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Jod in {~it ni ca

Io di ne and the Thyroid Gland

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: jod, {~it ni ca, Slo ve ni ja

Jod je sestav ni del {~it ni~ nih hor mo nov, ki urav na va jo {te vil ne pre snov ne pro ce se. Opti mal -
ni dnev ni vnos joda za odra sle ga je med 150 in 250 µg, v no se~ no sti in ~asu doje nja pa naj bi
bil okrog 250 µg. Bla go pomanj ka nje joda pov zro ~i rast {~it ni ce in nasta nek avto nom nih ̀ ari{~.
Hudo pomanj ka nje, ki je v raz vi tih dr`a vah izred no red ko, pa lah ko pov zro ~i hipo ti ro zo in
mot nje nevroin te lek tual ne ga raz vo ja otro ka. Ob pre se` ku joda je ve~ je tve ga nje za avtoi munsko
bole zen {~it ni ce, pred vsem Has hi mo tov tiroi di tis, ki pogo sto vodi v hi po ti ro zo. Pri bol ni kih
z av to nom nim tki vom pre se ̀ ek joda lah ko pov zro ~i hiper ti ro zo. Slo ve ni ja je bila vrsto let podro~ -
je z bla gim pomanj ka njem joda. Od leta 1999, ko smo jodi ra nje kuhinj ske soli zvi {a li z 10 mg
kali je ve ga jodi da na kg soli na 25 mg, je jod na pre skr ba opti mal na tudi za nose~ ni ce in doje -
~e mate re. Neu stre zen vnos joda je mogo~ pri posa mez ni kih, ki u`i va jo manj sla no ali celo nesla -
no pre sno pre hra no, ali pri tistih, ki z u`i va njem jod nih pre pa ra tov nenad zo ro va no pove ~a jo
vnos joda.

ABSTRACT

KEY WORDS: iodi ne, thyroid gland, Slo ve nia

Io di ne is a con sti tuent ele ment of thyroid hor mo nes which regu la te many meta bo lic pro ces -
ses. Opti mal daily inta ke of iodi ne for adults ran ges bet ween 150 and 250 µg, whi le during
preg nancy and breast fee ding it should be around 250 µg. Mild iodi ne defi ciency leads to thy-
roid growth and the occur ren ce of auto no mous foci. Seve re iodi ne defi ciency, which is extre -
mely rare in the deve lo ped coun tries, can cau se hypoth yroi dism and impai red neu roin tel lec tual
deve lop ment in chil dren. In iodi ne excess, an increa sed risk of autoim mu ne thyroid disea se
is obser ved, espe cially that of Has hi mo to’s thyroi di tis, which often leads to hypoth yroi dism.
In patients with auto no mous tis sue, iodi ne excess may cau se hyperth yroi dism. For many years,
Slo ve nia has been an area with mild iodi ne defi ciency. Sin ce 1999, when salt iodi za tion was
increa sed from 10 mg to 25 mg of potas sium iodi de per kg of salt, iodi ne supply reac hed the
opti mal level also for preg nant women and nur sing mot hers. Howe ver, ina de qua te iodi ne
inta ke is pos sib le in indi vi duals con su ming less sal ted or even uncoo ked unsal ted vege tab le
food, or in tho se taking iodi ne pre pa ra tions with con se quently uncon trol led increa se of iodi -
ne inta ke.
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METABOLIZEM JODA
Jod je ele ment, ki je nuj no potre ben za nor -
mal no delo va nje {~it ni ce. Je sestav ni del {~it -
ni~ nih hor mo nov, ki urav na va jo rast, raz voj
in {te vil ne pre snov ne pro ce se v te le su, sode -
lu je pa tudi pri urav na va nju veli ko sti in delo -
va nja {~it ni ce. Zau ̀ i ti jod se v ob li ki jodi da
hitro in v prib li` no 90 % absor bi ra v kri. Na
podro~ jih z us trez no jod no pre skr bo se ga do
10 % nako pi ~i v {~it ni ci, kjer sode lu je v sin -
te zi {~it ni~ nih hor mo nov, prib li` no 90 % pa
se ga izlo ~i z uri nom. Zato je kon cen tra ci ja joda
v uri nu pri ve~ ji sku pi ni posa mez ni kov v neki
popu la ci ji soraz mer no dober poka za telj jod -
ne pre skr be v tej popu la ci ji (1). Zelo malo se
ga izlo ~i tudi z bla tom in to pred vsem tisti jod,
ki nasta ne z raz grad njo {~it ni~ nih hor mo nov.

