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STRESZCZENIE

Niedobdr jodu zostat uznany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako jeden z czynnikéw majacy bezposredni
wplyw na stan zdrowotnosci i populacji. Gtdwnym objawem niedoboru jodu jest powiekszenie tarczycy czyli tzw.
wole endemiczne pociggajace za sobg zwiekszong chorobowos¢ gruczotu tarczycowego. W zaleznosci od stopnia
niedoboru jodu brak tego pierwiastka powoduje szereg innych zaburzen, z ktoérych do najwazniejszych naleza:
nieodwracalne uszkodzenie moézgu u ptodu i noworodkéw, opdzniony rozwdj psychomotoryczny u dzieci,
obnizenie funkcji reprodukcyjnych oraz wptyw na ogdlny rozwéj intelektualny spoteczenstw. Gtéwne grupy ryzyka
to: kobiety w cigzy, noworodki oraz dzieci i mtodziez w okresie dojrzewania.

Narodowy Program Eliminacji Niedoboru Jodu finansowany byt przez Ministerstwo Zdrowia w latach 1999-2003.
Do najwazniejszych uzyskanych efektéw zaliczy¢ nalezy:

e zlikwidowanie endemii wola u dzieci w najmtodszych grupach wiekowych,

e zmiane dystrybucji poszczegdlnych typéw raka tarczycy w kierunku przewagi procentowej mniej agresywnych
postaci tego raka,

e poprawe w zakresie podazy jodu u ciezarnych.

Na Konferencji (Ministerstwo Zdrowia - 2002 rok) ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, Miedzynarodowej
Komisji ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu (ICCIDD) UNICEF i Polskiej Komisji Kontroli Zaburzen z Niedoboru
Jodu (PKKZzNJ) wysoko oceniono skutecznos¢ realizowanego modelu. Wedtlug WHO i ICCID w 2003 - Polska
zostata zaliczona do grupy krajow europejskich ( zaledwie ok. 30 % populacji Europy) z prawidtowg podazg jodu
na poziomie populacyjnym. Rekomendowano réwniez kontynuacje wymienionego Programu. Program Eliminacji
Niedoboru Jodu uwzglednia réwniez Rezolucje 58 éwiatowego Zgromadzenia Zdrowia odbytego w maju 2005 r. w
Genewie na temat intensyfikacji profilaktyki jodowej — zwtaszcza w cigzy.

W zwigzku z zaprzestaniem finansowania Programu Eliminacji Niedoboru Jodu istniejg czynniki ryzyka, ktore
grozg zaprzepaszczeniem osiggnietych wynikéw. Najpowazniejszym jednak zagrozeniem dla efektywnosci
programu jest zbyt wysoka konsumpcja soli kuchennej. Ograniczenie spozycia gtdwnego nosnika jodu grozi w
nastepnych latach zatamaniem systemu profilaktyki jodowej w Polsce i juz zmusza do opracowania
komplementarnych modeli profilaktyki jodowej. Przerwa w finansowaniu Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w
latach 2003-2005 spowodowata niebezpieczng luke w systemie kontroli stanu endemii wola u dzieci szkolnych i u
kobiet w cigzy, uniemozliwita zbieranie danych dotyczacych poziomu spozycia gtdwnego nosnika jodu - soli
kuchennej, kontroli jakosci jodowania soli i zapadalnosci na raka tarczycy - zwtaszcza u kobiet.

Planowane $rodki finansowe na realizacje Programu w 2006 roku - 500 000 zt., a w latach 2007-2008 - po 1
000 000 z.

ZDEFINIOWANIE PROBLEMU

Opis problemu
W roku 1980 zostata przerwana w Polsce profilaktyka jodowa co spowodowato nastepujace konsekwencje
zdrowotne na poziomie populacyjnym:

e wzrost czestosci wola i przemijajacej niedoczynnosci tarczycy u noworodkéw do 2,0 %,
e wzrost czestosci wola u dzieci szkolnych - w niektérych obszarach do 51 %,

e wzrost czestosci wola u dorostych do 30, u kobiet w cigzy - do 80% oraz 3-5 krotny wzrost zapadalnosci na
zréznicowanego raka tarczycy u kobiet powyzej 40 roku zycia.

