
Streszczenie

Cel pracy obejmował oznaczanie stężenia jodu 
w moczu wśród studentek Wydziału Farmaceutycznego
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 

Materiał i metody: Badane kobiety wypełniły ano-
nimową ankietę. Miała ona pomóc w określeniu czyn-
ników, które mogą mieć wpływ na gospodarkę jodową
ustroju. Wartość jodurii poniżej 100 μg/l świadczy 
o niedoborze jodu w organizmie. Badaniem objęto 101
studentek, u których przy użyciu metody PAMM okre-
ślano stężenie jodu w porannej próbce moczu. 

Wyniki: Średnia wartość jodurii wynosiła
103,50565,71 μg/l. 49,5% studentek miało prawidło-
we stężenie jodu w moczu, natomiast pozostałe wyka-
zywały niedostateczną podaż tego pierwiastka z dietą.
7,9% studentek miało ciężki niedobór jodu w moczu
(*20 μg/l), 16,8% posiadało jodurię w granicach 20–
50 μg/l, natomiast niewielki niedobór tego pierwiastka
w moczu (50–100 μg/l) występował u 25,8% badanych.

Słowa kluczowe: jod, joduria, niedobór jodu, stu-
denci

Abstract

The aim of the study was to examine iodine con-
centration in urine among the students of the Faculty
of Pharmacy Medical University of Silesia in Katowice. 

Materials and Methods: Females filled anonymous
questionnaire. It helped identify factors which may
affect the iodine concentration. The study included 101
students. Morning urine samples was measured with
PAMM method. 

Results: The average iodine concentration was
103,50565,71 μg/l. 49,5% of students had physiolog-
ical concentration of iodine in urine. 7,9% students
showed severe iodine deficiency (*20 μg/l), 16,8% had
iodine concentration 20–50 μg/l, while a slight defi-
ciency of this element in urine (50–100 μg/l) occurred
in 25,8% of respondents.

Key words: iodine, ioduria, iodine deficiency, stu-
dents
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Wstęp
Niedostateczna podaż jodu z dietą stanowi

poważny problem dla społeczeństwa, gdyż grozi
wieloma konsekwencjami. Pierwiastek ten wchodzi
w skład hormonów tarczycy trijodotyroniny i tyro-
ksyny [1]. Wpływają one na regulację wszystkich
szlaków przemiany materii, działają synergistycznie
z hormonem wzrostu, uczestniczą w syntezie cho-
lesterolu, białek, zwiększają działanie katecholamin.
Jod wykazuje działanie ochronne w czasie przebiegu
procesów zapalnych i nowotworowych. Jest również
silnym przeciwutleniaczem [1, 2]. Stany chorobowe
związane z niedoborem jodu (IDD – Iodine Defi-
ciency Disorders) stanowią najczęściej występujące
schorzenia gruczołu tarczowego. Zalicza się do nich
niedoczynność tarczycy, występowanie wola, u dzie-
ci i młodzieży może wystąpić opóźniony rozwój
psychiczny i fizyczny, zahamowanie wzrostu, kre-
tynizm, a u kobiet zaburzenia rozrodczości, poro-
nienia [2]. Wartości prawidłowe jodurii wynoszą
¤100 μg/l. Górna granica nie może przekroczyć
250 μg/l. Łagodny niedobór jodu występuje wtedy,
gdy stężenie tego pierwiastka w moczu zawiera się
w przedziale od 50 do 99 μg/l, umiarkowany nie-
dobór obserwuje się, gdy joduria wynosi od 20 do
49 g/l, natomiast wartości *20 μg/l ocenia się jako
ciężki niedobór [3].

Występujący od wielu lat niedobór jodu w Polsce
zmusił do podjęcia działań w celu poprawy podaży

jodu. W tym celu od 1997 roku wprowadzono pro-
gram profilaktyki jodowej, który polegał na wzbo-
gacaniu soli kuchennej jodkiem potasu w ilości
30510 mg na kg soli lub jodanem potasu w ilości
39513 mg na kg soli [4]. Zawartość jodu w wodzie
i glebie ma decydujący wpływ na ilość tego pier-
wiastka w produktach żywnościowych. Produkty
pochodzenia morskiego mają go najwięcej [2]. 

