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Gyermekek vizeletében mért jédkoncentracio:
trendek és sziikséges intézkedések

Osszefoglalas

A jodhiany tovabbra is jelentés kdzegészségugyi problémat jelent vilagszerte; kulondsen a varanddsok
és a kisgyermekek veszélyeztettek. Ugyanakkor mind az elégtelen, mind a tulzott jédbevitel is karosan
befolyasolhatja a pajzsmirigy mUkodését. A szervezet jodellatottsagat a nemzetkozi ajanlasok alapjan a vi-
zelet jédkoncentracié (UIC) alapjan lehet vizsgalni, ami nemcsak a jédhidany kimutatdsara, hanem a tulzott
bevitel felderitésére is alkalmas maodszer. Ezen ismeretek birtokaban, rendszeres human biomonitoring
vizsgalatok (HBM) végzésével az adott populacioé aktualis ellatottsagi szintjéhez lehet igazitani a jodbevitel
mértékét, igy nemcsak a jédhidny, hanem a tulzott j6delldtottsag okozta betegségteher is megelézhetd.
Az InAirQ projekt (2016-2019) keretében 9 magyarorszagi telepllés 23 kivalasztott iskolajaban, dsszesen
393 9-11 éves gyermektdl gydjtottunk vizeletet egy alkalommal. A vizeletmintak jéd koncentracidjat San-
dell-Kolthoff reakcion alapuld spektrofotometrias modszerrel hataroztuk meg. A Jasz-Nagykun-Szolnok
megyei telepulések iskoldiban a vizelet mintavételekkel egy idében tébb ponton vett ivovizmintak jodid
koncentracidjat is mértuk a Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (NNK) laboratériumaban.

Az analitikai méréseket kérddives felmérés egészitette ki, melynek célja a jédbevitel lehetséges forrasainak
azonositasa volt.

A karcagi és Karcag kornyéki telepuléseken é16 gyermekek vizeletének median jéd koncentracioja 629 ug/!
(95% Cl: 557-667); ez a WHO definicidja szerint tulzott jodellatottsagot jelez, ugyanakkor az egyéb telepu-
léseken €16, vizsgalatba bevont gyermekek esetében a median vizelet jédkoncentracié 165,5 ug/l (95% Cl:
148-186) volt, ami megfeleld jodellatottsagra utal.

A Karcagon és a kérnyezé telepuléseken vett ivovizmintdkban atlagosan 540 ug/l jodid- koncentraciot
mértink, 580 ug/l mediannal. A tdbbi telepulés esetében, az NNK 2017. évben végzett orszagos felmé-
rése alapjan 20 ug/l ivoviz jodidion tartalommal szamoltunk. Az atlagos vizfogyasztassal sulyozott ivoviz
jodidion-koncentracié és UIC kozott szignifikans pozitiv 6sszefuggést (R=0,83, p<0,0001) taldltunk. Ezen
eredmeény és a kérddivek elemzése alapjan valdszinlsithetd, hogy Karcagon és a kdrnyezé telepuléseken
a magas jodtartalmu ivoviz- fogyasztas kovetkezménye az itt élé gyermekek emelkedett vizeletjod kon-
centracidja.

Az érintett telepUléseken élé gyermekek esetében javasoljuk az étrendi jddbevitel mérséklését, valamint
az esetleges jodpodtlas megszuntetését. Meg kell vizsgalni tovabba az ivéviz jodidkoncentracié csokken-
tésének a lehetdségét, mig az orszag egyéb részén élé gyermekek esetében a jédozott sé szélesebb kord
felhasznalasat kell elérni. Az aktualis jodellatottsagi helyzet értékelése érdekében tovabbra is javasoljuk a
rendszeres, egész orszagra kiterjedd szUlrdvizsgalatok, illetve HBM vizsgalatok végzését (iskolai szlUrések,
pajzsmirigy-, vizelet és vérvizsgalatok, varanddsok, szoptatd anyak vizsgalata stb.).

Kulcsszavak: Human biomonitoring, jodellatottsag, jodhiany, vizelet jddkoncentracio (IUC)
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Abstract

lodine deficiency is a major public health problem for populations throughout the world, particularly for
pregnant women and young children. However, both the deficiency as well as the excessive intake of io-
dine can lead to adverse health consequences. According to international recommendations, the body'’s
iodine intake can be assessed by urinary iodine concentration (UIC), which is useful not only to detect
iodine deficiency but also to explore excessive intake. With this knowledge, regular human biomonitoring
(HBM) measurements can be used to adjust iodine supplementation to the current supply level of a pop-
ulation, thus preventing not only the burden of disease caused by iodine deficiency but also the adverse
health effects of excessive jodine intake.

In the InAirQ project (2016-2019), spot urine samples were collected from 393 children aged 9-11 years old
in 23 selected schools from 9 Hungarian municipalities. The iodine concentrations in the urine samples
were determined by a spectrophotometric method based on the Sandell-Kolthoff reaction. The iodide
concentration in drinking water samples taken at several points at the same time as urine sampling in
schools in Jdsz-Nagykun-Szolnok county was determined in the National Public Health Center (NNK) lab-
oratory, similarly to the urine samples.

In addition to the analytical measurements, a questionnaire survey was conducted for the purpose of
identifying iodine sources. The median urinary iodine concentration of the population living in Karcag
and in some surrounding municipalities was 629 g/l (95% Cl: 557-667); this indicates excessive iodine in-
take according to the WHO definition, whereas the median UIC for children living in other municipalities
included in the study was 165.5 ug/l (95% Cl: 148-186), indicating adequate iodine intake.

In drinking water samples taken in Karcag and its surroundings, an average iodide concentration of 540
ug/L was measured, with a median of 580 ug/l. For the other municipalities, based on a national survey
conducted by the NNK in 2017, we calculated a drinking water iodide-ion content of 20 ug/l. There is a
significant positive association between drinking water iodide concentration weighted by mean water
consumption and UIC (R=0.83, p<0.0001). Based on this result and the analysis of the questionnaires, it
is likely that the elevated urinary iodine concentration in children living in Karcag and the surrounding
municipalities is a consequence of the high level of iodine in the consumed drinking water.

It is recommended to reduce the dietary iodine intake of children living in this area, and any iodine sup-
plementation should be discontinued. The possibility of reducing the iodine concentration in drinking
water should be investigated, while for children living in other parts of the country, the use of iodised salt
should be expanded. Regular representative screenings and HBM measurements (especially screening
of schoolchildren and pregnant and breastfeeding mothers, thyroid, urine and blood tests, etc.) are still
recommended to assess the current jodine status.

Keywords: HBM, iodine status, iodine deficiency, iodine excess, urinary iodine concentration (UIC)
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A jod minden pajzsmiriggyel rendelkezé él6 szerve-
zet, igy az ember és az emldsok szadmara esszencialis
nyomelem, amely alapvetéen szlkséges a pajzsmi-
rigyhormonok szintéziséhez és mikddéséhez.

Régdta ismert, hogy a jod hidnya a betegségek,
fejlédési zavarok széles spektrumat okozza, melyet
osszefoglaléan jodhianyos betegségeknek neveznek
(iodine deficiency disorders, IDD). Kisgyermekeknél
a jédhiany kovetkezménye a golyva, ami sok esetben
endémias; sulyos esetben kretenizmus kialakuldsahoz
vezet. A jédhidany a gyermekek agykarosodasanak leg-
fébb megeldzhetd oka, ezért vilagszerte kdzegészség-
Ugyi problémat jelent'2.