SINTEZA [^ITNI^NIH
HORMONOV IN NJENO
URAVNAVANJE
Jod vsto pa v {~it ni~ no celi co v ob li ki jodi da (I–)
s po mo~ jo aktiv ne ga trans por ta, v ka te rem
sode lu je trans port na belja ko vi na, ime no va -
na NIS (na tri jev jodid ni sim por ter) (2–4). Gre
za kotrans port natri ja in jodi da. Gra dient
natri ja vzpo stav lja natri je va kali je va ATP -
aza, za kar porab lja ener gi jo. Jod se kon cen -
tri ra v {~it ni~ ni celi ci, kjer sode lu je v sin te zi
{~it ni~ nih hor mo nov. Ti se nato gle de na potre -
be orga niz ma spro{ ~a jo v kri. Potre be organiz -
ma so izra ̀ e ne prek hipo fiz ne ga regu la cij ske ga
hor mo na tiro tro pi na (angl. thyroid-sti mu la ting
hor mo ne, TSH), ki sti mu li ra vse faze v sin te -
zi {~it ni~ nih hor mo nov. Tudi jod sam urav -
na va delo va nje {~it ni ce. Velik vnos joda zavre
sin te zo {~it ni~ nih hor mo nov, saj zmanj {a
tvor bo H2O2, ki je z en ci mom TPO (ti roid na
perok si da za) odgo vo ren za sin te zo {~it ni~ nih
hor mo nov. Pojav se ime nu je akut ni Wolff-Chai -
kof fov u~i nek. Ta zavo ra pa je pri zdra vih krat -
ko traj na, tra ja prib li` no 48 ur. V tem ~asu se
namre~ zara di veli ke kon cen tra ci je joda v ti -
ro ci tu zmanj {a eks pre si ja pro tei na NIS na
mem bra ni (5). Zmanj {a se vstop jodi da v {~it -
ni~ no celi co in s tem nje gov zavi ral ni u~i nek,
zato se vzpo sta vi nor mal na sin te za {~it ni~ nih
hor mo nov. Obrat no se doga ja, ~e je joda pre -
ma lo. Takrat se koli ~i na pro tei na NIS na
mem bra ni pove ~a, s tem pa se pove ~a vstop
jodi da v {~it ni~ no celi co. Tako lah ko zdra va

{~it ni ca tole ri ra maj hen in velik vnos joda, od
nekaj 10 µg do nekaj mg, ne da bi se spre me -
nil nivo {~it ni~ nih hor mo nov v krvi.

V {~it ni ci nasta ja veli ko ve~ tirok si na (T4)
kot tri jod ti ro ni na (T3). T4 se z iz gu bo ene ga
ato ma joda s po mo~ jo dejo daz nato v tki vih
spre me ni v T3, ki je aktiv nej {a obli ka hor mo -
na. Zanj ima mo v je drih recep tor je. Kom pleks
hor mon-re cep tor delu je kot tran skrip cij ski
fak tor za pre pi so va nje tistih genov, ki so pod
vpli vom {~it ni~ nih hor mo nov. Pro sta hor mo -
na se po izsto pu iz {~it ni~ ne celi ce ve~i no ma
ve`e ta na serum ske trans port ne belja ko vi ne,
od kate rih je naj po memb nej {i glo bu lin, ki ve`e
tirok sin (angl. thyro xi ne-bin ding glo bu lin,
TBG). V pro sti obli ki osta ne manj kot 1% {~it -
ni~ nih hor mo nov in le ti lah ko vsto pa jo v tki -
va ter tam u~in ku je jo (2, 6).