Prawidłowa podaż jodu ma decydujący wpływ
na prawidłowe funkcjonowanie organizmu, dlatego
musi być odpowiednio dostosowana do wieku i sta-
nu fizjologicznego. Dzienne zapotrzebowanie na ten
pierwiastek rekomendowane przez WHO zostały
zamieszczone w tabeli I [5]. Prawidłowe odżywianie
jest głównym czynnikiem warunkującym utrzyma-
nie odpowiedniego stanu zdrowia człowieka. Stu-
denci należą do grupy społecznej, która szczególnie
nieprawidłowo się odżywia. Jest to związane z nie-
regularnym trybem życia, niedostateczną wiedzą
żywieniową i niewystarczającymi środkami finan-
sowymi związanymi z koniecznością zarabiania
dodatkowych pieniędzy. Niewłaściwe odżywianie
może być przyczyną pogorszenia się stanu zdrowia
i pojawienia się wcześniejszych objawów chorobo-
wych [6].

Celem pracy była ocena stężenia jodu wydala-
nego z moczem wśród studentek Wydziału Farma-
ceutycznego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach. 
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Materiał i metody
Badania zostały przeprowadzone w roku akade-

mickim 2011/2012. Objęto nimi 101 losowo
wybranych studentek w wieku od 20 do 27 lat (śred-
nia 22,951,3 lat). 55 badanych było z kierunku
farmacji, 21 z analityki medycznej, 20 z kosmeto-
logii i 5 osób z biotechnologii. Każda studentka
wypełniła ankietę, w której zamieszczono m.in.
pytania dotyczące diety, stosowanych suplementów
witaminowo-mineralnych, występowania potencjal-
nych objawów mogących świadczyć o nadczynności
lub niedoczynności tarczycy, przebytych chorób
uwzględniając jednocześnie te związane z zaburze-

niami czynności gruczołu tarczowego oraz wystę-
powania ich w rodzinie. Materiał do badań stano-
wiła jednorazowa, poranna próbka moczu. Metoda
oznaczania opierała się na zmodyfikowanej meto-
dzie PAMM (Program Against Micronutrient Mal-
nutrition), w której wykorzystuje się reakcję Sandell
– Kolthoffa. Przebiega ona między jonami ceru Ce41

i arsenu As3&, a jod używany jest jako katalizator
Metoda ta nie wymaga specjalnego przygotowania
moczu do badania [7]. Pomiary jodurii wykonano
przy użyciu spektrofotometru UV – VIS firmy SHI-
MADZU. Długość fali, przy której je dokonywano
wynosiła 405 nm. Badania zostały wykonane za

Tabela I. Zalecane spożycie jodu na dzień w różnych grupach wiekowych [5]
Table I. The recommended intake of iodine per day in different age groups [5]

Stężenie jodu μg/dobę

Dzieci przedszkolne 0–59 miesięcy 90 μg/dobę
Dzieci szkolne 6–12 lat 120 μg/dobę
Dorośli i dzieci ¤12 lat 150 μg/dobę
Kobiety w ciąży i karmiące 250 μg/dobę



zgodą Komisji Bioetycznej Śląskiego Uniwersytetu
Medycznego NN-013-535/99.

