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Bevezetés: Jodhidnyos populdcioban annak kévetkezményei minden korosztalyt érintenek. Zavart szenved a pajzsmi-
rigymiikodés, és mar enyhe jodhidny esetén is strima, magzati korban elszenvedett jodhiany esetén a kozponti ideg-
rendszer fejlédésének alacsonyabb IQ-t okoz6 zavara [éphet fel. Hazankban az elmult évtizedekben a jédhidny felszd-
moldsdra tett 1épések kozott szerepelt az iskolai golyvasziirés, majd a vizelet jédkoncentriciéjanak meghatirozasa és
a lakossag figyelmének felhivisa a jodozott s6 tudatos fogyasztdsira, viranddssig esetén pedig a jodtartalmt terhes-
vitaminok alkalmazasara. 2014-t6l rendelet irja el§ a jodozott s6 hasznalatat a kozétkeztetésben.

Célkitiizés: Munkank célja annak felmérése volt, hogy milyen a lakossig jodellitottsiga Magyarorszagon.

Modszer: Tanszékiink laboratériuma eurépai szinten akkreditalt a vizeletjod-iirités meghatirozdsara. Kutatécsopor-
tunk négy kelet-magyarorszagi telepiilésen végzett populdcids vizsgilatot 2018 és 2023 kozott 583 iskoldskora gyer-
mek korében annak megidllapitisira, hogy milyen a jodellitottsig jelenleg ebben a régidban.

Eredmények: A vizsgalat alapjan a joédellitottsig megtelelének bizonyult, a vizeletjod-iirités medidnja 202,4 pg/1
(Q1:133,5 pg/1, Q3: 317,3 ng/1) volt.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Ahhoz, hogy ez tovabbra is igy maradjon, a jodozott sé folyamatos, széles kord haszndla-
tira, a jédellatottsig rendszeres monitorozasira, valamint a lakossig megtelel§ és folyamatos tdjékoztatisira van
sziikség. Az endokrinoldégusok, a népegészségiigyi szakemberek és a hazai orvostarsadalom dsszefogdsival az elmult
50 év munkdjaval napjainkra sikeriilt felszimolni Magyarorszigon a jodhianyt, de a kozépkoru lakossigot a kordbban
elszenvedett jodhidny kovetkezményei még évtizedekig elkisérik.
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Towards the elimination of iodine deficiency in Hungary

Introduction: In an iodine-deficient population, the consequences affect all age groups. In mild to moderate defi-
ciency, goiter and, later in life, nodularity and thyroid dysfunction may develop. Fetal iodine insufficiency interferes
with the development of the central nervous system of the fetus, resulting in lower IQ in later life. In order to elimi-
nate iodine deficiency in Hungary, goiter screening and measurement of median urine iodine concentration in
schoolchildren were introduced in recent decades, as well as promotion of access to information on the importance
of conscious consumption of iodized salt and the importance of iodine-containing prenatal multivitamin use in preg-
nancy was initiated. An important government measure was the 2014 regulation which made the use of iodized salt
mandatory in public catering.

Objective: The aim of our work was to assess the iodine supply of the population in Hungary.

Method: Our laboratory is one of the accredited European centers for the measurement of urinary iodine excretion.
Here we report on our recent study performed in four settlements in Eastern Hungary. Between 2018 and 2023,
urinary iodine concentrations of 583 school-age children were measured to determine the current iodine supply.
Results: Results show that current iodine intake is adequate, with a median urinary iodine excretion of 202.4 png/L
(Q1:133.5 ng/L, Q3: 317.3 ng/L).

