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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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imbunatatirea statusului nutritional in iod ca urmare a introducerii iodarii sarii. Concentratia
1odului urinar coreleaza cu continutul de iod in sarea consumata in familiile copiilor.

Cuvinte cheie: copii, statusul in iod, concentratia iodului urinar, deficienta de iod,
tulburari prin deficit de iod, iodarea universala a sarii.

Introducere

Iodul este un nutriment esential necesar pentru functionarea normald a glandei tiroide,
pentru crestere si dezvoltare. Chiar si deficienta moderata de iod pare sa fie implicatd in
afectarea auzului si in reducerea coeficientului de inteligenta la copii [1,2]. Necatand la aceste
consecinte deficienta de iod raméane o problema larg raspandita de sanatate publica [3]. De aceea,
statusul in iod, care este dependent de fortificarea continud, trebuie sa fie monitorizat pentru a
evalua daca aportul in iod este adecvat. Monitorizarea sistematica denota reducerea statusului in
iod al populatiei in tari, precum SUA, Noua Zeelanda, tarile Europei de Vest.

Republica Moldova este o zona geografica deficientd in iod. Studiul initial de evaluare a
situatiei efectuat in anul 1996 a stabilit cd Republica Moldova se afla printre tarile cu deficit
moderat in iod [4]. Introducerea fortificarii sarii alimentare, incepand cu anul 1997,
implementarea campaniilor de promovare a consumului acesteia au contribuit la imbunatatirea
situatiei. De mai mult de un deceniu sarea alimentara destinata comercializarii catre populatie si
pentru industria alimentara este fortificata cu iod la nivel 25-35 mg per kg de sare [5,6].
Consumul sarii iodate la nivel de gospodarii a crescut de la 32% in 2000 pana la 59% in 2005 [7]
si pand la 78% in anul 2009 [8]. Incepand cu anul 2007 este in crestere continui ponderea
intreprinderilor industriei alimentare care utilizeaza sare iodata.

Evaluarea statusului nutritional, urmare acestor interventii nu a fost facuta. Prezentul studiu
a fost efectuat cu scopul de documentare a statusului nutritional in iod al populatiei la copiii de
varsta scolara din Republica Moldova.

Material si metode

Efectuarea studiului a fost aprobata de Ministerul Sanatatii. Studiul a fost efectuat sub
indrumarea metodologica a Centrului National de Sanatate Publicd cu participarea centrelor
teritoriale de sdnatate publicd. Pentru toti copiii participanti in studiu a fost solicitat acordul
informat al parintilor.

Esantionul a fost selectat randomizat in bazad de cuiburi din toate scolile cu clase primare
din Republica Moldova. Esantionarea randomizatd se utilizeaza de obicei atunci cand lipseste
lista completa a persoanelor din populatie de interes pentru studiu, dar este valabild lista
completa a grupurilor de ,,cuiburi” a acestor persoane. Selectarea prin tragere la sorti a 30 de
scoli s-a efectuat 1n trei etape. Avindu-se in vedere cd in Republica Moldova aproape 100% de
copii de varsta scolara frecventeaza scoala primarda, s-a folosit metoda de esantionare
proportionald a populatiei pentru a selecta, la prima etapa, 30 de raioane. Raioanele au fost
selectate In baza celor mai exacte documente disponibile — grupuri {inta de populatie pentru
vaccinare in cadrul Programului National de Imunizare. La etapa a doua a fost selectata cate o
scoala din fiecare raion. Selectia s-a facut in baza populatiei cumulative de copii din clasele 1-4
scolarizati pentru anul 2006 din fiecare raion selectat. La etapa a treia, din fiecare scoald prin
metoda tragerii la sorti au fost selectati cate 30 de copii. Selectarea s-a facut in baza listelor
elevilor inscrisi pe liste pentru anul scolar 2005-2006.

Instrumentul de colectare a datelor a fost adresarea catre parinti.

