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Disordini da carenza iodica (IDD)

- Sono costituiti da tutti gli effetti patologici della
carenza iodica in 'una popolazione, che possono
essere prevenuti da un adeguato apporto iodico

* Quando_l'apporto iodico scende al di sotto dei livelli
raccomandati, ‘la tiroide non riesce piu a sintetizzare
la quantita sufficiente di ormoni tiroidei

» La carenza iodica costituisce la causa pit
importante, ma prevenibile, di danno cerebrale



Disordini da carenza iodica (IDD)

FETO

NEONATO

BAMBINO

ADULTO

Aborto, ‘nati-mortalita,
anomalie congenite, mortalita
perinatale, deficit mentale,
diplegia, sordita, strabismo,
cretinismo

Ipotiroidismo neonatale

Gozzo, ipotiroidismo, deficit
mentale, ritardo di
accrescimento; difetti
neuropsichici minori

Gozzo, ipotiroidismo, deficit
mentale, diminuita . fertilita






Disordini da carenza iodica (IDD)

- Il ritardo mentale ha un effetto immediato

sulle capacita cognitive del bambino, ma ha
effetti estesi sulla qualita della vita della
collettivita, cosi come sulla produttivita
economica

- 6li IDD sono fra.i disturbi meno ‘costosi da

prevenire (Universal Salt Iodization - UST)

- "WHO, UNICEF e ICCIDD nel 1991 avevano

fissato per il 2000 I'eliminazione della carenza
iodica come problema di salute pubblica



Definizione di carenza iodica

Table 2.1 " Epidemiological criteria for assessing iodine nutrition hased on median Ul concentrations in school-age children

Median Ul (pg/1) lodine intake lodine nutrition
<20 Insufficient Severe iodine deficiency
20-49 Insuficient Moderate iodine deficiency
50-99 Insufficient Mild fodine deficiency
100-199 Adequate Optimal iodine nutrition

200-299 More than adequate Risk of iodine-induced hyperthyroidism within 5-10 years following
introduction of iodized salt in susceptible groups

= 300 Excessive Risk-of adverse health consequences (iodinginduced hyparthyroidism,
auto-immune thyroid diseases)

Source; WHO et al, (12,



Situazione attuale

Global Scorecard of lodine Nutrition 2017
Based on median urinary iodine concentration (mUIC) in school-age children (SAC) and adults

- Insufficient iodine intake (mUIC <100 pg/L) /) Sub-national data
Adequate iodine intake (mUIC 100-299 pg/L) Survey not in SAC

B Excessive iodine intake (MUIC 2300 pg/L)

[ | Nodata

§ s | D D I I l E Note: The boundaries, colours, denominations, and other information shown on this map do not imply any judgment on the part of the lodine

8 lobal netWOI'k Global'tyétwork'congerning the legal status of any territory or the endorsement br-acteptance of such boundaries.



Situazione attuale - gravide

Global Scorecard of lodine Nutrition 2017
Based on median urinary iodine concentration (mUIC)fin pregnant women |

- Insufficient iodine intake (mUIC, <150 pg/L)

0 Adequate iodine intake (MUIC 150-249 pg/L)
- Above-adequate iodine intake (mUIC 250-499 yg/L)
B Excessive iodine intake (mUIC 2500 pg/L)

m Sub-national data
[ | ] Nodata

§ Q I D D I | I E Note: The boundaries, colours, denominations;'and other information shown on this map do not imply any judgment on the part of the lodine

g I 0 b ad | network Global Network concerning the legal status of any territory or the endorsement or gcceptance of such boundaries.



Trend globale dello stato- iodico
1993-2016
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Prevalenza diigozzo (TGP)
nella popoldzione generale

TGP (%)
General population

WHO region® 1993 2003 % change
Africa 15.6 28.3 +81.4
Ameticas 8.1 4.7 =46.0
South-East Asia 13.0 154 +18.5
Europe 11.4 20.6 +80.7
Eastern Mediterranean . 22.9 37.3 +62.9
Western Pacific 9.0 6.1 -32.2
Total 12.0 15.8 + 31.7
3192 WHO Member States.

