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Streszczenie

Jod jest pierwiastkiem nalezgcym do niezbednych bioaktywnych sktadnikéw diety, ktory ma udziat w syntezie hormo-
néw tarczycy, a te z kolei wptywaja na prawidtowy rozwoéj i funkcjonowanie organizmu. W sytuacji gdy spozycie jodkow
jest mniejsze niz 50 ug/dobe, gruczot tarczowy nie jest w stanie utrzymaé syntezy hormonéw tarczycy na prawidtowym
poziomie. Wyniki badan z lat 1992/1993 Polskiej Komisji ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu byty bezpoSrednim
powodem powrotu do obowigzkowego jodowania soli kuchennej. S6l kuchenna jest powszechnie stosowanym nosnikiem
jodu. Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji zdrowia dzienne spozycie soli nie powinno przekraczaé 5 g NaCl (2 g
Na) na osobe. Kontrolowanie zawartosci Na w diecie jest metoda prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Prowadzone
sg rownoczesnie dziatania majgce na celu zwiekszenie spozycia innych naturalnych nosnikéw jodu (mleko, woda mine-
ralna). Alternatywnym Zrodtem jodu w diecie sa miedzy innymi: dorsz, mintaj, tosos, jaja, otreby pszenne, brokuty, suche
nasiona grochu i orzechy laskowe. Zasadna jest idea wdrozenia jodowania wody mineralnej i mleka, a takze biofortyfi-
kacji wybranych warzyw oraz podawania jodu trzodzie i bydtu w celu zapewnienia odpowiedniej jego podazy w zwigzku
Z zaleceniami ograniczenia spozycia soli kuchennej.

Stowa kluczowe: jod, dieta, nadciSnienie tetnicze, jodowanie soli, amiodaron
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Wstep i funkcjonowanie organizmu. Jest jednym z najsilniejszych
antyoksydantow i wykazuje ochronne dziatanie w procesach

Jod jest pierwiastkiem nalezacym do niezbednych bioak- zapalnych i nowotworowych [1].

tywnych sktadnikéw diety, ktéry ma udziat w syntezie hor- Jod nalezy do sktadnikéw odzywczych, ktore nie sa ma-

monow tarczycy, a te z kolei wptywaja na prawidtowy rozwoj gazynowane w organizmie cztowieka i musi by¢ dostarczany
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z dietg. Niedostateczna podaz tego pierwiastka prowadzi do
wystapienia jego niedoboréw, nadmiar zas moze wywotywac
nadczynnosci tarczycy [1, 2].

Zalecenia dietetyczne
dotyczace podazy jodu

Rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) co do optymalnego dziennego spozy-
cia jodkow sa nastepujgce: dla 0s6b dorostych — 150 ug/
/dobe, dla kobiet w cigzy i podczas laktacji — 250 ug/dobe,
w pierwszym roku zycia 50 pg/dobe, w wieku od 1-5 lat
— 90 pug/dobe oraz w wieku 6-12 lat — 120 ug/dobe [3].
W sytuacji gdy spozycie jodkéw jest mniejsze niz 50 ug/
/dobe, gruczot tarczowy nie jest w stanie utrzyma¢ syntezy
hormondw tarczycy na prawidtowym poziomie. W nastep-
stwie czynnosciowo przerasta i zmienia swojg strukture, co
ostatecznie prowadzi do rozwoju niedoczynnosci tarczycy.
Brak hamowania wydzielania hormonu tyreotropowego
(TSH, thyroid-stimulating hormone) przez przysadke moz-
gowa dodatkowo poteguje przerost gruczotu (TSH jest takze
czynnikiem wzrostowym) [1].

Nalezy zatem dgzyé do utrzymania prawidtowego spo-
Zycia jodu, poniewaz przede wszystkim jego niedobér (ale
rowniez — spotykane stosunkowo rzadko — nadmierne
spozycie jodu) niekorzystnie wptywa na zdrowie populacji.
Stosowanie profilaktyki jodowej powinno by¢ stale moni-
torowane, aby oceniaé jej efektywnosci, a takze ustalaé
optymalne zaopatrzenie w jod [1, 4].

