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Abstract:

Sustainable prevention of iodine deficiency and achievement of optimal iodine nutrition in Romania
is done for a long time. Thus, this pilot study proposes to evaluate the iodine nutrition state of 241 school
children aged 6-7 years from one school located in each sector of Bucharest in 2015, after more than 10
years of compulsory universal salt iodization. The results of the study showed that the number of children
with iodine deficiency decreased, while those with normal urine iodine increased, compared to the study
performed before the compulsory universal salt iodization and median urinary iodine concentration was
203.2 that falls within the recommended values of World Health Organization.

In conclusion, the iodine deficiency was not totally eradicated in Romania, but the situation has

improved considerably over the previous 10 years
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Introducere

Greselile alimentare atit prin carenta, cat
si prin hiperconsum se intalnesc foarte des,
influentand morbiditatea si mortalitatea generala
in randul populatiei. Astfel de deficite
nutritionale sunt datorate si de micronutrienti,
dintre care iodul este extrem de important [8].
Carenta de iod genereaza gusa endemica, iar
dacd aceastd carentd apare 1In perioada
conceptiei fatului va afecta sanatatea, cresterea
si dezvoltarea acestuia cu repercusiuni asupra
vietii si integrarii  sale psihointelectuale
imediate, precum si in perioada de adult [2, 3].

In acest moment, pe plan mondial, carenta
de iod din alimentatie este cea mai importanta
cauza a retardului mintal evitabil. In lipsa unei
cantitati suficiente de iod in alimentatie sunt
afectati 1,6 miliarde oameni din toata lumea,
dintre care 50 milioane de copii, iar in fiecare an
se nasc 100 000 de copii cu cretinism [16, 18].

S1 in Romania s-a demonstrat ca deficitul
de iod reprezintd o problema de sanatate
publica inca din anul 1950, justificandu-se astfel

aparitia legislatiei in acest domeniu in anii
1950-1960 cand s-a reglementat distribuirea
obligatorie de sare iodata in 30 de judete din
Romania, declarate gusogene [2].

De asemenea, studii mai recente realizate de
Institutul de  Endocrinologie ,,C.I.Parhon”
incepand cu anul 1995 arata faptul ca populatia de
copii scolari prezintd un deficit usor de iod [9, 14].
De asemenea, in perioada 2002-2004 a fost
efectuat un studiu de cétre Institutului National
pentru  Sanatatea  Mamei  si Copilului
“Alessandrescu-Rusescu” Bucuresti in colaborare
si cu sprijinul Reprezentantei UNICEF 1n
Romania iIn urma caruia a fost determinat si
statusul iodului la copilul scolar cu varsta 6-7 ani.
Tn urma acestui studiu s-au constatat urmatoarele:
3% dintre copiii de 7-8 ani au avut carentd severa,
24% carenta medie, 47% carentd usoara si 26%
aport adecvat de iod [7, 10].

Indicatorii cei mai importanti utilizati la
evaluarea statusului iodului la nivel populational
sunt: dimensiunea glandei tiroide prin palpare
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si/sau ultrasonografie, iodul urinar, TSH- ul si
tiroglobulina [6].

Pana in 1990 prevalenta gusei era
recomandata ca principal indicator al evaluarii
tulburarilor prin deficit de iod. Totusi, acest
indicator este limitat in evaluarea unor masuri
corective cum ar fi iodarea universala a sarii,
reflectand mai mult istoricul in aportul nutritiv
cu iod al populatiei respective, si nu statusul
momentan al iodului [4].

Determinarea iodului urinar este Tnsa un
indicator mai sensibil care reflecta modificarile
recente ale ingestiei iodului [1]. Pentru a
preveni deficitul de iod, In numeroase tari s-a
recurs la administrarea unor suplimente de iod
sub forma de sare iodata, de ulei iodat sau de
iodura de potasiu [17].

