vietii.

Efectul pozitiv al diminudrii deficientei de iod la indivizi si comunitdfi include
reducerea deficientelor mintale, dismutismului, a hipo- si hipertiroidismului, precum si a
retentiei subtile a potentialului mental, care nu se evalueaza usor 1n testul IQ. Principalele efecte
ale deficientei de iod moderata sau lejera sunt consecintele asupra dezvoltarii creierului.

Deseori se face trimitere la numarul de puncte 1Q pierdute de copilul nascut de mama
care traieste in zona deficienta in iod. Chiar daca stiintific este imprecisa, aceasta estimare de 10-
15 puncte 1Q pierdute are o putere de pledoarie considerabild pentru factorii de decizie nationali
in termeni de pierdere a potentialului economic din tarile lor. In tarile cu istorie indelungati de
deficienta in iod, aceste pierderi pot fi usor omise, dar probabil afecteaza soarta vietii multor
copii, parintii carora nici nu banuiesc acest lucru, intr-o lume tot mai competitiva si globalizata.

Presupunerile facute in baza datelor din Chile au demonstrat beneficiile programelor de
suplimentare cu iod, care au dus la venituri mai mari asociate cu reducerea deficientei mentale.
Beneficiul reducerii deficientei de iod la copii, in termeni de crestere a veniturilor lor pe toata
viata, depaseste considerabil costurile interventiilor.

Beneficiile economice la nivel individual sau de gospoddrie sunt mai putin
documentate. Evaluarile facute in China ca urmare a interventiilor de control a deficientei de
iod au ardtat cresterea veniturilor medii, cresterea exportului recoltelor de cereale si
insanatosirea suficientd a barbatilor, care au devenit apti pentru satisfacerea serviciului militar.
In Ecuador, persoanele cu deficientd moderatd in iod erau mai putin plitite pentru muncile
agricole.

Astfel, corectia pe termen lung a deficientei de iod este fezabild cu costuri mici, iar
beneficiile corectarii deficientei de iod pe departe cantaresc mult mai mult decat riscurile ei
(6).

Evaluarea deficientei de iod

Evaluarea initiald a deficientei de iod la nivel national pentru estimarea necesitatilor si
a naturii interventiilor de corectie a iodului include un spectru de activitifi de complexitate
tehnologica crescutd. In primul rand, se evalueazi prevalenta si severitatea gusii. Daca gusa
este mica si, prin urmare, dificil de diagnosticat, atunci urina este testata pentru continutul de
10d excretat, iar rezultatele sunt clasificate conform standardelor de prevalenta si semnificatiei
severitatii problemei 1n sdnatatea publicd (12). Nivelul hormonal (de exemplu TSH) se
determina in cazul necesitatii unei informatii mai detaliate.

Prezenta deficientei de iod era traditional depistatd in cazul prezentei gusii vizibile
(glanda tiroida marita in volum).

Indicatorul prevalenta totala a gusii (PTG) raméne util pentru evaluarea initiald a
problemei, dar in general, nu este adecvat pentru procesele de monitorizare. Volumul glandei
tiroide se schimba invers ca raspuns la afectarea aportului de iod cu o intarziere care variaza
de la cateva luni la cativa ani i, astfel, prevalenta gusii este un indicator al gradului
deficientei de iod pe termen indelungat. Criteriile epidemiologice actualmente recomandate de
OMS, UNICEEF SI ICCIDD pentru evaluarea severitatii deficientei de iod bazata pe prevalenta
gusii la copii de varsta scolard (6-12 ani) sunt urmatoarele: lejera — PTG 5,0-19,9; moderata —
PTG 20,0 -29,9; severa — PTG >30 (27). PTG este un indicator al deficientei de iod de lunga
duratd si este mai putin sensibild decat IU in evaluarea modificarilor recente a statutului
nutritional in iod (12). O metodd mai precisd si mai obiectiva pentru determinarea volumului
tiroidei este ultrasonografia. Valorile normative ale volumului tiroidei masurate prin
ultrasonografie se exprima in functie de varsta, sex si suprafata corpului si sunt stabilite de
OMS.
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Iodul urinar este un indicator oportun pentru masurarea aportului dietetic curent in iod.
IU asigura o evaluare adecvata a statutului nutritional in iod al populatiei si este actualmente cel
mai bun indicator pentru evaluarea gradului deficientei de iod si pentru monitorizarea si corectia
ei. Concentratia iodului poate fi masurata in mostre de urind colectate aleatoriu de la copii sau
adulti, asigurandu-se colectarea unui numar suficient de mostre (de regula cel putin 30 de copii
cu varsta scolara per cuib) de urind, raportandu-se ca pg/l de urind. Raportarea IU la creatinina
este costisitoare si nu este necesard. Pentru indicarea statutului 1n iod al populatiei se considera
mai utild mediana decat media deoarece frecventa distribugiei IU este deseori directionatd spre
valori ridicate. Criteriile epidemiologice actualmente recomandate pentru evaluarea nutritiei in
iod in baza medianei concentratiei IU la elevi sunt urmatoarele: mediana concentratiei iodului
urinar <20 pg/l indica deficientd severa in iod; 20-49 pg/l — indica deficientd moderata in iod;
50-99 — indica deficienta lejera in iod; 100-199 ng/l — indica nutrifie optimala in iod; 200 -299 —
risc de hipertioidism indus de iod in grupurile susceptibile pe parcursul a 5-10 ani dupa
introducerea sarii iodate; >300 — risc de consecinte adverse pentru sanatate (hipertiroidism
indus de iod, boli autoimune ale tiroidei) (12).

