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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 più a sintetizzare 
la quantità sufficiente di ormoni tiroidei

La carenza iodica costituisce la causa più •
importante, ma prevenibile, di danno cerebrale



Aborto, nati-mortalità, 
anomalie congenite, mortalità 
perinatale, deficit mentale, 
diplegia, sordità, strabismo, 
cretinismo

FETO

Ipotiroidismo neonataleNEONATO
Gozzo, ipotiroidismo, deficit 
mentale, ritardo di 
accrescimento, difetti 
neuropsichici minori

BAMBINO

Gozzo, ipotiroidismo, deficit 
mentale, diminuita fertilitàADULTO

Disordini da carenza iodica (IDD)





Il ritardo mentale ha un effetto immediato •
sulle capacità cognitive del bambino, ma ha 
effetti estesi sulla qualità della vita della 
collettività, così come sulla produttività 
economica
Gli IDD sono fra i disturbi meno costosi da •
prevenire (Universal Salt Iodization - USI)
WHO, UNICEF e ICCIDD nel 1991 avevano •
fissato per il 2000 l’eliminazione della carenza 
iodica come problema di salute pubblica 
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Definizione di carenza iodica



Situazione attuale



Situazione attuale - gravide



Trend globale dello stato iodico 
1993-2016



Prevalenza di gozzo (TGP) 
nella popolazione generale

(WHO, 2003)



Valutare l’apporto iodico in 2 diversi momenti:
• periodo perinatale

neonati
madri dopo il parto
lattanti

• età scolare
bambini  8 - 10 anni

tramite determinazione dell’UIE in 1815 campioni

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

Centri partecipanti allo studio
- Ancona
- Bari - Milano 3
- Biella - Novara
- Bologna - Pisa 1
- Bra - Pisa 2
- Busto Arsizio - Roma 1
- Como - Roma 2
- Cremona - Sesto S.G.
- Cuneo - Torino 1
- Firenze - Torino 2
- Galliate - Treviglio
- Ivrea - Trieste
- Milano 1 - Vaprio d'Adda
- Milano 2 - Varese

Totale campioni: 1871
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Rapa et al, Lancet 1999

Escrezione Urinaria di Iodio (µg/l)

mediana % con % con
n sex (M/F) (10th-90th) >100 µg/l <50 µg/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) 52.2 13.9

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



Carenza iodica ed iper-TSH 

Obiettivi dello studio:

Valutare in un gruppo di 88 bambini ed adolescenti affetti da 

Ipotiroidismo Subclinico la distribuzione e il coinvolgimento di:

• caratteristiche cliniche

• parametri biochimici

• variazioni nel gene del TSH-R



Carenza iodica ed iper-TSH 

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

• Calcolo del rapporto UIE/creatininuria corretto per sesso ed età 

(adjusted daily UIE) (Knudsen et al. Eur J Clin Nutr 2000)



Carenza iodica ed iper-TSH 

Risultati:

• Sovrappeso/obesità: 28.4% (n=25)

Bassa statura idiopatica: 19.3% (n=17)•

Familiarità per patologie tiroidee: 45.5% (n= 40)•

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

Volume tiroideo diminuito all’US: 9% (n= 8)•

Ecostruttura tiroidea disomogenea all’US: 22.7% (n= 20)•



Carenza iodica ed iper-TSH 

Conclusioni:

• La diminuzione dei valori di adjusted daily UIE in soggetti senza 

familiarità 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 

carenza iodica 



Apporto iodico giornaliero consigliato

90 mg• → Bambini in età pre-scolare (0-6 anni)

120 mg• → Bambini in età scolare (6-12 anni)

150 mg• → Adulti (> 12 anni)

200 mg• → Donne in gravidanza e/o che allattano                      
……… .. WHO, ICCIDD, 2001

La quantità fornita attraverso gli alimenti è minima





La legislazione sull’utilizzo del sale iodato

1909 e 1925:  iniziativa a carattere settoriale (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 si autorizzava 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 mg di iodio/kg di sale (+KI)

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



1990:  emanato un ulteriore Decreto che, oltre a •
permettere l'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" 

La legislazione sull’utilizzo del sale iodato



Art. 3. Sale destinato al consumo diretto
1. I punti vendita di sale destinato al consumo diretto assicurano la 

contemporanea disponibilità di sale arricchito con iodio e di sale 
alimentare comune; quest’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 comunità, e' messo a disposizione dei 
consumatori anche il sale arricchito con iodio.

3. Negli espositori dei punti vendita di sale alimentare e' apposta una 
locandina diretta ad informare la popolazione sui principi e sugli 
effetti della iodioprofilassi, individuata con decreto del Ministro 
della salute.

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

1. E' consentito anche l'impiego del sale arricchito con iodio quale 
ingrediente nella preparazione e nella conservazione dei prodotti 
alimentari.

Legge 21 marzo 2005, n. 55



La legislazione sull’utilizzo del sale iodato



WHO. Guideline: Sodium intake for adults and children.

Geneva, World Health Organization (WHO), 2012.

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.

These 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 
sufficient iodine.





Utilizzo di sale iodato: SURVEY SIPPS
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GRAZIE DELL’ATTENZIONE


