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Abstract

Background: Salt iodization is the strategy approved by the Moldovan Government to eliminate and prevent iodine deficiency. The impacts of salt
iodization requires data on food industry involvement and commitment in reaching two of main objectives of the national public health programs. The
aim of the survey was to investigate food industry understanding and attitudes as the main stakeholders in the implementation of salt iodization strategy

to control iodine deficiency.

Material and methods: Cross-sectional survey of 386 representatives of food industry across the country was compiled. A self-administered
questionnaire was used to assess food industry knowledge, perception and attitudes related to salt iodization to control iodine deficiency.
Results: general knowledge about salt iodization to prevent iodine deficiency was relatively good. Food industry is committed to be a partner for

the Government in the sustainable elimination of Iodine deficiency.

Conclusions: Consumer education, rising of consumer demand for iodized salt, mandatory use of iodized salt in food production, revising of
old food standards and technologies and providing of evidence on iodized salt using in food production are the main supports the industry needs to

accomplish their role.
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Capacititile de impact ale industriei alimentare privind eliminarea deficientei de iod

introducere

Deficienta de iod (DI) a fost subestimaté o perioada inde-
lungata de timp, in special in térile din Europa de Sud-Est si
nu a fost considerata o problema importanta [1]. Astazi DI
continua sa afecteze populatia din regiune, avand la origine
deficienta de iod in factorii de mediu. Impactul DI asupra sa-
nétatii si bundstarii populatiei este multiplu, manifestandu-se
printr-un spectru larg de efecte pe parcursul vietii cu sechele
devastatoare, constituind o problema serioasd in sinitatea
publica si un impediment major in dezvoltarea economica
si sociala.

Pentru a pune in evidentd faptul cd gusa este doar una
dintre sechelele deficientei de iod, Basil Hetzel a propus, in
1983, termenul ,,tulburari prin deficit de iod” pentru inlocu-
irea ,,gusii endemice” si descrierea spectrului larg de efecte
adverse, care apar drept consecinta a DI [2].

Deficienta moderata si lejera de iod rezulta cu afectarea
ireversibild a creierului in dezvoltare, cele mai vulnerabile
grupuri fiind femeile gravide, sugarii si copiii mici. Organi-
zatia Mondiald a Sanatatii (OMS) si Fondul Natiunilor Unite
pentru Copii (UNICEF) au recomandat, la inceputul anilor
"90, iodarea universala a sdrii ca strategie de control a DI [3].

Republica Moldova reprezintd o regiune geografica cu
deficientd naturald de iod. Studiile efectuate la mijlocul anilor
"90 au stabilit cd DI este o problema reemergenta importantd
de sanatate publicd la nivel national, dupd suspendarea in anii
70 a masurilor de control [4]. La sfarsitul anilor "90, pro-
blema DI devine o prioritate pe agenda politicd, iar guvernul
Republicii Moldova a adoptat, incepand cu anul 1998, trei
programe nationale consecutive de eliminare a tulburarilor
prin deficit de iod ca problemd de sanatate publici, avind ca
strategie iodarea sarii alimentare. Doua dintre obiectivele
programului national de eradicare a tulburarilor prin deficit
de iod in derulare prevad cresterea ponderii intreprinderilor
din industria alimentara care utilizeaza sarea iodatd pana la
100% [5]. Sarea iodatd nu modifica aspectul, culoarea si nici
consistenta produselor alimentare [6, 7].

Politicile publice de iodare a sdrii sunt compatibile cu
cele de reducere a consumului de sare destinate sa previna
bolile cardiovasculare si au un beneficiu inalt pentru sanata-
tea publica [8]. Industria alimentara este unul din partenerii
principali pe ambele segmente, atat a celui de inlocuire a sarii
neiodate cu sare iodata, cét si de reducere a continutului de
sare ,,ascunsd” in produsele alimentare. Astfel, colaborarea
cu industria alimentara este esentiala pentru implementa-
rea strategiilor de sanatate publica legate de consumul de
sare. Industria alimentara trebuie sa fie incurajata sd reduca
continutul de sare in produsele, pe care le fabrica pana la cel
mai mic nivel posibil i sd utilizeze sarea iodatd in calitate de
ingredient alimentar.

