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Streszczenie

Cel pracy obejmowal oznaczanie st¢zenia jodu
w moczu wirdd studentek Wydziatu Farmaceutycznego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Material i metody: Badane kobiety wypelnity ano-
nimowg ankiete. Miata ona poméc w okresleniu czyn-
nikéw, ktore mogg mie¢ wptyw na gospodarke jodowa
ustroju. Warto$¢ jodurii ponizej 100 ug/l swiadczy
o niedoborze jodu w organizmie. Badaniem objeto 101
studentek, u ktorych przy uzyciu metody PAMM okre-
Slano stezenie jodu w porannej probce moczu.

Wyniki: Srednia warto§¢ jodurii wynosita
103,50 65,71 ug/l. 49,5% studentek miato prawidto-
we stezenie jodu w moczu, natomiast pozostate wyka-
zywaty niedostateczng podaz tego pierwiastka z dieta.
7,9% studentek miato ciezki niedob6r jodu w moczu
(<20 ug/l), 16,8% posiadato joduri¢ w granicach 20—
50 ug/l, natomiast niewielki niedobor tego pierwiastka
w moczu (50-100 ug/l) wystepowat u 25,8% badanych.

Stowa kluczowe: jod, joduria, niedobor jodu, stu-
denci

Nadestano: 5.06.2012
Zatwierdzono do druku: 18.06.2012

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
103,50 65,71 ug/l. 49,5% of students had physiolog-
ical concentration of iodine in urine. 7,9% students
showed severe iodine deficiency (<20 ug/l), 16,8% had
iodine concentration 20-50 ug/l, while a slight defi-
ciency of this element in urine (50-100 ug/l) occurred
in 25,8% of respondents.

Key words: iodine, ioduria, iodine deficiency, stu-
dents
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Wstep

Niedostateczna podaz jodu z dietg stanowi
powazny problem dla spoteczenstwa, gdyz grozi
wieloma konsekwencjami. Pierwiastek ten wchodzi
w sktad hormonoéw tarczycy trijodotyroniny i tyro-
ksyny [1]. Wptywajg one na regulacje wszystkich
szlakoéw przemiany materii, dziataja synergistycznie
z hormonem wzrostu, uczestniczg w syntezie cho-
lesterolu, biatek, zwiekszaja dziatanie katecholamin.
Jod wykazuje dziatanie ochronne w czasie przebiegu
procesow zapalnych i nowotworowych. Jest rowniez
silnym przeciwutleniaczem [1, 2]. Stany chorobowe
zwigzane z niedoborem jodu (IDD - lodine Defi-
ciency Disorders) stanowig najczeSciej wystepujace
schorzenia gruczotu tarczowego. Zalicza si¢ do nich
niedoczynnos¢ tarczycy, wystepowanie wola, u dzie-
ci i mtodziezy moze wystgpi¢ op6zniony rozwoj
psychiczny i fizyczny, zahamowanie wzrostu, kre-
tynizm, a u kobiet zaburzenia rozrodczosci, poro-
nienia [2]. Warto$ci prawidtowe jodurii wynoszg
>100 ug/l. Goérna granica nie moze przekroczyc
250 ug/l. Lagodny niedobo6r jodu wystepuje wtedy,
gdy stezenie tego pierwiastka w moczu zawiera si¢
w przedziale od 50 do 99 ug/l, umiarkowany nie-
dobér obserwuje sig, gdy joduria wynosi od 20 do
49 g/1, natomiast wartosci <20 ug/1 ocenia si¢ jako
ciezki niedobor [3].

Wystepujacy od wielu lat niedob6r jodu w Polsce
zmusit do podjecia dziatan w celu poprawy podazy

jodu. W tym celu od 1997 roku wprowadzono pro-
gram profilaktyki jodowej, ktory polegat na wzbo-
gacaniu soli kuchennej jodkiem potasu w ilosci
30+ 10 mg na kg soli lub jodanem potasu w ilosci
39 =13 mg na kg soli [4]. Zawarto$¢ jodu w wodzie
i glebie ma decydujgcy wplyw na ilos¢ tego pier-
wiastka w produktach zywnoSciowych. Produkty
pochodzenia morskiego maja go najwiecej [2].