Discussion and conclusion: In order to ensure the current iodine intake level, continued widespread use of iodized salt,
regular monitoring of iodine supply, and appropriate and continuous information of the population are necessary.
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With the collaboration of endocrinologists, public health experts and the entire medical community, the efforts of
the past 50 years has achieved the complete elimination of iodine deficiency in Hungary. However, the consequenc-
es of iodine deficiency suffered in childhood remain present in the currently middle-aged population for decades.
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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhi-
anyos hiperaktiv rendellenesség; EMMI = (Ministry of Human
Resources) Emberi Eréforrasok Minisztérima; ICP-MS = (in-
ductively coupled plasma mass spectrometry) induktiv csatold-
st plazma-tomegspektrometria; 1Q = (intelligence quotient)
intelligenciahanyados; PCR = (polimerase chain reaction) poli-
meraz-lancreakcié; UNICEF = (United Nations International
Childrens’ Emergency Fund) az Egyestilt Nemzetek Szerveze-
tének Nemzetkozi Gyermek StirgSsségi Alapja

A jod az egyik legfontosabb nyomelem. Az emberi szer-
vezetben tilnyomo részben a pajzsmirigyben taldlhato,
amely a termel6d§ tiroxin és trijéd-tironin forrdsa, és
jodraktar is egyben. A pajzsmirigyhormonok nélkiiloz-
hetetlenck az anyagcsere-folyamatokhoz, az idegrend-
szer megfelel$ fejlédéséhez és mlikodéséhez, a mentalis
egészség kialakulasihoz és fenntartisihoz, valamint a
novekedéshez [1]. Kozvetett moédon a jéodnak szerepe
van a reproduktiv folyamatokban, a menopauzit kévets-

1. tiblazat | A jodhiany kovetkezményei (WHO, 2016)

Magzat Vetélés
Korasziilés
Nagyobb perinatalis mortalitas

Kretenizmus

Csecsemd Strima
Hypothyreosis
Mentilis visszamaradottsig

Neuropszichologiai fejldési zavar**

Gyermek, serdiilé Strama*
Hypothyreosis
Neuropszicholégiai fejlédési zavar* *

Testi fejlédési zavar

Felnd6tt Strama*
Jédindukalt hyperthyreosis veszélye
Hypothyreosis

Neuropszichologiai fejlédési zavar**

*Enyhe és kozépsulyos jodhidny esetén is gyakori
**A magzati korban elszenvedett jédhidny kovetkeztében alakul ki

en pedig a csontozat egészségének fenntartasiban [2, 3].
Koribban a stlyosan jodhianyos tertileteken gyakori volt
a pajzsmirigy-alulmikodés, a golyva, gyermekek eseté-
ben a testi, szellemi visszamaradottsig, a kretenizmus
[1]. A jodhidny kovetkezményét sokan a golyvaval azo-
nositottak, fokozatosan ismertté valt azonban a jodhiany
altal okozott betegségek széles skildja, amelyre 1) termi-
nolégiat vezettek be, a jodhidnybetegségek fogalmat [4 ]
(1. tablazat). Megfelel§ jodbevitel esetén a differencidlt
pajzsmirigyrikok kozott a kedvezStlenebb prognédzist
follicularis tipus relativ gyakorisiga csokken [5, 6].

Ha egy foldrajzi teriilet, régi6 jédhidnyos, az minden
korosztalyt érint. Emiatt rendkiviil fontos a megfelels
mennyiségi jod bevitele a csaladtervezéstél-fogantatas-
tol kezdve a varanddssagon at egészen a szoptatasi id6-
szak végéig, majd azt kdvetSen folyamatosan, gyermek-
és felnSttkorban egyarant. A jod a tapcsatorndn keresztiil
kertil be a szervezetbe. Mivel a viz és a talaj, kovetkezés-
képpen a novények jodtartalma eltéré a Fold kiilonbozé
pontjain, a természetes forrasbol szarmazo jodbevitel a
nem tengerparti orszigokban és azokon belil akar régi-
6nként eltérd lehet. A jodhidny felszamoldsanak 6 esz-
koze a jédozott s6 haszndlata a hdztartisokban, a koz-
étkeztetésben ¢és az élelmiszeripar dltal elGdllitott
termékekben. A jédozott sé haszndlatinak szabilyozasa
egy adott orszagban — az érvényes rendeleti szabalyozds-
tol fiiggben — tobbféle lehet, a szabilyozatlantdl az 6n-
kéntesen at az élelmiszeripart is szabilyozo univerzalisan
kotelez8ig (2. tablizat). Hazank az ,,6nkéntes” katego-
ridban van, joédozott és jodozatlan konyhaso is vasarol-
hat6. A jédtartalmat rendelet szabdlyozza. Prevencidra
alkalmas mennyiségti jédot tartalmazé konyhasé a ter-
mészetben — ipari hozzdadds nélkiil — nem fordul el6.

