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Beyezetés: Jodhianyos populidcidoban annak kovetkezményei minden korosztalyt érintenek. Zavart szenved a pajzsmi-
rigymikodés, és mdr enyhe jédhidny esetén is strima, magzati korban elszenvedett jodhiany esetén a kézponti ideg-
rendszer fejlédésének alacsonyabb 1Q-t okozo zavara Iéphet fel. Hazdnkban az elmult évtizedekben a jodhidny felsza-
molasara tett Iépések kozott szerepelt az iskolai golyvaszlirés, majd a vizelet jodkoncentraciéjanak meghatirozasa és
a lakossag figyelmének felhivisa a jodozott s6 tudatos fogyasztasira, virandéssig esetén pedig a jodtartalmi terhes-
vitaminok alkalmazdsira. 2014-t8l rendelet irja el§ a jédozott s6 hasznalatit a kozétkeztetésben.

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

Modszer: Tanszékiink laboratériuma eurdpai szinten akkreditalt a vizeletjod-tirités meghatirozasira. Kutatécsopor-
tunk négy kelet-magyarorszagi telepiilésen végzett populacids vizsgalatot 2018 és 2023 kozott 583 iskolaskora gyer-
mek korében annak megallapitdsara, hogy milyen a jodellatottsdg jelenleg ebben a régioban.

Eredmények: A vizsgilat alapjin a jodellatottsig megfelelének bizonyult, a vizeletjod-tirités medianja 202,4 ng/1
(Q1:133,5 pg/1, Q3: 317,3 ng/1) volt.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Ahhoz, hogy ez tovibbra is igy maradjon, a jédozott s6 folyamatos, széles kort haszndla-
tdra, a jodellitottsdg rendszeres monitorozasira, valamint a lakossig megfelel§ és folyamatos tdjékoztatdsira van
szlikség. Az endokrinologusok, a népegészségligyi szakemberek és a hazai orvostirsadalom Osszefogasaval az elmult
50 év munkdjaval napjainkra sikertilt felszamolni Magyarorszagon a jédhianyt, de a kozépkort lakossagot 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 1Q 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 ng/L
(Q1:133.5 pg/L, Q3: 317.3 ug/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.

DOI: 10.1556/650.2026.33577 = © Szerzd(k) 1027 2026 = 167. évfolyam, 26. szam = 1027-1033.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 07/14/26 08:26 AM UTC


https://orcid.org/0000-0002-9286-6471

EREDETI KOZLEMENY

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.

Keywords: urine iodine concentration, iodine supply, Sandell-Kolthoft reaction, thyroid gland

Molnir Zs, Galgoczi E, Katkdé M, Kolozsi A, Kovacs R, Rusznik M, Bodor M, Nagy V. E. [ Towards the elimination
of iodine deficiency in Hungary]. Orv Hetil. 2026; 167(26): 1027-1033.

(Beérkezett: 2026. marcius 12.; elfogadva: 2026. aprilis 7.)

Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhi-
dnyos hiperaktiv rendellenesség; EMMI = (Ministry of Human
Resources) Emberi Eréforrasok Minisztérima; ICP-MS = (in-
ductively coupled plasma mass spectrometry) induktiv csatola-
st plazma-tomegspektrometria; IQ = (intelligence quotient)
intelligenciahdnyados; PCR = (polimerase chain reaction) poli-
merdz-lancreakci6; UNICEF = (United Nations International
Childrens” Emergency Fund) az Egyesiilt Nemzetek Szerveze-
tének Nemzetkozi Gyermek Siirg@sségi Alapja

A jod az egyik legfontosabb nyomelem. Az emberi szer-
vezetben tilnyomo részben a pajzsmirigyben taldlhato,
amely a termel6d§ tiroxin és trijod-tironin  forrasa, és
jodraktar is egyben. A pajzsmirigyhormonok nélkiil6z-
hetetlenek az anyagcsere-folyamatokhoz, az idegrend-
szer megfelel6 fejlédés¢hez ¢s mlikodés¢hez, a mentilis
egészség kialakulasihoz ¢és fenntartisihoz, valamint a
novekedéshez [1]. Kozvetett médon a jédnak szerepe
van a reproduktiv folyamatokban, a menopauzit kovets-