Prawidtowa podaz jodu ma decydujacy wptyw
na prawidtowe funkcjonowanie organizmu, dlatego
musi by¢ odpowiednio dostosowana do wieku i sta-
nu fizjologicznego. Dzienne zapotrzebowanie na ten
pierwiastek rekomendowane przez WHO zostaty
zamieszczone w tabeli I [5]. Prawidtowe odzywianie
jest gtobwnym czynnikiem warunkujacym utrzyma-
nie odpowiedniego stanu zdrowia cztowieka. Stu-
denci nalezg do grupy spotecznej, ktora szczegblnie
nieprawidtowo si¢ odzywia. Jest to zwigzane z nie-
regularnym trybem zycia, niedostateczng wiedzg
zywieniowq i niewystarczajgcymi Srodkami finan-
sowymi zwigzanymi z konieczno$cig zarabiania
dodatkowych pieniedzy. Niewtasciwe odzywianie
moze by¢ przyczyna pogorszenia sie stanu zdrowia
i pojawienia sie¢ wczeSniejszych objawow chorobo-
wych [6].

Celem pracy byta ocena stezenia jodu wydala-
nego z moczem wsrod studentek Wydziatu Farma-
ceutycznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.

Tabela I. Zalecane spozycie jodu na dzien w r6znych grupach wiekowych [5]
Table I. The recommended intake of iodine per day in different age groups [5]

Stezenie jodu ug/dobe

Dzieci przedszkolne 0-59 miesiecy
Dzieci szkolne 6-12 lat
Dorosli i dzieci >12 lat

Kobiety w cigzy i karmigce

90 ug/dobe
120 ug/dobe
150 ug/dobe
250 pg/dobe

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w roku akade-
mickim 2011/2012. Objeto nimi 101 losowo
wybranych studentek w wieku od 20 do 27 lat (Sred-
nia 22,9+1,3 lat). 55 badanych byto z kierunku
farmacji, 21 z analityki medycznej, 20 z kosmeto-
logii i 5 0s6b z biotechnologii. Kazda studentka
wypetnita ankiete, w ktorej zamieszczono m.in.
pytania dotyczace diety, stosowanych suplementow
witaminowo-mineralnych, wystepowania potencjal-
nych objawéw mogacych $wiadczy¢ o nadczynnosci
lub niedoczynnosci tarczycy, przebytych choréb
uwzgledniajac jednoczesnie te zwigzane z zaburze-

niami czynnosci gruczotu tarczowego oraz wyste-
powania ich w rodzinie. Materiat do badan stano-
wita jednorazowa, poranna proébka moczu. Metoda
oznaczania opierata sie¢ na zmodyfikowanej meto-
dzie PAMM (Program Against Micronutrient Mal-
nutrition), w ktérej wykorzystuje si¢ reakcje Sandell
- Kolthoffa. Przebiega ona miedzy jonami ceru Ce*~
i arsenu As**, a jod uzywany jest jako katalizator
Metoda ta nie wymaga specjalnego przygotowania
moczu do badania [7]. Pomiary jodurii wykonano
przy uzyciu spektrofotometru UV - VIS firmy SHI-
MADZU. Dtugosc¢ fali, przy ktorej je dokonywano
wynosita 405 nm. Badania zostaty wykonane za
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zgoda Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego NN-013-535/99.

Wyniki opracowano statystycznie wykorzystujac
do tego programy: Microsoft Office Excel i Statistica
9,0. Dla zmiennych mierzalnych zostaty okreslone
statystyki opisowe: Srednia arytmetyczna, odchyle-
nie standardowe (SD) jak réwniez minimum
i maksimum. Przy ocenie istotno$ci dwoch wartosci
Srednich wykorzystano test t-Studenta. Wyniki
uznano za statystycznie istotnie rdézne, gdy p <0,05.
Poszukiwano korelacji Pearsona miedzy wyznaczo-
ng jodurig, a wiekiem, BMI (Body Mass Index),
czestoscig spozywania produktow jodowych i wolo-
tworczych (goitrogennych) u badanych studentek,
ktore dzielono na roézne podgrupy pod wzgledem
wystepowania choréb tarczycy w rodzinie, przeby-
tych choréb gruczotu tarczowego i odbytego lecze-
nia. Za istotne statystycznie przyjeto te korelacje,
dla ktorych wspotezynnik R byt istotny z P <0,05.