Przyczyny istnienia problemu

Polska lezy w obszarze niedoboru jodu. Brak profilaktyki jodowej prowadzi do ciezkich konsekwencji zdrowotnych



III.

na poziomie populacyjnym:
e endemii wola,

e wystepowania niedoczynnosci tarczycy i nieodwracalnego uszkodzenia mdzgu u noworodkéw w postaci
kretynizmu endemicznego,

e obnizenia wskaznika inteligencji u dzieci,
e wzrostu czestosci raka tarczycy.

Profilaktyka jodowa wprowadzona w 1935 roku, a nastepnie po przerwie spowodowanej II Wojng Swiatowa od
roku 1947 zlikwidowata ciezkie nastepstwa niedoboru jodu, jednak nie doprowadzita do catkowitego zlikwidowania
endemii wola. Przerwanie profilaktyki jodowej w roku 1980 spowodowato ponowne nasilenie skutkow endemii
pogtebione radiacyjnym naswietleniem tarczycy w wyniku awarii atomowej w Czarnobylu i grozace w niektorych
obszarach kraju nawrotem najciezszych jej postaci.

Waga problemu dla spoteczeristwa

Brak dotychczas danych szacujacych bezposrednie i posrednie koszty chorobowosci tarczycy spowodowanej
niedoborem jodu, sg one jednak wysokie ze wzgledu na rozmiar zjawiska: okoto 10 miliondw 0s6b z powiekszona
tarczyca, wsrdod ok.150.000 kobiet w cigzy rocznie — 20 % ma powiekszong tarczyce i tylko ok. 40% jest
zabezpieczone rekomendowang dodatkowg dawkg profilaktyczng jodu, rocznie zapada na zréznicowanego raka
tarczycy ok. 600 oséb, w tym ok.70% kobiet powyzej 40 r. zycia .Obliczenie kosztéw bezposrednich jest mozliwe
w oparciu o dane statystyczne Ministerstwa Zdrowia. Koszty posrednie wymagajq opracowania modelu - co
stanie sie jednym z zadan Programu Eliminacji Niedoboru Jodu. W stosunku do wysokich kosztéw tych
nastepstw, profilaktyka jodowa oparta w Polsce na obowigzkowym jodowaniu soli kuchennej zostata uznana przez
ekspertow WHO za efektywng, tania i bezpieczna.