Colectarea urinei de la copii a fost facutd de cétre specialistii CSP teritoriale impreund cu
directorii din scoli sau dirigintii claselor. Colectarea probelor de urind s-a facut in conditii care sa
excluda riscul ,,contamindrii” cu iod a mostrelor de urina. In fiecare familie a fost colectata sare
din cea folosita zilnic la prepararea bucatelor si ca sare de masa.
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Continutul de iod in sare a fost determinat cu ajutorul testelor rapide kit, iar in fiecare a
treia proba si prin metoda titrimetrica. Pentru determinarea confinutului de iod in urind a fost
utilizatd metoda digestie cu persulfat de amoniu cu detectie spectrofotometricd in reactia
Sandell-Kolthoff.

Rezultatele au fost introduse in EPIINFO 6 si analizate conform statisticii actuale.

Rezultate

In studiu au fost selectati 900 de copii cu varsta de 8-10 ani din 30 de clase primare din 30
de scoli reprezentand toate zonele geografice ale Republicii Moldova. Au participat in studiu 908
copii, dintre care 465 baiti si 443 fete.

Sarea iodata

Toate familiile cumpard sare. 24,9% dintre familii cumpara doar sare alimentara iodata si
75,1% dintre familii cumpara ambele tipuri de sare, iodata si neiodata. Familiile care cumpara
exclusiv sare iodatd cumpira in medie 13,3 kg/an (Il 95%:12-14.6). Familiile care cumpira
ambele tipuri de sare, iodatd si neiodatd, cumpara in medie 22,4 kg/an (Ii 95%:21,5-23,4).
Cantitatea medie de sare iodati cumparati este de 9,3 kg pe an (Il 95%:8,7-9,9) si de sare
neiodati de 13,1 kg pe an (If 95%:12,3-14).

Familiile din zona urbana cumpara exclusiv sare iodata mai frecvent decat cele din sectorul
rural (p<10'®). Cantitatea totald de sare cumpdrati de familiile din mediul rural este de circa doua
ori mai mare decat cea cumpdrata de familiile din mediul urban (23,9 kg pe an in comparatie cu
12,9 kg pe an). Exista diferente intre regiuni referitor la tipul sarii iodate: familiile din regiunea
Centru cumpara mai frecvent exclusiv sare iodatd (31,3%) In comparatie cu cele din regiunea de
Nord (23,1%) si de Sud (14,6%) (Figura 1).

O sare iodata exclusiv

B sare iodata si neiodata

NU;

0% 20% 40% 60% 80% 100%

S — Sud; C — Centru; N — Nord; R — rural; U — urban.
Figura 1. Tipul sarii cumpdrate in dependenta de zona de resedinta si regiunea geografica

Testarea mostrelor de sare, colectata in familiile copiilor, efectuatd cu ajutorul testelor
rapide kit a stabilit ca 35,4% dintre mostrele de sare contin mai putin de 15 mg de iod per kg de
sare. Alte 37,3% dintre mostrele de sare contin intre 15 si 30 mg de iod per kg de sare si 27,3% -
mai mult de 30 mg de iod per kg de sare. Determinarea continutului de iod prin metoda
titrimetrica a fost efectuatd intr-un subesantion din 10 mostre de sare, aduse de cétre copiii din
fiecare scoald, in care prezenta iodului a fost confirmata prin testul rapid kit. Din 293 de
rezultate disponibile doar 4,1% aveau continutul in iod mai mic de 15 mg de iod per kg de sare,
iar 84,3% aveau continutul in iod mare de 30 mg/kg.
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31,7% din mostrele de sare neiodata provin din familiile copiilor, In care parintii au nivelul
de educatie mai mare de 8 clase. Ponderea mostrelor de sare neiodata este mai mare si constituie
45,8% 1n cazul in care ambii parinti au nivelul de educatie mai mic de 8 clase.

Excretia iodului cu urina

Mediana excretiei urinare a iodului in esantionul de copii constituie 165 pg/l la nivel
national (IT 95%:155-174) si se situeaza in limitele recomandate (Figura 2). Ea a crescut de peste
doua ori in comparatie cu valoarea medianei stabilitd la evaluarea initiala a situatiei in anul 1996
(78,4 ng/l) si este conditionatd de implementarea la nivel national a interventiei Guvernului
privind iodarea sarii. La copiii din zona de resedinta rurald mediana EUI este mai micd decat
mediana EUI la nivel national si constituie 134 pg/l in comparatie cu 73,0 in anul 1996, iar la
copiii din zona de resedintd urbana este mai mare si constituie 230 pg/l in comparatie cu 95,1
ug/l in anul 1996. Astfel, mediana excretiei iodului cu urina a crescut in anul 2006 in comparatie
cu anul 1996, in mediul rural de 1,8 ori, iar in mediul urban de 2,4 ori.