2. tablazat A jodozott konyhasé hasznalatinak rendeleti szabdlyozdsianak

fokozatai

A jodozott s6 jédtartalma: 10-35 mg/kg

A szabilyozis modjai: Nincs szabdlyozva

Onkéntes
(jodozott és jodozatlan is elérhetd)

Kotelezs
(csak jodozott hozhaté forgalomba)

Univerzalis (élelmiszeripar is)
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1. dbra A jodellatottsag alakuldsa a viligon 1993 és 2025 kozott.

Forris: Todine Global Network (https://ign.org)

A jodozott s6 hasznalatanak koszonhetGen [7] vilagszer-
te javult a jédelldtottsag, csokkent a jédhidnyos orszagok
szama (1. abra). A felméréseket iskoldskort gyermeke-
ken végzik, mivel egyetlen kiszallassal megfelel6 szama
vizeletminta gydjthetd, és ebben a korosztalyban ritkak
a jodforgalmat befolyasolé pajzsmirigybetegségek. Az
utébbi hirom évtizedben hazankban is javult a jodelld-
tottsdg [8]. Ugyanakkor a jédhiany teljes és hosszt tava
felszamolasihoz a jodozott s6 teljes korii haszndlatira, a
jodellatottsag folyamatos monitorozasira és a lakossig
edukacidjara is sziikség van [9].

A lakossdg jodellatottsiganak meghatdrozdsa tobbféle
modon lehetséges (3. tablazat). Egy reprezentativ lakos-
sdgi csoport eseti vizeletébsl meghatirozott jodiirités
medianja jellemzi az adott populicié jédellatottsagat,
mert a vizeletjod-trités mértéke korreldl a jodbevitellel.
Fontos hangstlyozni, hogy az igy kapott érték az adott
egyén jodellitottsigardl semmit nem mond, mivel az
el6z6 néhany nap jodbevitele erdsebben befolyasolja a
mért értéket, mint a jodraktar telitettsége vagy tiressége.
Ezért is fontos, hogy nagyszamu egyéni minta medidnja
alapjan becsiiljiik meg a lakossag jodellatottsigat.

A vizelet jodkoncentricidjanak mérésére tobbféle
modszer létezik. A legpontosabb az induktiv csatolasa
plazma-tomegspektrometria (ICP-MS), amely nagy
érzékenysége miatt ,,gold standard”-nak szamit [10].
Koltséghatékonyabb a tomeges mérésekre leggyakrab-

3. tablazat | A jodellitottsig meghatdrozdsinak médszerei

Vizeletjod-koncentricié mérése eseti vizeletbdl (UIC, pg/1)

Vizeletjod-koncentricié mérése 24 6ras gytjtott vizeletbsl
(UIC, ug/24 b

Vizeletjod-koncentracié mérése eseti vizeletbdl,
kreatininre normalizdlva (UIC, ug/g kreatinin)