Dotychczasowe proby rozwigzania problemu

Od roku 1986 wobec pojawiajacych sie przypadkéw wola noworodkéw na skutek interwencji Polskiego
Towarzystwa Endokrynologicznego ponownie przywrocono jodowanie soli kuchennej ( 20mg KJ/Kg) w
nieskutecznym jednak modelu nieobowigzkowego jodowania. W roku 1987 zostat uruchomiony program
Ministerstwa Zdrowia, oceniajacy skutki awarii w Czarnobylu, ktory ujawnit wysokg czesto$¢ wola w populacji
dorostych ( do 30%). W roku 1991 zostata powotana przez Zarzad Gtdwny Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia Polska Komisja ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru
Jodu ( PKKZNJ - z siedzibg w Klinice Endokrynologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie),
ktora na wzér innych krajéw Europy skupia czotowych endokrynologdw w dziedzinie zwigzanej z profilaktyka
jodowa. Komisja opracowata Program Celowy Ministra Zdrowia na temat epidemiologii wola u dzieci realizowany w
latach 1992/93, ktéry wykazat wysoka czestos¢ wola do ( 50 %) wsrdd reprezentatywnej probki dzieci szkolnych
(losowanie szkét). Stosujac kryteria WHO i ICCIDD stan niedoboru jodu w Polsce zostat oceniony jako $rednio-
ciezki dzieki wyeliminowaniu przez profilaktyke jodowa ciezkich skutkéw niedoboru jodu, a tylko w pasie
nadmorskim jako lekki. Badania ujawnity rowniez w obszarze endemii Karpackiej i Sudeckiej mozliwos¢ przejscia
w endemie ciezka. Na wniosek Polskiej Komisji Minister Zdrowia wydat w roku 1996 Zarzadzenie o powszechnym
jodowaniu soli kuchennej (20-40 mg KJ /1 Kg ), a Polska Komisja okreslita pozostate sktadowe polskiego modelu
profilaktyki jodowej: dodatkowe jodowanie odzywek na poziomie 10 mg I /100 ml mleka - dla noworodkdéw nie
karmionych piersig, oraz dodatkowe podanie kazdej kobiecie w cigzy i w okresie karmienia piersig 100-150 mg I
/dobe w postaci dostepnych na rynku farmaceutykow. Ministerstwo Zdrowia zatwierdzito Narodowy Program
Eliminacji Niedoboru Jodu na najblizszy okres w latach 1999-2003 zakfadajac, ze po koncowej analizie wynikow
zostang okreslone nastepne zadania programu. W kolejnych latach badan kontrolnych: 1999, 2000, 2001 i
2002 wykazano wybitng poprawe we wszystkich badanych wskaznikach: czesto$¢ wola u dzieci szkolnych
zmniejszyta sie 0 30-80 % w odniesieniu do lat 92/93 (4), a w grupie najmtodszej 6-8 |. obnizyta sie ponizej 5,0
%, a wiec ponizej granicy endemii. Czestos¢ tyreotropinemii noworodkéw ( badania na ogdlnopolskim rejestrze
przesiewu) powyzej 15 mUI / ml spadta z 3,3 % do 0,4 %, czestos¢ wola u kobiet ciezarnych ( wybrane grupy
kobiet z biezacego materiatu klinicznego w kilku osrodkach) zmniejszyta sie z 80% do 19 %, oraz zostata
zahamowana dynamika wzrostu zapadalnosci na raka zréznicowanego tarczycy u kobiet. (standaryzowany rejestr
raka tarczycy w kilku (o$rodkach). Uzyskane wyniki zostaty wysoko ocenione przez Konferencje ekspertow
ICCIDD,UNICEF i WHO, a polski model uznano za efektywny i bezpieczny - nie stwierdzono bowiem
populacyjnego zagrozenia indukowang jodem nadczynnoscig tarczycy ani zagrozenia zwiekszong alergizacjg
zwigzang ze zwiekszonym spozyciem jodu. .Na podstawie oceny przeprowadzonej przez WHO i ICCIDD Polska
zostata przesunieta do grupy krajow europejskich z prawidtowg podazg jodu na poziomie populacyjnym.

Trudnosci w uzyskiwaniu swiadczen

Podstawowym problemem w realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu jest brak ciggtosci w systemie
finansowania Programu. Przerwanie finansowania w latach 2003-2005 stworzyto realne zagrozenie obnizenia
efektywnosci profilaktyki jodowej i zaprzepaszczenia osiggnietych rezultatow. Uniemozliwito ciggtos¢ oceny
aktualnej sytuacji endemii wola w Polsce i wstrzymato dziatania zmierzajace do wprowadzenia dodatkowych
zrodet jodu na poziomie populacyjnym

UZASADNIENIE

Realizowany w minionych latach Narodowy Program Eliminacji Niedoboru Jodu przyniost Polsce wielki sukces i stat
sie wzorem dla innych krajow.

Program Eliminacji Niedoboru Jodu jest jednym z prewencyjnych programoéw zdrowotnych finansowanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Program ten ma charakter wdrozeniowy w odniesieniu do wnioskéw ptynacych z badan



epidemiologicznych, odpowiada strategicznym celom okreslonym w dokumencie * Narodowa Ochrona Zdrowia” w
czesci dotyczacej Polityki Zdrowotnej Panstwa i spetnia postulat : , ograniczenie choréb zwigzanych z zywnoscia i
zywieniem”. Poza tym realizacja Programu wypetnia zobowigzania Polski podpisane w roku 1990 na Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia w Nowym Jorku i w 2005 r. w Genewie.

Zdefiniowanie charakteru spotecznego Programu

Kontynuacja Programu Eliminacji Niedoboru Jodu ma istotne znaczenie dla zdrowotnosci populacji polskiej.