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

Magzat Vetélés
Korasziilés
Nagyobb perinatalis mortalitas

Kretenizmus

Csecsemd Strima
Hypothyreosis
Mentalis visszamaradottsag

Neuropszicholégiai fejlédési zavar**

Gyermek, serdiilé Strama*

Hypothyreosis
* %

Neuropszichologiai fejlédési zavar

Testi fejlédési zavar

Feln6tt Strama*
Jodindukélt hyperthyreosis veszélye
Hypothyreosis

Neuropszichologiai fejlédési zavar**

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

en pedig a csontozat egészségének fenntartasiban [2, 3].
Korabban a stlyosan jodhidnyos tertileteken gyakori volt
a pajzsmirigy-alulmtikodés, a golyva, gyermekek eseté-
ben a testi, szellemi visszamaradottsig, a kretenizmus
[1]. A jédhiany kovetkezményét sokan a golyvival azo-
nositottak, fokozatosan ismertté valt azonban a jodhidny
altal okozott betegségek széles skalaja, amelyre 4j termi-
nologidt vezettek be, a jodhidnybetegségek fogalmat [4 ]
(1. tablazat). Megfeleld jodbevitel esetén a differencidlt
pajzsmirigyrakok kozott a kedvezétlenebb prognédzisa
follicularis tipus relativ gyakorisaga csokken [5, 6].

Ha egy foldrajzi teriilet, régi6 jédhianyos, az minden
korosztalyt érint. Emiatt rendkiviil fontos a megfelel§
mennyiségli jod bevitele a csaladtervezéstél-fogantatas-
tél kezdve a viranddssigon 4t egészen a szoptatasi id6-
szak végéig, majd azt kovetSen folyamatosan, gyermek-
és felnGttkorban egyarant. A jod a tipcsatorndn keresztiil
keriil be a szervezetbe. Mivel a viz és a talaj, kovetkezés-
képpen a novények jodtartalma eltér$ a Fold kiilonbozd
pontjain, a természetes forrasbol szarmazé jodbevitel a
nem tengerparti orszagokban és azokon beliil akar régi-
onként eltérd lehet. A jodhidny felszamoldsanak {6 esz-
koze a jodozott s6 hasznilata a haztartisokban, a koz-
étkeztetésben és az élelmiszeripar dltal elGllitott
termékekben. A jédozott s6 hasznilatinak szabdlyozasa
egy adott orszagban — az érvényes rendeleti szabdlyozas-
tol figgben — tobbféle lehet, a szabdlyozatlantél az 6n-
kéntesen dt az élelmiszeripart is szabdlyozé univerzilisan
kotelezbig (2. tablizat). Hazink az ,,6nkéntes” katego-
ridban van, jédozott és jodozatlan konyhaso is vasarol-
hat6. A joédtartalmat rendelet szabalyozza. Prevencidra
alkalmas mennyiségii jodot tartalmazé konyhasé a ter-
mészetben — ipari hozzaadas nélkiil — nem fordul el6.

2. tablazat A joédozott konyhasé haszndlatinak rendeleti szabélyozdsinak

fokozatai

A jédozott s6 jodtartalma: 10-35 mg/kg

A szabdlyozas modjai: Nincs szabilyozva

Onkéntes
(jodozott és jodozatlan is elérhetd)

Kotelez6
(csak jodozott hozhaté forgalomba)

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

Forras: Iodine Global Network (https://ign.org)

A jédozott s6 hasznilatanak koszonhetSen [7] vilagszer-
te javult a jédelldtottsag, csokkent a jodhianyos orszagok
szama (1. abra). A felméréseket iskolaskortt gyermeke-
ken végzik, mivel egyetlen kiszalldssal megfelel§ szama
vizeletminta gy(jthetd, és ebben a korosztilyban ritkdk
a jodforgalmat befolydsold pajzsmirigybetegségek. Az
utébbi hirom évtizedben hazankban is javult a jédella-
tottsag [8]. Ugyanakkor a jodhiany teljes és hosszt tava
felszimolasihoz a jédozott sé teljes kord haszndlatdra, a
jodellatottsig folyamatos monitorozdsira és a lakossig
edukacidjara is sziikség van [9].