Szérumtireoglobulin-koncentricié mérése

Golyva sztirése iskoldskort gyermekek korében
(korabban tapintds, ma ultrahang)
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ban hasznalt Sandell-Kolthoft-eljaras. A modszer leirdsat
1937-ben ismertették [11], és kidolgozasa 6ta szdmos
viltoztatdson ment keresztiil, amelyek célja elsGsorban a
mérési id6 roviditése, valamint a toxikus anyagok felsza-
baduldsanak és az emésztési [épés sordn fellépd parolgas
mértékének a csokkentése volt. A reakcié alapvetSen két
6 1épésbdl all. Az elsé [épésben a vizeletben esetlegesen
jelen 1év6 zavard dgenseket tavolitjuk el, mikdzben a ko-
tott jédnak a vegyiileteibdl torténd felszabaduldsa is vég-
bemegy. A masodik [épés a jod altal katalizalt redoxireak-
ci6. Ennek folyaman a sarga szind cérium(IV)-ionokbdl
szintelen cérium(IIl)-ionok lesznek, mikozben az
arzén(I1I)-ionokbdl arzén(IV)-ionok keletkeznek. 1996
ota az emésztési 1épésnél addig alkalmazott klorsav he-
lyett a tobb szempontbdl is biztonsigosabb ammonium-
perszulfatot haszndljuk [12]. Obashi és mtsai a mddszert
mikrolemezre adaptiltik [ 13]. A valtoztatiasokkal a reak-
ci6 id6tartamdt is sikeriilt roviditeni. 2011-ben alkal-
maztak el6szor PCR-késziiléket az emésztési 1épéshez
sziikséges magas hémérséklet biztositasihoz, ezzel to-
vabb gyorsitva és egyszertsitve a mérési folyamatot [ 14].
Késébb a moédszert sikerilt az alacsony mérési tarto-
ményban is érzékennyé tenni [15]. Laboratériumunk-
ban ezt a metodikat alkalmazzuk a vizeletjod-koncentra-
ci6 meghatirozasihoz populicids szintd vizsgilatok
soran.

Munkank célja annak felmérése volt, hogy milyen a
lakossag jodellatottsiga Magyarorszagon. Ehhez, a nem-
zetkozi standardoknak megfelelSen, iskoldskora gyer-
mekek mintdibél meghatiroztuk a vizeletjoéd-koncentra-
ciot.

Moébdszer

A Horizon2000 altal tdimogatott EUthyroid Project
2015 és 2018 kozott 28 eurdpai orszag és Izrael részvé-
telével zajlott, orszagonként egy endokrin vagy nép-
egészségiigyi kozpont részvételével [16, 17]. Hazankat a
Debreceni Egyetem Endokrinologia Tanszéke képvisel-
te. Az akkreditalds soran a populicios szintd felmérések-
ben vilagszerte alkalmazott Sandell-Kolthoft-médszer-
rel [15] meghatiroztuk 75 vizeletminta joéd-koncentri-
cidjit, amelyet a projekt standardizal6 laboratériumaban
Helsinkiben ICP-MS-sel ellenérizték. Laboratériumunk
az eurodpai jodmeghatirozé kozpontok egyike lett. Ilyen
a hazankkal hataros hét orszag koziil tovabbi haromban
van.

A meghatarozast jelen vizsgalatunkban is mikrolemez-
re adaptilt médositott Sandell-Kolthoff-mddszerrel vé-
geztitk. 2018 ¢és 2023 kozott iskolaskortt gyermekek
korében, szervezett formaban vizeletmintat gydjtottiink
négy telepiilésen: Debrecenben, Ebesen, Gyulin és
Nyirpilisen. A mérésekhez egyszeri eseti vizeletet hasz-
naltunk. A vizeletmintikat a mérésig minusz 20 °C-on
taroltuk. A vizsgalatot a Regionalis és Intézményi Kuta-
tasetikai Bizottsdg engedélyezte (DE RKEB/IKEB:
4944-2018). A névtelen mintagy(Gjtéshez a gyermekek
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sziilei irasos beleegyezésiiket adtidk. A mintaleadas és a
kérdéiv kitoltése onkéntes volt.

Az ebesi és a gyulai mintagy(Qjtés sordn az iskoldsok
sziilei kérddivet is kitoltottek. A kérdések tobbek kozott
a haztartasban a jédozott s6 hasznalatara és a kozétkezés
igénybevételére iranyultak.