Rozpoczety proces cofania sie wola endemicznego w najmtodszych grupach wieku i wybitna poprawa w poziomie

podazy jodu w cigzy daje szanse w ciggu nastepnych kilkunastu lat rozwigzania tego problemu na poziomie

populacyjnym. Mimo osiggnietych wynikow nalezy podkresli¢, ze problem niedoboru jodu nie zostat jeszcze

rozwigzany z przyczyn nastepujacych:

1. Nadmierne spozycie soli kuchennej w Polsce powinno zostac¢ ograniczone, co pociggnie za sobg znaczng
redukcje podazy jodu na poziomie populacyjnym.

2. Nadal wystepuje wole w wyzszych grupach wiekowych dzieci.

3. Nadal ok. 60 % kobiet w cigzy nie otrzymuje dodatkowej rekomendowanej dawki dziennej jodu ( 150 mg I),
a czestos$¢ wola w tej grupie nadal wynosi 19 %. Wyjasnienia wymaga zwigzek przyczynowy miedzy
wczes$niactwem a niedoborem jodu.

4. Dynamika zapadalnosci na zréznicowanego raka tarczycy u kobiet w wiekszosci obszaréw badanych ulegta
zahamowaniu ale jego czesto$¢ nadal jest 3-4 krotnie wieksza niz w roku 1990.

5. Wsrdd dorostych zwiekszyta sie w ciggu ostatnich 10 lat ilos¢ wola guzkowego .

6. Jakos¢ jodowania soli mozna oceni¢ jako dobrg, ale nadal ok. 20 % prébek nie osiaga dolnej granicy 20 mg I/
kg soli.

Najpowazniejszym jednak zagrozeniem Programu jest nadmierne spozycie soli kuchennej w Polsce. Na podstawie

analizy przeprowadzonej przez Instytut Zywnosci i Zywienia $rednie dzienne spozycie chlorku sodu wynosi 10,7 g

w tym az ok. 6 g stanowi sol kuchenna wobec rekomendowanego spozycia przez WHO na poziomie o ok.50%

nizszym.

Efektywnosc¢ ekonomiczna i nowatorstwo rozwigzan

Jednym z zadan Programu w latach 2006-2008 jest opracowanie modelu ekonomicznego obliczania kosztéw i
korzysci Programu. Proponowane rozwigzania w postaci zwiekszenia stezenia jodu w mleku i miesie zwierzat
hodowlanych poprzez zwiekszenie stezenia jodu w paszach ma charakter nowatorski.

Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen , istniejgcych Srodkow i wspofpracy.

Zespoty realizatorow Narodowego Programu Eliminacji Niedoboru Jodu majg charakter wieloosrodkowy, dziatajq
na bazie Akademii Medycznych i Instytutédw Resortowych, dysponujgq doswiadczong kadrg, zapleczem
laboratoryjnymi i olbrzymim doswiadczeniem w skali miedzynarodowej. Przewodniczacy PKKZNJ - Prof. Z.
Szybinski jest ekspertem ICCIDD i reprezentuje Polske w Europejskim Zespole Koordynacyjnym ( Przewodniczacy
-Prof. A.Pinchera -Uniwersytet w Pizie ). Na zasadzie porozumienia pomiedzy PKKZNJ a ICCIDD Polska ma
bezptatny dostep do ambulansu epidemiologicznego firmy Merck-Darmstadt ( Niemcy) — Thyromobil stuzacy
badaniom epidemiologicznym dzieci szkolnych. W Zakfadzie Diagnostyki Biochemicznej CMUJ w Krakowie dziata
pracownia referencyjna dziatajgca w europejskim systemie kontroli jakosci oznaczen jodu w moczu .

Mozliwosci ponownego wykorzystania programu

Stworzona przez ostatnie 10 lat baza daje mozliwos¢ ciagtej kontynuacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu. Ma

to podstawowe znaczenie ze wzgledu na konieczno$c¢ ciggtego kontynuowania profilaktyki jodowej i wprowadzania

niezbednych modyfikacji. Ze wzgledu na trwaty charakter samego zjawiska niedoboru jodu program ten nie moze
by¢ przerywany i wymaga ciagtej kontroli i ewaluacji.

