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Jod je sestavni del §¢itni¢nih hormonov, ki uravnavajo Stevilne presnovne procese. Optimal-
ni dnevni vnos joda za odraslega je med 150 in 250 g, v nose¢nosti in ¢asu dojenja pa naj bi
bil okrog 250 pg. Blago pomanjkanje joda povzroci rast §¢itnice in nastanek avtonomnih Zaris¢.
Hudo pomanjkanje, ki je v razvitih drZavah izredno redko, pa lahko povzroci hipotirozo in
motnje nevrointelektualnega razvoja otroka. Ob presezku joda je vedje tveganje za avtoimunsko
bolezen §Citnice, predvsem Hashimotov tiroiditis, ki pogosto vodi v hipotirozo. Pri bolnikih
z avtonomnim tkivom preseZek joda lahko povzrodi hipertirozo. Slovenija je bila vrsto let podroc-
je z blagim pomanjkanjem joda. Od leta 1999, ko smo jodiranje kuhinjske soli zvisali z 10 mg
kalijevega jodida na kg soli na 25 mg, je jodna preskrba optimalna tudi za nosecnice in doje-
¢e matere. Neustrezen vnos joda je mogoc pri posameznikih, ki uZivajo manj slano ali celo nesla-
no presno prehrano, ali pri tistih, ki z uZivanjem jodnih preparatov nenadzorovano povecajo
vnos joda.
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Iodine is a constituent element of thyroid hormones which regulate many metabolic proces-
ses. Optimal daily intake of iodine for adults ranges between 150 and 250 g, while during
pregnancy and breastfeeding it should be around 250 yg. Mild iodine deficiency leads to thy-
roid growth and the occurrence of autonomous foci. Severe iodine deficiency, which is extre-
mely rare in the developed countries, can cause hypothyroidism and impaired neurointellectual
development in children. In iodine excess, an increased risk of autoimmune thyroid disease
is observed, especially that of Hashimoto’s thyroiditis, which often leads to hypothyroidism.
In patients with autonomous tissue, iodine excess may cause hyperthyroidism. For many years,
Slovenia has been an area with mild iodine deficiency. Since 1999, when salt iodization was
increased from 10 mg to 25 mg of potassium iodide per kg of salt, iodine supply reached the
optimal level also for pregnant women and nursing mothers. However, inadequate iodine
intake is possible in individuals consuming less salted or even uncooked unsalted vegetable
food, or in those taking iodine preparations with consequently uncontrolled increase of iodi-
ne intake.
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METABOLIZEM JODA

Jod je element, ki je nujno potreben za nor-
malno delovanje $c¢itnice. Je sestavni del $¢it-
ni¢nih hormonov, ki uravnavajo rast, razvoj
in Stevilne presnovne procese v telesu, sode-
luje pa tudi pri uravnavanju velikosti in delo-
vanja $¢itnice. ZauZiti jod se v obliki jodida
hitro in v priblizno 90 % absorbira v kri. Na
podrodjih z ustrezno jodno preskrbo se ga do
10 % nakopici v §¢itnici, kjer sodeluje v sin-
tezi §¢itni¢nih hormonov, priblizno 90 % pa
se ga izlodi z urinom. Zato je koncentracija joda
v urinu pri vedji skupini posameznikov v neki
populaciji sorazmerno dober pokazatelj jod-
ne preskrbe v tej populaciji (1). Zelo malo se
ga izlodi tudi z blatom in to predvsem tisti jod,
ki nastane z razgradnjo $¢itnicnih hormonov.