Wyniki opracowano statystycznie wykorzystując
do tego programy: Microsoft Office Excel i Statistica
9,0. Dla zmiennych mierzalnych zostały określone
statystyki opisowe: średnia arytmetyczna, odchyle-
nie standardowe (SD) jak również minimum 
i maksimum. Przy ocenie istotności dwóch wartości
średnich wykorzystano test t-Studenta. Wyniki
uznano za statystycznie istotnie różne, gdy p*0,05.
Poszukiwano korelacji Pearsona między wyznaczo-
ną jodurią, a wiekiem, BMI (Body Mass Index),
częstością spożywania produktów jodowych i wolo-
twórczych (goitrogennych) u badanych studentek,
które dzielono na różne podgrupy pod względem
występowania chorób tarczycy w rodzinie, przeby-
tych chorób gruczołu tarczowego i odbytego lecze-
nia. Za istotne statystycznie przyjęto te korelacje,
dla których współczynnik R był istotny z P*0,05.

Wyniki badań
Średnia wartość jodurii w badanej grupie wyno-

siła 103,5565,71 Ķg/l i mieściła się w granicach
fizjologicznych. U 49,5% studentek joduria mieściła
się w normie, natomiast u 25,8% wykazano nie-
wielki niedobór tego pierwiastka, bo stężenie było
w granicach od 50 do 99 μg/l. Wartości jodurii
zawierające się w granicach od 20 do 50 μg/l stwier-
dzono u 16,8% studentek, natomiast ciężki niedo-
bór jodu (*20 μg/l) występował u 7,9% badanych
kobiet. W badanej grupie najniższa wartość jodurii
wynosiła 9,8 μg/l, a najwyższa 259,2 μg/l. Procen-
towy udział studentek, których joduria mieściła się
w jednym z czterech przyjętych zakresów stężeń
jodu wydalanego z moczem wyrażonych w μg/l zos-
tał przedstawiony na rycinie 1. 

Rycina 1. Rozkład stężeń jodu wśród studentek
Figure 1. The proportional schedule of iodine

among students

W ankiecie znalazły się m.in. pytania dotyczące
występowania ewentualnych objawów ze strony
gruczołu tarczowego np. zwiększonej wrażliwości
na zimno, obrzęku dłoni, powiek, twarzy, suchości
skóry, włosów, zmniejszonej potliwości, braku ape-
tytu, które zostały zaliczone do symptomów mogą-
cych wskazywać na niedoczynność gruczołu tarczo-

wego. Do innych objawów, które zostały zawarte
w ankiecie zaliczono m.in. zaburzenia rytmu serca,
wzmożoną potliwość, szybkie tętno, wzmożony
apetyt. Zostały one zakwalifikowane do sympto-
mów, które mogłyby wskazywać na nadczynność
tarczycy. Następnie na podstawie tych informacji
podzielono studentki na podgrupy i porównywano
z wartościami jodurii, BMI, spożywanymi produk-
tami jodowymi i goitrogenowymi. BMI dla każdej
studentki został wyliczony jako stosunek masy (kg)
do kwadratu wzrostu (m). 

Średnia wartość jodurii u studentek, w podgrupie
która nie przejawiała żadnych objawów związanych
z zaburzeniami gruczołu tarczowego wynosiła
109,1561,76 μg/l (n471 tj. 70% badanych, wiek
22,951,3 lat). W podgrupie, która zaznaczyła sym-
ptomy mogące świadczyć o nadczynności tarczycy
(n46 tj. 6% badanych, wiek 23,250,8 lat) średnia
wartość jodurii wynosiła 66,23535,57 μg/l, nato-
miast w podgrupie studentek, u których zaznaczone
objawy mogłyby wskazywać na niedoczynność gru-
czołu tarczowego (n424 tj. 24% badanych, wiek
22,651,2 lat) średnie stężenie jodu w moczu wyno-
siło 96,21579,83 Ķg/l. Po wykonaniu testu t-Stu-
denta stwierdzono różnicę istotną statystycznie mię-
dzy średnią wartością jodurii w podgrupie studentek
bez objawów ze strony tarczycy a podgrupą, która
w ankiecie zaznaczyła objawy świadczące o nad-
czynności (p*0,05). 