Eredmények

Vizeletjod-iivités

Osszesen 583 vizeletmintat gy(jtottiink (Debrecen: n =
157, Ebes: n = 110, Gyula: n = 183, Nyirpilis: n = 133).
Az atlagéletkor 11 + 2,69 ¢év volt. A medidn vizeletjod-
koncentracié 202,4 pg/1 (Q1: 133,5 pg/1, Q3: 317,3
ng/1) volt. Az egyes telepiiléseken a kovetkezSképpen
alakultak ezek az értékek: Debrecen: 220,9 ng/l1
(Q1: 155,1 ng/1, Q3: 332,2 ng/1), Ebes: 302,1 ng/1
(Q1: 204,6 ug/1, Q3: 392,2 ng/1), Gyula: 194,5 pg/1
(Q1: 1324 pg/1, Q3: 318,9 ug/1), Nyirpilis: 1454
png/1(Q1:109,3 ng/1, Q3: 208 ng/1). Az eredményeket
teleptiilésenként a 2. 4bra mutatja. A vizsgilt mintak
2,74%-aban volt a vizeletjod-koncentricié 50 pg/1 alatti.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint az isko-
laskora gyermekek (26 év) jodellitottsiga akkor meg-
felel6, ha a medidnérték 100 és 199 npg/1 kozott van
(4. tablazat) [18], és ezzel pairhuzamosan a vizsgalt po-
pulaciéban az 50 pg/1 alatti értékek nem haladjak meg a
20%-ot; ennek alapjan a vizsgilt populicié megfelel§
jodellitottsaguinak tekinthetd.

Kérdiives felmérés

A vizsgilat részeként Ebesen és Gyulan kérdéives felmé-
rést is végeztiink (n = 293), amelyben a napi rendszeres
jodbevitelre fokuszaltunk. Mind a jédozott sét rendsze-
resen fogyaszték, mind a nem fogyasztok ardnya 30,1%
volt. A vialaszadok 39,7%-a idénként fogyasztott jédo-

I Min-max — Median |:| Alsé—felsd kvartilis
8005
700
6001
5001
4001
300
2001
1001

UIC (ug/l)

Debrecen  Ebes Gy'ula Nyir'pilis

2. ibra A vizeletjod-koncentricié  medidnértékei  telepiilésenként.
A szaggatott vonal feletti medidnértékek esetén nem all fenn

jodhidny
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4. tablazat Jédelldtottsdgi kategéridk iskoldskort gyermekekben a WHO

szerint [18]

A vizeletjéd-koncentracié  Jodbevitel Jodelldtottsag

medidnértéke

<20 pg/1 Elégtelen Sulyos jodhidny

20-49 pg/1 Elégtelen Kozépsulyos
jodhidany

50-99 ng/1 Elégtelen Enyhe jodhidny

100-199 ng/1 Megfelels Megfelels

jodelldtottsig
200-299 pg/1 Valoszintleg nincs
kedvez6tlen hatdsa

A sziikségesnél tobb

Az autoimmun
thyreoiditis
fokozott rizikédja

>300 ng/1 Tulzott

zott sOt a hdztartasiban. A gyermekek 80,5%-a legalibb
naponta egyszer az iskolai kozétkeztetésben étkezik.
Nem talaltunk statisztikailag szignifikins kiilonbséget a
kozétkeztetésben étkezs (238,5 pg/1; Q1: 1587 png/1,
Q3:355,3 ng/1) és a kozétkeztetésben nem étkezd (198
pg/l; Q1L: 1425 ng /1, Q3: 318,9 ng/1) gyermekek vize-
letjéd-koncentraciéjanak medidnja kozott (p = 0,229).
A hiztartasban joédozott sé hasznilatira vonatkozo
valaszlehet8ségek kozott ,,nem tudom” is szerepelt, ezt
egyetlen vilaszad6 sem valasztotta.

Megbeszélés

A jodhiany és a jodhiannyal 6sszefiiggésbe hozhat6 be-
tegségek felszamoldsdra tett torekvések nem 4j kelettiek.
A torténeti vonatkozasokrdl a kozelmultban jelent meg
egy, az elmult 200 évrdl attekintést add kozlemény [19],
mig Magyarorszdg vonatkozasiban Péter Ferenc 2020.
évi osszefoglalé kozleménye taglalja részletesen a hazai
jodhidny felszimoldsdra és a jodelldtottsag javitasara tett
1épéseket 50 évre visszamendleg [9]. Itt csak néhdny 1é-
nyeges mérfoldkovet emeliink ki a jédhiany felszamola-
sara tett intézkedések koziil.