Wyniki badan

Srednia warto$¢ jodurii w badanej grupie wyno-
sita 103,5+65,71 Kg/l i miecita si¢ w granicach
tizjologicznych. U 49,5% studentek joduria miescita
sie w normie, natomiast u 25,8% wykazano nie-
wielki niedobor tego pierwiastka, bo stezenie byto
w granicach od 50 do 99 ug/l. Wartosci jodurii
zawierajgce si¢ w granicach od 20 do 50 ug/1 stwier-
dzono u 16,8% studentek, natomiast ciezki niedo-
bor jodu (<20 ug/l) wystepowat u 7,9% badanych
kobiet. W badanej grupie najnizsza warto$¢ jodurii
wynosita 9,8 ug/l, a najwyzsza 259,2 ug/l. Procen-
towy udziat studentek, ktorych joduria miescita sig
w jednym z czterech przyjetych zakreséw stezen
jodu wydalanego z moczem wyrazonych w ug/1 zos-
tat przedstawiony na rycinie 1.

|| <20ug/

20-50 ug/!
50-100ug/!
B >100ug/

Rycina 1. Rozktad stezen jodu wsrod studentek
Figure 1. The proportional schedule of iodine
among students

W ankiecie znalazly si¢ m.in. pytania dotyczace
wystepowania ewentualnych objawéw ze strony
gruczotu tarczowego np. zwiekszonej wrazliwosci
na zimno, obrzgku dtoni, powiek, twarzy, suchosci
skory, wlosow, zmniejszonej potliwosci, braku ape-
tytu, ktore zostaty zaliczone do symptomoéw moga-
cych wskazywaé na niedoczynnosé¢ gruczotu tarczo-

wego. Do innych objawow, ktore zostaty zawarte
w ankiecie zaliczono m.in. zaburzenia rytmu serca,
wzmozong potliwosé, szybkie tetno, wzmozony
apetyt. Zostaly one zakwalifikowane do sympto-
mow, ktore moglyby wskazywaé na nadczynnosé
tarczycy. Nastepnie na podstawie tych informacji
podzielono studentki na podgrupy i poréwnywano
z wartoSciami jodurii, BMI, spozywanymi produk-
tami jodowymi i goitrogenowymi. BMI dla kazdej
studentki zostat wyliczony jako stosunek masy (kg)
do kwadratu wzrostu (m).

Srednia warto$¢ jodurii u studentek, w podgrupie
ktora nie przejawiata zadnych objawow zwigzanych
z zaburzeniami gruczotu tarczowego wynosita
109,1+61,76 ug/l (n=71 tj. 70% badanych, wiek
22,9 +1,3 lat). W podgrupie, ktora zaznaczyta sym-
ptomy moggce swiadczy¢ o nadczynnosci tarczycy
(n=6 tj. 6% badanych, wiek 23,2 + 0,8 lat) srednia
warto$¢ jodurii wynosita 66,23 +35,57 ug/l, nato-
miast w podgrupie studentek, u ktérych zaznaczone
objawy mogtyby wskazywac¢ na niedoczynnos¢ gru-
czotu tarczowego (n=24 tj. 24% badanych, wiek
22,6 = 1,2 lat) Srednie stezenie jodu w moczu wyno-
sito 96,21 +79,83 Kg/l. Po wykonaniu testu t-Stu-
denta stwierdzono r6znice istotng statystycznie mie-
dzy Srednig wartoscig jodurii w podgrupie studentek
bez objawdw ze strony tarczycy a podgrupa, ktora
w ankiecie zaznaczyta objawy $wiadczgce o nad-
czynnosci (p <0,05).