W ankiecie zawarto również pytania dotyczące
diety. Były one związane z określeniem częstości
spożywania produktów jodowych i goitrogenowych
w ciągu tygodnia. Do produktów bogatych w jod
zaliczono: ryby morskie, owoce morza, mleko, prze-
twory mleczne, sery, jajka. Do goitrogenów zaliczo-
no: kapustę, brukselkę, kalafior, soję, orzechy ziem-
ne, szpinak. Szacowano ilość jodu dostarczanego 
w ciągu tygodnia z pokarmami bogatymi w jod 
w obrębie wybranej podgrupy, według wzoru

[W üJ ü(xn ücz)]
(100 g üN) 

gdzie:
W – przyjęta waga jednorazowej porcji produktu,
J – dawka jodu zawarta w 100 g produktu
xn – ilość osób, które zaznaczyły daną częstość 

spożywania produktów jodowych na tydzień, 
cz – częstość spożywania produktów jodowych na 

tydzień, 
N – ilość studentek wchodząca w skład danej 

podgrupy [8]. 

Wykazano, że najwięcej jodu spożywała podgru-
pa studentek, u których zaznaczone w ankiecie
objawy dotyczące zaburzeń ze strony gruczołu tar-
czowego mogłyby wskazywać na niedoczynność.

Medycyna Środowiskowa - Environmental Medicine 2012; 15 (3)68



Średnia wartość jodu dostarczanego z produktami
jodowymi w tej podgrupie w przeliczeniu na jeden
dzień wynosiła 101,1543,47 μg/l. W podgrupie
kobiet, które zaznaczyły symptomy mogące świad-
czyć o nadczynności średnia wartość jodu dostar-
czanego na dzień z pożywieniem bogatym w ten
cenny mikroelement była najniższa i wynosiła
85,01512,75 μg/l. 

Częstość spożywania goitrogenów była najwięk-
sza w podgrupie studentek, które wykazywały obja-
wy mogące świadczyć o niedoczynności. Natomiast
kobiety, które nie wykazywały symptomów ze stro-
ny tarczycy spożywały ich najmniej. 

27 studentek, tj. 26,7% badanej populacji,
zaznaczyło w ankiecie występowanie w rodzinie
zaburzeń ze strony gruczołu tarczowego.

W podgrupie kobiet bez objawów ze strony gru-
czołu tarczowego oraz w podgrupie studentek, któ-
rych zaznaczone symptomy mogłyby świadczyć 
o nadczynności tarczycy nie wykazano zależności
liniowych między zmierzoną jodurią, a wiekiem,
BMI, częstością spożywania produktów goitrogeno-
wych, jodowych i stosowanych suplementów wita-
minowo – mineralnych. W przypadku podgrupy
studentek, których zaznaczone objawy w ankiecie
mogłyby wskazywać na niedoczynność tarczycy
wykazano ujemną zależność liniową między war-
tością jodurii oraz BMI (R410,45, P40,026). 

W przypadku 73% kobiet, u których nie było
chorób tarczycy w rodzinie wykazano zależność
liniową między wartością jodurii, a ilością jodu
wyliczonego szacunkowo w dziennej diecie (R40,3,
P40,01). Ujemną zależność liniową między stęże-
niem jodu wydalanego z moczem a BMI (R410,46,
P40,02) wykazano wśród 27% studentek, u któ-
rych w rodzinie występowały choroby tarczycy. 

W 8-procentowej podgrupie studentek, u których
zostały zdiagnozowane choroby gruczołu tarczowe-
go i odbyły leczenie wykazano liniową zależność
między stężeniem jodurii oraz częstością spożywa-
nia produktów goitrogenowych w tygodniu
(R40,79, P40,02). Natomiast w podgrupie studen-
tek, u których nie rozpoznano chorób tarczycy
(92%) stwierdzono ujemną zależność funkcyjną
między wartością jodurii, a tygodniową częstością
spożywania produktów goitrogenowych (R410,24,
P40,02).