JODNA PRESKRBA
Joda je v zem lji in pit ni vodi malo, kar naj bi
bila posle di ca zad nje lede ne dobe, ko se je iz
tal spral v mor ja. Zara di tega ga je malo tudi
v sad ju, zele nja vi, mle ku in mesu. Neko li ko
ve~ ga je v ri bah in mor skih sade ̀ ih, ki pa so
v ve li kem delu sve ta red ko na jedil ni ku. Podat -
ki Sve tov ne zdravs tve ne orga ni za ci je (SZO)
ka`e jo, da {e ved no prib li` no 2 mili jar di ljudi
`ivi ta na podro~ jih s po manj ka njem joda (1).
Ve~i na raz vi tih dr`av re{u je prob lem ustrez -
ne ga vno sa joda z jo di ra njem kuhinj ske soli,
ki jo upo rab lja jo v vsa kem gos po dinjs tvu. Sol
lah ko jodi ra mo s ka li je vim jodi dom (KI) ali
s ka li je vim joda tom (KIO3). Pone kod sku {a -
jo ustre zen vnos joda zago to vi ti z jo di ra njem
`ival ske krme ali mle ka.

Po pri po ro ~i lih SZO oz. nji ho ve ga Odbora
za pre pre ~e va nje motenj zara di pomanj ka nja
joda (angl. Inter na tio nal Coun cil for Con trol of
Iodi ne Defi ciency Disor ders, ICCIDD) naj bi
dnev ni vnos joda za odra sle ga zna {al vsaj
150 µg. Po kri te ri jih SZO in ICCIDD je pre -
skrba z jo dom v neki popu la ci ji opti mal na,
kadar je media na kon cen tra ci ja joda v uri nu
med 100 in 200 µg/l (1).

JODNA PRESKRBA
V NOSE^NOSTI
IN MED DOJENJEM
V no se~ no sti se potre ba po jodu pove ~a.
Takrat namre~ jod ne pre ha ja le v {~it ni co ter
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se izlo ~a prek led vic in z bla tom, ampak tudi
v plod, saj ga ta potre bu je za sin te zo {~it ni~ -
nih hor mo nov. Izlo ~a nje z uri nom je zara di
ve~ je glo me rul ne fil tra ci je med nose~ nost jo
neko li ko ve~ je. Ve~ je so tudi potre be po jodu
v sami {~it ni ci, saj se sin te za {~it ni~ nih hor -
mo nov med nose~ nost jo pove ~a za prib li` no
25–50 % (7, 8). V se ru mu je zve ~a na kon cen -
tra ci ja veza nih in s tem celo kup nih {~it ni~ nih
hor mo nov, kar je odraz ve~ je kon cen tra ci je
vezal nih belja ko vin. Zara di vpli va estro ge na
namre~ za prib li` no dvain pol krat nara ste
serum ska kon cen tra ci ja TBG.

V no se~ no sti neko li ko zani ha tudi kon cen -
tra ci ja TSH in pro ste ga T4, kar je pred vsem
posle di ca delo va nja huma ne ga horion ske ga
gona do tro pi na, ki je podo ben mole ku li TSH
in lah ko {ib ko sti mu li ra sin te zo {~it ni~ nih hor -
mo nov (9, 10). Plod v pr vem tri me se~ ju {e ne
sin te ti zi ra {~it ni~ nih hor mo nov. Takrat je zanj
pomem ben pre hod mate ri nih hor mo nov sko -
zi pla cen to. Ti omo go ~a jo raz voj plo da v tem
obdob ju. V 10. em brio nal nem ted nu pri~ ne
plo do va {~it ni ca kopi ~i ti jodid. V dru gem tri -
me se~ ju se vzpo sta vi sin te za {~it ni~ nih hormo -
nov, ki nara{ ~a sko zi vso nose~ nost. V po teku
nose~ no sti nara{ ~a jo v plo du poleg kon cen tra -
ci je {~it ni~ nih hor mo nov in TSH tudi kon cen -
tra ci je vezal nih belja ko vin, pred vsem TBG (11).