W ankiecie zawarto rowniez pytania dotyczace
diety. Byty one zwigzane z okre$leniem czestosci
spozywania produktow jodowych i goitrogenowych
w ciggu tygodnia. Do produktéw bogatych w jod
zaliczono: ryby morskie, owoce morza, mleko, prze-
twory mleczne, sery, jajka. Do goitrogenéw zaliczo-
no: kapuste, brukselke, kalafior, soje, orzechy ziem-
ne, szpinak. Szacowano ilo$¢ jodu dostarczanego
w ciggu tygodnia z pokarmami bogatymi w jod
w obrebie wybranej podgrupy, wedtug wzoru

[W-]-(x,cz)]
(100 g-N)
gdzie:
W - przyjeta waga jednorazowej porcji produktu,
J —dawka jodu zawarta w 100 g produktu
x, —ilo$¢ osob, ktore zaznaczyty dang czestosé
spozywania produktéow jodowych na tydzien,
cz — czestos¢ spozywania produktow jodowych na
tydzien,
N -ilos¢ studentek wchodzaca w sktad danej
podgrupy [8].

Wykazano, ze najwiecej jodu spozywata podgru-
pa studentek, u ktorych zaznaczone w ankiecie
objawy dotyczace zaburzen ze strony gruczotu tar-
czowego mogtyby wskazywa¢ na niedoczynnosc.
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Srednia warto$¢ jodu dostarczanego z produktami
jodowymi w tej podgrupie w przeliczeniu na jeden
dzien wynosita 101,1+=43,47 ug/l. W podgrupie
kobiet, ktore zaznaczylty symptomy mogace swiad-
czy¢ o nadczynnosci $rednia warto$¢ jodu dostar-
czanego na dzien z pozywieniem bogatym w ten
cenny mikroelement byta najnizsza i wynosita
85,01+12,75 ug/l.

Czestos¢ spozywania goitrogenow byta najwigk-
sza w podgrupie studentek, ktore wykazywaty obja-
wy mogace swiadczy¢ o niedoczynnosci. Natomiast
kobiety, ktore nie wykazywaly symptomoéw ze stro-
ny tarczycy spozywaty ich najmniej.

27 studentek, tj. 26,7% badanej populacji,
zaznaczyto w ankiecie wystepowanie w rodzinie
zaburzen ze strony gruczotu tarczowego.

W podgrupie kobiet bez objawdéw ze strony gru-
czotu tarczowego oraz w podgrupie studentek, kto-
rych zaznaczone symptomy mogltyby Swiadczyé
o nadczynnosci tarczycy nie wykazano zaleznosci
liniowych miedzy zmierzong jodurig, a wiekiem,
BMI, czestoscig spozywania produktow goitrogeno-
wych, jodowych i stosowanych suplementow wita-
minowo — mineralnych. W przypadku podgrupy
studentek, ktorych zaznaczone objawy w ankiecie
moglyby wskazywa¢ na niedoczynnos¢ tarczycy
wykazano ujemng zalezno$¢ liniowa miedzy war-
toscig jodurii oraz BMI (R= —0,45, P=0,026).

W przypadku 73% kobiet, u ktoérych nie byto
choréb tarczycy w rodzinie wykazano zaleznosé
liniowg miedzy wartosciag jodurii, a iloscig jodu
wyliczonego szacunkowo w dziennej diecie (R=0,3,
P=0,01). Ujemng zaleznos¢ liniowg miedzy steze-
niem jodu wydalanego z moczem a BMI (R = — 0,46,
P=0,02) wykazano wsrdd 27% studentek, u kto-
rych w rodzinie wystepowaly choroby tarczycy.

W 8-procentowej podgrupie studentek, u ktorych
zostaty zdiagnozowane choroby gruczotu tarczowe-
go i odbyty leczenie wykazano liniowg zalezno$¢
miedzy stezeniem jodurii oraz czestoScia spozywa-
nia produktow goitrogenowych w tygodniu
(R=0,79, P=0,02). Natomiast w podgrupie studen-
tek, u ktorych nie rozpoznano choréb tarczycy
(92%) stwierdzono ujemng zalezno$¢ funkcyjng
miedzy wartoscig jodurii, a tygodniowa czestoscig
spozywania produktéw goitrogenowych (R= —0,24,
P=0,02).