A lakossig jodellatottsiganak meghatirozasa tobbféle
moédon lehetséges (3. tdblizat). Egy reprezentativ lakos-
sagi csoport eseti vizeletébsl meghatirozott jodiirités
medidnja jellemzi az adott populicié jodellitottsigat,
mert a vizeletjod-iirités mértéke korreldl a jodbevitellel.
Fontos hangstlyozni, hogy az igy kapott érték az adott
egyén jodellatottsagardl semmit nem mond, mivel az
el6z6 néhany nap jodbevitele erésebben befolyasolja a
mért értéket, mint a jédraktdr telitettsége vagy tiressége.
Ezért is fontos, hogy nagyszamu egyéni minta medidnja
alapjan becsiiljiik meg a lakossag jodellatottsagat.

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

3. tablazat | A jédellatottsig meghatdrozasinak modszerei

Vizeletjod-koncentricié mérése eseti vizeletbsl (UIC, ug/1)

Vizeletjod-koncentricié mérése 24 6rds gy(jtott vizeletbdl
(UIC, ng/24 h)

Vizeletjod-koncentracié mérése eseti vizeletbdl,
kreatininre normalizalva (UIC, pg/g kreatinin)

Szérumtireoglobulin-koncentricié mérése

Golyva szlirése iskoldskorti gyermekek korében
(kordbban tapintis, ma ultrahang)
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ban haszndlt Sandell-Kolthoft-eljirds. A mddszer leirdsit
1937-ben ismertették [11], és kidolgozasa 6ta szimos
valtoztatiason ment keresztiil, amelyek célja elsGsorban a
mérési 1d6 roviditése, valamint a toxikus anyagok felsza-
baduldsanak és az emésztési 1épés soran felléps parolgis
mértékének a csokkentése volt. A reakci6 alapvetSen két
t6 1épésbdl all. Az elsd 1épésben a vizeletben esetlegesen
jelen 1évd zavar6 agenseket tavolitjuk el, mikdzben a ko-
tott jodnak a vegytileteibdl torténd felszabaduldsa is vég-
bemegy. A masodik 1épés a jod dltal katalizalt redoxireak-
ci6. Ennek folyaman a sirga szint cérium(IV)-ionokbdl
szintelen cérium(III)-ionok lesznek, mikozben az
arzén(I1I)-ionokbdl arzén(IV)-ionok keletkeznek. 1996
ota az emésztési [épésnél addig alkalmazott klorsav he-
lyett a tobb szempontbdl is biztonsigosabb amménium-
perszulfitot haszndljuk [12]. Obashi és mtsai a modszert
mikrolemezre adaptiltik [ 13]. A valtoztatasokkal a reak-
ci6 idGtartamat is sikerilt roviditeni. 2011-ben alkal-
maztak elészor PCR-késziiléket az emésztési 1épéshez
sziikséges magas hémérséklet biztositasahoz, ezzel to-
vabb gyorsitva és egyszerlsitve a mérési folyamatot [ 14].
Késébb a moédszert sikertilt az alacsony mérési tarto-
ményban is érzékennyé tenni [15]. Laboratériumunk-
ban ezt a metodikat alkalmazzuk a vizeletjod-koncentri-
ci6 meghatarozasihoz populacids szintd vizsgalatok
soran.

Munkank célja annak felmérése volt, hogy milyen a
lakossag jodellatottsiga Magyarorszigon. Ehhez, a nem-
zetkozi standardoknak megfelelGen, iskolaskorti gyer-
mekek mintaibol meghataroztuk a vizeletjod-koncentra-
ciot.