Za ra di vseh na{te tih spre memb pri po ro -
~a jo za obdob je nose~ no sti dnev ni vnos joda
oko li 250µg. Podob ne so potre be po jodu med
doje njem, saj je jod iz mate ri ne ga mle ka edi -
ni vir joda za dojen~ ka in nje go vo sin te zo {~it -
ni~ nih hor mo nov. Dnev ni vnos pa naj ne bi
pre se gel dva krat ne koli ~i ne, kar ustre za prib -
li` no 500 µg (12).

POMANJKANJE JODA
O po manj ka nju joda v neki popu la ci ji govo -
ri mo, kadar je media na kon cen tra ci ja joda
v uri nu v po pu la ci ji manj {a od 100 µg/l. Pri
bla gem pomanj ka nju je media na kon cen -
traci ja joda v uri nu 50–99 µg/l, pri zmer nem
20–40 µg/l, pri hudem pomanj ka nju pa je
ni`ja od 20 µg/l (1). ^e je vnos joda v neki
popula ci ji manj {i od pri po ro ~e ne ga, so na tem
podro~ ju {~it ni ce pov pre~ no ve~ je, ve~ ja je
torej pojav nost gol {e (vid no, tip no ali ultra -
zvo~ no pove ~a ne {~it ni ce). Pogo ste je se v ̀ le -
zi raz vi je tudi avto nom no tki vo, ki je posle -

di ca ve~ je ga {te vi la muta cij v tak {nih pogo -
jih. ̂ e je pomanj ka nje joda huj {e, pa je to ve~ -
ji zdravs tve ni prob lem, zla sti ~e se doga ja med
nose~ nost jo. Zmanj {a se namre~ sin te za {~it -
ni~ nih hor mo nov, ki so nuj ni za nor ma len
potek nose~ no sti, za rast in raz voj plo da, zla -
sti mo` ga nov. Posle di ce so mot nje v ne vroin -
te lek tual nem raz vo ju plo da ali celo kre ti  ni -
zem. Na sre ~o je v raz vi tem sve tu tako hudo
pomanj ka nje joda zelo red ko (13).

Po manj ka nje joda pri posa mez ni ku, ki
`ivi na podro~ ju zadost ne jod ne pre skr be, je
izred no red ko, ven dar je mogo ~e pri popol -
no ma pre sni pre hra ni. Ta na~in pre hra nje va -
nja ne vklju ~u je soli, saj posa mez ni ki pije jo
le vodo in u`i va jo nesla no suro vo sad je, zele -
nja vo in ore{ ke. Hipo ti ro za, ki pome ni sta nje
pomanj ka nja {~it ni~ nih hor mo nov, se lah ko
poja vi ̀ e po nekaj mese cih tak {ne ga pre hra -
nje va nja, ko se iz~r pa jo zalo ge {~it ni~ nih
hor mo nov iz {~it ni ce in iz trans port nih belja -
ko vin.

PRE SE @EK JODA
Gle de na kri te ri je SZO govo ri mo o pre se` nem
vno su joda v po pu la ci ji, ~e je media na kon cen -
tra ci ja joda v uri nu v po pu la ci ji nad 200 µg/l (6).
Pri media ni kon cen tra ci ji 200–300 µg/l oce -
nju je jo, da je v pr vih 5–10 le tih po dvi gu jod -
ne pro fi lak se ve~ je tve ga nje za hiper ti ro zo, ki
je sta nje pre se` ka {~it ni~ nih hor mo nov. Tve -
ga nje je ve~ je pred vsem pri posa mez ni kih,
ki ima jo gol {o z av to nom nim tki vom, ali baze -
dovka, ki je ena od oblik avtoi mun ske bolez -
ni {~it ni ce (14). Pri media ni kon cen tra ci ji joda
v uri nu nad 300 µg/l pa je ve~ je tudi tve ga -
nje za nasta nek avtoi mun ske bolez ni {~it ni -
ce, pred vsem Has hi mo to ve ga tiroi di ti sa, ki
pogo sto vodi v hi po ti ro zo (15, 16). Tve ga nje
za {~it ni~ ne bolez ni je odvi sno tudi od stop -
nje jod ne pre skr be pred pove ~a njem vno sa
joda.