(WHO, 2003)



Valutazione dell'escrezione urinaria di
iodio in Italia (1995-1997)

Lancet. 1999 Aug 14,354(9178).596-7.

lodine deficiency in Italy. Italian Study Group on Urinary lodine of
SIEDP.

Rapa A, Marinello D, Chiorboli-E, Sacco F, Bona G.

Valutare |'apporto iodico in 2 diversi momenti:
periodo perinatale
neonati
madri dopo il parto
lattanti

eta scolare
bambini. 8 - 10 anni

tframite determinazione dell'UIE in 1815 campioni



Valutazione dell'escrezione urinaria di
iodio in Italia (1995-1997)

Escrezione Urinaria di lodio (pg/h)

mediana % con % con
n sex (M/F)  (20th290t)  >100 pg/l  |<50g/l
Periodo perinatale
Mamme al.parto 343 55 (10-200) “-. 30.2 45
Neonati 384 208/17 68 (10-192)  32.3 35.9
Lattanti 241 132/109 69 (12-210) 37 34.4
Scolari (8-10 anni) 847  438/409 . 121 (39-244) . 522 13.9

Rapa et al, Lancet 1999



Carenza iodica ed iper-TSH

J Clin Endocrinol Metab. 2008 Jul,34(7):2414-20. doi: 10.1210/jc.2008-0375. Epub 2003 May 5.

Subclinical hypothyroidism in children and adolescents: a wide range of clinical, biochemical,
and genetic factors involved.

Rapa A, MonzaniA Moia S, Vivenza D, Bellone S, Petri A, Teofoli F, Cassio A, Cesaretti G, CorriasA, de Sanetis’V, Di Maio S, Volta C,
Wasniewska M. Tatd L. Bona G.

Obiettivi dello studio:
Valutare in un gruppo di 88 bambini ed adolescenti affetti da
Ipotiroidismo Subgclinico 1a distribuzione eil'coinvelgimento di:
» caratteristiche cliniche
» parametri biochimici

«variazioni nel gene del TSH-R




Carenza iodica'ed iper-TSH

J Clin Endocrinol Metab. 2008-Jul,94(7):2414-20. doi. 10.1210/jc.2009-0375. Epub 2009 May 5.

Subclinical hypothyroidism in children and adolescents: a wide range of clinical, biochemical,
and genetic factors involved.

Rapa A; Monzani A, Moia S, Vivenza D, Bellone S; Petri A, Teofoli F, Cassio A, Cesaretti G, Corrias A, de Sanctis V, Di Maio S, Volta C,
Wasniewska M, Tatd L. Bona G.

Parametri misurati:

 Statura, peso, BMI, BMI z-score,,SDS statura

» Ecografia tiroidea (US)
« TSH, fT3, fT4, TPO-Ab, Tg-Ab

* Escrezione urinaria'di iodio e creatininuria

 Calcolodel rapporto UlE/creatininuria corretto per sesso‘ed.eta
(adjusted daily UIE) (Knudsen et al. Eur:J Clin Nutr 2000)




Carenza iodica' ed iper-TSH

J Clin Endocrinol Metab. 2008-Jul84(7):2414-20. doi. 10.1210/jc.2008-0375. Epub 2008 May 5.

Subclinical hypothyroidism in children and adolescents: a wide range of clinical, biochemical,
and genetic factors involved.

Rapa A;Monzani A, Moia S, Vivenza B, Bellone S;Petri A, Teofoli F, Cassio A, Cesaretti G, Gorrias A, de Sanctis V, Di Maio-S, Volta C,
Wasniewska M, Tato-L :Bona G.