Rozpoczecie finansowania Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w roku 2006 po dwuletniej przerwie jego

kontynuadji jest uzasadnione z nastepujacych przyczyn:

1. Zgodnie z wczesniej ustalonym harmonogramem w IV kwartale 2005 r, zostat Polsce udostepniony przez
firme Merck-Darmstadt ( Niemcy ) ambulans epidemiologiczny , Thyromobil, co umozliwito przeprowadzenie w
pazdzierniku 2005 badan czestosci wola i poziomu jodurii u dzieci szkolnych i w wybranej grupie dorostych.

2. Program badan u noworodkdéw stezenia w krwi TSH byt kontynuowany i dane dotyczace niedoboru jodu ( > 5
mIU/ml) w latach 2003-2005 bedg mogty by¢ opracowane w ramach przyznanych w roku 2006 $rodkow.

1. Mimo wstrzymania finansowania programu niektére osrodki gromadzity w ograniczonym zakresie dane w
nastepujacych zadaniach :

= niedobor jodu w cigzy
= zapadalno$¢ na raka tarczycy
= kontrola jakosci jodowania soli

Przyznane srodki w roku 2006 umozliwig uzupetnienie rejestrow danych co pozwoli na utrzymanie ciggtosci
systemu kontroli.

2. Przyznane srodki pozwolg na przygotowanie organizacyjno-metodyczne zadan przewidzianych w latach 2006-
2008:

= analiza spozycia soli kuchennej
= badania niedoboru jodu w cigzy

= opracowanie metodyki i systemu kontroli laboratoryjnej stezenia jodu w mleku.



= opracowanie modelu ekonomiki profilaktyki jodowej.

OPIS PROGRAMU

CELE OGOLNE I ZADANIA SZCZEGOLOWE

Gtownym zadaniem programu jest ocena efektywnosci zastosowanego w Polsce modelu profilaktyki jodowej, a
takze ocena wystepowania ewentualnych skutkéw ubocznych z zwiekszenia podazy jodu w diecie na poziomie
populacyjnym.

Podstawowymi elementami Programu beda:
= analiza poziomu tyretropiny (TSH) u noworodkdw,

= ocena profilaktyki jodowej u kobiet w cigzy, ocena czestosci wola i poziomu jodurii u kobiet w cigzy,

= szkolenia i populacyjne akcje promocyjne w zakresie profilaktyki jodowej,

= kontrola stanu endemii u dzieci szkolnych oraz w populacji dorostych,

= ocena jakosci jodowania soli kuchennej,

= ocena indukowanej jodem nadczynnosci tarczycy i zapadalnosci na zréznicowanego raka tarczycy oraz analiza
efektywnosci polskiego modelu profilaktyki jodowej.

1. PROFILAKTYKA JODOWA W CIAZY

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Analiza stezenia hormonu tyreotropowego ( TSH) w krwi noworodkéw.
Oznaczenie TSH w krwi noworodka w zakresie wartosci 5-15 ulU/ml w okresie 2-5 dni po urodzeniu jest
uznanym wskaznikiem stanu zaopatrzenia w jod matki i ptodu w czasie cigzy.

Sposéb realizacji.

Analiza bedzie wykonana w oparciu 0 wykonane oznaczenia TSH w latach 2003-2005 w trakcie badan
przesiewowych noworodkow w kierunku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy.

Rocznie wykonuje sie 300.000-400.000 badan obejmujac ponad 90% cigz. Opracowanie tej bazy
danych wymaga osobnego oprogramowania i opracowania statystycznego. Ciggta analiza tego
wskaznika jest obok badan dzieci najczulszym instrumentem oceny efektywnosci modelu profilaktyki
jodowej w Polsce.

Analiza czestosci dodatkowej profilaktyki jodowej w cigzy

Przeprowadzona analiza w poprzednich latach wskazuje na stopniowe obnizanie sie liczby kobiet w cigzy
objetych profilaktyka jodowgq i aktualnie jest to wartos¢ zaledwie okoto 40%.Problem ten dotyczy
wszystkich krajow Europy i stat sie strategicznym kierunkiem rekomendacji ICCIDD i WHO.

Sposob realizacji.

Stezenie hormonu TSH w krwi noworodkdéw bedzie oznaczane miedzy 2 a 5-tym dniem po urodzeniu
zestawem ,Neonatal TSH LIA-MAT,Byk Sangtec,Germany”.