Polska Komisja ds. Kontroli Zaburzeri z Niedoboru
Jodu (PCCIDD, Polish Council for Control of lodine Defi-
ciency Disorders) zdecydowata o przeprowadzeniu badan
epidemiologicznych w latach 1992-1993, obejmujgcych
dzieci i mtodziez szkolng, noworodki i kobiety w ciazy. Wy-
niki tych badan byty bezposrednim powodem powrotu do
powszechnego, obowigzkowego jodowania soli kuchennej
(20-40 mgKJ/kg) od 1997 roku [1, 2, 4]. Komisja okreslita
takze pozostate wskazania do prowadzenia profilaktyki:
dodatkowe jodowanie zywienia wstepnego i nastepnego
dla noworodkéw (10 ug/100 ml mleka) oraz dodatkowe;j
suplementacji kobiet w cigzy i kobiet karmigcych w dodat-
kowa dawke jodu 150-200 ug/dobe [1].

Model ten okazat sie bardzo efektywny. Wystepowanie
wola u dzieci szkolnych zmniejszyto sie 0 30-80% w po-
rownaniu z latami 1992-1993; a u najmtodszej grupy
(6-8 lat) wystepowato ono tylko u 2,6% dzieci, czyli poni-
zej poziomu endemicznego [1]. Obserwowany wczesniej
wzrost stezenia TSH u noworodkéw powyzej 20 ujm./ml
zmniejszyt sie z 2,0% do 0,16%, czestoS¢ wystepowania
wola u kobiet w ciazy zmalata z 80% do 19%, zmniejszyta
sie takze czestoS¢ wystepowania zréznicowanego raka
tarczycy u kobiet [1].

W 2002 roku uznano polski model profilaktyki niedobo-
row jodu za efektywny i bezpieczny. Stwierdzono, ze nie ma

ryzyka populacyjnego niedoczynnosci tarczycy w przebiegu
niedoboru jodu i nadwrazliwoSci w wyniku spozywania
jodu [1, 3].

Nalezy jednak dodaé, ze nie udato sie osiagnac catko-
witego sukcesu. U starszych dzieci (bedacych zwtaszcza
w okresie dojrzewania) wole wystepuje nadal w 7-8%
w zalezno$ci od regionu, a czestoS¢ wydalania jodu z mo-
czem powyzej 100 ug/l nie osiagneta pozadanej wartosci
50%. Ciagle tylko 70% kobiet w cigzy otrzymuje zalecang
dawke jodu i chociaz czestoS¢ wystepowania raka tarczycy
u kobiet jest mniejsza, nadal jest 3-4-krotnie wieksza niz
w okresach regularnego jodowania. Wreszcie jakosé jodo-
wania soli obejmuje 96% zalecanych norm [1, 5].

Narodowy Program Eliminacji Zaburzef w Przebiegu
Niedoboru Jodu zostat przerwany w latach 2003-2005,
ponowne powrdcono do niego w roku 2006 i jest konty-
nuowany [1].

Dieta z ograniczeniem soli w profilaktyce
chorob uktadu sercowo-naczyniowego
a podaz jodu

Osobnym zagadnieniem jest prowadzenie profilaktyki jo-
dowej i zalecane ograniczenie spozycia soli do 5 g/dobe.
S6l kuchenna jest bowiem powszechnie stosowanym
nosnikiem jodu.

Zalecenia opracowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO, World Health Organization) (Paryz 2006,
Luksemburg 2007) wynikajg z udokumentowanej roli soli
w zwiekszeniu ryzyka chordb uktadu sercowo-naczynio-
wego, w tym: nadcisnienia tetniczego, miazdzycy, udaréw
i zawatow serca oraz niektorych choréb nowotworowych.
Zgodnie z zaleceniami WHO dzienne spozycie soli nie po-
winno przekracza¢ 5 g NaCl (2 g Na) na osobe [6]. Srednie
dzienne spozycie soli w Polsce wynosi 13,5 g/osobe, w tym
8,8 g soli kuchennej, a w niektorych regionach kraju do-
chodzi do 15,0 g/osobe [4].

Wedtug Standardéw Postepowania Dietetycznego
w Kardiologii — stanowiska Polskiego Towarzystwa Diete-
tyki z 2016 roku — wczesniejsze lata obfitowaty w ponad
milion zgonéw powiazanych ze spozyciem NaCl w iloSci
przekraczajgcych 5 g/dobe rekomendowanych przez WHO
(1,65 min zgonéw w 2010 r.) [7].