Dyskusja

Polska obejmuje obszar, w ktorym wystepuje nie-
dobér jodu. Jego niedostateczna podaz powinna
by¢ uzupetniana, dlatego zostat wprowadzony Pro-
gram Eliminacji Niedoboru Jodu. Niewystarczajace
dostarczanie tego pierwiastka z dietag moze przy-
czynic¢ sie¢ do wystgpienia zaburzen ze strony gru-
czotu tarczowego oraz wywota¢ powazne konsek-

wencje zdrowotne, gdyz hormony tarczycy regulujg
wiele waznych funkcji organizmu [9]. Studenci zali-
czaja sie do grupy spotecznej, ktora nieodpowiednio
sie odzywia. Jest to zwigzane z nieregularnym try-
bem zycia oraz brakiem wiedzy dotyczacej racjo-
nalnego zywienia. Stan materialny réwniez czesto
uniemozliwia wprowadzenie zdrowych nawykow
zywieniowych [10]. Niesie to z soba powazne kon-
sekwencje, gdyz niedob6r jodu powoduje uposle-
dzenie zdolnosci kojarzenia, zapamietywania, ucze-
nia si¢ jak réwniez przyczynia si¢ do obnizenia
poziomu inteligencji [9].

Przeprowadzone badania wilasne wykazaty, ze
Srednia warto$¢ jodurii u losowo wybranych 101
studentek Wydziatu Farmaceutycznego SUM wyno-
sita 103,5+ 65,71 ug/l. Po przeanalizowaniu indy-
widualnych wynikow mozna zauwazy¢, ze tylko
potowa studentek (49,5%) posiadata joduri¢ w nor-
mie, natomiast u reszty wystepowat niewielki lub
znaczny niedobor tego pierwiastka w moczu.
U 25,8% badanych kobiet stwierdzono jodurig
mieszczgcy sie w przedziale od 50 do 100 ug/l. Ste-
zenia miedzy 20 a 50 ug jodu na litr moczu wyste-
powaty u 16,8% studentek, a ci¢zki niedob6r jodu
w moczu <20 pg/l zaobserwowano u 7,9% bada-
nych. Niepokojace jest, ze najnizsza wartos¢ jodurii
wynosita 9,8 ug/l.

Po przeanalizowaniu danych ankietowych doty-
czacych objawéw mogacych Swiadczy¢ o wystepo-
waniu potencjalnych zaburzen ze strony czynnosci
tarczycy wykazano, ze u tych studentek, ktore nie
wskazaty na te objawy $rednia joduria byta wyzsza
w stosunku do jodurii u studentek, ktére zaznaczyty
symptomy mogace wskazywac¢ na nadczynnos¢ lub
niedoczynnosc.

W latach 2007-2008 w Krakowie zostaty prze-
prowadzone badania przez Zagrodzkiego i wsp., kto-
re obejmowaly 24 dziewczeta w wieku 10,5+0,5
lat oraz 24 kobiety w wieku 23,2+1,9 lat i 17
kobiet w wieku 41,8 + 3,6 lat. Materiatem do badan
byt poranny mocz, ktéry byt zbierany w ciagu pie-
ciu kolejnych dni. U kobiet, ktére nalezaly do dru-
giej grupy wiekowej Srednie stezenie jodu wydala-
nego z moczem wynosito 0,74=0,26 wmol/dm?.
Aby poréwnacé uzyskane przez Zagrodzkiego i wsp.
wyniki jodurii z wynikami wtasnymi dokonano
przeliczenia umol/dm? na ug/l i otrzymano wartos$¢
wynoszaca 93,9 = 33,0 ug/l. Srednia warto$¢ jodurii
uzyskana z badan wtasnych ma nieznacznie wyzszg
warto$¢ od tej otrzymanej przez Zagrodzkiego
i wsp. [11]. Na taki wynik moze mie¢ wptyw rejon,
z ktoérego byly pobierane probki, gdyz Krakow jest
potozony w wojewoddztwie matopolskim. Obszar
ten charakteryzuje si¢ wystepowaniem znacznego
niedoboru jodu. Pomimo tego, ze Srednie stezenie
jodu wydalanego z moczem uzyskane z badan wtas-
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nych miesci sie w granicach normy, to u potowy
badanych studentek obserwuje si¢ niedobory tego
pierwiastka w moczu. Te informacje $wiadczg
o koniecznosci kontynuacji dziatan eliminujacych
problem niedostatecznego dostarczania tego mikro-
elementu do organizmu.