Ocena profilaktyki jodowej w cigzy zostanie przeprowadzona na podstawie danych ankietowych
zebranych w latach 2003-2005 u kobiet u ktorych dzieci wykonano oznaczenie TSH w trakcie
przesiewu neonatologicznego.

Ocena czestosci wola i stezenia jodu w moczu kobiet w cigzy.

Dla petnej oceny efektywnosci profilaktyki jodowej w cigzy zostanie podjeta wzorem poprzednich lat
akcja badania kobiet w cigzy.

Sposéb realizacji.

Ocena zostanie wykonana u kobiet badanych w IiIII trymestrze cigzy w latach 2003-2005 Badania
polegajg na ankietyzacji w kierunku diety zawierajgcej nosniki jodu, stylu zycia, uzywek, przebiegu
poprzednich cigz, stosowania dodatkowej profilaktyki jodowej, oraz pomiarze objetosci tarczycy metodg
USG i pomiarze stezenia jodu w moczu.

Organizacja szkolenia podyplomowego w zakresie profilaktyki jodowej w cigzy

Zadanie bedzie polegato na opracowaniu odpowiednich materiatéow dla prasy radia i telewizji oraz
przygotowaniu 15-20 min. programoéw informacyjno- popularyzatorskich dotyczacych Programu
Eliminacji Niedoboru Jodu, a szczegdlnie profilaktyki jodowej w cigzy.

W szkoleniu podyplomowym dla lekarzy pierwszego kontaktu, potoznikdéw i endokrynologéw zostanie
wprowadzony temat : , Wole endemiczne, niedobdr jodu w cigzy, profilaktyka jodowa.”

Zadanie bedzie wykonywane poprzez wspdtdziatanie nadzoru krajowego w ginekologii i potoznictwie oraz

w endokrynologii i bedzie polegato na nastepujacych dziataniach:

¢ opracowanie rekomendacji dla lekarzy ginekologéw i potoznikdw w trakcie wykonywania kontroli w
nadzorze przebiegu cigzy,

e organizacji regionalnych konferencji naukowo-dydaktycznych w ramach szkolenia podyplomowego
lekarzy ginekologow i potoznikéw, endokrynologdw i lekarzy rodzinnych - poswieconych zagadnieniu
niedoboru jodu w cigzy i jego konsekwencjom.

e przewiduje sie réowniez wprowadzenie tego tematu w programy nauczania na Wydziatach Lekarskich.

2. OCENA EFEKTYWNOSCI PROFILAKTYKI JODOWE]



2.1. Okreslenie czestosci wystepowania wola i jodurii u dzieci szkolnych - akcja ,, Thyromobil”

Celem badan jest ocena czestosci wola i jodurii u dzieci szkolnych w grupach wieku 6-8, 9-12 lat.
Badania w latach 2000-2003 wykazaty cofniecie sie czestosci wola ponizej poziomu endemii- 5 % w
grupie wieku 6-8 lat. Okreslenie czestosci wola w wyzszych grupach wieku obejmujacych okres
pokwitania ma podstawowe znaczenie dla oceny efektywnosci modelu profilaktyki jodowej.

Sposob realizacji . Badanie dzieci jest wykonywanre przy pomocy ambulansu ,, Thyromobil”
wypozyczanemu z firmy Merck-Darmstadt-Niemcy ( obsada , Thyromobil'u wtasna) na zasadzie
porozumienia pomiedzy Polskg i Miedzynarodowg Komisjg ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu. W
roku 2005 przebadano 1373 dzieci szkolnych i 538 dorostych. Wyniki zostang opracowane w roku
2006.

2.2. Czestos¢ wola i joduria u dorostych — powyzej 25 r. zycia .

Wobec stwierdzonego w poprzednich badaniach narastania czestosci wola guzkowego u dorostych ktére
jest czynnikiem ryzyka raka tarczycy, ocena dynamiki tego zjawiska jest istotna dla okreslenia zaréwno
efektywnosci profilaktyki jodowej ( czestos¢ wola migzszowego i joduria ) jak i stopnia zagrozenia
rakiem tarczycy w nastepnych latach.