A jodhiany karosan befolyasolja a kognitiv fejlédést
és az értelmi képességeket, kdvetkezésképpen az isko-
lai teljesitményt is, aminek hosszu tavon tarsadalmi és
gazdasagi kdvetkezményei lehetnek. Szamos esetben
vizsgaltdk a jodhidny és az intellektualis fejlédés ko-
z&tti kapcesolatot. A jéddal nem megfeleléen elldtottak
esetében szignifikdnsan alacsonyabb [1Q-t mértek,
aminek mértéke 5-13,5 I1Q pont is lehet®+> A jédbevitelt
azonban egyensulyban kell tartani, hiszen a jédbevitel
és a pajzsmirigyzavarok kdzotti kapcsolat U alaku, azaz
mind a nem megfeleld, mind a tulzott jodbevitel pajzs-
mirigyzavarokat okozhat arra érzékeny egyéneknél.
A jodfelesleg leggyakoribb epidemioldgiai kovetkez-
ménye a jod altal kivaltott pajzsmirigy alul- és tdlmu-
kddés, a gobds golyva és az autoimmun pajzsmirigy
betegség kialakulasa®’8. Egy Kinaban végzett vizsga-
lat soran magas jédtartalmu ivovizet fogyasztd iskolas
gyermekek korében atlagosan kilenc ponttal alacso-

nyabb IQ-t mértek? Felvetéddtt a pajzsmirigyrak és a
tulzott jédbevitel kozotti kapcesolat is, mindeddig azon-
ban kevés adat all rendelkezésre ennek az elméletnek
az aldtdmasztasara®.

A jodhianyos betegségek meértékének felmérése
és a megszUntetése érdekében tett |épések eredmeé-
nyességének nyomon kovetése ezért rendkivul fontos.
A WHO mar sok éve rendszeresen gyUjti a vilag 0sz-
szes orszagabdl a vizelet j6d koncentracidra (UIC) és a
golyva gyakorisdgara vonatkozé adatokat. A jédhiany
allapot a UIC alapjan jobban becsulhets, mivel az a ko-
zelmult jédallapotdnak megbizhatdbb mutatdja, mint
a klinikailag kimutathaté golyva, bar ezt a mutatét is
hasznaljak™e.

Az adatok alapjan elmondhatd, hogy a jédhiany fel-
szamolasaban vildgviszonylatban jelentés elbrelépés
tortént az elmult évtizedekben, ami elsésorban a jédo-
zott s6 bevezetésének kdoszonhetd. Az 1993-2003 kozott
gyujtott vizeletjod adatok alapjan a WHO becsulte a
jodhiany nemzeti, regionalis és vilagszintd el6fordula-
sat. Avilag lakossdganak 92%-at lefed adatgyUjtés sze-
rint tobb mint 1,9 millidard embernek volt nem megfele-
|6 a jodellatottsaga (a vizeletben torténd jédkivalasztas
<100 (ug/l), kézuluk 285 millié iskolaskorlu gyermeké. A
nem medgfeleld jodellatottsagu iskoldskoru gyermekek
elé6fordulasi gyakorisagat vildgszerte 36,4%-ra becsul-
ték. A legalacsonyabb prevalenciat Amerikaban (10,1%)
és a Csendes-Ocedn nyugati részén (25,7%), mig a leg-
magasabbat Eurépaban (59,9%) talaltak.

2007-ben a WHO adatai szerint 47 orszagbdl jelen-
tettek jodhidnyt. Ez a szam 2011-re mar 32-re csokkent,
a becslések szerint ekkor vildgviszonylatban az iskolas-
koru gyermekek 29,8%-anak (246 millié fé) volt elégte-
len a jodelldtottsaga, és atlagosan a haztartasok 70%-
aban hasznaltak jédozott sét. A 32 érintett orszag kdzul
1 (34%) az eurdpai kontinensen talalhatdé. A vizsgalatok
szerint az eurdpai orszadgok lakossagara altaldnossag-
ban az enyhe jédhiany a jellemzd"=,

A legfrissebb elemzés szerint 2019-ben a jédhiany
globalis prevalencidja 2,4% volt (95% CIl 1,9-2,9), ami
2,44 millié rokkantsaggal korrigalt életévet (DALY) je-
lentett. A 2019-es Institute for Health Metrics and Eva-
luation (IHME) elemzés szerint a globalis jodhiany a
DALY szempontjabdl a 119. helyet foglalja el a betegsé-
gek rangsoraban, ami kisfoku javulast jelent az 1990-es
108. helyhez képest. Ugyanezen forras szerint 2019-ben
hazankban 2,21/100 000 volt a jé6dhidany miatti rokkant-
saggal korrigalt elveszitett életévek (DALY) szdma, ami
1992-ben 3,68/100 000 év, 2010-ben 2,4/100 000 volt,
kismértékl csokkend tendenciat mutat®.
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Magyarorszagon a jodhidny allapot mérséklésével
az |. vildaghaboru utan kezdtek el foglalkozni. Az 1940-
es években Sdés Jézsef professzor 200 000-re becsulte
a pajzsmirigy mukddési zavarban szenvedd lakosok
szamat, a Statisztikai Hivatal 500 kretént és 10000
gyengeelméjlt tartott nyilvan tdébb ezer nagyothalld
mellett. A golyva prevalenciat az 6tvenes évektdl beve-
zetett j0dadagoldssal tudtak jelentésen csokkenteni, s
ezért a kijeldlt régidkban orszagosan kotelezévé tették
a jodozott s forgalmazasat.

Az 1940-es években elkészitett elsé jodtérkép alap-
jan 25 akkori jaras jédhianyos terUletnek bizonyult. A
serdulékoruak korében 30%-os volt a golyva eléfordu-
lasa.

A golyvagyakorisdg rendszeres, 5 évenkénti felmé-
résére 1950 és 1970 kdzott kerult sor az Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézetben (OKI, a Nemzeti Népegész-
ségugyi Kozpont jogeldd intézménye) 1946-ban
megalakult golyvakutatd allomas vezetésével. 1971-tél
az iskolaorvosi felmérések egyik pontjaként szerepelt
a golyvagyakorisag rendszeres felmérése'. Az OKI ira-
nyitasaval célzott golyvafelmérésre az 1989/90-es tan-
évben kerult sor. Ekkor az orszagos atlag 4,9% volt,
azonban tébb megyében a 10%-ot is meghaladta a
golyva gyakorisaga, egyes megyékben pedig 30%-nal
nagyobb aranyban fordult el&.1994-1997 kozott a véedos-
nék az egész orszagban felmérték az altaldnos iskolak
also tagozatara jaré gyermekeket. Az eredmények ha-
sonldak voltak az 1989/90-es évi adatokhoz, a megyék
nagy részében 0% és 5% kdzott volt a golyva gyakori-
sdga, azonban tébb megyében meghaladta a 30%-
ot 1998-tdl kezd6dd&en csak azokban a megyékben
folytatddott a felmérés, ahol korabban a legrosszab-
bak voltak az eredmények. 1999-ben Fejér, Somogy és
Veszprém megyében a tapintasos golyvagyakorisag
felmérését kiegészitették az aktudlis jédelldtottsagot
indikald vizelet jodUritési vizsgalattal az altaldnos isko-
lak |.-IV. osztalyos tanuldi kdrében (n = 27322). 1994 és
1997 kozott az emlitett harom megyében a golyvagya-
korisag 19, 18, 20% volt, ehhez képest a 2000. év elsd
negyedében a Nemzeti Kérnyezetegészségugyi Akcio-
program (NEKAP) keretében végzett tapintdsos pajzs-
mirigy vizsgalatok javulast mutattak. Fejér és Somogy
megyékben joval 10% alatti lett a golyvagyakorisag
mértéke, mig Veszprém megyében 10,6 %. A megyék
kisebb telepllésein él6 gyermekek kdzdtt azonban
meég mindig nagy szamban fordult elé 30% feletti goly-
vagyakorisag'.