Pre se ̀ ek joda pri posa mez ni ku je lah ko
posle di ca nekri ti~ ne ga u`i va nja raz li~ nih
mul ti vi ta min skih pre pa ra tov, pre hran skih
dodat kov, pre pa ra tov mor skih alg ali jodi ranih
olj, ki so v pro sti pro da ji v le kar nah ali preko
splet nih stra ni. Obi ~aj na vseb nost KI v mul -
ti vi ta min skih pre pa ra tih je 70–220 µg, v pre -
pa ra tih mor skih alg pa vseb nost joda naj ve~ -
krat ni dekla ri ra na. Neka te ri kom bi ni ra jo ve~
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tovrst nih pre pa ra tov. S tem lah ko zau ̀ i je jo
pre cej ve~ joda, kot so dnev ne potre be.

V me di ci ni so pomemb ni viri pre se` ka
joda amio da ron in rent gen ska kon trast na
sreds tva, ki vse bu je jo jod. Amio da ron je u~in -
ko vit antia rit mik, ki v eni 200-mi li gram ski tab -
le ti vse bu je 75mg joda, kar je 500-krat ve~ kot
zna {a dnev na potre ba. Po zau ̀ it ju ali intra -
ven ski a pli ka ci ji se nako pi ~i v ma{ ~ev ju,
jetrih, mio kar du, {~it ni ci in ro`e ni ci, od koder
se lah ko spro{ ~a tudi ve~ mese cev. Rent gen -
ska kon trast na sreds tva ima jo pro ste ga jodi -
da nekaj 10 µg/l. Ve~i na je vodo top nih, zato
se ob nor mal ni led vi~ ni funk ci ji ta jod hitro
izlo ~i z uri nom (17).

PRESE@EK JODA IN BOLNA
[^ITNICA
Naj po go stej {a bole zen, ki jo dol go tra jen pre -
ko me ren vnos joda lah ko izzo ve ali poslab {a,
je avtoi mun ska bole zen {~it ni ce – izred no
pogost je Has hi mo tov tiroi di tis, bazedovka
pa je neko li ko red kej {a (18). Zna no je, da sta
na podro~ jih ve~ je ga vno sa joda inci den ca
in preva len ca Has hi mo to ve ga tiroi di ti sa vi{ -
ji (15, 16). [~it ni ca, spre me nje na zara di avtoi -
mun ske bolez ni, pre ko mer ne ga vno sa joda ne
tole ri ra. Pre se ̀ ek joda pri bazedovki lah ko
pov zro ~i ali poslab {a hiper ti ro zo, pri Has hi -
mo to vem tiroi di ti su pa pov zro ~i ali poslab {a
hipo ti ro zo.

Has hi mo tov tiroi di tis je naj po go stej {a {~it -
ni~ na bole zen, pa tudi naj po go stej {a avtoi -
mun ska bole zen, s ka te ro se sre ~a mo pri `en -
skah v rod ni dobi. Po podat kih ve~ je ame ri{ ke
epi de mio lo{ ke razi ska ve NHANES III (Na tio -
nal Heath and Nutri tion Exa mi na tion Sur -
vey), kjer je pre skr ba z jo dom pri mer lji va s Slo -
ve ni jo, ima zvi {a na {~it ni~ na pro ti te le sa kar
18 % vseh pre bi val cev in vsa ka tret ja `en ska
po 60. letu sta ro sti (19). Pojav avtoi mun ske
bolez ni {~it ni ce v 79 % pri pi su je jo genet skim
dejav ni kom, v 21 % pa dejav ni kom oko lja in
endo ge nim dejav ni kom (20). Med dejav ni ki
oko lja je naj po memb nej {i vnos joda (21),
dru gi pa so kaje nje, oku` be, dolo ~e na zdra -
vi la in izpo stav lje nost vrat ne regi je seva nju.
Med endo ge ni mi dejav ni ki sta naj po memb -
nej {a ̀ en ski spol in popo rod no obdob je, ome -
nja jo pa tudi izpo stav lje nost stre su in niz ko
porod no te`o (22).

