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Efficienza della iodoprofilassi

La valutazione dell’efficienza della iodoprofilassi, ovvero la capacita di quest’ultima di
raggiungere la popolazione e quindi di migliorarne 1’apporto iodico, si basa sull’analisi di
indicatori che consentono di verificare 1’adeguato apporto nutrizionale iodico della popolazione,
quali il contenuto di iodio nelle confezioni di sale immesse in commercio, i dati di vendita di
sale iodato, la determinazione della ioduria in campioni di bambini in eta scolare reclutati in
specifiche “aree sentinella” opportunamente individuate.

Per cid che riguarda il contenuto di iodio nel sale commercializzato, 1’azione di
monitoraggio realizzata dall’Osservatorio Nazionale per il Monitoraggio della Iodoprofilassi
(OSNAMI) in questi anni ha messo in evidenza che, su 160 campioni esaminati ad oggi e
prelevati presso la grande distribuzione, il 99% ¢ risultato conforme alle specifiche prescritte
dalla legge, ovvero ai limiti di tolleranza consentiti che prevedono un contenuto di iodio
compreso tra 24 e 42 mg/kg di sale. Tuttavia, i dati di vendita fino ad oggi raccolti, grazie alla
collaborazione dei principali produttori e/o distributori di sale sul territorio nazionale, indicano
chiaramente che poco piu del 50% di tutto il sale venduto presso la grande distribuzione ¢ sale
iodato (Figura 1).

Inferiore ¢ la percentuale di vendita di sale iodato (23%) nella ristorazione collettiva. Questo
dato ¢ piuttosto significativo dal momento che la ristorazione collettiva identifica mense
scolastiche, mense aziendali, caserme, ecc., € nel nostro Paese si traduce in circa due miliardi di
pasti all’anno (Figura 2). Ancor piu critica ¢ la situazione nell’industria agro-alimentare presso
la quale la percentuale di vendita del sale iodato non supera il 7% di tutto il sale venduto.
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Figura 1. Trend temporale delle percentuali di vendita del sale iodato in Italia
nella grande distribuzione
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Figura 2. Trend temporale delle percentuali di vendita del sale iodato in Italia
nella ristorazione collettiva
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E stata quindi analizzata la concentrazione urinaria di iodio su campioni estemporanei di
urine di bambini in eta scolare (n. 4000) reclutati dagli Osservatori Regionali per la Prevenzione
del Gozzo successivamente all’introduzione della Legge n. 55/2005. I dati raccolti negli ultimi
tre anni hanno mostrato che in 6 delle 9 Regioni che hanno partecipato allo studio (Figura 3) i
valori mediani di ioduria rilevati sono ancora al di sotto di 100 ug/L valore indicato dalla World
Health Organization (WHO) quale soglia al di sotto della quale la popolazione esaminata viene
identificata come iodocarente (1). Differentemente, in 3 Regioni (Sicilia, Toscana, Liguria) sono
stati rilevati valori mediani indicativi di uno stato di iodosufficienza. Sebbene questo dato sia
incoraggiante, ¢ necessario sottolineare che queste indagini sono condotte in aree limitate.
Pertanto, sara importante osservare 1’andamento dei valori di ioduria nei prossimi anni per
confermare il superamento della carenza nutrizionale di iodio almeno in alcune parti del nostro
Paese.
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Sempre in collaborazione con gli Osservatori Regionali per la Prevenzione del Gozzo, in 5
Regioni ¢ stato possibile effettuare la misura della ioduria in donne in gravidanza che non
assumevano integratori contenenti iodio (n. 2064) (Figura 4). I risultati ottenuti hanno
dimostrato una condizione di insufficiente apporto iodico in tutte e 5 le Regioni, confermando
I’importanza dell’integrazione iodica in gravidanza e durante I’allattamento, al fine di garantire
il raggiungimento dell’aumentato fabbisogno iodico in queste fasi della vita (2).
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Figura 3. Valori mediani di ioduria in bambini in eta scolare (2006-2011)

I 62-95 ug/lL
(no assunzione di integratori contenenti iodio, n. 2064)

D

Figura 4. Valori mediani di ioduria in gravidanza (2006-2011) (la ioduria mediana attesa
in donne in gravidanza con adeguato apporto iodico rientra in un range pari a 150-249 ug/L)

Efficacia della iodoprofilassi

La valutazione degli effetti positivi della iodoprofilassi sulla popolazione, in termini di
riduzione delle patologie correlate alla iodocarenza, viene effettuata attraverso ’analisi della
prevalenza di gozzo in campioni della popolazione in eta scolare, dell’andamento nel tempo dei
valori di TSH (Thyroid Stimulating Hormone) neonatale, dell’incidenza di ipotiroidismo
congenito a livello nazionale. Un altro importante obiettivo dell’azione di monitoraggio
dell’OSNAMI ¢ quello di evitare 1’esposizione della popolazione ad un eccesso di iodio che puo

15



Rapporti ISTISAN 14/6

provocare un aumento (generalmente transitorio) dell’incidenza di ipertiroidismo e di
autoimmunita tiroidea (3-4). Relativamente a questo punto, 1’azione di monitoraggio
attualmente ¢ focalizzata sulla sorveglianza dell’ipertiroidismo perché clinicamente piu
importante. Tale obiettivo ¢ raggiunto attraverso la sorveglianza delle prescrizioni di farmaci
anti-tiroidei, quale misura indiretta dei nuovi casi di ipertiroidismo nella popolazione.