Az ezredforduld utani eredmények mar jéval na-
gyobb szdérast mutatnak. 1996 és 2002 kdzott 15 észak-,
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és északkelet magyarorszagi telepllésen 2032 gyer-
mek ultrahangos pajzsmirigy vizsgalatat végezték
el, melyet a gyermekek 10%-anal kiegészitettek UIC
méréssel. A kérosnak tekintett pajzsmirigytérfogatu
gyermekek aranya életkor szerinti bontasban a fiuknal
25%-kal, lanyok esetében 17,4%-kal, a testfelszin szerint
pedig 36%-kal (?) és 38%-kal (J) bizonyult nagyobb-
nak a normalis joédellatottsagu orszagok gyermekeinél
mértekhez képest".

A hazai jédprofilaxis elmult dtven évének torténe-
tét — beleértve a vizelet jédUritéses vizsgalatokat— Péter
Ferenc foglalta 6ssze®. A vizsgalatok kozul kiemelendd
a Budai Gyermekkoérhaz és az OKI egyuttmukddése-
ben 1994 és 1997 kozdtt végzett orszagos reprezenta-
tiv felmérés, melynek soran a golyva felmérése mellett
Osszesen 6218 vizeletjod vizsgalatot végeztek 7-14 éves
iskolas gyermekek korében. A megyénként 3-6 tele-
pulésen elvégzett vizeletjéd vizsgdlatok median érté-
kei 61-112 ug/l kdzé estek; az érintett 58 telepulésbdl 30
esetében az ott élé gyermekek UIC-janak medianja
nem érte el a 100 ug/l-t. A 20 ug/! alatti, stlyos jodhi-
anyra utalé minta csak 6 megyében - ott is elenyészd
szamban - fordult eld. Osszességében a mintak enyhe,
illetve mérsékelt j6dhidnyra utaltak®™.

A ThyroMobil program? (1994-1996) keretében ki-
valasztott 3 telepulésen, Budapesten, Csakvaron és
Szolnokon 2005-ben megismételték a vizeletjéd-uri-
téses és pajzsmirigy vizsgalatokat. Mig 1994-ben Csak-
varon 8%, Budapesten 4%, Szolnokon 4% volt a goly-
va prevalencidja a vizsgalt gyermekek korében, addig
2005-ben jelentds javulast tapasztaltak, mind a golyva
prevalencia (1%-1%-0%), mind a vizelet jédurités tekin-
tetében. A javulast a j6dozott sét hasznald haztartasok
aranyanak jelentés ndvekedésével és a magas ma-
gyarorszagi sofogyasztassal magyaraztak?2,

Ezt kovetéen mar csak az iskolaorvosi jelentések
golyva adatai allnak rendelkezésre, ezek egy nagysag-
renddel alacsonyabb prevalenciat jeleznek, igy felme-
rult az aluldiagnosztizalas lehetésége®.

Ezen jelentések adatai szerint a golyva gyakorisa-
gaa?z,4.,6,8.,10., és12. osztalyos gyermekek korében
novekvd tendencidat mutat, a 2009-10 és a 2014-15-0s
tanév kozdtt 53%o-rél 6%o-re (adatforras: AEEK), mig
a 2019-20-as tanévre mar 7%o-re nétt a gyakorisag
(adatforras: NNK, személyes kozlés). Lanyoknal kozel
haromszor gyakrabban fordul el golyva, mint fiaknal,
a 2019-20-as tanévben lanyoknal tdébb mint 1%, mig fi-
uknal 3,5%0 volt a védéndk altal felmért golyva ardnya.
Az egyes évfolyamokat vizsgalva megallapithatd, hogy
minél idésebbek a tanuldk, annal nagyobb aranyban
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fordul elé a golyva, legmagasabb a 10. és 12. osztalyo-
soknal, és ezekben a korcsoportokban a névekedés is
jelentésebb. A 12. osztalyosoknal a 2009-10-es tanév-
ben 8%o alatt volt a gyakorisag, ami a 2019-20-as tan-
évre 12,5%o-re noétt.

Megyei szinten a 2009-10. és 2013-14-es tanév ko-
zOtti idészakban a legmagasabb golyva gyakorisdgot
Zala megyében (18-22%0) és Borsod-Abauj-Zemplén
megyében (11-14%o) észlelték, a tobbi megyében 2-8%o
kozott alakult.

Az utébbi években a fiatalok korében névekvd ten-
dencidt mutatd pajzsmirigy-betegségek - beleértve a
fiatalkori malignus pajzsmirigy rakot - ismét rairanyitot-
ta a figyelmet a rendszeres pajzsmirigy vizsgalatok fon-
tossagara, ezért a Békés Megyei Kormanyhivatal 2018-
ban inditott ,K6z6s érték az egészség” programjanak
keretében felsé tagozatos altaldnos iskolds gyermekek
ultrahangos vizsgalattal torténd pajzsmirigy szlrését
kezdte meg 2019 majusaban Gyulan. A program ke-
retében eddig 8 intézményben 642 vizsgalat tortént.
2020-ban egy iskola esetében az ultrahangos pajzsmi-
rigyvizsgalattal azonos id6ében levett, 6sszesen 184 vize-
receni Egyetem Klinikai Kbzpont Belgydgyaszati Klinika
Endokrinoldgiai Tanszékével valdé egyuttmuikddésben.
Az eredmények publikalasa folyamatban van (Dr. Gaal-
né dr. Maraczi Gabriella szébeli kdzlése alapjan).

Mint mar korabban idéztuk, a WHO ajanlasa szerint
a jodellatottsag becslésére a legegyszerlbben kivite-
lezhetd és legkoltséghatékonyabb vizsgalat a vizelet
képet kaphatunk az egyén, illetve az adott populacid
jodellatottsagardl. Bar az UIC adatok nem nyudjtanak
kdzvetlen informaciét a pajzsmirigy mukodésérdl, az
alacsony érték arra utal, hogy egy adott populacidban
nagyobb a kockazata a pajzsmirigy-rendellenességek
kialakulasanak. Egyensulyi allapotban az étrenddel be-
vitt és a pajzsmirigy altal mar fel nem vett jéd kb. 97%-a
kivalasztodik a vesén keresztUl 24-48 6ra alatt, ezért az
UIC kivald indikatora a kdzelmultbeli jédbevitelnek?2,

Az UIC-t célszerl 24 6ras mintakban meghatarozni,
igy kifejezhetd 24 o6ras kivalasztasként (ug/nap),
koncentracioként (ug/l) vagy a vizelet kreatinin
tartalmahoz viszonyitva (ug jod/g kreatinin), ezzel
kontrollalva a vizelet sdrlségére®. Mivel a 24 6ras
vizeletgyUjtés nagyszamu populacional nehézségekbe
Utkozik, népességszinten inkabb egyszeri (Un. spot)
vizeletmintdk gydjtése javasolt. Az UIC értékek
altaldban nem normalis eloszlasiak a populacidban.
Ezért az atlagértéknél helyesebb a median

értékeket vizsgalni a kdzponti tendencia mérésére.
Hasonldképpen, a percentilis értékek informativabbalk,
mint a standard deviacié?®. Egyéni szinten a jodstatusz
20%-0s pontossaggal torténd becsléséhez minimum
tizenkét ismétlédd spot vagy hét 24 6ras vizeletmintat
kell gydjteni, egy adott populacié esetén 95%-os
konfidenciaszinten, #10% pontossagu becsléshez a
szamitasok szerint 125 spot minta szUkséges?. A 24
6ras vizeletmennyiség ismeretében, a taplalékkal
bevitt jod felszivodasi hatékonysagat is figyelembe
véve kiszamithatd az UIC-nak megfelelé jodbevitel.
Felnétt népességben a 100 ug/l-es Ul-koncentracio
medianja 150 pg/nap jodbevitelnek felel meg?*.