Material si metode

Un studiu care a cuprins 386 de persoane, reprezentanti
ai industriei alimentare, a fost efectuat in august-octombrie
2013. Rata de raspuns a constituit 89,1%. Evaluarea cunos-

tintelor, atitudinilor si practicilor a fost efectuatd in baza
unui chestionar autoadministrat, care continea intrebari
repartizate in 4 domenii: date generale, cunostinte despre si
perceptia deficientei de iod si a impactului ei asupra sanatétii
si bunistérii populatiei, atitudini cu privire la deficienta de
iod si programele nationale de eliminare a tulburarilor prin
deficit de iod adoptate si implementate si practicile privind
suplinirea necesitétilor de iod. Pentru analiza datelor a fost
utilizat programul Excel. Datele au fost prezentate ca valori
relative (rate si proportii) si medii [scorul mediu pe scara de
la 1 (cel mai mic) panala 5 (cel mai mare)].

Rezultate si discutii

Majoritatea respondentilor (62,4%) au varsta de pand la
50 de ani, iar 74,1% din respondenti au vechimea in munca
péandla 20 de ani. Studii superioare sau colegiale profesionale
in domeniu au noud din zece respondenti (86,0%). Acest fapt
sugereaza ideea, cd introducerea subiectului deficientei de
iod ca problema de sanatate publica in curricula de instruire
ar putea contribui la cresterea constientizarii problemei si
industria alimentard ar putea deveni partener esential in im-
plementarea si mentinerea durabila a interventiei — iodarea
sarii alimentare.

Circa doua treimi din respondenti reprezinta industria de
panificatie (70,5%), 14,5% - industria de procesare a carnii
si de fabricare a produselor din carne, 5,4% - industria de
fabricare a produselor din legume, 4,7% — industria produselor
lactate, 1,0% - industria de fabricare a produselor din peste,
0,8% - industria de fabricare a condimentelor si 3,1% alte
tipuri de industrie alimentara.

Studiul a relevat, de asemenea, ci nivelul general de cu-
nostinte despre deficienta de iod este relativ inalt. Aproape
toti reprezentantii industriei alimentare (98,2% [IT95 96,1%;
99,5%]) au auzit despre deficienta de iod, iar 95,1% (IT% 92,3%;
97,6%) dintre acestia, cunosc ca DI este o problema de sénétate
publica in Republica Moldova. In acelasi timp, circa jumitate
dintre respondenti (45,6% [IT95 40,0%; 50,0%]) considera ca
deficienta de iod este o problema exclusiv medicala.
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Fig. 1. Sursa de informare a reprezentantilor industriei
alimentare despre deficienta de iod (%).

Sursa principala de informare despre deficienta de iod
este mass-media (66,1% [IT95 61,3%-71,4%]), urmatd de
Ministerul Sanitatii cu institutiile subordonate (50,5% [I1,,,
45,6%; 55,3%]), Internet (40,7% [IT95 35,7%;45,2%]), eticheta
sarii iodate (28,2% [IT95 24,6%; 33,2%]), pe cAnd scoala este o
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sursd minora de informare despre deficienta de iod, doar 3,9%
(I1,, 1,7%; 5,2%) din reprezentantii industriei alimentare au
mentionat copilul, care invata la scoald ca sursd de informare,
iar 2,3% (II,_ 1,5%; 4,4%), au mentionat invitatorul (fig. 1).
Mai mult de jumitate din respondenti (59,6% [II,_ 54,0%;
63,8%]) stiu ca iodul este o substantda minerald esentiala, alti
37,3% (11,,32,3%; 41,9%) considera cd iodul este o substanta
chimici obisnuitd. Faptul cd glanda tiroida este organul care
are nevoie de iod pentru buna functionare, a fost remarcat de
96,1% (I1,,,93,6%; 97,5%) din respondenti.

In acelasi timp, in cadrul studiului s-a mentionat ci re-
prezentantii industriei alimentare detin cunostinte eronate
referitor la consecintele deficientei de iod, care se limiteaza
la gusa endemici. Astfel, 90,4% (II,_ 86,6%; 92,6%) dintre
respondenti considera ca gusa endemicd este cea mai grava
consecinta a deficientei de iod, specificd Republicii Moldova.
Doar 25,1% (I, 20,9%; 29,6%) dintre respondenti asociaza
deficienta de iod cu afectarea ireversibild a creierului, iar 29,5%
(IT95 24,7%; 34,7%) o asociazd cu reducerea insusitei scolare/
reducerea productivitatii muncii.

Nivelul de cunostinte despre sursa principala de iod in ratia
alimentard este relativ inalt. Aproape toti respondentii (96,4%
[IT95 93,6%; 97,5%]) au mentionat, cd sarea iodata este sursa
principald de iod in ratia alimentara a populatiei din Republica
Moldova, 32,9% (I1,, 27,5%; 36,8%) au mentionat pestele si
fructele de mare ca sursa importanti de iod, iar 12,4% (II,,
9,1%; 15,6%) — painea. In general, reprezentantii industriei
alimentare considera cd angajatii din intreprinderile in care
lucreazi detin cunostinte suficiente despre deficienta de iod
(scorul mediu 3,45 + 1,28).
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Fig. 2. Opiniile reprezentantilor industriei alimentare privind
beneficiile sarii iodate in comparatie cu cea neiodata (%).