35,00 1

30,001

25,00 1

20,00 1 O Total RM
B Urban
® Rural

15,00 1

10,00 1
5,00 1]

0,00 -
0-19 20-49 50-99 100-199 200-299 peste 300

Figura 2. Distributia frecventei excretiei urinare a iodului (ug/1) in esantionul de copii

In 31,5% dintre mostrele de urind valorile EUI s-au situat in intervalul 100 — 199 pg/l. Nu
existd diferente intre zona de resedintd, rurald sau urbani. In 18,9% dintre mostrele de urini
concentratia U se situeaza intre 200 si 299 pg/l. Ponderea mostrelor de urina cu concentratia [U
in intervalul mentionat este mai mare la copiii din zona urbana de resedinta (25,6%) si mai mica
la copii din zona rurald de resedintd (14,8%). Concentratia IU la 21,6% dintre copiii depaseste
300 pg/l la nivel national. Ponderea acestei concentratii a IU este mai mare in mediul urban
(33,7%) si mai mica in mediul rural (16,0%).

Ponderea copiilor cu mediana concentratiei [lU mai mica de 20 pg/l este de 0,1%, mai mica
de 50 pg/l/ de 7,0% si mai mica de 100 pg/l de 27,8%. Exista diferente in functie de zona de
resedintd, rurala sau urbana si regiunea geografica. Astfel, ponderea copiilor cu mediana
concentratiei mai micd de 100 pg/l este mai mare in sectorul rural 37,6% in comparatie cu
sectorul urban 9,1% si 1n regiunea geografica Nord, 35% in comparatie cu regiunea geografica
Sud (27,3%) si Centru (23,7%).

Mediana EUI este mai mare la baieti, 173 pg/l (25 si 75 de percentile: 98 si 290 pg/l), in
comparatie mediana EUI la fete - 155 pg/l (25 si 75 de percentile: 89 si 245 ng/l). Valoarea
medianei IU este direct proportionala cu nivelul de educatie al parintilor: ea constituie 175 ug/l
(25 51 75 de percentile: 102 si 289 pg/l) in cazul parintilor cu nivel inalt de educatie, 155 pg/l (25
si 75 de percentile: 99 si 235 ug/l) in cazul parintilor cu nivel mediu de educatie si 121 (25 si 75
de percentile: 65 si 182 pg/l) in cazul parintilor cu nivel jos de educatie.

Cea mai inaltd valoare a medianei EUI s-a stabilit in zona geografica Centru, 183 pg/l (25
si 75 de percentile: 104 si 326 pg/l), urmata in descrestere de zona geografica Sud, 167 pg/l (25
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si 75 de percentile: 95 si 252 ng/l) si zona geografica Nord, 135 pg/l (25 si 75 de percentile: 84
si 230 ug/l).

Corelarea consumului de sare iodata cu excretia iodului urinar

Mediana concentratiei IU la copii depinde de tipul de sare cumpdrat de familie si de
continutul de iod in sare conform rezultatelor testirii. In cazul in care familia cumpira exclusiv
sare iodata mediana concentratiei IU este de 235 ug/l (25 si 75 percentile: 136 si 359 ug/l) si in
cazul cand cumpara ambele tipuri de sare — de 150 pg/l (25 si 75 percentile: 84 si 236 pg/l).

In cazul mostrelor de sare colectate din familiile copiilor care contin intre 0 si 14 iod
conform testului rapid kit mediana concentratiei IU constituie 117 pg/l (25 si 75 percentile: 70 si
185 ng/l). Ea creste pana la 180 ug/l (25 si 75 percentile: 117 si 316 pg/l) in cazul in care
continutul de iod in sare este Intre 15 si 29 mg/kg si pana la 204 pg/l (25 si 75 percentile: 124 si
300 pg/l) in cazul cand conginutul de iod in sare este egal sau mai mare de 30 mg/kg.