Prin urmare, si in Romania, conform
Hotararii de Guvern nr. 568/2002, este prevazuta
1odarea universald a sarii, aceastd metoda fiind
consideratd cea mai eficientd in prevenirea
deficitului de iod [5, 13, 19]. Tabletele cu iodura
de potasiu se folosesc mai ales la populatia cu
risc (copii, femei gravide, femei care alapteaza),
iar uleiul iodat administrat per os sau parenteral
este mentionat in literatura de specialitate ca o
modalitate de a suplimenta deficitul de iod in
cazul in care celelalte metode sunt ineficiente sau
nu pot fi aplicate.

In contextul celor aritate mai sus, acest
studiu completeaza si continud cercetdrile
anterioare Tn domeniu, putdnd urmari n
dinamica situatia ntalnita la copiii scolari (6-7
ani) din Roménia 1in conditiile aplicari
neintrerupte din anul 2002 a iodarii universale a
sarii destinate consumului uman.

Scop

Prezentul studiu are ca scop evaluarea
statusului de iod la copii prin determinarea
ioduriilor la copiii scolari in varsta de 6-7 ani in
vederea protejarii populatiei Impotriva riscurilor
legate de carenta iodata [8, 16].

Material si metoda:

Studiul s-a realizat in anul 2015 pe un lot
de 241 de elevi de varsta scolara 6-7 ani din cate
o scoald aflata in fiecare sector al municipiului
Bucuresti in vederea determinarii iodului urinar.
Tnainte de Tnceperea studiului au fost Tnsusite
instrumentele si metodologia de culegere a
datelor in cele 6 scoli din Bucuresti.

Instrumentele folosite au constat in scrisoarea
catre parinti in care au fost prezentate
coordonatele studiului, precum si acordul
(semnat) al acestora prin care se accepta
includerea copilului n lotul de cercetat.
Recoltarea si transportul probelor de urina la
laboratorul  Institutului ~ National  pentru
Sanatatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-
Rusescu” Bucuresti a fost facutd conform
procedurilor mentionate in “Ghidul pentru
recoltarea urinii in vederea studiilor privind
statusul nutritional al iodului” [1].

Pentru dozarea ioduriei dintr-o proba de
urina (emisie spontana) s-a utilizat metoda cu
sulfat de amoniu ceric; aceastd determinare a
iodului urinar este bazata pe masurarea
spectofotometrica a unui complex mdasurabil la
420 nm [1, 11].

Rezultate si discutii

Avand in vedere criteriile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, gradele standard de
severitate ale deficitului de iod prin
determinarea ioduriei sunt urmatoarele [8, 18]:
deficit sever sub 20 micrograme/l;

deficit moderat intre 20 i 49 micrograme/l;
deficit mediu Intre 50 si 99 micrograme/l;
fara deficit peste 100 micrograme/I;

exces peste 300 micrograme/I

Pentru aprecierea deficitului de iod s-au
folosit ca indicatori media ioduriei, mediana
concentratiei iodului urinar (ioduriei), modul si
abaterea standard.

Este de retinut faptul ca mediana
distribuie o populatie in doud jumatati,
corespunzand percentilei 50. Tn literatura de
specialitate, in cazul interpretarii ioduriei, media
este mai putin folositd in studii populationale
deoarece dispersia mare a valorilor crescute
poate distorsiona rezultatul, adesea prin
supraevaluare. Mediana nu este influentata de
valorile ,,aberante” ale seriei, astfel ca, daca se
Inregistreaza valori aberante mari, ,,tipicul”
seriei de variatie este mai bine evidentiat prin
mediand decat prin medie. Modul, ca valoarea
(varianta) cu numarul cel mai mare de aparitii,
poate oferi indicatii asupra omogenitatii seriei
de variatie.

In conditiile unei dispersii mari,
indicatorii de tendintd centrala descrisi mai sus
(media, mediana, modul) nu mai sunt suficienti
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pentru a caracteriza seria de variatie si astfel se
foloseste ,,abaterea”. Abaterea standard sau
deviatia tip se calculeazd avand la baza
dispersia, aceasta fiind wun indicator de
imprastiere care tine cont de frecventa de
aparitie a valorilor din serie.

Astfel, media ioduriilor a fost de 217,6
micrograme/l, mediana de 203,2 micrograme/I,
modul de 141,4 micrograme/l, valoarea minima
de 15,8 micrograme/l, cea maximd de 662,3
micrograme/l, iar abaterea standard de +/-110
micrograme/I.