Dyskusja
Polska obejmuje obszar, w którym występuje nie-

dobór jodu. Jego niedostateczna podaż powinna
być uzupełniana, dlatego został wprowadzony Pro-
gram Eliminacji Niedoboru Jodu. Niewystarczające
dostarczanie tego pierwiastka z dietą może przy-
czynić się do wystąpienia zaburzeń ze strony gru-
czołu tarczowego oraz wywołać poważne konsek-

wencje zdrowotne, gdyż hormony tarczycy regulują
wiele ważnych funkcji organizmu [9]. Studenci zali-
czają się do grupy społecznej, która nieodpowiednio
się odżywia. Jest to związane z nieregularnym try-
bem życia oraz brakiem wiedzy dotyczącej racjo-
nalnego żywienia. Stan materialny również często
uniemożliwia wprowadzenie zdrowych nawyków
żywieniowych [10]. Niesie to z sobą poważne kon-
sekwencje, gdyż niedobór jodu powoduje upośle-
dzenie zdolności kojarzenia, zapamiętywania, ucze-
nia się jak również przyczynia się do obniżenia
poziomu inteligencji [9].

Przeprowadzone badania własne wykazały, że
średnia wartość jodurii u losowo wybranych 101
studentek Wydziału Farmaceutycznego SUM wyno-
siła 103,5565,71 μg/l. Po przeanalizowaniu indy-
widualnych wyników można zauważyć, że tylko
połowa studentek (49,5%) posiadała jodurię w nor-
mie, natomiast u reszty występował niewielki lub
znaczny niedobór tego pierwiastka w moczu. 
U 25,8% badanych kobiet stwierdzono jodurię
mieszczącą się w przedziale od 50 do 100 μg/l. Stę-
żenia między 20 a 50 μg jodu na litr moczu wystę-
powały u 16,8% studentek, a ciężki niedobór jodu
w moczu *20 μg/l zaobserwowano u 7,9% bada-
nych. Niepokojące jest, że najniższa wartość jodurii
wynosiła 9,8 μg/l.

Po przeanalizowaniu danych ankietowych doty-
czących objawów mogących świadczyć o występo-
waniu potencjalnych zaburzeń ze strony czynności
tarczycy wykazano, że u tych studentek, które nie
wskazały na te objawy średnia joduria była wyższa
w stosunku do jodurii u studentek, które zaznaczyły
symptomy mogące wskazywać na nadczynność lub
niedoczynność.

W latach 2007–2008 w Krakowie zostały prze-
prowadzone badania przez Zagrodzkiego i wsp., któ-
re obejmowały 24 dziewczęta w wieku 10,550,5
lat oraz 24 kobiety w wieku 23,251,9 lat i 17
kobiet w wieku 41,853,6 lat. Materiałem do badań
był poranny mocz, który był zbierany w ciągu pię-
ciu kolejnych dni. U kobiet, które należały do dru-
giej grupy wiekowej średnie stężenie jodu wydala-
nego z moczem wynosiło 0,7440,26 μmol/dm3.
Aby porównać uzyskane przez Zagrodzkiego i wsp.
wyniki jodurii z wynikami własnymi dokonano
przeliczenia μmol/dm3 na μg/l i otrzymano wartość
wynoszącą 93,9533,0 μg/l. Średnia wartość jodurii
uzyskana z badań własnych ma nieznacznie wyższą
wartość od tej otrzymanej przez Zagrodzkiego 
i wsp. [11]. Na taki wynik może mieć wpływ rejon,
z którego były pobierane próbki, gdyż Kraków jest
położony w województwie małopolskim. Obszar
ten charakteryzuje się występowaniem znacznego
niedoboru jodu. Pomimo tego, że średnie stężenie
jodu wydalanego z moczem uzyskane z badań włas-
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nych mieści się w granicach normy, to u połowy
badanych studentek obserwuje się niedobory tego
pierwiastka w moczu. Te informacje świadczą 
o konieczności kontynuacji działań eliminujących
problem niedostatecznego dostarczania tego mikro-
elementu do organizmu.