SINTEZA SCITNICNIH
HORMONOV IN NJENO
URAVNAVANJE

Jod vstopa v §¢itni¢no celico v obliki jodida (I7)
s pomodjo aktivnega transporta, v katerem
sodeluje transportna beljakovina, imenova-
na NIS (natrijev jodidni simporter) (2-4). Gre
za kotransport natrija in jodida. Gradient
natrija vzpostavlja natrijeva kalijeva ATP-
aza, za kar porablja energijo. Jod se koncen-
trira v §¢itnicni celici, kjer sodeluje v sintezi
§¢itni¢nih hormonov. Ti se nato glede na potre-
be organizma sproscajo v kri. Potrebe organiz-
ma so izraZene prek hipofiznega regulacijskega
hormona tirotropina (angl. thyroid-stimulating
hormone, TSH), ki stimulira vse faze v sinte-
zi §¢itni¢nih hormonov. Tudi jod sam urav-
nava delovanje $¢itnice. Velik vnos joda zavre
sintezo $§¢itni¢nih hormonov, saj zmanjsa
tvorbo H,0,, ki je z encimom TPO (tiroidna
peroksidaza) odgovoren za sintezo §¢itni¢nih
hormonov. Pojav se imenuje akutni Wolff-Chai-
koffov ucinek. Ta zavora pa je pri zdravih krat-
kotrajna, traja priblizno 48 ur. V tem casu se
namrec zaradi velike koncentracije joda v ti-
rocitu zmanj$a ekspresija proteina NIS na
membrani (5). Zmanjsa se vstop jodida v §¢it-
nicno celico in s tem njegov zaviralni ucinek,
zato se vzpostavi normalna sinteza $¢itnicnih
hormonov. Obratno se dogaja, Ce je joda pre-
malo. Takrat se koli¢ina proteina NIS na
membrani poveca, s tem pa se poveca vstop
jodida v §¢itnic¢no celico. Tako lahko zdrava

$¢itnica tolerira majhen in velik vnos joda, od
nekaj 10 ug do nekaj mg, ne da bi se spreme-
nil nivo §¢itni¢nih hormonov v krvi.

V §¢itnici nastaja veliko vec tiroksina (T,)
kot trijodtironina (T,). T, se z izgubo enega
atoma joda s pomodjo dejodaz nato v tkivih
spremeni v T, ki je aktivnejsa oblika hormo-
na. Zanj imamo v jedrih receptorje. Kompleks
hormon-receptor deluje kot transkripcijski
faktor za prepisovanje tistih genov, ki so pod
vplivom §¢itni¢nih hormonov. Prosta hormo-
na se po izstopu iz §¢itni¢ne celice ve¢inoma
veZeta na serumske transportne beljakovine,
od katerih je najpomembnejsi globulin, ki veze
tiroksin (angl. thyroxine-binding globulin,
TBG). V prosti obliki ostane manj kot 1% §¢it-
ni¢nih hormonov in le ti lahko vstopajo v tki-
va ter tam ucinkujejo (2, 6).

JODNA PRESKRBA

Joda je v zemlji in pitni vodi malo, kar naj bi
bila posledica zadnje ledene dobe, ko se je iz
tal spral v morja. Zaradi tega ga je malo tudi
v sadju, zelenjavi, mleku in mesu. Nekoliko
ved ga je v ribah in morskih sadeZih, ki pa so
v velikem delu sveta redko na jedilniku. Podat-
ki Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
kazejo, da $e vedno pribliZno 2 miljjardi ljudi
Zivita na podrodjih s pomanjkanjem joda (1).
Vecdina razvitih drZav resuje problem ustrez-
nega vnosa joda z jodiranjem kuhinjske soli,
ki jo uporabljajo v vsakem gospodinjstvu. Sol
lahko jodiramo s kalijevim jodidom (KI) ali
s kalijevim jodatom (KIO,). Ponekod skusa-
jo ustrezen vnos joda zagotoviti z jodiranjem
Zivalske krme ali mleka.

Po priporocilih SZO oz. njihovega Odbora
za preprecevanje motenj zaradi pomanjkanja
joda (angl. International Council for Control of
Iodine Deficiency Disorders, ICCIDD) naj bi
dnevni vnos joda za odraslega znaSal vsaj
150 pg. Po kriterijih SZO in ICCIDD je pre-
skrba z jodom v neki populaciji optimalna,
kadar je mediana koncentracija joda v urinu
med 100 in 200 pg/1 (1).

JODNA PRESKRBA
V NOSECNOSTI
IN MED DOJENJEM

V nosecnosti se potreba po jodu poveca.
Takrat namrec jod ne prehaja le v §¢itnico ter
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se izloca prek ledvic in z blatom, ampak tudi
v plod, saj ga ta potrebuje za sintezo $¢itnic-
nih hormonov. Izlo¢anje z urinom je zaradi
vecdje glomerulne filtracije med nosecnostjo
nekoliko vedje. Vedje so tudi potrebe po jodu
v sami §¢itnici, saj se sinteza §¢itni¢nih hor-
monov med nosecnostjo poveca za priblizno
25-50% (7, 8). V serumu je zvecana koncen-
tracija vezanih in s tem celokupnih §¢itni¢nih
hormonov, kar je odraz vedje koncentracije
vezalnih beljakovin. Zaradi vpliva estrogena
namre¢ za pribliZzno dvainpolkrat naraste
serumska koncentracija TBG.