Dupa cum se poate observa din tabelul si
din graficul de mai jos, numarul subiectilor care
au avut valori normale ale ioduriei este de 156,
reprezentand 64,73% din lotul total al
subiectilor. Numarul copiilor cu deficit a fost
de 34 subiecti, (14,11%), dintre acestia
predominand cei cu deficit mediu (12,45%).
Numarul subiectilor cu iodurii in exces a fost
de 51 subiecti, o pondere de 21,16% din totalul
lotului investigat.

Comparativ cu studiul efectuat in urma cu
10 ani de catre Institutul National pentru
Sanatatea Mamei si Copilului “Alessandrescu-
Rusescu” Bucuresti, Ministerul Sanatatii si
UNICEF, se observa ca distributia valorilor
ioduriei raportatda la valorile standard ale
ioduriei recomandate de cdtre Organizatia
Mondiala a Sanatatii este una favorabild la
populatia de copii scolari de varstda 6-7 ani n
conditiile in care 64,73% dintre scolari cu valori
normale ale ioduriei fatd de studiul anterior cu
53,1% valori normale [7, 20]. De asemenea,
14,11% dintre scolari au prezentat deficit in

studiul de fatd comparativ cu 46,9% in studiul
anterior [7, 20]. Pentru esantionul actual exista
nsa o particularitate, si anume ca 21,16% dintre
copii au avut un exces al ioduriei de peste 300
micrograme/I.

Categorii Nr. cazuri % cazuri
valori iodurii

sub 20 pg/l 1 0,41

20 - 49 pg/l 3 1,25

50 - 99 pg/l 30 12,45
peste 100 pg/l 156 64,73
peste 300 ug/l 51 21,16
total 241 100

Tabelul nr.1. - Repartitia cazurilor in functie de
valorile ioduriilor

Repartitia frecventelor pe clase de valori
s-a reprezentat prin graficul de mai jos in care se
poate observa cd mediana inregistratd a avut
valoarea de 203,2 micrograme/I, destul de apro-
piatd de cea a mediei de 217,6 micrograme/l. In
schimb, amplitudinea variatiilor ioduriilor, cu
valori cuprinse intre 15,8 micrograme/l si 662,3
micrograme/l a fost mare, generand o deviatie
standard mare, de +/-110 micrograme/l. Acest
fenomen se datoreaza existentei in lotul de copii
supravegheat a unui numar relativ mic de copii
cu valori mari ale ioduriilor, de peste 300
micrograme/l (21,16% din cazuri).

Analiza distributiei in functie de valorile
recomandate de catre Organizatia Mondiald a
Sanatatii evidentiaza ca cea mai mare pondere
(64,73% din cazuri) se Tncadreaza in valorile
normale ale ioduriei.
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Fig.nr.1. Distributia valorilor ioduriilor
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Concluzii si recomandari

Din analiza rezultatelor studiului efectuat
in anul 2015 care a urmarit evaluarea deficitului
de iod pentru copiii de varsta scolara 6-7 ani, s-a
constatat cd procentul copiilor cu deficit mediu
de iod a fost de 12,45%, mai mic comparativ cu
cel din studiul efectuat In urma cu 10 ani, adica
de 33,5%. De asemenea, numarul copiilor cu
valori normale ale ioduriei a crescut de la 53,1%
pentru studiul anterior la 64,73% pentru studiul
actual.

Prin urmare, se observa Tmbunatatirea
situatiei Tn ceea ce priveste carenta iodatd la
copii. Acest aspect reflectd ca atat metoda de
iodare universala a sdrii care se aplica din anul
2002 in Romania, cat si monitorizarea pe piatd a
sarii iodate au fost corect implementate si
eficiente. [12, 13].

Pentru a avea o0 interpretare mai
cuprinzdtoare si pentru a putea obtine rezultate
mai concludente in ceea ce priveste deficitul de
iod se recomanda extinderea studiului la nivelul
ntregii tari pe un esantion reprezentativ de copii
si pe grupe de varsta mai mari, respectiv de 10-
12 ani [15].
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