Dla przykładu można również podać średnią
wartość jodurii otrzymaną w badaniach przepro-
wadzonych w latach 1999–2007 przez Kochańską-
Dziurowicz. W 2002 roku wykonano je u kobiet 
w pierwszym trymestrze ciąży w Sosnowcu. Grupa
ta była zbliżona wiekiem do wieku studentek 
z badań własnych. Średnie stężenie jodu w moczu
u kobiet w ciąży wynosiło 84,9527,2 μg/l, co rów-
nież świadczyło o niedostatecznej podaży tego
mikroelementu [12]. 

Niedobór jodu nadal stanowi problem zdrowot-
ny, gdyż u połowy badanych przez nas studentek
widoczna była jego niedostateczna podaż. Między
wynikami jodurii występowało duże zróżnicowanie
od 9,8 μg/l do 259,2 μg/l. 

Badania własne wykazały dodatkowo zależność
między stężeniem jodu wydalanego z moczem i przy-
bliżoną ilością jodu dostarczanego z dietą. Wystę-
powała ona u badanych kobiet, u których nie
występowały w rodzinie choroby tarczycy (R40,3). 

Z danych uzyskanych z przeprowadzonych ankiet
wykazano również ujemną korelację w grupie stu-
dentek, wśród których nie zostały rozpoznane cho-
roby tarczycy. Dotyczyła ona stężenia jodu wydala-
nego z moczem i częstością spożywania produktów
goitrogenowych na tydzień (R410,24). 

Podobne badania dotyczyły oceny jodurii powią-
zanej z produktami wolotwórczymi takimi jak rzepa
i orzeszki pinii u 106 pacjentów z niedoczynnością
tarczycy zamieszkujących Arabię Saudyjską. Autorzy
wykazali zależność korelacyjną między jodurią, 
a spożywaną rzepą (r40,280; p*0,05) i orzeszkami
pinii (r40,289, p*0,05) [13]. 

W grupie 25 amerykańskich kobiet w wieku 58
lat wykazano, że 7-tygodniowa dieta wzbogacona
w sproszkowane białko sojowe (2 mg izoflawonów/
kg masy ciała) nie wpłynęła na zmianę stężenia
jodu wydalanego z moczem [14]. 

W naszych badaniach 8% studentek wskazywało
na spożywanie produktów sojowych, studentki te
miały jodurię wahającą się od 13,5 do 370,2 μg/l,
a wartość średnia wynosiła 149,45120,1 μg/l.
Podobnie jak Herbaty i wsp. również nie wykaza-
liśmy statystycznie istotnego wpływu tej suplemen-
tacji na stężenia jodurii w porównaniu z pozostałą
grupą studentek (p40,3). 

W przypadku kobiet z rozpoznanymi i leczonymi
zaburzeniami czynności tarczycy wykazano zależ-
ność między wartością jodurii i spożywaniem z die-
tą goitrogenów na tydzień (R40,79).

Badania przeprowadzone przez Mędrele-Kuder
wśród studentów krakowskich uczelni dotyczących
ich żywienia i aktywności fizycznej dowiodły, że
studenci są grupą społeczną, której w szczególności
można zarzucić nieprawidłowe odżywianie. Składa
się na to wiele czynników takich jak: nieregularność
posiłków, picie dużej ilości kawy, stosowanie uży-
wek, spożywanie posiłków typu fast-food, nie
wzbogacanie diety w zalecane ilości owoców,
warzyw, ryb oraz przetworów mlecznych, co ma
ogromny wpływ na właściwe funkcjonowanie orga-
nizmu i może przyczynić się do wystąpienia niedo-
borów składników mineralnych [15].