V nosecnosti nekoliko zaniha tudi koncen-
tracija TSH in prostega T,, kar je predvsem
posledica delovanja humanega horionskega
gonadotropina, ki je podoben molekuli TSH
in lahko $ibko stimulira sintezo §¢itni¢nih hor-
monov (9, 10). Plod v prvem trimesecju $e ne
sintetizira §¢itni¢nih hormonov. Takrat je zanj
pomemben prehod materinih hormonov sko-
zi placento. Ti omogocajo razvoj ploda v tem
obdobju. V 10. embrionalnem tednu pri¢ne
plodova §¢itnica kopicditi jodid. V drugem tri-
mesedju se vzpostavi sinteza $¢itni¢nih hormo-
nov, ki nara$ca skozi vso nosecnost. V poteku
nosecnosti nara$¢ajo v plodu poleg koncentra-
cije $¢itni¢nih hormonov in TSH tudi koncen-
tracije vezalnih beljakovin, predvsem TBG (11).

Zaradi vseh nastetih sprememb priporo-
¢ajo za obdobje nosec¢nosti dnevni vnos joda
okoli 250 ug. Podobne so potrebe po jodu med
dojenjem, saj je jod iz materinega mleka edi-
ni vir joda za dojencka in njegovo sintezo §¢it-
ni¢nih hormonov. Dnevni vnos pa naj ne bi
presegel dvakratne kolicine, kar ustreza prib-
lizno 500 pg (12).

POMANJKANJE JODA

O pomanjkanju joda v neki populaciji govo-
rimo, kadar je mediana koncentracija joda
v urinu v populaciji manjsa od 100 pg/1. Pri
blagem pomanjkanju je mediana koncen-
tracija joda v urinu 50-99 pg/1, pri zmernem
20-40 pg/l, pri hudem pomanjkanju pa je
nizja od 20 pg/1 (1). Ce je vnos joda v neki
populaciji manjsi od priporocenega, so na tem
podrodju $citnice povprecno vedje, vedja je
torej pojavnost golse (vidno, tipno ali ultra-
zvo¢no povecane §¢itnice). Pogosteje se v Zle-
zi razvije tudi avtonomno tkivo, ki je posle-

dica vedjega Stevila mutacij v tak$nih pogo-
jih. Ce je pomanjkanje joda hujse, pa je to ve&-
ji zdravstveni problem, zlasti ¢e se dogaja med
nosecnostjo. Zmanjsa se namrec sinteza $cit-
ni¢nih hormonov, ki so nujni za normalen
potek nosecnosti, za rast in razvoj ploda, zla-
sti moZganov. Posledice so motnje v nevroin-
telektualnem razvoju ploda ali celo kretini-
zem. Na sreco je v razvitem svetu tako hudo
pomanjkanje joda zelo redko (13).

Pomanjkanje joda pri posamezniku, ki
Zivi na podrodju zadostne jodne preskrbe, je
izredno redko, vendar je mogoce pri popol-
noma presni prehrani. Ta na¢in prehranjeva-
nja ne vkljucuje soli, saj posamezniki pijejo
le vodo in uZivajo neslano surovo sadje, zele-
njavo in oreske. Hipotiroza, ki pomeni stanje
pomanjkanja $¢itni¢nih hormonov, se lahko
pojavi Ze po nekaj mesecih tak$nega prehra-
njevanja, ko se iz¢rpajo zaloge $C¢itni¢nih
hormonov iz §¢itnice in iz transportnih belja-
kovin.

PRESEZEK JODA

Glede na kriterije SZO govorimo o preseZznem
vnosu joda v populaciji, e je mediana koncen-
tracija joda v urinu v populaciji nad 200 pg/1 (6).
Pri mediani koncentraciji 200-300 pg/1 oce-
njujejo, da je v prvih 5-10 letih po dvigu jod-
ne profilakse vedje tveganje za hipertirozo, ki
je stanje presezka $¢itni¢nih hormonov. Tve-
ganje je vedje predvsem pri posameznikih,
ki imajo gol$o z avtonomnim tkivom, ali baze-
dovka, ki je ena od oblik avtoimunske bolez-
ni §¢itnice (14). Pri mediani koncentraciji joda
v urinu nad 300 pg/1 pa je vedje tudi tvega-
nje za nastanek avtoimunske bolezni §¢itni-
ce, predvsem Hashimotovega tiroiditisa, ki
pogosto vodi v hipotirozo (15, 16). Tveganje
za §Citni¢ne bolezni je odvisno tudi od stop-
nje jodne preskrbe pred povecanjem vnosa
joda.