Dla przykitadu mozna réwniez podac Srednig
warto$¢ jodurii otrzymana w badaniach przepro-
wadzonych w latach 1999-2007 przez Kochanskg-
Dziurowicz. W 2002 roku wykonano je u kobiet
w pierwszym trymestrze ciagzy w Sosnowcu. Grupa
ta byta zblizona wiekiem do wieku studentek
z badan wiasnych. Srednie stezenie jodu w moczu
u kobiet w cigzy wynosito 84,9 27,2 ug/l, co row-
niez $§wiadczylo o niedostatecznej podazy tego
mikroelementu [12].

Niedobor jodu nadal stanowi problem zdrowot-
ny, gdyz u potowy badanych przez nas studentek
widoczna byta jego niedostateczna podaz. Miedzy
wynikami jodurii wystepowato duze zréznicowanie
od 9,8 ug/l do 259,2 ug/l.

Badania wtasne wykazaty dodatkowo zalezno$¢
miedzy stezeniem jodu wydalanego z moczem i przy-
blizong iloscig jodu dostarczanego z dietg. Wyste-
powata ona u badanych kobiet, u ktérych nie
wystepowaty w rodzinie choroby tarczycy (R =0,3).

Z danych uzyskanych z przeprowadzonych ankiet
wykazano réwniez ujemna korelacje w grupie stu-
dentek, wsréd ktorych nie zostaty rozpoznane cho-
roby tarczycy. Dotyczyta ona stezenia jodu wydala-
nego z moczem i czesto$cig spozywania produktow
goitrogenowych na tydzien (R=10,24).

Podobne badania dotyczyty oceny jodurii powia-
zanej z produktami wolotworczymi takimi jak rzepa
i orzeszki pinii u 106 pacjentéw z niedoczynnoscig
tarczycy zamieszkujacych Arabie Saudyjska. Autorzy
wykazali zaleznos$¢ korelacyjng miedzy joduria,
a spozywang rzepa (r =0,280; p <0,05) i orzeszkami
pinii (r=0,289, p<0,05) [13].

W grupie 25 amerykanskich kobiet w wieku 58
lat wykazano, ze 7-tygodniowa dieta wzbogacona
w sproszkowane biatko sojowe (2 mg izoflawonow/
kg masy ciata) nie wptyneta na zmiane stezenia
jodu wydalanego z moczem [14].

W naszych badaniach 8% studentek wskazywato
na spozywanie produktow sojowych, studentki te
mialy jodurie wahajacg si¢ od 13,5 do 370,2 ug/l,
a warto$¢ Srednia wynosita 149,4+120,1 ug/l.
Podobnie jak Herbaty i wsp. rowniez nie wykaza-
liSmy statystycznie istotnego wpltywu tej suplemen-
tacji na stezenia jodurii w pordwnaniu z pozostatg
grupg studentek (p=0,3).

W przypadku kobiet z rozpoznanymi i leczonymi
zaburzeniami czynnosci tarczycy wykazano zalez-
no$¢ miedzy wartoscig jodurii i spozywaniem z die-
tg goitrogendéw na tydzien (R=0,79).

Badania przeprowadzone przez Medrele-Kuder
wéréd studentéw krakowskich uczelni dotyczacych
ich zywienia i aktywnosci fizycznej dowiodty, ze
studenci sa grupg spoteczna, ktorej w szczegdlnosci
mozna zarzuci¢ nieprawidtowe odzywianie. Sktada
sie na to wiele czynnikow takich jak: nieregularnosé
positkow, picie duzej ilosci kawy, stosowanie uzy-
wek, spozywanie positkow typu fast-food, nie
wzbogacanie diety w zalecane ilosci owocow,
warzyw, ryb oraz przetworéw mlecznych, co ma
ogromny wptyw na wtasciwe funkcjonowanie orga-
nizmu i moze przyczynic sie do wystgpienia niedo-
boréw sktadnikéw mineralnych [15].