1990-ben jelent6s elérelépés tortént a jodhiany globa-
lis felszamoldsaval kapcsolatban. Az UNICEF dltal New
Yorkban tartott cstcstalilkozon (World Summit for
Children) szamos orszag, koztiik Magyarorszag is képvi-
seltette magat. Tobb cél is megfogalmazodott a lakossag
— els@sorban a gyermekek — egészségi allapotianak javita-
sara ¢és annak meglrzésére. A célok kozott szerepelt a
jodhianybetegségek felszamolasa 2000-ig [20]. Ennek
érdekében 1993-ban a WHO és az UNICEF a jodozott
s0 széles korll hasznalatinak bevezetését javasolta [21].
Néhany évvel kés6bb mdr tobb orszagban — koztiik Ma-
gyarorszigon — kedvezd folyamatok indultak el. Nehéz-
séget jelentett azonban a kormanyzati részvétel hidnya,
a lakossigi tdjékoztatds elégtelensége, a nem megfeleld
monitorozasi rendszer, valamint az orszagonként eltérd
s6jodozasi eljarasok [22, 23]. Ennek ellenére az ezred-
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fordulét kovetSen tovabb nétt a jodozott sét fogyasztd
hiztartisok szima, mely az UNICEF legut6bbi, 2023.
évi adatai alapjain a WHO-tagorszdgok vonatkozasiban
elérte a 89%-ot [24]. A jodozott s6 haszndlatinak egész-
ségligyi kockdzata minimélis, a gyakorlatban nem Iéte-
zik. Fontos tudni, hogy a javasoltnal tobb jod rovid ta-
von egészséges pajzsmirigy esetén nem karos. Csak a
javasolt napi bevitel tobbszorosének tartés, tobb héna-
pon at torténd bevitele jelent kisfoktl kockizatot, ami a
mindennapi életben nem fordul el6.

2015-ben indult az Eurdpai Unié altal tdimogatott
EUthyroid Project [16, 17], amelynek egyik célja a vize-
letjod-koncentraci6 mérésének standardizalasa volt.
A mért eredmények felhasznalasaval térkép késziilt
Eurépa aktudlis jodhelyzetérél [16]. Megsziiletett a
Krakkéi Kidltvany [25], amely megallapitotta, hogy
Eurépaban még mindig el6fordul jédhiany. A jédhidny-
betegségek megel6zésének legegyszerbb és legkoltség-
hatékonyabb médja a jédozott s6 alkalmazasa az élelmi-
szerekben és a takarmanyozdsban [20]. A jédozott s
jodtartalmat a napi ajanlott sobevitelhez is igazitani kell.
A Kiiltvany javasolja a jodelldtottsdg rendszeres ellendr-
zését, a jodozott s6 fogyasztasit szorgalmazo programok
tdmogatasat és kovetését kormdanyzati szinten. A Krakkoi
Kidltvanyba debreceni javaslatra keriilt bele az az ajanlds,
hogy az Eurdpai Uni6 teriiletén (Izland kivételével) for-
galomba keriil§, valamennyi étkezési céla konyhaséban
legyen egy kozosen megallapitandé minimum mennyisé-
gl jod, és az eurdpai orszagok sajit felméréseiktdl flig-
gben egyenként donthessenek ennél nagyobb jodkon-
centracié alkalmazasarol.