Risultati:
« Sovrappeso/obesita: 28.4% (n=25)
*Bassa statura idiopatica; 19.3% (n=17)

Familiarita per patologie tiroidee: 45.5% (n=40)

*Volume tiroideo aumentato all’'US: 9% (n= 8)

*\Volume tiroideo diminuito all’'US: 9% (n= 8)

*Ecostruttura firoidea disomogenea all'lS: 22.7% (n=20)




Carenza iodica ed iper-TSH

J Clin Endocrinol Metab.-2008-Jul,34(7):2414-20. doi. 10.1210/jc.2009-0375. Epub 2009 May 5.

Subclinical hypothyroidism in children and adolescents: a wide range of clinical, biochemical,
and genetic factors involved.

Rapa A-Monzani A, Moia S, Vivenza D Bellone S Petri A, Teofoli F, Cassio A, Casaretti G, Corrias A, de Sanctis V, Di Maio S, Volta C,
Wasniewska M, Tatd L Bona G.

Conclusioni:

 La diminuzione dei valori di adjusted-daily UIE in soggetti senza
familiarita per patologie tiroidee, con valori:-mediani inferiori al cut-off di
100 mg, suggerisce un possibile ruolo della carenza iodica lieve‘in
assenza di background genetico per patologie tiroidee

* Una corretta iodoprofilassi potrebbe eliminare nel bambino la quota di
ipotiroidismo subclinico dovuta, non ad alterazioni genetiche, ma a

carenzadodica




Apporto iodico giornaliero consigliato

*90°'mg — Bambini in eta pre-scolare (0-6 anni)
- 120 mg — Bambini in eta scolare (6-12 anni)
- 150 mg..— Adulti (512 anni)

- 200 mg —.Donne in gravidanza e/o che allattano
WHO, ICCIDD, 2001

La quantita fornita attraverso gli alimenti & minima



Ministero della Salute

L'uso in cucina e a_tavola di sale arricchito di iodio] assicura a tutti la
giusta quantita diiodio, fondamentale per la crescita del bambino e la
prevenzione di molti disturbi della tiroide.

EAL’E ARRICCHETO DI Iom:@‘i

waliang o \ta"- na o

RICORDA CHE IL SALE VA AGGIUNTO
CON MODERAZIONE

molti prodotti alimentari lo contengono gia




La legislazione sull'utilizzo del ‘sale iodato

1909 e 19251 iniziativa a carattere séttoriale (aree di
Val d’ Aosta, Piemonte e Lombardia), regioni nelle’ quali
era stata documentata un'elevata’prevalenza di gozzo.

1972: emanato il primo provvedimento legislativo con il
quale sirautorizzava il-Monopolio di Stato:a produrre e
a porre in commercio, limitatamente alle zone
dichiarate colpite da endemia gozzigena, sale da
cucina fortificato con 15 mqg di iodio/kg di sale (+KT)

1977 legge che autorizzava‘produzione e vendita di
sale iodato su tutto il territorio nazionale (+KI)



La legislazione sull'utilizzo del ‘sale iodato

1990: emanato un ulteriore Decreto che, oltre a
permettere |'uso di iodato di potassio, aumentava il
contenuto di‘iodio da 15 a 30 mg per kg di sale,
adeguandolo a quanto suggerito dall'ICCIDD per i
paesi con lieve/moderata carenza iodica.

- marzo 2005: Legge 55, GU 91: "Disposizioni
finalizzate alla prevenzione del gozzo endemico e di
altre.patologie da carenza iodica"



Legge 21 marzo 2005, n. 55

Art.-3. Sale destinato al consumo diretto

1. T punti vendita di sale destinato al consumo diretto assicurano la
contemporanea disponibilita di sale arricchito con iodio e di sale
alimentare comune; glest'ultimo e’ fornito'solo’su

~'specifica richiesta‘del consumatore.

2. Nell'ambito della ristorazione pubblica, quali bar e ristoranti, e di
quella collettiva, quali mense e comunita, e’ messo a disposizione dei
consumatorianche il sale arricchito con iodio.