Presezek joda pri posamezniku je lahko
posledica nekriti¢nega uZivanja razli¢nih
multivitaminskih preparatov, prehranskih
dodatkov, preparatov morskih alg ali jodiranih
olj, ki so v prosti prodaji vlekarnah ali preko
spletnih strani. Obi¢ajna vsebnost KI v mul-
tivitaminskih preparatih je 70-220 pg, v pre-
paratih morskih alg pa vsebnost joda najvec-
krat ni deklarirana. Nekateri kombinirajo vec
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tovrstnih preparatov. S tem lahko zauZijejo
precej vec joda, kot so dnevne potrebe.

V medicini so pomembni viri preseZka
joda amiodaron in rentgenska kontrastna
sredstva, ki vsebujejo jod. Amiodaron je ucin-
kovit antiaritmik, ki v eni 200-miligramski tab-
leti vsebuje 75 mg joda, kar je 500-krat vec kot
zna$a dnevna potreba. Po zauZitju ali intra-
venski aplikaciji se nakopi¢i v mascevju,
jetrih, miokardu, §¢itnici in roZenici, od koder
se lahko sprosca tudi ve¢ mesecev. Rentgen-
ska kontrastna sredstva imajo prostega jodi-
da nekaj 10 pg/l. Vecina je vodotopnih, zato
se ob normalni ledvi¢ni funkciji ta jod hitro
izlo¢i z urinom (17).

PRESEZEK JODA IN BOLNA
SCITNICA

Najpogostejsa bolezen, ki jo dolgotrajen pre-
komeren vnos joda lahko izzove ali poslabsa,
je avtoimunska bolezen $¢itnice - izredno
pogost je Hashimotov tiroiditis, bazedovka
pa je nekoliko redkejsa (18). Znano je, da sta
na podrodjih vedjega vnosa joda incidenca
in prevalenca Hashimotovega tiroiditisa vis-
ji (15, 16). S¢itnica, spremenjena zaradi avtoi-
munske bolezni, prekomernega vnosa joda ne
tolerira. Presezek joda pri bazedovki lahko
povzrodi ali poslab$a hipertirozo, pri Hashi-
motovem tiroiditisu pa povzrodi ali poslabsa
hipotirozo.

Hashimotov tiroiditis je najpogostejsa $cit-
ni¢na bolezen, pa tudi najpogostejsa avtoi-
munska bolezen, s katero se sreCamo pri Zen-
skah v rodni dobi. Po podatkih vecje ameriske
epidemioloske raziskave NHANES IIT (Natio-
nal Heath and Nutrition Examination Sur-
vey), kjer je preskrba z jodom primerljiva s Slo-
venijo, ima zviSana $c¢itni¢na protitelesa kar
18 % vseh prebivalcev in vsaka tretja Zenska
po 60. letu starosti (19). Pojav avtoimunske
bolezni §¢itnice v 79 % pripisujejo genetskim
dejavnikom, v 21 % pa dejavnikom okolja in
endogenim dejavnikom (20). Med dejavniki
okolja je najpomembnejsi vnos joda (21),
drugi pa so kajenje, okuzbe, doloCena zdra-
vila in izpostavljenost vratne regije sevanju.
Med endogenimi dejavniki sta najpomemb-
nejsa Zenski spol in poporodno obdobje, ome-
njajo pa tudi izpostavljenost stresu in nizko
porodno tezo (22).

Druga najpogostejs$a bolezen, ki jo prese-
Zek joda poslabsa, je avtonomno tkivo v $¢it-
nici. Zanj je znacilno, da nima mehanizma
avtoregulacije, zato celice nenadzorovano
sintetizirajo in spro$cajo §¢itnicne hormone.
PreseZek joda zato najveckrat sproZi ali poslab-
$a hipertirozo. Avtonomno tkivo je pogostej-
Se pri starej$ih posameznikih z gol$o, ki so
vrsto let Ziveli na podrodjih s pomanjkanjem
joda (23).