Dru ga naj po go stej {a bole zen, ki jo pre se -
`ek joda poslab {a, je avto nom no tki vo v {~it -
ni ci. Zanj je zna ~il no, da nima meha niz ma
avto re gu la ci je, zato celi ce nenad zo ro va no
sin te ti zi ra jo in spro{ ~a jo {~it ni~ ne hor mo ne.
Pre se ̀ ek joda zato naj ve~ krat spro ̀ i ali poslab -
{a hiper ti ro zo. Avto nom no tki vo je pogo stej -
{e pri sta rej {ih posa mez ni kih z gol {o, ki so
vrsto let ̀ ive li na podro~ jih s po manj ka njem
joda (23).

ZGODOVINA JODNE
PRESKRBE V SLOVENIJI
Po dob no kot v dru gih evrop skih dr`a vah je
bilo tudi za Slo ve ni jo zna ~il no pomanj ka nje
joda v pre hra ni. Gol {a je bila {e pred deset -
let ji zelo pogo sta bole zen, zla sti na Koro{ kem
in [ta jer skem. V ob dob ju med obe ma voj na -
ma so {ol ski zdrav ni ki v Ljub lja ni ugo to vi li,
da ima gol {o 58 % otrok, v ne ka te rih dru gih
pre de lih Slo ve ni je pa celo do 80% otrok. Prob -
le ma ti ko gol {a vo sti so obrav na va li ̀ e leta 1933
na prvem sestan ku Slo ven ske ga zdrav ni{ ke -
ga dru{ tva, usta nov ljen pa je bil tudi Odbor
za pre pre ~e va nje gol {a vo sti. Leta 1953 je bila
zato uve de na jod na pro fi lak sa z ob vez nim
doda ja njem 10 mg KI na kg soli (24, 25). Ve~
razi skav pri {oloob vez nih otro cih je potr di lo
ugod ne u~in ke jod ne pro fi lak se. Leta 1958 so
ugo tav lja li zmanj {a nje pre va len ce gol {a vo sti
med {olar ji z 58% na 22,4%. Leta 1982 so z ra -
zi ska vo med 121 ljub ljan ski mi sred nje {ol ci
ugo tav lja li gol {o pri 14 % pre gle da nih. Ve~ ja
epi de mio lo{ ka razi ska va v le tih 1991–1994,
ki je zaje la 1.740 tri najst let nih otrok iz 50 slo -
ven skih {ol, je poka za la, da ima 11 % otrok
gol{o. Media na koncentracija joda v uri nu
je bila 82,9 µg joda/g krea ti ni na, v 73,7 % je
bilo izlo ~a nje manj {e od 100 µg joda/g krea -
ti ni na (26). Rezul ta ti razi skav so Slo ve ni jo po
kri te ri jih SZO uvr sti li med podro~ ja z bla gim
pomanj ka njem joda, kar je pome ni lo, da je
koli ~i na zau ̀ i te ga joda {e ved no pre niz ka in
da jodi ra nje z 10 mg KI na kg soli ne zado stu -
je. Od leta 1999 vse bu je sol, ki se upo rab lja
v proi zvod nji `ivil ali za pri pra vo jedi oz. za
pre hrano lju di, oko li 25mg (med 20 in 30mg)
KI/kg. To pome ni, da vse bu je 6 g soli prib li` -
no 150 µg joda. Tak {no stop njo jodi ra nja ure -
ja ta Odred ba o ko li ~i ni jodo vih soli v ku hinj ski
soli in Pra vil nik o ka ko vo sti soli (27, 28).
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Po letu 1999 smo ugo tav lja li ugod ne u~in -
ke izbolj {a nja jod ne pro fi lak se. Epi de mio lo{ -
ka razi ska va v le tih 2002–2003, ki je zaje la
676 tri najst let ni kov iz vse Slo ve ni je, je poka -
za la, da ima le 1 % otrok gol {o. Media na kon -
cen tra ci ja joda v uri nu je bila 148 µg/l, le 22%
otrok pa je ime lo kon cen tra ci jo joda v uri nu
pod 100 µg/l (29). Leta 2006 objav lje na razi -
ska va pri 2.464 otro cih je potr di la, da ima gol -
{o 0,9 % otrok, media na kon cen tra ci ja joda
v uri nu pa je bila 140 µg/l (30). Razi ska va pri
slo ven skih nose~ ni cah je poka za la, da je
media na kon cen tra ci ja joda v uri nu v tret jem
tri me se~ ju 170 µg/g krea ti ni na, 4 me se ce po
poro du pa 144 µg/g krea ti ni na (31). Leta 2007
so z ra zi ska vo 2.581 otrok oce ni li, da zna {a
media na vred nost vno sa joda 155,8 µg dnev -
no, pov pre~ na vred nost pa 189,7 µg dnev -
no (32). To je sicer opti ma len vnos, ki pa ga
zago tav lja pre ko me ren vnos soli pri slo ven -
skih otro cih: pri de~ kih je ta 11,5 g/dan, pri
dekli cah pa 9,4 g/dan (33).