3. Negli‘espositori deidppn'ri vendita di‘sale alimentare e apposta una
locandinadiretta ad informare'la popolazione sui principi e sugli
gf}‘le‘r‘n Idella iodioprofilassi, individuata.con decreto del Ministro

ella salute.

Art.’4. Sale impiegato 'come ingrediente nella preparazione e nella
conservazione dei prodotti alimentari

1. E' consentitoianche |'impiego del sale arricchito con iodio quale
ingrediente nella preparazione e hella conservazigne dei prodotti
alimentari.



La'legislazione sull'utilizzo del sale iodato

Legislation for Salt lodization (June 2016)




g@ World Health
¥ Organization

\‘

Guideline:

Sodium intake
for adults and
children

WHO recommends a reduction to <2
g/day sodium (5 g/day salt) in adults.

WHO recommends a reduction in sodium
intake in children. The recommended
maximum level of intake of 2 g/day
sodium in adults should be adjusted
downward based on the energy
requirements of children relative to those
of adults.

hese recommendations
recognize that salt reduction and

salt iodization are compatible.
Monitoring of salt intake and salt
iodization at country level is needed to
adjust salt iodization over time as
necessary, depending on observed salt
intake in the population, to ensure that
individuals consuming the recommended
amount of sodium continue to consume

'\{fﬁcient iodine.

WHO. Guideline: Sodium intake for adults and children.
Geneva, World Health Organization (WHO), 2012.



Direione Generule della sicurezza degli alimenti
e dela nutnizone

Direzicne Generzle dei!n comunicazione
e relazioni stitwionals
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Utilizzo di sale iodate: SURVEY SIPPS

DOMANDE RISPOSTE

lodoprofilassi e sale iodato

Indagine conoscitiva SIPPS

Vari studi hanno evidenziato che ['talia & da considerare, a tutt'oggi, un paese caratterizzato da carenza iodica.

Un deficit di apporto di iodio determina alterazioni della crescita, del metabolismo e dello sviluppo neurocognitivo del
bambino.

Anche una moderata carenza di iodio (borderline iodine status) durante l'infanzia pud determinare il mancato
raggiungimento del potenziale intellettivo (riduzione de 10-15 punti del QI).

Un lavoro pubblicato su Lancet (Bath Sarah C et al. 2013) ha evidenziato come una carenza iodica durante la gravidanza
determini alterazioni neurocognitive nei figli all'eta di 8 anni.

Scopo di questa indagine conoscitiva é di valutare lo stato delle conoscenze e le abitudini prescrittive dei pediatri italiani
relative alla iodoprofilassi




Utilizzo :di sale .iodate: SURVEY SIPPS

1. Ritieni utile 'uso del sale iodato?
353 risposte

ol £ 100

] i L RT
DESALUSERER THERI?

@ Lo ritengo utile, ma non

indispensabile
&) Solo in alcuni casi
@ No
_aliana
-8’0 %o«
S >
(% % S

%SIPPS”



Utilizzo di sale iodate: SURVEY SIPPS

-2. Conosci la Legge sulla iodoprofilassi?

322 risposte

5 1 &

; \f"ﬂ‘  ~

P §

Uk 227100

BESALUSERER THARI?

@ si

. Ne ho sentito parlare ma non la
CONOSCo

@ No




Utilizzo :di sale .iodate: SURVEY SIPPS

3. Consigli il sale iodato?
338 risposte

@si ysbszLUl;éi'ﬁ’i'lzz’ TIUO

@ Pur conoscendone I'importanza, non
rientra tra le supplementazioni che
consigtlio.

© Solo in alcuni casi

® No




Utilizzo :di sale .iodate: SURVEY SIPPS

4. Conoscile raccomandazioni
dellOMS sul consumo del sale in eta |
pediatrica per la prevenzione
dell'ipertensione? .GE’?

333 risposte Ul 27160

DESALUSERER THERI?

@ Si
@ Ne ho senfito parlare ma non le
CONOSco

O No

(o) 2
$ o e
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