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Jodselzprophylexe in europiischen Landern
F.C. Scriba

Klinik fur Innere Medizin der Mediziniachen Univereitat
LUbeck. 3RD

Bel den Methoden der Strumaprophylaxe durch Erhdhung der
alimentaren Jodzufuhr bestehen erhebliche Unterschiede zwi-
qchen den einzelnen europaischen Lindern /1/.

Prei von Struma sind offenbar Irland, Island, GroBbritannieh,
Norweden, Schweden und Pinnland. Dies beruht zum Teil auf der
Prbphylaxe,mii jodiertem Speisesaiz .(Schweden), wihrend in
:Pinnland und Norwegen neben der allein wohl kaum ausireichenden
:Jodferung des’ tinnischen ‘und norwegischen Kochsalzes der Jod-
‘&ehalt der Milch 1nfolge des Gebraucha von.Desinfektionsmitteln
und durch Piftterung der Kithe mit Seetang eine Rolle spielt. In
‘Grafbritannien und Irland gibt és keine nennenswerte Jodpro-
.phylaxe und dennoch praktisch keinen Jodmangel; auch hier sind
:tiich und Pisch die tir die Jodvereorgunq wesentlichen Nah-
iungsmittel. - Belgien und Dénemark gehdren ebenfalls zu dieser
;Gruppe mit einer in diesen PFillen allerdinga als grenz'ertig
‘strumig zu bezeichnenden Jodmansglernhhrung : -
'Briolgreiche Jodprophylaxeprosramne in ‘Bulgarien, der Tachecho-
slowakei und der Schweiz beruhen auf der Benutzuns von jodiertem .
Speiseealz. in den Niederlanden zusdtzlich auf Vervendung von
'Jodiertem ‘Brot. In diesen Lindern besteht noch ein reatlichoa
Stiumavorkommen bei Erwachsenen.

Zu den Lﬁndern mit peraietierender endemischer struua trote
genereller, aber offenbar nicht ausreichend effektiver Jodsals-
prophylaxe geh&ren 5aterreich Ungarn, Polen und Jugoulavign.

Am bedenklichsten ist die Situation in folgenden Lindern:
Bundearepnblik Deutschland, Deutache Demokratische Republik,
Griechenland. Italien, Portnsal. Runlnicn. Spanien und Tiirked, -
In diesen Léndern gibt es reeional oder global- das Vorkommen
der endemischen Struma und einen aulgoprUgton alilnntlrtn Jod-
mangel, Sorern Jodierte- Speinesalz angebotcn -1:&. ist dioco.
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nicht ausreichend jodiert und erreicht nur einen kleinen Teil
der Bevdlkerung.

Andere MaBnehmen zur Erhdhung der Jodzufuhr sind bisher wohl
lediglich in der DDR (Tierfutter) iilber das Versuchsatadium
hinausgekommen.

Man sollte nicht ilbersehen, daB eine orientierende 'Stichpro-
benuntersuchung in einigen europdischen Ldandern eine nicht
unbetridchtliche Instabilitdt des Jodeehaltes in den jodierten
Speisesalzen aufgezeigt hat /1/. - Angesichts der betriacht-
lichen Kosten, die der Jodmangel verurascht, iiberrascht -die
Uninteressiertheit der jeweiligen Regierungen an der billigen
und hochst erfolgreichen Jodpropﬁylaxe der endemischen Struma.
Die dem Bericht der European Thyroid Association /1/ zugrunde-
liegende epidemiologische Methodik ist keinesﬁegs optimal, -
Systematische Untersuchungen haben gezeigt, daB die palpato-
rische Beurteilung der StrumagriéBe auf der Bagis der bekannten
Gradeinteilung der WHO nur bedingt zuverliissig, ist /2, 3/.

Bei 13jahrigen Schulkindern aus der ganzen 3undesrepublik

(n = 2244) fand sich ein Mittelwert des sonopraphisch be-
stimmten Schilddriisenvolumens von 9,3 % 5,3 ml, wiihrend der
Wert bei gleichaltrigen schwedischen Schulkirndern (n = 224)
nur 4,2 * 1,7 ml betrup. bieser sipnifikante linterschied be-
deutet, daB im Norden der i3undesrepublik 30 bis 40 5 und in
der Mitte sowie im Siiden bis zu 70 % der Kinder eine Schild-
drisenvergrifierung zeigen, wenn man die obere Grenze des Nor-
malbereiches der ausreichend mit Jod versorgten schwedischen-
Kinder als Grenze fiir das normale Schilddrisenvolumen zu-
grundelegt /2/. Bei dem entsprechenden Verrleich von Erwach-
senen aus der Yundesrepublik (n = 1397) und Schweden (n = 303)
war das sonographisch bestimmte Schilddriisenvolumen mit

21,4 * 15,6 ml im Verrleich zu 10,1 ¥ 4,9 ml ebenfalls mehr
als doppelt so groB. Wihrend in der 3undesrepublik bei 1€ %
der untersuchten gesunden Stichprobe ein abnormales Echomuster
gesehen wurde, war dies nur bei 3,6 4 in Schweden der Pall.
Auch die Jodausscheidung im Mikrosramm pro Gramm Kreatinin war-
mit 83,7 (Bundesrepublik) bzw. 170,2 (Schweden) bei urs signi-
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fikant niedriger. Perner zeipte diese Studie /3/ .erhebliche
Diskrepanzen zwischen der palpatorischen Gradeinteilungs der
Strunia und dem sonographisch bestimmten Volumen, besonders betl
Kindern unterhalb des 13, Lebensjahres,

Alimentdrer Jodmangel und durch sonographische Volumetrie doku-
mentierte SchilddriisenvergriBerung mégen im Einzelfall einen
nur marginalen Krankheitswert bedeuten. Die epidemiologische
Information zeigt eber, wie groB die Bedeutung dieser Faktoren
fidr die Gesundheit der Bevdlkerung ist: Man denke an unreife
BEG-Muster und verzidgerte Knochenkernentwicklung bei Neugpe-
borenen mit Jodmangelkropf /4,.51,‘an die wesentlich hshere
Prévalenz der Schilddriisenautonomie in unseren Jodmengelliin-
derﬁ_und an die griBere Haufigkeit der bosartigeren Pormen der
Struma maligna im Jodmengelgebiet.
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