Circa 85,0% (IT95 81,1%; 88,2%) dintre reprezentantii in-
dustriei alimentare sunt de pérere ca sarea iodata previne gusa
endemica, 41,2% (IT95 36,2%; 45,9%) — cd este bund pentru
sanatate, iar 30,3% (IT95 25,6%; 34,8%) — cd previne cretinismul.
Doar 39,9% (I1,, 34,3%; 43,9%) dintre reprezentantii industriei
alimentare asociazi beneficiile sérii iodate in comparatie cu
cele ale sérii neiodate cu contributia la dezvoltarea mintala.
Ponderea respondentilor care considera cé sarea iodata pre-
vine avorturile si nasterea copilului mort este foarte mica,
constituind 12,7% (11, 9,1%; 15,7%) (fig. 2).

Noua din zece respondenti (87,8% [IT95 83,3%; 89,9%) au
mentionat cd sunt familiarizati cu prevederile programului
national de eradicare a tulburdrilor prin deficit de iod si le
cunosc bine (scorul mediu 3,36 + 1,26). Continutul progra-
mului este clar pentru respondenti (scorul mediu 3,74 + 1,04)
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si gradul de realizabilitate al obiectivelor este unul relativ inalt
(scorul mediu 3,40 + 1,04). De asemenea, colaborarea cu
autorititile responsabile in vederea prevenirii consecintelor
deficientei de iod a fost consideratd drept una buna (scorul
mediu 3,63 + 1,19).

Noui din zece respondenti (86,8% [Ii95 82,2%; 89,1%])
au mentionat cd legislatia in vigoare le cere si utilizeze sarea
iodatd in calitate de ingredient alimentar la fabricarea pro-
duselor alimentare. Circa 84,5% (II,_80,0%; 87,3%) dintre
respondenti au mentionat ca utilizeazd sarea iodata in calitate
de ingredient alimentar la fabricarea produselor alimentare,
7,8% (IT95 4,9%;9,9%) au mentionat ca utilizeaza sare neiodata,
iar 7,5% (I1,,4,9%-9,9%) - ca utilizeazi ambele tipuri de sare.
Doar 56,7% (Ii95 51,0%; 60,9%) dintre reprezentantii industriei
alimentare, care incd nu utilizeazd sarea iodatd, planificd sa
inlocuiascd sarea neiodata din compozitia produselor alimen-
tare cu sare iodat, iar ceilalti 43,3% (II,, 38,2%; 47,9%) — nu
vor schimba nimic.

Printre cauzele utilizérii sarii neiodate la fabricarea
produselor alimentare au fost mentionate: pretul mai mare
la sarea iodatd in comparatie cu sarea neiodata (38,9% [IT95
33,3%; 42,9%]), nesiguranta privind lipsa efectelor negative
ale sarii iodate asupra calitatii produselor alimentare fabricate
(32,9% [IT95 27,5%; 36,8%])), lipsa unui cadru legislativ, care sd
impuna utilizarea sirii iodate la fabricarea produselor alimen-
tare (29,0% (11, 24,7%; 33,7%]) si standardele si tehnologiile
invechite (25,0% [I1,, 20,9%; 29,6%]). Doar 6,7% (I1,,4,0%;
8,8%) dintre respondenti au mentionat ca nutritia nu este o
prioritate a intreprinderii lor.

In ceea ce priveste suportul necesar in vederea utilizarii
sdrii iodate, respondentii din industria de fabricare a painii
si produselor de panificatie au mentionat: crearea unui cadru
legislativ, care sd impund utilizarea sirii iodate — 15,5% (II,,
11,8%; 18,9%), reducerea pretului la sarea iodata — 14,5% (IT95
10,9%; 17,8%) si liberalizarea preturilor la produsele alimen-
tare - 7,0% (II,; 4,9%; 9,9%). Modificarea standardelor si a
tehnologiilor invechite de fabricare a produselor alimentare
si asigurarea industriei alimentare cu dovezi privind lipsa
efectelor negative ale sarii iodate asupra calititii produselor
alimentare fabricate (7,5% [11,,4,9%; 9,9%) - opinii exprima-
te in special de respondentii din alte domenii ale industriei
alimentare, decat cea de panificatie.