Po zve ~a nju jod ne pro fi lak se v Slo ve ni ji
ugo tav lja mo pomemb ne spre mem be v epi de -
mio lo gi ji benig nih {~it ni~ nih bolez ni. Pri
odra slih se je zni ̀ a la inci den ca difuz ne gol -
{e za ve~ kot 80%, avto nom ne ga tki va za 27%,
za ve~ kot dva krat pa se je zvi {a la inci den ca
Has hi mo to ve ga tiroi di ti sa (29). Spre me nil
se je tudi dele` pod ti pov raka {~it ni ce. Dele`
prog no sti~ no ugod ne ga papi lar ne ga raka {~it -
ni ce se je pove ~al s 66% v ob dob ju 1972–1998
na 75 % v ob dob ju 1999–2002, dele` zelo ma -
lig ne ga ana pla sti~ ne ga kar ci no ma {~it ni ce
pa se je zni ̀ al z 12 % v ob dob ju 1972–1998
na 6 % v ob dob ju 1999–2002 (34, 35).

OCENA DNEVNEGA VNOSA
JODA V SLOVENIJI
^e posku si mo oce ni ti dnev ni vnos joda v Slo -
ve ni ji, si lah ko naj prej poma ga mo s po dat ki
o vseb no sti joda v ku hinj ski soli in s po datkom
o dnev nem vno su soli. ^e je v 6 g soli 150 µg
joda, po podat kih In{ti tu ta za varo va nje zdrav -
ja pa zau ̀ i je mo v Slo ve ni ji med 11 in 14 g soli
dnev no (36), bi zna {al pov pre~ ni dnev ni
vnos joda oko li 300 µg. Mor da si visok vnos
soli la` je pred stav lja mo ob podat ku, da naj bi
ena sama rezi na kru ha po podat kih IVZ vse -
bo va la 1,54 g soli in z njo 40 µg jodi da.

^e si pri oce ni poma ga mo s po dat ki o kon -
cen tra ci ji joda v uri nu, ki je med 140 in 150µg,
in pred po stav ko, da dnev no pov pre~ no izlo -
~i mo 1,5 li tra uri na, lah ko skle pa mo, da izlo -
~i mo dnev no prib li` no 225 µg joda. ̂ e temu
pri {te je mo {e jod, izlo ~en z bla tom, kar zna -
{a do 10 %, in jod, ki ga nako pi ~i {~it ni ca, kar
spet zna {a prib li` no 10 %, pri de mo do {te vil -
ke oko li 280 µg dnev no.