2020-ban az EUthyroid projekt?® keretében, az azt
megeldézéen 23 eurdpai orszagban végzett, 6sszesen
40 vizsgalatban gyujtott vizeletmintakat ujramér-
ték a finn Kozegészséglgyi Intézet (Finnish Institute
for Health and Welfare) altal kifejlesztett ,gold stan-
dard” EUthyroid laboratériumi modszertan alapjan. A
kulonbozs laboratdriumokban meért UIC értékek és az
Ujramérés kozott jelentds (-36,6%-tol +49,5%-ig) eltéré-
seket is tapasztaltak. A projekt kovetkeztetése szerint
a jovében az 6sszehasonlithatésag és a validitas miatt
célszerl a jodurités mérését egységes maodszertan
alapjan végezni®.

A jod egyik fontos lehetséges forrasa az ivoviz. A
hazai nyersvizek és a haldzaton szolgaltatott ivéviz
jodtartalmanak legutdbbi orszagos felmérését az OKI
végezte a 2016-2017 kozotti idészakban a megyei kor-
manyhivatalok és a jarasi hivatalok bevondasaval. A fel-
mérés célja volt, hogy minden vizelldté rendszerben
mintazasra keruljon a vizellatd rendszerek nyers vize
(vagy nyers kevert vize), illetve egy, a haldzatra kimené
vagy haldzati (fogyasztas helyén vett) vizminta.

Osszesen 2749 vizminta jodidion tartalmat mérték
meg 1462 telepUlésrél. Ennek alapjan megallapithato,
hogy a vizsgalt magyarorszagi telepulések 97%-aban
a szolgaltatott vezetékes ivévizbdl nem, vagy gyakorla-
tilag alig mutathato ki a jod (jodtartalom <0,03 mg/l).
A fertStlenitést és oxidacidos lépést kovetd szlrési
technikakat alkalmazo vizellatd rendszerekben csok-
kent a nyersviz jodid tartalma az el6z6 évek vizsgala-
taihoz képest, ugyanakkor az ivéviz jodtartalma négy
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei telepulésen (Tordok-
szentmiklds — Surjany 1,2 mg/l, Kunmadaras 0,87 mg/l;
Torokszentmiklds — Szakallas, 0,67 mg/l; Csataszog 0,61
mg/l) még mindig meghaladta a WHO 4ltal toleralha-
ténak nyilvanitott napi bevitelt, azaz a 0,6 mg/I-t3°.

A jelenlegi vizsgalat célja az volt, hogy a kivalasztott
iskolak egy-egy harmadik vagy negyedik osztalyaban
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megmeérjuk a gyermekek jéduritését, valamint vizsgal-
juk a befolyasold tényezdéket.

Vizelet jod koncentrdciojanak mérése Magyar-
orszdgon 2017-2018-ban és 2020-ban

Az altalanos iskolak beltéri levegdmindségének vizs-
galatara iranyuld InAirQ projekt® 2016 és 2019 kozdtt
zajlott 6t kdzép-eurdpai orszag részvételével. A felmé-
rést Magyarorszagon human biomonitoring vizsga-
lattal is kiegészitettuk, melynek soran 2017-2018-ban
16 iskolaban 262 vizeletmintat gyUjtottink 9 és 11 év
kozotti gyermekektdl. A vizeletmintakban egyéb bio-
markerek mellett meghataroztuk a jédkoncentraciot.
A kapott eredmények azt mutattdk, hogy a karcagi
gyermekek vizeletében magas a jod koncentracidja,
ezért tovabbi iskolakat vontunk be célzottan a vizsga-
latba olyan karcagi és Karcag kornyéki telepulésekrdl,
ahol a 2016-2017-ben végzett orszagos ivoviz jodid
felmérésben magas volt az ivoviz jodid tartalma. A kar-
cagi és Karcag kornyéki telepulések iskolaiban 2019
decemberétél 2020 februarjaig tortént a mintavétele-
zés. Osszességében 9 magyarorszagi telepulés (1. dbra)
23 kivalasztott iskoldjadban, 393 gyermektdl tortént
egyszerivizelet mintavétel. A mintak gyUjtése kora dél-
utan, a helyi védéndk segitségével tortént.
A vizeletmintak jod koncentraciéjat Sandell-Kolthoff
reakcion alapuld spektrofotometridas modszerrel®? ha-
taroztuk meg a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont
(NNK) laboratériumaban. A Jasz-Nagykun-Szolnok
megyei telepulések iskolaiban, a vizelet mintavételek-
kel azonos idében tobb ponton levett ivévizmintak jo-
did koncentracidjat szintén a NNK laboratériumaban
meértUk, ionkromatografias modszerrel.
A vizelet mintavételekkel parhuzamosan, a jédbevi-
tel lehetséges forrasainak azonositasa céljabdl kér-
ddives felmérést is végeztlink. A szuldk altal kitoltott
kérddivben a kdovetkezd, a jod lehetséges forrasaira
vonatkozoé kérdések szerepeltek:
e Milyen ételeket fogyasztott a gyermek a mintavé-
telt megelézd 24 éraban?
e A gyermek dltalanos folyadékfogyasztdsi szokdsai-
ra iranyuld kérdések
e Milyen és mennyi folyadékot fogyasztott a gyermek
a mintavételt megelézd 24 éraban?
e A mintavételt megel6z6 24 6raban fogyasztott-e a
gyermek tengeri halat/tenger gylimaélcsét/algdt?
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e Kovet-e valamilyen specidlis diétdat a gyermek?

e A gyermek otthondban haszndlnak-e jodozott sot
(rendszeresen, alkalmanként, elmdult 24 éraban)?

e Szed-e a gyermek valamilyen jod tartalmu kiegé-
szitét (rendszeresen, alkalmanként)?

e Az elmdlt 24 o6rdban alkalmaztak-e jodtartalmu
sebkezeld szert (Betadint) a gyermek valamelyik
testrészen?

e Jelenleg jdr-e a gyermek sészobdaba?

e Otthon, kdra keretében szoktak-e jodozott sotartal-
mu vizet, jodtartalmu dsvdnyvizet pdrologtatni?