Sposob realizacji. Badania zostaty przeprowadzone w grupie 538 0séb dorostych powyzej 25 r. zycia
wybranych z posrod zaktaddw pracy w ramach akcji , Thyromobil”. Wyniki zostang opracowane w roku
2006.

3. OCENA ZAPADALNOSCI NA ZROZNICOWANEGO RAKA TARCZYCY

W wyniku zaprzestania profilaktyki jodowej w roku 1980 i ekspozycji populacji na promieniowanie jonizujace
w wyniku awarii nuklearnej w Czernobylu poczawszy od pierwszej potowy lat 90-tych obserwujemy
dynamiczny wzrost zapadalnosci na zréznicowanego raka tarczycy gtownie u kobiet po 40 r. zycia. Proces ten
ulegt w latach 2002-2004 wyraznemu zahamowaniu w zwigzku z profilaktyka jodowa jak réwniez dat sie
zauwazy¢ wybitny spadek czestosci bardziej ztosliwej formy pecherzykowej raka. Jednakze nadal czestosc
tego nowotworu jest 3-4- krotnie wyzsza niz w latach 80-tych.Proces ten powinien by¢ nadal monitorowany
- jak w latach poprzednich, tym bardziej ze obserwujemy wzrost czestosci wola guzkowego przy nie w petni
skutecznej profilaktyce jodowej w czasie cigzy u kobiet.

Sposob realizacji.

Badanie histopatologiczne raka tarczycy po zabiegu operacyjnym oparte jest na klasyfikacji ICD-10. Rejestr
raka tarczycy zawiera wynik badania histopatologicznego i obliczony wspdtczynnik zapadalnosci ( N/100.000
mieszkancdw/rok) w doktadnie okreslonym administracyjnie obszarze. Planuje sie kontynuacje rejestru w
trzech obszarach o najdtuzej prowadzonym rejestrze : w Krakowie ( Klinika Endokrynologii- Szpital
Uniwersytecki, CMUJ) -woj. matopolskie, w Gliwicach( Instytut Onkologii) - woj. Slaskie, w Olsztynie (Centrum
Diabetologii i Chordéb Metabolicznych Szpitala woj. w Olsztynie ) woj. Warminsko-mazurskie, w Poznaniu (
Klinika Endokrynologii AM )woj. Wielkopolskie, W szczecinie ( Klinika Endokrynologii AM ) woj. Pomorskie.
Zadanie bedzie polegato na uzupetnieniu rejestrow z lat 2003-2005 i kontynuacji w latach 2006-2008. W
ramach uzyskanych $rodkéw mozliwe bedzie poszerzenie rejestru we Wroctawiu, Biatymstoku, Lublinie,
Rzeszowie i w todzi.

4. OCENA CZESTOSCI INDUKOWANEJ JODEM NADCZYNNOSCI TARCZYCY

Prowadzony w latach 2000-2002 w ramach Narodowego Programu Eliminacji Niedoboru Jodu rejestr
oceniajacy czestos$¢ indukowanej jodem nadczynnosci tarczycy wskazat, iz wprowadzenie profilaktyki jodowej
w Polsce mogto wywota¢ wzrost zapadalnosci na nadczynno$c¢ tarczycy zwtaszcza na obszarach
charakteryzujacych sie wczesniej wzglednie gtebszym niedoborem jodu (Olsztyn, Zgierz). Dla potwierdzenia
tego przypuszczenia niezbedna jest kontynuacja rejestru na identycznie zdefiniowanych obszarach
administracyjnych. Badania takie pozwolg na ocene dynamiki zapadalnosci na nadczynnosc¢ tarczycy
indukowang jodem w szerszym horyzoncie czasowym, co posrednio pozwoli na wnioskowanie dotyczace
zwigzku obserwowanych zachorowan na nadczynnos$c tarczycy ze zmiang podazy jodu na poziomie
populacyjnym.

Ze wzgledu na fakt, iz realizacja tego zadania polega na prowadzeniu rejestru, nie mozna doktadnie
przewidziec liczby pacjentéw objetych badaniami (zgtoszonych do rejestru). W ramach prowadzonej oceny
konieczne bedzie wykonanie oznaczen stezen hormondw tarczycy FT3 i FT4 i TSH, oznaczenie jodurii, miana
przeciwciat, wykonanie USG tarczycy, a u pacjentéw z guzkami badania scyntygraficznego tarczycy.