ZGODOVINA JODNE
PRESKRBE V SLOVENUI

Podobno kot v drugih evropskih drzavah je
bilo tudi za Slovenijo znacilno pomanjkanje
joda v prehrani. Golsa je bila $e pred deset-
letji zelo pogosta bolezen, zlasti na Koroskem
in Stajerskem. V obdobju med obema vojna-
ma so Solski zdravniki v Ljubljani ugotovili,
da ima golS$o 58 % otrok, v nekaterih drugih
predelih Slovenije pa celo do 80% otrok. Prob-
lematiko golSavosti so obravnavali Ze leta 1933
na prvem sestanku Slovenskega zdravniske-
ga drustva, ustanovljen pa je bil tudi Odbor
za prepreCevanje golSavosti. Leta 1953 je bila
zato uvedena jodna profilaksa z obveznim
dodajanjem 10 mg KI na kg soli (24, 25). Vec
raziskav pri Soloobveznih otrocih je potrdilo
ugodne ucinke jodne profilakse. Leta 1958 so
ugotavljali zmanjSanje prevalence golSavosti
med Solarji z 58 % na 22,4 %. Leta 1982 so z ra-
ziskavo med 121 ljubljanskimi srednjesolci
ugotavljali golSo pri 14 % pregledanih. Vecja
epidemioloska raziskava v letih 1991-1994,
ki je zajela 1.740 trinajstletnih otrok iz 50 slo-
venskih $ol, je pokazala, da ima 11 % otrok
golSo. Mediana koncentracija joda v urinu
je bila 82,9 g joda/g kreatinina, v 73,7 % je
bilo izlo¢anje manjse od 100 ug joda/g krea-
tinina (26). Rezultati raziskav so Slovenijo po
kriterijih SZO uvrstili med podrodja z blagim
pomanjkanjem joda, kar je pomenilo, da je
koli¢ina zauZitega joda $e vedno prenizka in
da jodiranje z 10 mg KI na kg soli ne zadostu-
je. Od leta 1999 vsebuje sol, ki se uporablja
v proizvodnji Zivil ali za pripravo jedi oz. za
prehrano ljudi, okoli 25 mg (med 20 in 30 mg)
KI/kg. To pomeni, da vsebuje 6 g soli pribliz-
no 150 pg joda. Tak$no stopnjo jodiranja ure-
jata Odredba o koli¢ini jodovih soli v kuhinjski
soli in Pravilnik o kakovosti soli (27, 28).
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Po letu 1999 smo ugotavljali ugodne ucin-
ke izbolj$anja jodne profilakse. Epidemiolos-
ka raziskava v letih 2002-2003, ki je zajela
676 trinajstletnikov iz vse Slovenije, je poka-
zala, da ima le 1% otrok gol$o. Mediana kon-
centracija joda v urinu je bila 148 pg/1, le 22 %
otrok pa je imelo koncentracijo joda v urinu
pod 100 pg/1 (29). Leta 2006 objavljena razi-
skava pri 2.464 otrocih je potrdila, da ima gol-
$0 0,9 % otrok, mediana koncentracija joda
v urinu pa je bila 140 pg/1 (30). Raziskava pri
slovenskih nosecnicah je pokazala, da je
mediana koncentracija joda v urinu v tretjem
trimesecju 170 pg/g kreatinina, 4 mesece po
porodu pa 144 pg/g kreatinina (31). Leta 2007
so z raziskavo 2.581 otrok ocenili, da znaSa
mediana vrednost vnosa joda 155,8 ug dnev-
no, povprecna vrednost pa 189,7 ug dnev-
no (32). To je sicer optimalen vnos, ki pa ga
zagotavlja prekomeren vnos soli pri sloven-
skih otrocih: pri deckih je ta 11,5 g/dan, pri
deklicah pa 9,4 g/dan (33).

Po zvecanju jodne profilakse v Sloveniji
ugotavljamo pomembne spremembe v epide-
miologiji benignih $¢itniénih bolezni. Pri
odraslih se je zniZala incidenca difuzne gol-
Se za vec kot 80 %, avtonomnega tkiva za 27 %,
za ve¢ kot dvakrat pa se je zviSala incidenca
Hashimotovega tiroiditisa (29). Spremenil
se je tudi deleZ podtipov raka $¢itnice. Delez
prognosti¢no ugodnega papilarnega raka $Cit-
nice se je povecal s 66 % v obdobju 1972-1998
na 75 % v obdobju 1999-2002, deleZ zelo ma-
lignega anaplasti¢nega karcinoma $¢itnice
pa se je znizal z 12 % v obdobju 1972-1998
na 6% v obdobju 1999-2002 (34, 35).