Statisztikai analizis

A vizeletmintdk jellemzdéit az iskolankénti media-
nok alapjan abrazoljuk. Normalitas vizsgalat a Sha-
piro-Wilk-teszttel tortént, a normalitas eléréséhez 10-es
alapu logaritmikus transzformaciét végeztink. A ne-
mek kozotti kuldnbségeket két mintas Mann-Whitney
és Chi-négyzet teszttel hasonlitottuk &ssze. A vizelet
jod koncentracidja és a lehetséges expozicids forrasok
kdzotti osszeflUggéseket tobbvaltozds linearis regresszi-
oval elemeztuk. A modellekben illesztettink a nemre,
korra, azonban az anya iskolai végzettségére nem, mi-
vel az nem volt minden esetben elérhetd. A statisztikai
elemzésekhez a Stata 10.0 szoftvert hasznaltuk.

Ivoviz jodid koncentrdcidja

Az OKI altal 2016 és 2017 kozott végzett felmérés alapjan
a budapesti, varpalotai, péteri, szentendrei, és debreceni
iskolak esetében (tovabbiakban egyéb telepllések) 20
ug/l ivoviz jodid-ion tartalommal szamoltunk (1. dbra).

A Karcagon és a kornyezd telepuléseken vett ivoviz-
mintak atlagos jodid koncentracidja 540 ug/l volt, 580
ug/l medidnnal. Ezen telepUlések esetében iskolan-
ként a 2. dbran szereplé jodid koncentracidkat mértuk.
Mivel iskolanként tdbb ivokutbdl is vettink mintat, az
eredmeényeket iskolanként atlagoltuk. A legmagasabb
koncentraciét az elsé karcagi mintavételezés soran
(2017. december, Karcagi Altalanos Iskola és AMI Ko-
vats Mihaly Altalanos Iskola tagintézménye) mértik
1091 pg/l értékkel (egy évvel késébb ugyanitt 580 ug/l
atlagot), Karcag belvarosdban pedig tobb mintavételi
pont alapjan &tlagosan 640 ug/l jodid koncentraciot
mértunk (2. dbra).
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1. dbra: Halozati ivoviz jodidion tartalma (2016-2017) és a vizsgdlati helyszinek 2017-2018 és 2019-2020-ban
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2. dbra: Az iskolakban mért ivéviz jodidion dtlagos koncentrdcidja, mg/l (2017-2018 és 2019-2020)
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A vizelet jod koncentrdcioja

A karcagi és Karcag kornyéki telepuléseken élé gyer-
mekek vizeletének median jod koncentracidja 629
ug/l (95% Cl: 557-667); mig az egyéb telepuléseken él18,
vizsgalatba bevont gyermekek esetében a median UIC
165,5 pg/l (95% ClI: 148-186) volt.

A gyermekek vizeletében mért jod koncentraci-
okat iskolanként a 1. tadblazat és 3. dbra tartalmazza.
Az egyéb telepulések iskoldiban mért median kon-
centracio értékek egy iskola kivételével 100-200 g/l
kozé esnek, ami a WHO epidemioldgiai kritériuma
szerint megfeleld jodellatottsagra utal, 6sszesen egy,

a szentendrei iskoldba jardé gyermekek vizeletének
medidn jéd koncentracidja volt 231 pg/l, ami kissé
meghaladja a szUkségletet. A karcagi, berekfurddi,
kunmadarasi, fegyverneki iskoldsok median érté-
kei viszont minden esetben meghaladtak a 300 g/l
jodkoncentraciot, amia WHO definicidja szerint tulzott
jodellatottsagot jelez®.

Megemlitendd, hogy az elsd karcagi mérésnél 684
ug/l median jédkoncentraciot, majd egy évvel késébb
ugyanebben az iskoldban (de masik osztalyban) 511
pg/l-t mértank; az elsé mérés idején vett csapviz jodid
koncentracidja 1091 ug/l, a masodik mérésnél vett min-
tak atlaga mar alacsonyabb, 580 ug/! volt.

1. tabldzat: 9-11 éves gyermekek vizeletében mért jédkoncentrdcick 2017/2018 és 2019/2020 telén

Vizelet jéd koncentrdciéja (ug /l), 2017-2018

Iskolak n Min. Max. P25 P50 Atlag P75 szoéras
Varpalota HU-01 20 42 4294 67,7 144 163,6 230,4 107,7
Péteri HU-04 13 55,1 419,8 1261 1843 199,4 280,8 13,4
Varpalota HU-05 20 437 4592 70,4 1387 172,3 274,6 18,3
Budapest (04. ker.) HU-06 18 58,0 596,3 880 1722 185,7 234 1282
Budapest (04. ker.) HU-07 16 591 2899 n87 1676 168,3 210,6 623
Budapest (17. ker.) HU-09 16 525 6219 975 168,0 205,9 2883 148,5
Varpalota HU-15 8 60,1 2832 1070 1608 1743 257,8 86,7
Budapest (08.ker.) HU-17 14 33 3133 833 1834 159,4 216,2 859
Budapest (04. ker.) HU-19 26 412 478,7 78,6 1474 1745 2458 110,0
Szentendre HU-20 18 347 670,06 168,5 2313 2427 289,60 139,7
Budapest (05. ker.) HU-22 18 76,1 409,0 1070 1835 192,4 2631 100,3
Budapest (08 .ker.) HU-23 12 76,1 390,4 1075 1423 177,6 228,6 99,7
Budapest (17. ker.) HU-24 5 27,7 2131 61,3 1149 12,1 1435 723
Budapest (11. ker.) HU-25 13 14,2 414,0 50,8 1054 178,0 344, 1435
Debrecen HU-26 18 82,7 500,1 1237 198,0 228,7 288,0 1254
Karcag HU-34 17 4223 12871 6156 684,1 712,6 7796 2026
Karcag HU-27 16 281,1 6959 4857  SM,I 525,7 6016 99,7
Karcag HU-29 9 3134 8678 6151 699,5 659,9 764.3 1817
Berekfurdé HU-30 22 383,7 11259 6669 859,3 812,6 980,3 226,5
Karcag HU-31 22 150,0 13037 4156 723,8 7176 10223 3479
Fegyvernek HU-33 33 955 11662 2683 593,7 5344 6880 2790
Kunmadaras HU-32 26 1890 11050 2710 594,5 538,3 7145 2446
Karcag HU-28 13 262,0 6910 3943 426,0 4382 479,7 106,3
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3. dbra: A gyermekek vizeletében mért jédkoncentrdcidk (ug/l), iskolanként, 2017/2018 és 2019/2020 telén

Osszesen 63 gyermek UIC-ja nem érte el a 100 pg/I-t
(16%), ebbdl 11 gyermek (2,8%) UIC-ja 20-50 pg/l kozott
volt. Az EFSA altal megadott toleralhatd napi limit ér-
téket alapul véve (10 pg/ttkg/nap®) az alabbi képlet
segitseégével kiszamitottuk az egyes gyermekek altal
tolerdlhatd napi jodfelvételi limit értéket.

Vizelet jod (ug/L) + 0.92 x (0.0009 L/h/kg x 24 h/d) x
wt (kg) =napi jédbevitel. Vizelet jéd (ug/L) x 0.0235 x wt
(kg) = napi jédbevitel*>

Ez alapjan a vizsgalatba bevont gyermekek 66%-
anak a becsult jodfelvétele a napi toleralhatd limit alatt
volt, 27%-a 100-200%-kal, 7%-a 200-300%-kal és 0,3%-a
tobb mint 300%-kal haladta meg a napi toleralhato li-
mitet (4. abra).