W przeglądowej pracy obejmującej ocenę jodurii
powiązanej z szczegółową analizą produktów żywie-
niowych w grupie 810 angielskich, ale szkolnych,
dziewcząt w wieku 14–15 lat wykazano, że mediana
jodurii wynosiła 80,1 μg/l. Autorzy oceniali częs-
totliwość spożywania przez dziewczęta następują-
cych produktów spożywczych: mleko krowie, jogurt,
sery, wołowina, kurczaki, jajka, ryby i wodę pitną.
Stwierdzono, że niskie spożycie mleka nie wpływało
na niską jodurię natomiast wykazano statystyczną
zależność pomiędzy spożywaniem jajek, a wydala-
niem jodu z moczem [16].

W badaniach własnych stwierdziliśmy, że mimo
spożywania mleka i napojów mlecznych zarówno
przez studentki z brakiem objawów wskazujących na
zaburzenia tarczycy, a także z podejrzeniami niedo-
czynności tarczycy nie wykazano znamienności sta-
tystycznych między średnimi joduriami w tych pod-
grupach (200,96584,5 μg/l i 167,65594,79 μg/l).

Reasumując, można stwierdzić, że problem zwią-
zany z niedostateczną podażą jodu jest w dalszym
ciągu aktualny i odnosi się do całej społeczności.
Nieprawidłowo zbilansowana dieta przyczynia się
do występowania niedoborów witaminowo-mine-
ralnych, co można dokładnie zaobserwować wśród
studiującej młodzieży. Niewłaściwe dostarczanie
składników odżywczych z produktami żywnościo-
wymi może powodować występowanie licznych
chorób. Należy rozpatrywać wiele czynników np.
ograniczenie spożywania produktów goitrogeno-
wych. Może to przyczynić się do polepszenia gos-
podarki jodowej organizmu. Młodzież ucząca się
potrzebuje odpowiednio skomponowanej diety,
która będzie zaspokajała ich wszystkie potrzeby 
i nie będzie wpływała negatywnie na procesy ucze-
nia się i koncentrację. Kontynuowanie stosowania
profilaktyki jodowej jest nadal bardzo ważne w celu
eliminacji niekorzystnych efektów związanych z nie-
dostatecznym dostarczaniem tego ważnego mikro-
elementu z dietą. 

Studenci Wydziału Farmaceutycznego SUM przez
pięć lat są narażeni na wiele toksycznych i szkodli-
wych dla organizmu substancji, które mogą się przy-
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czyniać do zaburzeń w funkcjonowaniu organizmu.
To także może mieć pośredni lub bezpośredni
wpływ na gospodarkę jodową organizmu.

Nie należy zapominać również o tym, że młode
kobiety objęte badaniami będą kiedyś przyszłymi
matkami. Wdrażanie w życie prawidłowo zbilanso-
wanej diety przyniesie korzyści nie tylko im samym,
ale również zapobiegnie wielu chorobom u przy-
szłego potomstwa. 

Pomimo tak poważnego problemu niedoboru
jodu wśród społeczeństwa mało czasu poświęca się
na uświadamianiu ludzi o jego bardzo ważnej roli.
Niewiele również można znaleźć publikacji doty-
czących niedoboru jodu u studentów.

Wnioski
1. Średnia wartość stężenia jodu wydalanego z mo-

czem w grupie studentek SUM mieściła się w gra-
nicach normy, jednakże u połowy wykazano
obniżenie jodurii. 

2. Wykorzystanie badania ankietowego równolegle
z oznaczeniem jodu w moczu przyczyniło się do
wykazania, że spożywanie produktów goitroge-
nowych ujemnie korelowało z wartościami jodu-
rii wśród kobiet, u których w rodzinie nie wystę-
powały choroby tarczycy i u których nie
zdiagnozowano zaburzeń jej czynności.

3. W grupie studentek, u których nie występowały
w rodzinie choroby tarczycy joduria zależała od
dziennego dostarczania jodu z pożywieniem.

4. Monitorowanie jodurii powinno być nadal kon-
tynuowane w celu zapobiegania niedoborom
jodu.

Źródło finansowania badań: środki dydaktyczne Śląskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
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