Raport opracowany przez Swiatowa Federacje Serca
(WHF, World Heart Federation), Europejskie Towarzystwo
Nadcisnienia Tetniczego (ESH, European Society of Hy-
pertension) oraz Europejskie Stowarzyszenie Zdrowia
Publicznego (EUPHA, European Public Health Association)
dotyczace wptywu spozycia sodu na wystepowanie choréb
uktadu krazenia w krajach o niskim i Srednim poziomie pro-
duktu krajowego brutto dowodzi, ze zmniejszenie spozycia
sodu 0 1,76 g/dobe/osobe przyczynia sie do obnizenia cis-
nienia tetniczego 0 3,39/1,54 mm Hg [7, 8]. Kontrolowanie
zawartosci Na w diecie jest wiec metodg prewencji choréb
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sercowo-naczyniowych ze szczegblnym uwzglednieniem
wystapienia nadcisnienia tetniczego, natomiast w przypad-
ku 0s6b, ktére chorujg na nadciSnienie tetnicze, znaczgco
wptywa na obnizenie podwyzszonych wartosci [9].

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcis-
nienia Tetniczego (PTNT) z 2015 roku dieta bogata w NaCl
moze byé przyczyna wystgpienia trudnosci w leczeniu
nadciSnienia tetniczego, w zwigzku z tym u chorych nalezy
zwracac szczegblna uwage na ograniczenie soli kuchennej
ponizej 5,0 g/dobe [8]. Uwaza sie, ze efekt hipotensyjny re-
dukcji zawarto$ci Na w diecie u oséb starszych, ,sodowraz-
liwych”, z rozpoznang cukrzyca, zespotem metabolicznym
oraz przewlekia niewydolnosScig nerek jest zdecydowanie
wigkszy i moze skutkowaé ograniczeniem liczby i dawek
lekow stosowanych przez tych pacjentow [8].

Kypridemos i wsp. [10] zastosowali model mikrosymu-
lacyjny do oceny wptywu prowadzonych dziatan w zakresie
ograniczenia spozycia NaCl w Wielkiej Brytanii na profilak-
tyke chordb sercowo-naczyniowych. Wprowadzenie polityki
zmniejszenia spozycia NaCl w latach 2003-2015 spowodo-
wato zapobiezenie lub opdZnienie wystgpienia chordb serco-
wo-naczyniowych u 52 000 os6b, jednoczesnie zapobiegto
10 000 zgonom z przyczyn sercowo-naczyniowych [10].

Wobec przedstawionych opinii wazne jest, aby znalezé
,Ztoty Srodek” miedzy podaza jodu zabezpieczajaca pra-
widtowg funkcje tarczycy a ograniczeniem spozycia soli
kuchennej zalecanym przez towarzystwa kardiologiczne.
Nalezy przy tym pamietaé, ze s6l kuchenna jest gtownym
dostarczycielem jodu w codziennej diecie [10].

Opracowane przez grono ekspertéw Instytutu Zywnos-
ci i Zywienia ,Stanowisko w sprawie podjecia inicjatywy
zmniejszenia spozycia soli w Polsce” okreSla kierunki dzia-
tania obejmujgce zmiany receptur przetworéw spozywczych
w przemys$le spozywczym i placéwkach zywienia zbiorowe-
g0, wzmozenie nadzoru organdw urzedowej kontroli zywnos-
ci, kontynuacje odpowiednich dziatan legislacyjnych [7].
Dotycza one réwniez dziatah edukacyjnych skierowanych
do réznych grup: konsumentdw, producentéw, pracowni-
kéw ochrony zdrowia i instytucji zdrowia publicznego oraz
innych grup majacych wptyw na nasz styl zycia. Wazne
w ksztattowaniu tych zalecen jest takze Stanowisko PTNT
zmierzajace do ograniczenia spozycia soli przez dziatania
profilaktyczne i promocyjne [11]. Wymaga to jednak Scistej
wspoOtpracy z PCCIDD w zakresie niezbednych modyfikacji
systemu profilaktyki jodowej [8].

Autorom programu zarzucono, ze w profilaktyce jodowej
jako nosnik jodu zastosowali mato pozgdana substancje
— chlorek sodu, przeciwwskazany w nadcisnieniu tetni-
czym i innych chorobach uktadu sercowo-naczyniowego.
Tymczasem w Polsce spozycie chlorku sodu byto i jest
nadal nadmierne, jeszcze kilka lat temu norma spozycia
wyznaczona przez WHO byta przekroczona 3-krotnie [2].