W przegladowej pracy obejmujacej ocene jodurii
powiazanej z szczegbtowa analiza produktow zywie-
niowych w grupie 810 angielskich, ale szkolnych,
dziewczat w wieku 14-15 lat wykazano, ze mediana
jodurii wynosita 80,1 ug/l. Autorzy oceniali czes-
totliwos$¢ spozywania przez dziewczeta nastepuja-
cych produktéw spozywcezych: mleko krowie, jogurt,
sery, wolowina, kurczaki, jajka, ryby i wode pitna.
Stwierdzono, ze niskie spozycie mleka nie wptywato
na niska jodurie natomiast wykazano statystyczng
zalezno$¢ pomiedzy spozywaniem jajek, a wydala-
niem jodu z moczem [16].

W badaniach wtasnych stwierdzilismy, ze mimo
spozywania mleka i napojow mlecznych zar6wno
przez studentki z brakiem objawéw wskazujacych na
zaburzenia tarczycy, a takze z podejrzeniami niedo-
czynnosci tarczycy nie wykazano znamiennosci sta-
tystycznych miedzy $rednimi joduriami w tych pod-
grupach (200,96 = 84,5 ug/li 167,65+ 94,79 ug/l).

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze problem zwia-
zany z niedostateczng podazg jodu jest w dalszym
ciggu aktualny i odnosi sie do catej spotecznosci.
Nieprawidtowo zbilansowana dieta przyczynia si¢
do wystepowania niedoboréw witaminowo-mine-
ralnych, co mozna doktadnie zaobserwowac wsrod
studiujacej mtodziezy. Niewtasciwe dostarczanie
sktadnikoéw odzywczych z produktami zywnoscio-
wymi moze powodowac¢ wystepowanie licznych
choréb. Nalezy rozpatrywac wiele czynnikéw np.
ograniczenie spozywania produktoéw goitrogeno-
wych. Moze to przyczynié si¢ do polepszenia gos-
podarki jodowej organizmu. Mtodziez uczaca si¢
potrzebuje odpowiednio skomponowanej diety,
ktoéra bedzie zaspokajata ich wszystkie potrzeby
i nie bedzie wptywata negatywnie na procesy ucze-
nia sie i koncentracje. Kontynuowanie stosowania
profilaktyki jodowej jest nadal bardzo wazne w celu
eliminacji niekorzystnych efektow zwigzanych z nie-
dostatecznym dostarczaniem tego waznego mikro-
elementu z dietg.

Studenci Wydziatu Farmaceutycznego SUM przez
piec lat sa narazeni na wiele toksycznych i szkodli-
wych dla organizmu substancji, ktore mogg sie przy-
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czynia¢ do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu.
To takze moze mie¢ posSredni lub bezposredni
wptyw na gospodarke jodowsa organizmu.

Nie nalezy zapominac rowniez o tym, ze mtode
kobiety objete badaniami bedg kiedy$ przysztymi
matkami. Wdrazanie w zycie prawidtowo zbilanso-
wanej diety przyniesie korzysci nie tylko im samym,
ale rowniez zapobiegnie wielu chorobom u przy-
sztego potomstwa.

Pomimo tak powaznego problemu niedoboru
jodu wsrdd spoteczenistwa mato czasu poswieca sie
na uSwiadamianiu ludzi o jego bardzo waznej roli.
Niewiele rowniez mozna znalez¢ publikacji doty-
czgcych niedoboru jodu u studentow.

Whioski

1. Srednia wartos¢ stezenia jodu wydalanego z mo-
czem w grupie studentek SUM mieScita si¢ w gra-
nicach normy, jednakze u potowy wykazano
obnizenie jodurii.

2. Wykorzystanie badania ankietowego rownolegle
z oznaczeniem jodu w moczu przyczynito sie do
wykazania, ze spozywanie produktéw goitroge-
nowych ujemnie korelowato z wartosciami jodu-
rii wsrod kobiet, u ktérych w rodzinie nie wyste-
powaty choroby tarczycy i u ktorych nie
zdiagnozowano zaburzen jej czynnosci.

3. W grupie studentek, u ktérych nie wystepowaly
w rodzinie choroby tarczycy joduria zalezata od
dziennego dostarczania jodu z pozywieniem.

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

Zrédto finansowania badan: srodki dydaktyczne Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
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