Discutii

Iodul urinar este acela mai potrivit indicator recomandat si utilizat pentru evaluarea
statusului in iod la populatie [9, 10]. Studiul national de excretie a iodului cu urina este primul
studiu la nivel national de evaluare a impactului interventiilor guvernului de combatere a
deficientei alimentare de iod. In studiu au participat 908 copii din 30 de scoli din toati tara.
Esantionarea randomizata in baza de cuiburi a oferit sanse egale fiecarui copil din clasele 2-4 de
a fi selectat pentru participare in studiu.

Doar o patrime dintre familii cumpard exclusiv sare iodatd, iar alte trei patrimi cumpara
ambele tipuri de sare, iodata si neiodatd. Cantitatea totala de sare iodatd cumparata in mediul
rural este de doua ori mai mare decat cantitatea medie cumparatd in mediul urban. Testarea cu
ajutorul testelor rapide kit a stabilit ca doua treimi dintre mostrele de sare contin iod In cantitati
mai mari de 15 mg/kg. Aceste rezultate au fost confirmate prin testarea titrimetricd a unui
subesantion de 293 de probe de sare selectate aleatoriu din mostrele de sare in care prezenta
iodului a fost confirmata cu ajutorul testelor rapide kit.

Concentratia medianei excretiei iodului cu urina comparata cu nivelele recomandate de
OMS/ICCIDD [11] denoti ci la nivel national copiii investigati au un aport suficient in iod. In
acelasi timp, concentratia medianei excretiei iodului cu urina este mai mica in sectorul rural (134
pg/l) in comparatie cu sectorul urban (230 pg/l) si in familiile cu nivel de educatie jos (121 pg/l)
in comparatie cu familiile cu nivel de educatie mediu (155 pg/l) si inalt (175 pg/l).

Ponderea copiilor cu mediana excretiei iodului cu urina mai mica de 100 pg/l este mai
mare In sectorul rural (37,6%) In comparatie cu sectorul urban (9,1%) si in regiunea geografica
Nord (35%) in comparatie cu regiunea geografica Sud (27,3%) si Centru (23,7%).

In acest context promovarea consumului sirii iodate trebuie si fie directionati spre
familiile cu nivel jos de educatie al parintilor si cele din sectorul rural. Includerea problemei
deficientei de iod i masurilor de combatere a ei prin iodarea sarii in curricula scolara ar putea
imbunatafi simtitor situatia, parintii fiind mai sensibili la solicitdrile copiilor lor si comunicarea
intre acestea este mai eficienta.

Continutul de iod in urind coreleazad direct cu tipul de sare cumparat de catre familie si
continutul de iod in sarea utilizatd In gospodarii, fapt ce denotd ca sarea utilizatd In gospodarii
este sursa principala de iod consumat.

Concluzii

1. Introducerea iodarii sdrii in calitate de interventie de sandtate publicd in vederea
combaterii deficientei de iod a contribuit la cresterea semnificativa si continua a aportului in iod
al populatiei.
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2. Mediana excretiei iodului urinar este mai mare in mediul urban si in familiile cu un nivel
inalt de educatie al paringilor si in comparatie cu mediul rural si familiile cu un nivel jos de
educatie al parintilor.

3. Continutul de iod in urina coreleaza direct cu continutul de iod din sarea consumata in
familiile copiilor.
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ESTIMAREA LEGATURII CORELATIVE DINTRE FACTORUL ALIMENTAR SI
MORBIDITATEA ELEVILOR
DIN INSTITUTIILE PREUNIVERSITARE DE PROFIL SPORTIV
Vladislav Rubanovici
Catedra Igienda USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Estimation of correlative link between dietary factor and morbidity
at pupils from pre-university institutions of sport profile
There are elucidated the correlative peculiarities between quantitative indicators of
nutrient daily intake from food ration and sport morbidity at pupils in pre-university institutions
of sport profile. It was established that pupils morbidity correlated with food factor both directly
and indirectly, with correlative links from weak to strong.
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