A bevitt jod forrdsai a kérdéivre adott vdalaszok
elemzése alapjan

A kérdéivek adatai alapjan kulonbség mutatkozik a
gyermekekhez tartozd haztartasok jédozott sé hasz-
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nalataban (5. dbra). Mig Karcagon és kdrnyékén a haz-
tartdsok 29%-a rendszeresen, 26%-a alkalmanként
hasznal jédozott sét (X=55%), addig az egyéb telepulé-
sekhez tartozd haztartdsok 55%-a rendszeresen, 18%-a
alkalmanként (2=73%). Az adatok statisztikai elemzése
sordn nem talaltunk szignifikans 6sszeflggést a jédo-
zott séhaszndlat és az UIC kdzott valdszinUsithetben
azért sem, mert a lakosok tudataban vannak a csap-
viz magas jédtartalmanak, igy tudatosan kevesebben
hasznalnak jéodozott sét a Jasz-Nagykun-Szolnok me-
gyei telepuléseken.

A vizelet mintavételi napot megelézé 24 draban
mindossze 23 gyermek fogyasztott tengeri halat, mind-
annyian egy karcagi iskolai menzan. Betadinos sebke-
zelést 6sszesen 8 gyermeknél alkalmaztak, sdészobaban
egy (karcagi) gyermek volt, j6dozott sétartalmu vizet 12
gyermeknél parologtattak a mintavételt megel6z6 24
6raban (2. tablazat). Egy karcagi gyermeknél fordult
el6, hogy sdszobaban is volt, illetve Betadinos kezelést
is kapott 24 6ran belUl; nala 1105 ug/l UIC-t mértek.

Jédot is tartalmazé taplalékkiegészitét az egyéb
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telepulésen él6 gyermekek 11%-a, mig a Karcagon és
kornyékén élé gyermekek valamivel kisebb aranyban,
7%-ban fogyasztottak (6. abra).

A kérddivekben adott valaszok elemzése soran sta-
tisztikailag szignifikdns dsszeflUggést a telepllések, a
csapviz jodid koncentracidja, valamint az UIC kdzott
taldltunk. A modell illeszkedésén kismértékben javi-
tott az atlagos csapvizfogyasztasra sulyozas (R=0,83;
p<0,0001). A nemek kdzott nem taldltunk szignifikans

kUlonbséget, bar a fiuk esetében gyakoribb volt a 300
ug/l feletti UIC érték. Az alacsony esetszamok is hoz-
zajarulhattak ahhoz, hogy nem lehetett szignifikans
Osszefluggést kimutatni az UIC és a tengeri eredetl
taplalékfogyasztds, a jodtartalmu taplalékkiegészitd
szedése, a Betadinnel tortént sebkezelés, a sdszoba
hasznalat, a jodtartalmu viz parologtatdsa, illetve a
specialis diéta kdzott (minddssze 2 karcagi gyermek
folytatott ovo-lakto vegetarianus étrendet).

= 0-100%

m 100-200%

m 200-300% = >300%

4. dbra: A karcagi és Karcag kérnyéki iskoldkban tanuld gyermekek napi becsult jodfelvétele a toleralhato
napi limit %-aban (EFSA, 2006), 2019-2020

Karcag és kornyéke

® nem hasznal
rendszeresen hasznal
m alkalmanként hasznal

egyeéb teleplilések

55%

5. gbra: Jodozott asztali s6 haszndlata a gyermekekhez tartozé hdztartdsokban a kérddives felmérés alapjan
(2017-2018 és 2019-2020)
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2. tdbldzat: Lehetséges jodforrdsok haszndlatdnak gyakorisdga a kérddives felmérés alapjan (2019/2020)

Betadin kezelés az elmult 24 6rédban

Sészoba az elmult 24 éraban

Parologtattak az elmult 24 6raban
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6. dbra: Jédtartalmu tdpldlékkiegészitdk szedésének gyakorisdga a kérddives felmérés alapjan (2019/2020)

Annak ellenére, hogy az elmult két évtizedben vi-
lagszerte dridsi elérelépés tortént a jédhidny, mint a
magzati, Ujszuldtt- és csecsemdkori agykarosodas
megelézhetd okanak, valamint a feln&ttkori pajzsmi-
rigyzavarok okdnak megértésében és megszintetésé-
ben, és a vilag lakossaganak haromnegyede ma mar
napi szinten jut j6dhoz az étkezési jédozott sé révén*,
a megfeleld jodpodtlas sok orszagban tovabbra is kihi-
vast jelent. Szamos, a kdzelmultban végzett klinikai
kutatas kimutatta, hogy az IDD nem korlatozédik a
fejl6dd orszagok tavoli, hegyvidéki teruleteire, ahogyan
azt korabban gondoltuk, hanem tovabbra is globalis
kdzegészségugyi problémat jelent, amely a fejlett or-
szagokat is érintheti®.

Akarcsak Eurdpa tobb orszaga, igy Magyarorszag
is enyhén jédhianyos teruletnek szamit, az étkezéssel
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és ivovizzel bevitt atlagos jéd mennyisége alacsony.
Ugyanakkor egyes teruleteken, igy Jasz-Nagykun-Szol-
nok megye egyes telepllésein az ivoviz jodtartalma
még mindig magas.

Bar Magyarorszagon az ezredforduld utan is tortén-
tek vizelet jéduritéses vizsgalatok, az utolsé reprezen-
tativ vizsgalatot 1994 és 1997 kozott végezték iskolas
gyermekek korében®9° igy; annak ellenére, hogy a
2017-2020. kdzo6tti monitorozas nem tekinthetd repre-
zentativnak, mégis képet ad a vizsgalt teruletek jodel-
|atottsagardl. A mintavétel alapjan az adott populacid
jodellatottsagara kdvetkeztethetunk.

A jelenleqgi, 3.-4. osztalyos gyermekek korében vég-
zett felmérés azt mutatja, hogy a vizsgalt korosztaly-
ban javult a jédellatottsdg az ezredforduldn mért ada-
tokhoz képest. A varpalotai, budapesti, szentendrei,
péteri, debreceni gyermekek vizeletének median jéd
koncentracidja megfeleld jodellatottsagra utal. Bar
egyéni szinten nem értékelhetd az egyszeri vizeletvé-
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tel eredménye, mégis érdemes megjegyezni, hogy a
gyermekek 16%-anak 100 pg/l alatti volt a jédUritése,
mig 2,8%-nak az 50 pg/I-t sem érte el. Emellett, az ez-
redforduld utdn a varanddsok és szoptatd anyak ko-
rében végzett, szintén nem reprezentativ vizsgalatok
még mindig enyhe, mérsékelt jodhianyt jeleznek> ™.

Ugyanakkor a karcagi és Karcag kornyéki telepu-
léseken él6 gyermekek vizeletének median jéd kon-
centracidja tulzott jodellatottsdgot mutat. Bar jelenleg
nincs teljes konszenzus a jéd maximalis ,biztonsdgos”
étrendi dézisaval kapcsolatban (8-18 pg/ttkg/nap)®,
az itt élé gyermekek 30%-anak jédellatottsaga a jédu-
rités alapjan meghaladta az EFSA &altal megadott to-
leralhatdé napi limit értéket, tdbb, mint 7%-uk Uritése
tObbszdrosen is. Az 6 esetUkben javasolt csdkkenteni a
jodbevitelt. A kérdGivek elemzése alapjan a magas be-
vitel oka az ivéviz magas jédtartalma. Természetesen
nem lehet elvetni, hogy az itt termelt élelmiszereknek
is magasabb a jodtartalma, azonban ennek vizsgalata
tulmutat a jelen felmérésen.