La femeile gravide mediana IU <150 pg/l indica un aport insuficient in iod; 150-249
ng/l — un aport adecvat; 250-499 ng/l - reflecta un aport mai mult decat adecvat; > 500 ng/l
indica un aport pentru care nu se asteapta beneficii suplimentare pentru sanatate (9).

Strategia de prevenire si control a tulburarilor prin deficit de iod

Activitatile de prevenire si control au scopul de baza de a corecta deficienta de iod in
populatia, dieta careia este deficitara in iod si nu acopera necesitatile fiziologice.
Traditional, populatia care locuieste aproape de mare este mai putin supusa riscului
deficientei de iod datorita produselor de mare, inclusiv a algelor marine, care contin cantitati
mari de iod. Alte cai de acoperire a necesitatilor in iod sunt suplimentarea (ulei iodat in
injectii sau oral) si prin adaosul de iod in alimente, in special sare, dar si in sursele de
aprovizionare cu apa si alte produse alimentare.

Strategia principald de interventie pentru controlul si prevenirea deficientei de iod
este iodarea universald a sarii (IUS) (11). Cuvantul cheie este ,,universald” intrucat el releva
importanta iodarii Intregii cantititi de sare destinatd consumului uman, inclusiv cea utilizata
in industria alimentara si animald. Iodarea sarii este o interventie de succes remarcabil,
deoarece este fezabila, ieftind, sigurd, eficienta in termeni redusi si accesibild oriunde. De
asemenea, actualmente existd o experientd considerabila in multe tari, cu diferite culturi si
diferite practici dietetice. Sarea alimentard este cea mai adecvatda masurd de control a
deficientei de iod, deoarece ea este consumata de toate segmentele comunitagii si
aproximativ la acelasi nivel pe parcursul anului, iar numarul intreprinderilor producatoare
este limitat, fapt ce faciliteaza controlul calitatii la nivel de producere (12).

Conform datelor disponibile la nivel global (10) 66% dintre gospodarii in tarile care
au facut studii In perioada anilor 1997-2002 au acces la sarea alimentard iodata comparativ
cu 5-10% in 1990. In Republica Moldova, in anul 2009, 76% dintre gospodarii au acces la
sarea alimentara iodata (4).

In zonele unde iodarea sirii este dificild se utilizeaza uleiul iodat. Pe parcursul ultimilor
60-70 de ani uleiul iodat a fost utilizat pe larg in majoritatea zonelor cu deficienta severa de iod
din lume (Africa, China, America Latind, Europa (Romania). Mai mult de 20 mln. de doze de
ulei iodat au fost administrate incepand cu 1974, initial prin injectare si apoi oral cu foarte putine
efecte adverse, inclusiv pe perioada graviditatii.

Painea fortificata cu iod, deseori indirect, a fost utilizata cu succes in mai multe tari,
inclusiv din Europa, precum si in Australia si Federatia Rusd, in acele zone, unde painea este
unul din alimentele de baza in dieta. Apa de baut iodatd a fost utilizatd cu succes in republicile
din Asia Centrala, in Italia (Sicilia), Mali si Tailanda. Un factor limitant al acestei abordari, in

.....
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pentru toatd populatia si pentru animale. Zaharul a fost iodat in studii pilot in Guatemala si
Sudan, iar ceaiul iodat a fost folosit in China.

Putine interventii in sdnatatea publicd au produs un nivel de beneficiu similar sau
apropiat celui pe care I-a produs adaosul de iod in sare. Aceasta interventic de succes ar
putea fi, insd, compromisa prin legatura presupusa dintre bolile cardiovasculare si sodiu,
daca accentul nu va fi pus pe rolul benefic al iodului pentru sanatatea umana, in special
referitor la functiile cardiovasculare.