Skle pa mo lah ko, da je vnos joda v Slo ve -
ni ji do 300 µg dnev no, kar je na zgor nji meji
opti mal ne ga. Pri ~a ku je mo lah ko, da se bo ob
pri za de va njih za zni ̀ a nje vno sa soli tudi
vnos joda neko li ko zmanj {al, kar pome ni, da
bo tre ba jod no pre skr bo {e naprej sprem lja -
ti z epi de mio lo{ ki mi razi ska va mi.

Tudi pri nose~ ni cah in doje ~ih mate rah
podat ki raz li~ nih razi skav, oprav lje nih po
letu 1999, ka`e jo ustre zen vnos joda. Ne sme -
mo pa poza bi ti, da nose~ ni cam pogo sto zara -
di dolo ~e nih zaple tov v no se~ no sti sve tu je jo
manj {i vnos soli in zato u`i va jo manj sla no hra -
no. To so upo {te va la tudi slo ven ska pri po ro -
~i la, ki sta jih leta 2003 obja vi la Zdru ̀ e nje za
peri na tal no medi ci no in Slo ven sko zdru ̀ e nje
za nuklear no medi ci no (37). Nose~ ni cam, ki
u`i va jo manj sla no hra no, je tre ba doda ja ti jod
v ob li ki jodi da.

KDAJ JE DODAJANJE JODA
VARNO?
Tve ga nje za nasta nek ali poslab {a nje bolez -
ni {~it ni ce ob pre se` ku joda je ve~ je pri posa -
mez ni kih, ki ima jo avtoi mun sko bole zen {~it -
ni ce ali gol {o z av to nom ni mi `ari{ ~i, pa tudi
pri genet sko obre me nje nih posa mez ni kih.
Gle de na izred no viso ko pre va len co avtoi -
mun ske bolez ni {~it ni ce doda ja nje joda pogo -
sto ni pri po ro~ lji vo. Pri oce ni tve ga nja mora -
mo poleg tega upo {te va ti tudi koli ~i no zau ̀ i te
jodi ra ne soli in koli ~i no dodat no zau ̀ i te ga joda
v ob li ki mul ti vi ta min skih pre pa ra tov ali pre -
hran skih dodat kov. Ne gle de na {~it ni~ no bole -
zen pa je doda ten vnos joda nuj no potre ben
pri posa mez ni kih, ki u`i va jo nesla no hra no.

Splo {no pri po ro ~i lo za u`i va nje pre pa ra -
tov z jo dom zato ni var no, var no je le pri
posamez ni kih, ki zanes lji vo nima jo {~it ni~ ne
bolez ni. [e pose bej pre vid ni mora mo biti
pri nose~ ni cah, pri kate rih je ustrez na jod na
pre skr ba klju~ na za nor ma len raz voj plo da.
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Odlo ~i tev gle de doda ja nja joda je pogo sto
indi vi dual na, teme lji naj na oce ni funk cij ske -
ga in mor fo lo{ ke ga sta nja {~it ni ce ter pre hran -
skih nava dah.

ZAKLJU^EK
V pris pev ku je pred stav ljen pomen ustrez ne
jod ne pre skr be za delo va nje zdra ve {~it ni ce
na nivo ju popu la ci je in posa mez ni ka, pa tudi
v ~a su nose~ no sti in doje nja. Pomanj ka nje

joda je lah ko pove za no z ve~ jo pojav nost jo gol -
{e in avto nom ne ga tki va, zelo hudo pomanj -
ka nje pa celo s hi po ti ro zo in zaple ti v no se~ -
no sti. Ob pre se` ku joda se pove ~a tve ga nje za
nasta nek ali poslab {a nje avtoi mun ske bolez -
ni {~it ni ce ter hiper ti ro ze zara di avto nom ne -
ga tki va. V Slo ve ni ji je jod na pre skr ba opti -
mal na tudi za nose~ ni ce in doje ~e mate re. Ob
izra zi ti spre mem bi pre hran skih navad pa se
lah ko pove ~a tve ga nje za nasta nek ali poslab -
{a nje {~it ni~ nih bolez ni.
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