OCENA DNEVNEGA VNOSA
JODA V SLOVENUI

Ce poskusimo oceniti dnevni vnos joda v Slo-
veniji, si lahko najprej pomagamo s podatki
o vsebnosti joda v kuhinjski soli in s podatkom
o0 dnevnem vnosu soli. Ce je v 6 g soli 150 ug
joda, po podatkih Instituta za varovanje zdrav-
ja pa zauzijemo v Sloveniji med 11 in 14 g soli
dnevno (36), bi znasal povprecni dnevni
vnos joda okoli 300 pug. Morda si visok vnos
soli lazje predstavljamo ob podatku, da naj bi
ena sama rezina kruha po podatkih IVZ vse-
bovala 1,54 g soli in z njo 40 pg jodida.

Ce si pri oceni pomagamo s podatki o kon-
centraciji joda v urinu, ki je med 140 in 150 pg,
in predpostavko, da dnevno povprecno izlo-
¢imo 1,5 litra urina, lahko sklepamo, da izlo-
&mo dnevno priblizno 225 g joda. Ce temu
pristejemo $e jod, izloCen z blatom, kar zna-
$a do 10 %, in jod, ki ga nakopici $¢itnica, kar
spet znasa priblizno 10 %, pridemo do Stevil-
ke okoli 280 pg dnevno.

Sklepamo lahko, da je vnos joda v Slove-
niji do 300 g dnevno, kar je na zgornji meji
optimalnega. Pricakujemo lahko, da se bo ob
prizadevanjih za zniZanje vnosa soli tudi
vnos joda nekoliko zmanjsal, kar pomeni, da
bo treba jodno preskrbo Se naprej spremlja-
ti z epidemioloskimi raziskavami.

Tudi pri nosecnicah in dojecih materah
podatki razli¢nih raziskav, opravljenih po
letu 1999, kazejo ustrezen vnos joda. Ne sme-
mo pa pozabiti, da nose¢nicam pogosto zara-
di dolocenih zapletov v nosecnosti svetujejo
man;jsi vnos soli in zato uZivajo manj slano hra-
no. To so upostevala tudi slovenska priporo-
¢ila, ki sta jih leta 2003 objavila ZdruZenje za
perinatalno medicino in Slovensko zdruZenje
za nuklearno medicino (37). Nose¢nicam, ki
uZivajo manj slano hrano, je treba dodajati jod
v obliki jodida.

KDAJ JE DODAJANIJE JODA
VARNO?

Tveganje za nastanek ali poslab$anje bolez-
ni §¢itnice ob presezku joda je vedje pri posa-
meznikih, ki imajo avtoimunsko bolezen §¢it-
nice ali gol$o z avtonomnimi Zarisci, pa tudi
pri genetsko obremenjenih posameznikih.
Glede na izredno visoko prevalenco avtoi-
munske bolezni §¢itnice dodajanje joda pogo-
sto ni priporocljivo. Pri oceni tveganja mora-
mo poleg tega upostevati tudi kolic¢ino zauZite
jodirane soli in koli¢ino dodatno zauZitega joda
v obliki multivitaminskih preparatov ali pre-
hranskih dodatkov. Ne glede na §¢itni¢no bole-
zen pa je dodaten vnos joda nujno potreben
pri posameznikih, ki uZivajo neslano hrano.

Splosno priporocilo za uZivanje prepara-
tov z jodom zato ni varno, varno je le pri
posameznikih, ki zanesljivo nimajo $¢itni¢ne
bolezni. Se posebej previdni moramo biti
pri nosecnicah, pri katerih je ustrezna jodna
preskrba klju¢na za normalen razvoj ploda.
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Odlocitev glede dodajanja joda je pogosto
individualna, temelji naj na oceni funkcijske-
ga in morfoloskega stanja §Citnice ter prehran-
skih navadah.

ZAKLJUCEK

V prispevku je predstavljen pomen ustrezne
jodne preskrbe za delovanje zdrave $¢itnice
na nivoju populacije in posameznika, pa tudi
v Casu nosecnosti in dojenja. Pomanjkanje

joda je lahko povezano z vecjo pojavnostjo gol-
$e in avtonomnega tkiva, zelo hudo pomanj-
kanje pa celo s hipotirozo in zapleti v nosec-
nosti. Ob presezku joda se poveca tveganje za
nastanek ali poslab$anje avtoimunske bolez-
ni $¢itnice ter hipertiroze zaradi avtonomne-
ga tkiva. V Sloveniji je jodna preskrba opti-
malna tudi za nosecnice in dojece matere. Ob
izraziti spremembi prehranskih navad pa se
lahko poveca tveganje za nastanek ali poslab-
$anje §¢itni¢nih bolezni.
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