Jelenleg Eurépa nagyobb része megtelel6 jodellatott-
sagh, csak enyhe jodhidny fordul el§. Az utdbbi kovet-
kezménye a golyva és a kdozponti idegrendszer fejlédésé-
nek érzékeny tesztekkel kimutathaté elmaradasa [26].
Ujabban olyan viselkedési zavarokkal is kapcsolatba hoz-
zadk, mint az ADHD vagy az autizmus [27]. A megtelel§
jodelldtasban részesiilé gyermekek esetében magasabb
1Q-szint varhat6 [28], amely a késGbbiekben az egyén
edukacidjara, a tirsadalom szempontjabdl pedig a gazda-
sagi mutatokra lehet pozitiv hatdssal. A jodozott sot
haszndlé populacidkban csokkent a jédhidnnyal Gssze-
fiiggs betegségek gyakorisiga, és jelentds javulds tortént
az orszagok gazdasigi mutatéiban is [29]. Kiilonosen a
magzati korban elszenvedett jodhidny van nagy hatassal
a gyermek késobbi fejlédésére, emiatt rendkiviil fontos a
jodpotlas a virandoéssag alatt. Virandoésokndl, de mar
tervezett gyermekvallalds esetén is az ajanlott napi jod-
bevitel 250 pg. Eurépdban a terhesség alatti jodhidnyos
allapot szdmos orszagban jelenleg is fennall, mivel a ter-
hességi fokozott jodigény 6nmagaban jodozott s6 hasz-
ndlatdval nem fedezhet6. Hazank ebbdl a szempontbdl
kedvezd helyzetben van, az endokrinol6gusok és a sziilé-
szek egyiittes erdfeszitésének eredményeként jelentds
elérelépés tortént [30, 31].

Magyarorszigon a jodozott s6 fogyasztisa onkéntes,
ennélfogva hasznalatinak mértéke haztartisonként elté-
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r6. A lakossag tdjékozottsaga a jodozott s fogyasztasa-
nak jelent&ségérdl ugyancsak viltozé. A felvilagositast
tobbnyire a csalidorvosok, a szakorvosok és a védéndk
végzik. A hazai orvostarsadalom tobb évtizede torekszik
a WHO altal is javasolt univerzalis s6jodozas bevezetésé-
re, clfogadtatisiara. Nagy elGrelépést jelentett a 2014-
ben hatdlyba 1épett kozétkeztetési rendelet (EMMI ren-
delet a kozétkeztetésre vonatkozo taplilkozas-egészség-
igyi elGirasokrél, 37 /2014. [IV. 30.]), amelybena 12. §
2. bekezdése a hazai torvénykezés torténetében elGszor
mondja ki: ,,Etelkészitéshez az MSZ-01-10007 szima
szabvany szerinti, kizarélag jodozott konyhasé hasznal-
hat6” [32].

Hazankban a jelen felmérést megel6zGen legutébb or-
szagos szintl vizeletjébd-meghatirozis 1994 és 1997 ko-
zott tortént 7-14 éves gyermekek korében. A vizsgilat
eredménye alapjan 6 megyében adekvit volt a jodelld-
tottsdg, 8 megyében kozépsulyos', 5 megyében és Buda-
pesten pedig enyhe jodhidny volt megfigyelheté [9]. Ez-
utin egy regiondlis felmérés soran hirom telepiilés:
Csakvar, Budapest és Szolnok 1994-es és 2005-6s ered-
ményeit vetették dssze. A felmérést iskolaskortr gyerme-
keken végezték. Az eredmények alapjan a jédellatottsag
mértéke 2005-re elérte a megfelel tartomanyt mindhé-
rom teleptilés esetében [8]. Ezt kdvetSen regionalis vagy
orszagos felmérés nem tortént [9].

Jelen vizsgalatunkat négy kelet-magyarorszagi telepii-
lésen végeztiik: Debrecenben, Ebesen, Gyulan és Nyirpi-
lisen. A vizeletjod-koncentricié meghatarozasara az alta-
lunk az EUthyroid Project keretében standardizilt,
modositott  Sandell-Kolthoff-moédszert  hasznaltuk.
Eredményeink alapjan a vizsgalt idGszakban az iskolds-
korti gyermekek jodellatottsiga megfelel volt. A vize-
letjod-median a céltartomany felsé hatardn volt. Ennek
alapjan mérlegelhetd lenne a forgalomban 1évé konyhasé
jodtartalmanak kismértékd csokkentése, azonban a hazai
napi NaCl-bevitel kedvezStlen cardiovascularis hatdsa
miatt inkdbb az étkezési s6 fogyasztisinak mérséklése
lenne célravezetd. A nagyvarosok és a kisebb kozségek
kozott sem volt kiilonbség, ami kiilondsen Nyirpilis ese-
tében lényeges, amely a magyarorszagi 300 legszegé-
nyebb telepiilés egyike. A kérd&ives felmérés alapjan a
haztartisokban még mindig kevesen haszndlnak napi
szinten jodozott sot, viszont a gyermekek nagy része a
kozétkeztetésben étkezik, ahol 2014 6ta rendelet teszi
kotelezévé a jodozott s6 alkalmazdsat. Valészintsithetd,
hogy a gyermekek korében a jodellatottsiggal kapcsolat-
ban megfigyelt kedvezé eredmény nagyban koszonhetd
a kotelez6 jodozottsé-haszndlat kozétkeztetésbe tortént
bevezetésének. Figyelemre méltd, hogy a haztartisban