Mivel a golyva eléforduldsa a jodellatottsag val-
tozasat csak honapokkal, vagy akar évekkel koveti, a
hosszu ideje fennalld jodhidany mértékének mutatdja™
2. A WHO szerint, ha az 6sszes golyva aranya keve-
sebb, mint 5%, akkor az adott populacié jédellatottsa-
ga megfeleld; az 5,0-19,9% enyhe hianyt; a 20,0-29,9%
mérsékelt hianyt; mig a 30% feletti golyva aranya su-
lyos jodhidnyt jelez. Ha a jédprevencids program mar
elindult, elsédleges hatas indikatornak a median UIC
tekinthet&®. Magyarorszagon az ezredforduld kdrnyé-
kén torténtek az utolsd célzott golyvafelmérések, amik
jol korreladltak a vizelet joduritéssel®. 1971 6ta az alta-
lanos iskolakban kotelezd a védoéndk altal Kivitelezett
golyvaszUlrés, amelyrél az iskolaorvosi jelentések sza-
molnak be. A bevezetSben kozoltuk a rendelkezésre
allé adatokat; az utébbi 6t évre visszamendleg ezek az
adatok csak orszagos szinten allnak rendelkezésre.

Az ajanlottnal mind az alacsonyabb, mind a maga-
sabb jodbevitel is 6sszeflgghet bizonyos megbetege-
dések fokozott eléforduldsaval. Erre utalnak az Allami
Egészséglgyi Ellatdé Kozpont rutin statisztikai adatai
a pajzsmirigy megbetegedéseinek (BNO-10: EO1-EQ7)
incidencidjara vonatkozéan mind a jarébeteg-, mind a
fekvébeteg-ellatasban az altalunk is vizsgalt idészakra
(2009-2017.) vonatkozdan a betegek lakdhelye szerinti
telepulési szinten. A viszonylag kis esetszam miatt ha-
roméves idészakonként d6sszevont adatok (2009-2011.,
2012-2014., 2015-2017.) alapjan, Karcagon és kornyékén
mind a fekvdé,- mind a jarébeteg-ellatasban mindha-
rom vizsgalt idészakban az orszagos szintnél szignifi-
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kansan magasabb az incidencia aranyszam az egyéb
hypothyreosis (BNO-10: EO3) és a thyreoditis (BNO-10:
EOG, pl. autoimmun thyreoditis, Hashimoto-thyreoditis)
esetében. Az elsésorban jodhidannyal 6sszeflUggésbe
hozhatd megbetegedések, mint az egyéb nem-toxikus
golyva (BNO-10: EO4) és a thyreotoxicosis (BNO-10: EO5)
el6fordulasa szignifikdnsan alacsonyabb Karcagon és
kornyékén mindkét tipusu ellatasban.

Mivel mind az elégtelen, mind a tulzott jédfogyasz-
tads karosan befolydsolja a pajzsmirigy mukodését,
és jelenleg nem allnak rendelkezésre reprezentativ
UIC mérési adatok, javasolt a jodellatottsdg rend-
szeres, egész orszagra Kkiterjedd monitorozasa egy
orszagos HBM program keretében. Ezen ismeretek
birtokdban az adott populdcié mindenkori ellatott-
sagi szintjéhez lehet igazitani a kiegészités mértékét,
ezaltal nemcsak a jodhidny okozta betegségteher,
hanem a tdlzott jodellatottsdg okozta karos egész-
séghatasok is megelézheték. Kulénodsen fontos a
jodellatottsdg szempontjabdl érzékeny csoportok,
mint a szul6képeskoru ndék, varanddsok, szoptatd
anyak és kisgyermekek monitorozasa. A UIC mérése
eurdpai szinten standardizalt médon kell térténjen.

Szintén fontos figyelembe venni az ivoviz jodszintjé-
nek foldrajzi eloszlasat. Azokon a teruleteken, ahol ma-
gas az ivéviz jodid koncentracidja, lehetéség szerint azt
csOkkenteni kell. Ha ez nem lehetséges, helyi szinten
kell csokkenteni az étrendi jédbevitelt és a jodpodtlast
meg kell szUntetni. Az ivéviz jédtartalmanak eltavolita-
sara, illetve csdkkentésére szamos vizkezel6 technoldgia
all rendelkezésre, melyek jellemz&ben membran-szétva-
lasztas (pl. RO, NF, ED/EDR), adszorpcid (ioncsere, spe-
cidlis bevonatolt és mddositott aktivszén adszorbensek,
aluminium alapu adszorbensek stb.) vagy elektrokémi-
ai elven alapulnak. Az egyes technikak alkalmazhatésa-
ganak, illetve a jodid-eltavolitdas hatékonysaganak ér-
tékelésekor a vizellatd rendszerben szamos korudlmény
egyuttes mérlegelése szUkséges, ugymint a nyersviz
tipusa, anion-dsszetétele, pH-ja, a vizkezelési technolé-
gia Uzemeltetési kdrulményei (pl. aramlasi sebességek,
nyomas, vizhozam, adszorbens terhelés, adszorpcids
kapacitas, érintkezési iddk stb.) az Uzemeltetés nehéz-
ségei és a vizkezeld technoldgia kiépitésének beruhaza-
si koltségei. A kulonbdzé technoldgidkat dsszehasonlitd
tanulmanyok alapjan az ivévizkezelésben a membran-
technikak jodeltavolitasi hatékonysaga a legnagyobb,
tovabbi elényUk, hogy egyidejlleg a természetes szer-
vesanyag eltavolitast is megvaldsitjak, mely a vizhaldza-
tokban a masodlagos vizmindéségromlas megelbzésé-
ben is fontos szerepet jelent, azonban ezek beruhazasi
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és mUkodési koltségei a legmagasabbak®.

Afertétlenités 6nmagaban csak kismértéku jodidi-
on-koncentracié csokkenést eredményez, bar tapasz-
talataink alapjan, ha a vizben szabad klér van jelen,
a jodidion tartalom révid id6 alatt oxidalt formakka
alakul. Oxidacios |épést tartalmazdéd vizkezelés (vas-,
mangan-, arzénmentesités és kombinalt technoldgi-
ak) és fertétlenités esetén a nyersviz jodidion tartal-
ma jelentdsen csdkkenhet. A vizkezelés altal elérhetd
minimalis jodtartalom, valamint a kezelt viz jédtartal-
manak formaja (jodid, jodat) a nyersviz 6sszetétele és
az Uzemeltetési kdrulmények (adagolt vegyszer kon-
centraciok, oxidaldszer minésége, tartdzkodasi idék)
alapjan jelentésen valtozhat, igy minden vizellaté
rendszerben egyedi vizsgalatot, az Uzemeltetési para-
méterek helyben torténd bedllitasat, optimalizalasat
igényli.

Karcag vizellaté rendszerében az Orszdgos Koz-
egészsegugyi Kdzpont a hazai nyersvizek és szolgal-
tatott ivdvizek jédtartalmara vonatkozé 2017-2018
évi felmérése alapjan Aguaman tipusu ivévizkezeld
berendezés Uzemel, melynek |épései: gaztalanitas,
vas- és mangantalanitas, ammadniummentesités to-
résponti klérozassal, arzénmentesités, valamint utdfer-
tétlenités klérgaz adagolassal.