Per cio che riguarda la frequenza di gozzo in eta scolare, questa ¢ stata stimata sugli stessi
bambini per i quali ¢ stata valutata la ioduria, grazie alla collaborazione degli Osservatori
Regionali per la Prevenzione del Gozzo. Coerentemente con le indicazioni del WHO (1) che
indicano una percentuale di gozzo in eta scolare del 4,9% quale valore soglia al di sopra del
quale viene indicata una condizione di iodocarenza, i dati raccolti confermano il permanere di
un insufficiente apporto nutrizionale di iodio nella popolazione scolare italiana (Regioni del
Centro-Nord 4-10%, Regioni del Sud-Isole 10-15%). A tale proposito ¢ importante ricordare
che la prevalenza di gozzo ¢ un indicatore di intake di iodio a lungo termine poiché, sebbene il
volume tiroideo si riduca all’aumentare dell’intake di iodio, ¢ necessario che i bambini siano
nati e cresciuti in condizioni di iodosufficienza perché la prevalenza di gozzo nella popolazione
scolare possa raggiungere valori <5,0% (5).

L’altro indicatore utilizzato per valutare 1’efficienza della iodoprofilassi ¢ il TSH neonatale
(1), che nel nostro Paese viene determinato in tutti i neonati per 1’esecuzione dello screening
neonatale dell’ipotiroidismo congenito. I neonati sono piu sensibili degli adulti alla carenza di
iodio in quanto nella tiroide neonatale ¢ presente un accelerato turn over dello iodio (6-7).
Pertanto, in popolazioni neonatali esposte ad un insufficiente apporto nutrizionale di iodio
durante la vita fetale e nei primi giorni di vita, la tiroide viene iperstimolata dal TSH per far
fronte all’accelerato turn over dello iodio e per garantire un’adeguata attivita secretoria. Di
conseguenza il TSH alla nascita risultera piu frequentemente elevato (>3% con valori di TSH
>5,0 mU/L) rispetto a quello osservato in popolazioni neonatali esposte ad un adeguato apporto
iodico (8). L’OSNAMI, grazie alla collaborazione dei Centri di Screening di 3 Regioni
rappresentative del Nord, Centro e Sud del Paese (Lombardia, Marche, Calabria), ha analizzato i
dati relativi al TSH dei nati in queste Regioni tra il 2004 e il 2012 (n = 700.000). I risultati di
questa analisi hanno confermato il permanere nel nostro Paese di una frequenza ancora
superiore al 3% di valori di TSH >5,0 mU/L in tutte e 3 le Regioni (Figura 5).
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Figura 5. Frequenza di TSH >5 pUl/mL in Italia
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Infine, attraverso i dati dell’Osservatorio Nazionale sull’Impiego dei Medicinali (OsMed)
analizzati dall’Istituto Superiore di Sanita, ¢ stato possibile monitorare anche per il 2012
I’andamento delle prescrizioni di metimazolo in Italia (Tabella 1 e Figura 6). L’analisi ha
dimostrato che I’incremento del consumo osservato nel periodo 2006-2012 ¢ significativamente
piu ridotto rispetto all’incremento rilevato nel periodo 2000-2005 (8,5% vs23,2%).

Tabella 1. Prescrizione di metimazolo in Italia dal 2000 al 2012

Anno DDD/1000 ab die Pezzi
(x 1000 ab)
2000 1,28 9,3
2001 1,48 10,8
2002 1,48 10,8
2003 1,58 11,5
2004 1,54 11,2
2005 1,57 11,5
2006 1,55 11,3
2007 1,60 10,8
2008 1,69 12,4
2009 1,69 12,4
2010 1,70 12,4
2011 1,68 12,3
2012* 1,70 9,3

* Primi 9 mesi
DDD = numero medio di dosi di farmaco consumate giornalmente da 1000 abitanti
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Figura 6. Andamento mensile della prescrizione di metimazolo in Italia
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Conclusioni

I dati sopra esposti indicano che, ad otto anni dall’approvazione della legge, solo la meta del

sale per uso alimentare venduto ¢ rappresentato da sale iodato e, in base all’analisi di specifici
indicatori biologici, ¢ confermato il persistere nel nostro Paese una condizione di carenza
nutrizionale di iodio che, seppure non severa, determina ancora un’alta frequenza di gozzo e di
altri disordini correlati.
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