Jak juz wspomniano, obecnie spozycie soli w naszym
kraju znacznie przekracza dzienng norme spozycia, ko-
nieczne jest zatem poszukiwanie innych alternatywnych
zrodet jodu, ktére zabezpieczytyby jego dzienne zapotrze-
bowanie. Endokrynolodzy zgadzaja sie z kardiologami, ze
nie nalezy nikogo zacheca¢ do spozywania soli. Jednak
jednoczes$nie obawiaja sie, ze dalszy spadek spozycia soli
jodowanej niekorzystnie odbije sie na profilaktyce jodowej
i epidemiologii chordb tarczycy. Przecietna zawartosé jodu
w 100 g soli kuchennej jodowanej wynosi 2293 ug [12]. Aby
z soli dostarczy¢ wymagane 150 ug dziennego zapotrzebo-
wania w jod, nalezy spozyé 6,5 g samej soli jodowanej, co
przekracza zalecane 5,0 g wedtug WHO [13]. Taka sytuacja
wymusza wiec zastosowanie innych rozwiazan, ktére godzié
beda zalecenia kardiologbw z zatozeniami profilaktyki jodo-
wej promowanych przez endokrynologdéw. Moze nim by¢ na
przyktad dopuszczenie dodatkowo do jodowania produktow
spozywczych zawierajacych jodan potasu (KIO;) [2].

Prowadzone sg dziatania majace na celu zwiekszenie
spozycia innych naturalnych no$nikéw jodu (mleko, woda
mineralna) [14]. Rozwaza sie takze mozliwosci zwiekszenia
zawartosci jodu w wybranych warzywach za pomocg ich
biofortyfikacji [15]. Innym dziataniem jest wprowadzenie
jodu do fancuchéw pokarmowych przez podawanie go
trzodzie i bydtu.

Leki a podaz jodu

Omawiajgc podaz jodu, nie mozna nie wspomnie¢ o lekach
i srodkach kontrastowych zawierajacych jod. Farmako-
logiczne dawki jodu (mogace przekracza¢ wielokrotnie
dobowe zapotrzebowanie) sg zawarte w wielu substancjach
stosowanych w diagnostyce i leczeniu. Zalicza sie do nich
na przyktad radiologiczne Srodki cieniujgce (zawierajgce
140-400 mg w 1 ml), Srodki odkazajace (jodopowidon
— 10 mg jodu w 1 ml), mocny ptyn Lugola (127 mg jodu
w 1 ml, czyli ok. 20 kropli) [16]. Rowniez niektore leki
antyarytmiczne, skadinad bardzo skuteczne — zwtaszcza
amiodaron — mogg indukowaé zaburzenia funkcji tarczycy
przez duzg zawarto$é jodu (1 tabl. amiodaronu w dawce
200 mg zawiera ok. 75 mg jodu). Dawkowanie leku ze
wskazan kardiologicznych zaktada przyjmowanie nawet
kilku tabletek dziennie, a to znacznie przekracza dobowe
zapotrzebowanie organizmu na jod [1]. Ponadto lek kumu-
luje sie w tkance ttuszczowej i mieSniowej, a ze wzgledu
na dtugi okres pottrwania (ok. 100 dni), uwalnianie jodu
odbywa sie takze po odstawieniu preparatu [16].
Amiodaron ma wielokierunkowy wptyw na metabolizm
hormondw tarczycy. Jego czasteczka wykazuje podo-
bieAstwo do czgsteczki T4 i by¢ moze wspdtzawodniczy
z T4 o wigzanie z odpowiednim receptorem; lek hamuje mo-
nodejodynacje obwodowg T4 do T3 oraz indukuje procesy
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Tabela 1. Zawarto$¢ jodu w wybranych produktach spozywczych
(na podstawie [12])

immunologiczne w tarczycy [16]. Moze wywotywa¢ zardwno
niedoczynnoS¢ tarczycy (rzadziej), jak i nadczynno$¢ tar-
czycy (czesciej). O ile niedoczynnos¢ zdarza sie zwykle juz

‘Ustronianka’