In tirile unde obiceiurile alimentare s-au schimbat, inclusiv in cele in care existd
programe de iodare indelungate, aportul de iod s-a redus considerabil. Printre segmentele de
populatie la care aportul de iod s-a redus sunt si persoanele cu hipertensiune sau alte boli
cardiovasculare. Aportul de iod la aceste persoane este subiectul unor preocupari speciale in
lumina cresterii prevalentei si a incidentei insuficientei cardiace cronice. Imbunatitirea
tratamentului evenimentelor coronariene acute care duce la prelungirea supravietuirii,
Cresterea constientizarii si a abilitatilor de diagnosticare a insuficientei cardiace, precum si
imbatranirea populatiei explicd cresterea continud a prevalentei si incidentei bolilor
cardiovasculare. Povara deficientei indelungate a iodului la aceste persoane plasate pe dieta
cu restrictii In sodiu este necunoscuta. Costurile reducerii concurentiale a aportului de iod,
tindnd seama de dezvoltarea bolilor cardiovasculare sau a efectelor lor adverse, la
persoanele cu boli cardiovasculare preexistente necesita a fi determinate.

S-a observat ca persoanele care decedeaza de sclerozd coronariana deseori au gusa
(2). Riscul de deces in rezultatul bolilor cardiovasculare a fost semnificativ mai inalt la
persoanele cu gusa. De asemenea, greutatea medie a gusii a fost mai mare la persoanele
decedate de boli coronariene. A fost mare si greutatea inimii iar varsta de deces mai mica.

Cercetarile In domeniu sunt sugestive referitor la rolul protectiv al iodului in
dezvoltarea bolilor cardiovasculare.

Un studiu populational transversal asupra 1149 de femei selectate randomizat a
stabilit ca femeile cu hipotiroidism subclinic au fost sub un risc crescut de ateroscleroza si
infarct miocardic. Mortalitatea (in primul rand din cauza bolilor cardiovasculare) este mai
inalta printre persoanele cu hipertioidism, inclusiv hipertiroidism subclinic. Aportul
indelungat insuficient de iod creste riscul bolilor cardiovasculare chiar si la persoanele
,eutiroide”, precum se sugereaza in studiile pe animale si situatia poate sa se agraveze in
conditiile unui aport inalt de colesterol (2).

Exista efecte adverse recunoscute asociate cu corectia deficientei de iod care se manifesta
prin functionarea anormali a tiroidei. In termeni de sinitate publica, acestea sunt relativ minore;
efecte severe apar rar. Beneficiile preventiei afectiunilor neurointelectuale rezultate din
deficienta de iod au o pondere mult mai mare decat efectele adverse care au fost observate.

Excesul de iod poate aparea in rezultatul supracorectiei stirii de deficientd de iod
anterioara i poate submina functia tiroidei. Ambele extreme ale consumului de iod, jos sau Inalt,
sunt asociate cu un risc crescut. Adultii normali, la nivel individual, pot tolera pana la 1000 pg
10d/zi fara efecte adverse (13). Totusi, aceastd limitd superioard de securitate (LSS) este stabilita
la un nivel considerabil mai mic la nivel populational din cauza variatiilor individuale si a
expunerii anterioare la iod. Nivelul optimal al consumului de iod pentru prevenirea bolilor
glandei tiroide se situeaza intr-un interval apropiat de aportul zilnic recomandat de 150 pg.

Pentru evaluarea riscului efectelor adverse ca urmare a aportului excesiv al oricarui
nutriment, inclusiv iodului, aportul trebuie comparat cu LSS, care este cea mai inaltd valoare
medie zilnica a nivelului de consum a nutrimentului care probabil nu prezinta risc in vederea
aparitiei efectelor adverse pentru aproape toti indivizii din populatia generald. OMS sugereaza un
aport zilnic maximal tolerabil de 1 mg/zi din toate sursele. LSS pentru iod propus de Comitetul
Stiintific pentru Alimente al Comisiei Europene este de 600 pg/zi pentru adulfi si femeile
gravide (7). Deoarece nu existd date privind susceptibilitatea crescutd a copiilor, LSS pentru
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acestea deriva din ajustarea 1n baza suprafetei corpului si variaza intre 200 pg/zi pentru copii de
1-3 ani pana la 500 pg/zi pentru cei de 15-17 ani. In tarile cu deficientd indelungata in iod,
aportul nu trebuie sa depaseasca 500 pg/zi pentru a evita aparitia hipertiroidismului. Din aceste
considerente, Comitetul de experti pentru nutritia umana din Franta, a sugerat o LSS de 500
ng/zi. in SUA, unde mediana aportului iodului dietetic este de 240-300 pg/zi pentru barbati si
190-210 mg/zi pentru femei, LSS este stabilita la 1100 pg/zi, valoare bazatd pe concentrafia
sericd a tirotropinei ca raspuns la diferite nivele de ingestie a iodului in timp ce aportul zilnic
recomandabil pentru adulti este de 150 pug/zi.