1 Az eredeti angol clnevezés szerint jédhidny esetén annak fokozatai ,,mild”,
,moderate” és ,severe”. Ezt kordbban itthon, igy az itt idézett kozleményben is
sz0rol szora enyhe, mérsékelt és siilyos jodhidnyként forditottdk magyarra. A jelen
kozlemény szerzbinek véleménye szerint ezeket a stlyossagi kategéridkat jobban
jellemzi (a szdmszer( hatdrértékek valtozatlan megtartasa mellett) az enybe,
kozépsiilyos és siilyos elnevezés.
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val6 jodozottso-hasznalatra vonatkozé kérdésre egyetlen
valaszadd sem vilasztotta a ,nem tudom” lehetéséget.
Ez arra utal, hogy a lakossig tisztiban van a jodozott és
a jodozatlan konyhasé kozotti valasztasi lehet&séggel.

Kovetkeztetés

A tanulmanyunkban feltirt, a korabbiaknal lényegesen
kedvez&bb jodellatottsig nem jelenti az ezzel kapcsola-
tos feladataink lezdrdsat. Idénkénti orszagos szint( fel-
mérésekre, rendszeres tdjékoztatasra, valamint a jédo-
zott s6 haszndlati korének tovibbi bévitésére van
sziikség. Az endokrinologusok, a népegészségiigy és a
hazai orvostarsadalom o6sszefogasaval, az elmalt 50 év
munkajaval napjainkra sikeriilt felszamolni Magyarorsza-
gon a jodhidnyt, de a kozépkoru lakossagot a korabban
elszenvedett jodhidny kovetkezményei még évtizedekig
elkisérik.

Anyagi tamogatds: A tanulminy megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatdbmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzoi munkamegosztis: N. V. E.: A kutatasi célok meg-
fogalmazasa, a vizsgilatok koordinilasa. M. Zs., G. E.,
K M, K A, K R, R. M.: A mintagy@jtés megszerve-
zése és lebonyolitisa. M. Zs., G. E.: A laboratériumi
mérési feladatok elvégzése, az eredmények kiértékelése.
M. Zs., G. E., K. M.: Irodalomkutatas, statisztika, abrak
készitése. M. Zs., N. V. E., G. E., K. M., B. M..: A kézirat
megirdsa. A kozlemény végleges viltozatit minden szer-
z6 clolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni az Ebesi Arany Jdnos Magyar-An-
gol Két Tanitdsi Nyelvi Altalanos Iskola igazgatéjanak, Szécs Norbert-
nek, hogy lehetévé tette szimunkra az intézményben torténé minta-
gytjtést. Koszonjilk a debreceni Hazi gyermekorvosi ellatis 24-es
kérzete asszisztensének, Nemes Evinak, valamint a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat munkatdrsainak a vizeletminta-gy(Gjtésben nyujtott
segitséget. Tovabba koszonjiik mindazok segitségét, akik a vizsgalat-
hoz sziikséges mintagydjtési és adminisztricios feladatok végzésében
barmilyen formdban részt vettek.
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(Nagy V. Endre dr.,
Debrecen, Nagyerdei krt. 98., 4032
e-mail: nagy@belklinika.com)

»Is minimum eget mortalis qui minimum cupit.”
(Az szenved hianyt legkevésbé, aki a legkevesebbre vagyik.)
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