Nazwa produktu Zawartos¢ jodu
[ug/100g produktu] w trakcie przyjmowania amiodaronu, o tyle czas wystgpienia
Ryby nadczynnos$ci bywa roézny; moze ona bowiem objawié sie
o nawet po Kilku miesigcach od zaprzestania przyjmowania
DIl i) 1y leku [17]. Srodki cieniujace i amiodaron moga wywotywaé
Mintaj Swiezy 103 tyreotoksykoze w przebiegu destrukcyjnego zapalenia
tosos swiezy 44 tarczycy [18].
Makrela wedzona 40 . . o
Sledz solony/$ledz wedzony 30 Zrodta jodu w diecie
Sledz Swiezy 24,3 Niewiele jest znanych, tak skutecznych interwencji
Tuczyk w oleju 25 w zakresie profilaktyki zdrowotnej jak program profilak-
Fladra Swieza 20 tyki niedoboru jodu realizowany w Polsce od wielu lat
Pstrag teczowy Swiezy 13 [1, 13]. Jak opisano, korzySci zdrowotnych programu jest
Szczupak Swiezy 8 bardzo wigle i dotycza one nie tylko p.rawid’rc.)wej funkcji
Mieko i jego przetwory dgkrewnej gtu‘czoiu tarczowggo, prgﬂ!aKtyM wrc{d;onej
niedoczynnosci tarczycy, zmniejszenia Smiertelnosci oko-
Ser rokpol tusty 40 toporodowej noworodkéw, ale takze rozwoju nowotworu
Ser edamski thusty 30 ztosliwego [19].
Ser brie ttusty 11,2 Wobec wspétistnienia zalecen bedacych odpowiedzig
Kefir 2% ttuszczu 75 na coraz czestsze wystepowanie chordb uktadu krazenia,
SerEy SHETE 71 a dotyczgcych c’)g’rani(.:zenia Qodaiy soli., nalezy §zukaé
} alternatywnych zrodet jodu, ktore zapewnityby prawidtowg
MEB BT L2k ) 2 jego podaz i pokryly dzienne zapotrzebowanie. W tabe-
Jaja li 1 przedstawiono zrodta jodu w diecie [12].
Jaja kurze, cate 9,5 Zalecajac wiec pacjentom diete z ograniczeniem soli
Biatko jaja kurzego 6,8 kuchennej, mozna zaproponowac alternatywne Zrédta
76ttko jaja kurzego 12 jodu pod pcfstacia‘innych produktéw.spo.zywczyl/ch, godzgc}:
Produkty zbozowe w ten sposob na pierwszy rzut oka niedajgce sie pogodzi¢
zalecenia towarzystw naukowych.
Otreby pszenne 31
Ptatki owsiane 5,9 Whioski
Ptatki zytnie 5,7
Warzywa Ze wzgledu na podkreSlang przez lekarzy endokrynolo-
Brokuly 15 gow konieczno$¢ podazy jodu w celu prewencji zaburzen
. funkcjonowania gruczotu tarczowego, a takze zalecenie
St fehe s L lekarzy kardiologdw ograniczenia spozycia jodowanej soli
Szpinak 12 kuchennej w zwigzku ze zwiekszonym ryzykiem choréb
Rzodkiewka 8 ukfadu sercowo-naczyniowego, w szczegoblnosci nadcis-
Soja (nasiona suche) 6,3 nienia tetniczego, nalezy podjac alternatywne dziatania
Bob 6 dostarczenia jodu do organizmu. W tej sytuacji zasadna
jest idea wdrozenia jodowania wody mineralnej i mleka,
Orzechy L L .
a takze biofortyfikacji wybranych warzyw oraz podawania
Laskowe 17 jodu trzodzie i bydtu. Warto réwniez pamietaé o produktach
Arachidowe 13 spozywczych, ktére sg Zrodtem jodu, aby konsekwentnie
Wioskie 9 umieszczaé je w codziennym jadtospisie.
Inne L .
Sél biata, jodowana 2293 Konflikt interesow
Jodowana woda mineralna 150 pg/l

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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Abstract

lodine is one of the essential bioactive components of a diet and which has an influence on the thyroid hormones
synthesis, and these hormones affect the proper development and functioning of the organism. In the situation when
the iodides consumption is less than 50 ug/day, it is unable to maintain the thyroid hormones synthesis at a normal
level by the thyroid gland. The 1992/1993 Polish Council for Control of lodine Deficiency Disorders study results were
a direct reason for the compulsory resumption of table salt iodination. Table salt is a, commonly used, iodine carrier.
According to the World Health Organization recommendations, the daily salt intake should not exceed 5 g NaCl (2 g Na)
per person. Verification of Na content in the diet is a method for cardiovascular diseases prevention. Actions aimed at
increasing of the other natural iodine carriers (milk, mineral water) intake are taken. Alternative sources of iodine in
the diet are include: codfish, pollock, salmon, eggs, wheat bran, broccoli, dried pea seeds and hazelnuts. lodination of
mineral water and milk, as well as biofortification of the selected vegetables and feeding flock and cattle by food rich in
iodine should be concerned according to salt restriction diet.

Key words: iodine, diet, hypertension, salt iodination, amiodarone
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