Dacd aportul in iod este cronic inalt (de ex. din cauza mediului) prevalenta tiroidei marite
in volum, a gusii si a hipotiroidismului este Tnaltd in comparatie cu populatia din alte regiuni.
Mecanismele care duc la aceasta afectiune a tiroidei sunt pe de o parte intensificarea de catre iod
a autoimunitatii tiroidei, iar pe de alta inhibitia reversa a functiei tiroidei de iodul in exces
(efectul Wolff-Chaikoff) la subiectii susceptibili. Cu toate acestea, acest tip de disfunctie a
tiroidei nu a fost observat dupa corectia deficientei de iod, inclusiv la nou-ndscufi urmare
administrarii dozelor 1nalte de ulei iodat mamelor lor pe parcursul graviditatii.

Printre posibilele efecte secundare ale excesului de iod este hipertiroidismul indus de iod
(HII) ca principala complicatie a excesului de iod cu semnificatie pentru sandtatea publica.
Afectiunea apare mai frecvent la persoanele de peste 40 de ani cu gusd multinodularad care au
pierdut mecanismul de autoreglare la excesul de iod. Cea mai eficienta cale de a preveni HII este
asigurarea monitorizarii eficiente a calitatii sarii iodate si instruirea personalului medical in
vederea identificarii HII.

Excesul de iod poate agrava sau induce procese autoimune in tiroida rezultdnd in tiroidite
induse de iod. Unele studii sugereaza ca suplimentarea cu iod poate fi asociatd cu schimbarea
structurii epidemiologice a cancerului tiroidian, cu deplasarea spre formele diferentiate ale
acestuia, care, in general, se detecteaza mai devreme decat formele mai putin diferentiate.

Concluzii

Deficienta de iod afecteaza o buna parte a populatiei de pe glob, in Europa fiind afectate
97 min. persoane. O treime dintre copiii nascuti anual in Republica Moldova sunt supusi riscului
deficientei de iod. Deficienta de iod se manifestd printr-un spectru de efecte devastatoare pe
parcursul vietii, constituind o problema serioasd in sdnatatea publica si un impediment major in
dezvoltarea economica si sociald a populatiei.

Prevalenta totala a gusii concomitent cu iodul urinar sunt indicatorii potrivi{i pentru
evaluarea initiala a severitatii deficientei de iod in populatie. Cel mai potrivit indicator pentru
monitorizarea impactului programelor de iodare a sarii este iodul urinar.

lodarea sarii a fost interventia majord responsabild pentru Tmbundtdtirea semnificativa a
situatiei si ramane in continuare cea mai cost:eficace metoda de control in domeniul sanatatii
publice. Aceasta interventie trebuie mentinuta si fortificata, punandu-se accent pe rolul benefic al
1odului pentru sanatatea umana in general si pentru functiile cardiovasculare in special.
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IODAREA SARII PENTRU ELIMINAREA TULBURARILOR PRIN DEFICIT DE 10D
Galina Obreja
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary
Salt lodization for lodine Deficiency Disorders Elimination

Because worldwide iodine status depends on continuous food fortification, the adequacy
of iodine status needs to be regularly monitored. Present study aimed to evaluate iodine status of
the schoolchildren in a transversal sample and of the impact of iodized salt on iodine status.
Urine samples were taken from 908 schoolchildren aged 8-10 years old and tested for iodine
content. Salt consumed in the children’s households were also taken and tested for iodine
content. The results show the improvement of iodine status as a result of iodized salt
introduction. The urinary iodine concentration correlates with iodine content in the salt
consumed in the children’s households.

Key words: children, iodine status, urinary iodine concentration, iodine deficiency,
iodine deficiency disorders, universal salt iodization.

Sumar

Statusul general in iod depinde de fortificarea continua a produselor alimentare si de
aceea trebuie sd fie monitorizat. Prezentul studiu a avut ca scop evaluarea statusului nutritional al
copiilor de varstd scolara intr-un esantion transversal si a impactului utilizarii sarii iodate asupra
acestuia. Mostrele de urind au fost colectate de la 908 copii cu varsta de 8 — 10 ani si testate
pentru determinarea continutului de iod. De asemenea, a fost colectatd si investigatd sarea
alimentara consumata in familiile copiilor intrati In studiu. Rezultatele studiului denota
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