A szolgdltatott ivdviz jédtartalma a fogyasztasi pon-
tokon is csokkenthetd kulonbdzé alkalmas ivoviztisz-
titd kisberendezésekkel, azok egyéb kozegészségugyi
kockdazatainak mérlegelése mellett. Az RO membrant
tartalmazé kisberendezések muikdodési elvuk alapjan
alkalmasak lehetnek az ivoviz jodtartalmanak csok-
kentésére, de az eltavolitasi hatékonysaguk a nyers és
kezelt viz visszakeverési aranyatdl (Un. by-pass rend-
szer) flugg. Specidlis j6d-szelektiv gyantat tartalmazd
engedélyezett ivdvizkezels berendezés nincs, az egyéb
adszorbensek jod-eltavolitasi hatékonysdgara vonat-
kozdan jelenleg nem rendelkezUnk megbizhatd vizs-
galati eredményekkel.

A jodhidny megelbzésének és kezelésének a leg-
koltséghatékonyabb és legsikeresebb megoldasa a
so altaldnos jédozasa. A jédprevencid sikerességének
értékelésére a WHO a median UIC mellett a jédozott
konyhasoét hasznald haztartasok aranyat jeloli meg,
mint a két legfontosabb indikatort®.

Magyarorszagon a joédozott sé forgalmazasa 1950-
t8l kezd&dben kotelezd volt azokban a jarasokban, ahol
30% felett fordult elé golyva a gyermekek korében. Az
1970-es években azonban megszlnt ez a kotelezett-
ség és az ezredforduléra mar csak a magyar haztar-
tasok 16%-a hasznalt jodozott sét™. Egy masik, 2001-es

adat szerint a piac 85%-aban részesedd, legnagyobb
soforgalmazd tajékoztatasa alapjan az értékesitett
étkezési sé csupan 25%-a volt jédozott”, azéta ez az ér-
ték nétt, azonban a jelenlegi kereskedelmi forgalom-
ban lévd jodozott sé pontos aranyardl nem talaltunk
elérhetd informaciot.

A kozétkeztetésben 2014 o6ta kotelezd a jodozott
s6 hasznalata Magyarorszagon. Az erre vonatkozdé
szabdlyozast az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma a
kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészséglgyi
el6irasokroél szol6 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelete tar-
talmazza. A Rendeletben foglaltaknak megfeleléen a
kozétkeztetésben ételkészitéshez kizardlag az MSZ-
01-10007 szdmu szabvany szerinti, jddozott konyhasdé
hasznalhaté csak fel (12. § (2) bekezdés). Az ételkészi-
téshez hasznalt sé mindségét a népegészségugyi fel-
adatkorben eljard jarasi hivatalok valamennyi kozét-
keztetésben végzett ellenbérzés soran vizsgaljak. Abban
az esetben, ha az ételkészitéshez hasznalt ivoviz jod-
tartalma meghaladja a megengedett hatarértéket, az
orszagos tisztiféorvos kérelemre indult eljarasban fel-
mentést adhat a jodozott sé elbirasanak betartasa aldl
(12. & (2a) bekezdés). A karcagi és a kornyékbeli iskolak
kozétkeztetését ellatd cégek, — a sajat tajékoztatasuk
szerint — nem rendelkeznek ilyen felmentéssel. Az ivo-
viz magas jédtartalmat ismerve van olyan cég, amelyik
nem hasznal jédozott sét, mas részuk hasznal, illetve
olyan is van, aki fele-fele aranyban hasznal jédozott és
nem jédozott sét az ételek készitéséhez.

A jelenlegi vizsgalatban az alacsony jodtartalmu
ivovizzel rendelkezd telepuléseken él6 gyermekekhez
tartozé haztartasok mindossze 55%-aban hasznalnak
rendszeresen, tovabbi 18%-aban pedig alkalmanként
jodozott sot, a kérddivet kitoltd szuldk bevallasa alap-
jan. AWHO besoroldsa szerint az ebbe a csoportba (50-
90%) tartozd populdcioknal arra kell torekedni, hogy ez
az arany elérje a minimum 90%-ot. Amennyiben két
éven belUl nem torténik elérelépés, akkor fel kell mér-
ni, hogy a legérzékenyebb csoportok jodbevitelének
ndvelése megvaldsithatdé-e étrend-kiegészité vagy
joddal dusitott élelmiszerek formajaban.

Az ajanlasok ellenére, jelenleg még mindig kevés
eurdpai orszagban van kotelezé program a sé joéddal
valé dusitasara és az erre vonatkozoé jogszabalyok or-
szagonként eltéréek, ezért 2018 aprilisdban egy euré-
pai tudésokbdl allé konzorcium kozzétette a ,Krakkoi
nyilatkozat a jodrél” cimU dokumentumot, amelyben
felszolitottak a politikai déntéshozdkat, hogy hozza-
nak erételjesebb intézkedéseket a jodhiany megszin-
tetésére Eurdpdban az étkezési so kdtelezd jédozasa
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révén?.

Az ajanlas szerint a sé jodtartalmat a WHO altal
ajanlott napi 5 gramm sdfogyasztashoz kell illeszteni.
Hazadnkban az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmi-
szer-egészséglgyi Intézet (OGYEI) jogelédje, az Or-
szagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
(OETI), altal végzett reprezentativ lakossagi felmérés
adatai azt mutatjak, a tényleges napi sdbevitel férfiak-
nal 17,5 gramm, néknél 12,1 gramm, azaz tdébbszoérdsen
meghaladjdk a javasolt maximalis bevitel értékét.
A jelenlegi pontos magyarorszagi séfogyasztas nem
ismert, ezért ezt is fontos nemzeti szinten felmérni.
Figyelembe véve azt a tényt, hogy a séfogyasztas je-
lentdés része ma mar a feldolgozott élelmiszerekbdl
szarmazik, az azokban, valamint az allati takarmanyok-
ban felhasznalt s6 mennyiségét és mindségét is szUk-
séges szabalyozni.

Az étkezési s mindségének ellenbrzése alapvetd
fontossagu a jodozdsi folyamat hatékonysaganak és
biztonsaganak biztositdsa érdekében. A helyi terme-
lési, éghajlati, csomagolasi és tarolasi kérulmeények
miatt a jod kémiai jellemz8ibdl addddan a jédozott s6
esetében bekdvetkezik egy bizonyos mértéku joédvesz-
teség, aminek mértéke rendkivul valtozé lehet, igy ez
befolyadsolja a hozzdadando jod tovabbi mennyiséget.
A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal 2015-ben
tesztelte a hazai kiskereskedelemben akkor kapha-
t6 28 féle jédozott sé jodtartalmat. Négy terméknél a
mért érték alacsonyabb volt a jeloltnél, két jédozott
megnevezésl termék pedig egyaltalan nem tartalma-
zott jodot“.

Osszességében mindezek alapjan elmondhato,
hogy Magyarorszagon is tortént elérelépés az ezred-
forduldhoz képest a joédprevencioé tekintetében, azon-
ban még szamos |épés megvaldsitasa szukséges ah-
hoz, hogy folyamatosan biztositva legyen a magyar
lakossag adekvat jodellatottsaga.

Egészségtudomany / Health Science 2022.1

Anyagi tamogatas

A kozlemény megirasa anyagi tdmogatasban nem
részesult. A munkat az ,InAirQ" projekt tdamogatta
(Transznacionalis Adaption Actions for Integrated
Indoor Air Quality Management) amelyet az Inter-
reg CENTRAL EUROPE finanszirozott.
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