5. KONTROLA JAKOSCI JODOWANIA SOLI KUCHENNEJ I JEJ POZIOMU SPOZYCIA.

5.1. Ciggta kontrola stezenia jodu w soli kuchennej i odzywek niemowlat - i zgodnosci z norma : 20-40 mg
KJ/ 1 kg soli ( Metoda Sandella-Kolthoffa) na poziomie producenta i konsumenta. Kontrola jakosci i
oznakowania opakowan. Dotychczasowe wyniki wskazujq iz okoto 80% pobranych prébek spetniato
kryteria jakosci.

Sposéb realizacji.
Wyrywkowe kontrole prébek soli kuchennej jodowanej u producenta i pobrane w sieci handlowej.
Zaktada sie przeprowadzenie w roku 2006 - 400 analiz .

5.2. Analiza spozycia soli kuchennej.
Dotychczasowe wyniki wskazujg na znaczne przekroczenie w populacji polskiej rekomendowanych przez
WHO norm spozycia (10,6 g/dz/osobe soli kuchennej wobec rekomendowanej ilosci 5 g/dz/osobe).
Rozpoczyna sie kampania promocji prewencji nadci$nienia i miazdzycy, ktéra powinna doprowadzi¢ do
znaczacej redukcji spozycia soli kuchennej w Polsce. Spowoduje to zmniejszenie spozycia jodu i poziom



tego zjawiska powinien by¢ monitorowany.

Sposéb realizacji.

Ocena bedzie przeprowadzona na pilotowej prébce populacyjnej (200-300 0s6b powyzej 25 r. zycia) i
bedzie polegata na wywiadzie zywieniowym ze szczegdélnym uwzglednieniem nosnikow jodu (sol
kuchenna, ryby morskie, mleko, jaja, owoce i warzywa), popartym oznaczeniem stezenia chlorku sodu
W moczu.

6. OPRACOWANIE MODELU EKONOMIKI PROFILAKTYKI JODOWEJ W POLSCE
Zadanie polega na stworzeniu modelu obliczania kosztéw bezposrednich skutkéw niedoboru jodu ( leczenie
wola, zaburzen funkgcji tarczycy, raka tarczycy ), kosztéw posrednich ( spotecznych) i kosztéw profilaktyki
jodowej oraz oszacowanie efektywnosci ekonomicznej profilaktyki.

VI. KONTYNUACJA DZIALAN PODJETYCH W PROGRAMIE

Program Eliminacji Niedoboru Jodu powinien mie¢ charakter kontrolowanych dziatari wieloletnich obejmujacych
cate generacje, co wynika z charakteru niedoboru jodu jako statego czynnika geochemicznego. Podstawa
efektywnosci tego programu jest jego konsekwentna realizacja uwzgledniajaca szereg czynnikéw ryzyka
wystepujacych w réznym nasileniu w réznych okresach czasu. Sam rozwdj medycyny stwarza nowe problemy
czego najlepszym dowodem jest aktualna ocena stanu niedoboru jodu w cigzy, ktéry wystepuje nawet w krajach
(np. Wielka Brytania), ktore przed wielu laty rozwigzaty problem niedoboru jodu na poziomie populacyjnym.
Program Eliminacji Niedoboru Jodu powinien by¢ realizowany w sposéb ciggly, a po kazdym okresie finansowania,
analiza wskaznikow efektywnosci opartych o miedzynarodowe standardy, powinna dawac podstawe do
opracowania nastepnych programow dziatania.

Kontynuacja Programu Eliminacji Niedoboru Jodu jest podstawowym warunkiem osiggniecia dalszych efektéw,
gdyz ten typ profilaktyki wymaga ciggtego monitoringu i nie moze by¢ traktowany jako jednorazowa akcja.

Brak witasciwego monitoringu moze doprowadzi¢ do zaprzepaszczenia korzystnych nastepstw obligatoryjnego
modelu profilaktyki jodowej, nie pozwoli na optymalizacje profilaktyki oraz dostosowania jej parametrow do
zmieniajacych sie warunkéw s$rodowiska.
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