Circa o treime dintre reprezentantii industriei alimentare
(33,9% [11,,,28,5%; 37,8%) considera ca actiunile de promovare
a sarii iodate de citre autoritatile responsabile sunt insufici-
ente. Majoritatea absolutd a reprezentantilor industriei ali-
mentare (95,3% [IT95 92,4%; 96,7%) sunt interesati sd cunoasca
mai multe despre deficienta de iod si masurile de prevenire a
ei. In acelasi timp, jumitate dintre reprezentantii industriei
alimentare (51,3% [I1,, 46,0%; 55,9%]) nu sunt dispusi sa
reducd continutul de sare in produsele alimentare fabricate.

Referitor la strategiile de prevenire a deficientei de iod,
mai mult de jumitate dintre participanti (59,3% [I1,, 54,0%;
63,8%]) sustin intensificarea activititilor de informare si
educare a populatiei, iar 5,2% (I1,,, 3,8%; 6,9%) considera ca
spectrul produselor alimentare fortificate trebuie extins.

Peste 80 la sutd dintre reprezentantii industriei alimentare
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(83,4% [I1,, 78,9%; 86,4%]) utilizeaza sarea iodatd pentru a
preveni deficienta de iod, 16,3% (II,, 12,7%; 19,9%) au men-
tionat cd consuma nucile, care in viziunea dansilor ar fi o
sursa de iod, 16,6% (11 12,7%; 19,9%) utilizeaza apa iodata,
iar 4,4% (II; 2,5%; 6,5%) utilizeazd suplimente alimentare
care contin iod.

Concluzii

1. Reprezentantii industriei alimentare detin cunostinte
generale relativ bune despre deficienta de iod si utilizarea
sdrii jodate ca strategie de control si prevenire a acestei de-
ficiente. Ei sunt, insa, insuficient informati despre spectrul
vast al tulburarilor prin deficit de iod si ,,foamea ascunsa’, iar
cunostintele referitor la impactul deficientei de iod se reduc
la faptul aparitiei gusei endemice.

2. Lucritorii industriei alimentare cunosc programele
nationale de eliminare a tulburarilor prin deficit de iod si
considera realizabile obiectivele acestora, la care au atributii
directe, dar sunt insuficient sensibilizati $i nu constientizeaza
riscurile consumului excesiv de sare.

3. Promovarea sarii iodate, crearea unui cadru legislativ,
care s impuna utilizarea ei, modernizarea tehnologiilor
invechite de fabricare a produselor alimentare si furnizarea
dovezilor privind lipsa efectelor negative ale sdrii iodate asupra
calitatii produselor alimentare fabricate constituie suportul
necesar pentru inlocuirea sarii neiodate din produsele ali-
mentare cu sare iodata.
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Abstract

Background: The oxidative stress is a potent tool of myocardial injury having a special significance during open-heart surgery. Obtaining of
hypothermic cardioplegia is based on the decrease of myocard’s metabolic efficiency which results in the increase of its resistance to ischemia.

Material and methods: This article is aimed at the evaluation of main indices belonging to oxidative stress in venous coronary sinus blood in 60
patients exposed to valvulopathy correction using hypothermic and normothermic cardioplegia. The patients were divided into 2 groups, depending
on cardioplegia: group 1 comprised 30 patients that were subjected to blood hypothermic cardioplagia (t < 33°C); group 2 also consisted of 30 patients,
subjected to blood normothermic cardioplegia (t > 33°C). The groups were homogenous considering clinical and functional indices of the heart, detected
with the patients before the surgical intervention.

Results: The oxidative stress is found to be activated in open-heart surgery evidence proved by serum lipid hydroperoxides (LH) and malonic dialdehyde
(MD) significant increase across 110 min of ischemia and at 2-3 min of reperfusion till 55.7-58.9%. This enhancement is associated with antioxidant
system failure due to a significant quantitative reducing of the main antioxidant compounds at 55 and 110 min of ischemia, gluthation-peroxidase,
gluthation-reductase, superoxide-dismutase (SOD), catalase (CAT) and total antioxidant activity (TAA) the most marked decline being characteristic to
SOD and CAT (41.85-46.20%). However TAA and CAT have elevated in reperfusion start by 14.4 and 32.6%.

Conclusions: The normothermic cardioplegia was appreciated as a more favorable condition concerning myocardial antioxidant protection ensuring
because it provided a less rise of LH and MD as well as a less depletion of explored antioxidant factors.

Key words: open-heart surgery, cardioplegia, hypothermic, normothermic, oxidative stress.