Moébdszer

A Horizon2000 altal tamogatott EUthyroid Project
2015 ¢és 2018 kozott 28 curdpai orszag és Izrael részvé-
telével zajlott, orszagonként egy endokrin vagy nép-
egészségiigyi kozpont részvételével [16, 17]. Hazdnkat a
Debreceni Egyetem Endokrinoldgia Tanszéke képvisel-
te. Az akkreditalas soran a populdcios szinti felmérések-
ben vilagszerte alkalmazott Sandell-Kolthoft-mddszer-
rel [15] meghatdroztuk 75 vizeletminta joéd-koncentra-
cidjat, amelyet a projekt standardizalé laboratériumaban
Helsinkiben ICP-MS-sel ellendrizték. Laboratériumunk
az eurdpai jodmeghatirozé kozpontok egyike lett. Ilyen
a hazankkal hatdros hét orszag koziil tovabbi hiromban
van.

A meghatarozast jelen vizsgalatunkban is mikrolemez-
re adaptalt modositott Sandell-Kolthoff-modszerrel vé-
geztitk. 2018 és 2023 kozott iskolaskort gyermekek
korében, szervezett formaban vizeletmintat gydjtottiink
négy telepiilésen: Debrecenben, Ebesen, Gyulin és
Nyirpilisen. A mérésekhez egyszeri eseti vizeletet hasz-
naltunk. A vizeletmintdkat a mérésig minusz 20 °C-on
taroltuk. A vizsgilatot a Regionadlis és Intézményi Kuta-
tasetikai Bizottsig engedélyezte (DE RKEB/IKEB:
4944-2018). A névtelen mintagy(jtéshez a gyermekek
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sziilei irasos beleegyezésiiket adtidk. A mintaleadis és a
kérdéiv kitoltése onkéntes volt.

Az ebesi és a gyulai mintagy(jtés soran az iskolasok
sziilei kérd&ivet is kitoltottek. A kérdések tobbek kozott
a hiztartasban a jédozott s6 hasznalatira 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 median vizeletjéd-
koncentracié 2024 pg/1 (Q1: 133,5 ng/1, Q3: 317,3
ng/1) volt. Az egyes telepiiléseken a kovetkezSképpen
alakultak ezek az értékek: Debrecen: 2209 pg/l
(Q1: 155,1 pg/1, Q3: 332,2 pg/1), Ebes: 302,1 pg/1
(Q1: 204,6 ug/1, Q3: 3922 pg/1), Gyula: 194,5 pg/1
(Q1: 1324 pg/l, Q3: 318,9 pg/l), Nyirpilis: 1454
rg/1(Q1:109,3 ng/1, Q3: 208 ng/1). Az eredményeket
teleptilésenként a 2. dbra mutatja. A vizsgdlt mintak
2,74%-4ban volt a vizeletjod-koncentricié 50 pg /1 alatti.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint az isko-
laskortt gyermekek (26 év) jodellatottsaga akkor meg-
felel, ha a medianérték 100 és 199 npg/1 kozott van
(4. tablazat) [18], és ezzel pirhuzamosan a vizsgilt po-
puldciéban az 50 pg /1 alatti értékek nem haladjik meg a
20%-ot; ennck alapjan a vizsgdlt populdcié megfeleld
jodellatottsigunak tekinthetd.

Kérdoives felmérés

A vizsgilat részeként Ebesen és Gyulan kérddives felmé-
rést is végeztiink (n = 293), amelyben a napi rendszeres
jodbevitelre fokuszaltunk. Mind a jédozott sét rendsze-
resen fogyaszték, mind a nem fogyasztok aranya 30,1%
volt. A vilaszadok 39,7%-a id6nként fogyasztott jédo-

I Min—max — Median |:| Also—felsd kvartilis
800
700
6001
5001
4001
3001
2001
1001

UIC (ug/l)

Debrecen  Ebes Gyhla Nyir'pilis

2. abra A vizeletjéd-koncentraci6 medidnértékei telepiilésenként.
A szaggatott vonal feletti medidnértékek esetén nem all fenn
jodhidny

EREDETI KOZLEMENY

4. tablazat Jodellitottsigi kategoériak iskoldskort gyermekekben a WHO

szerint [18]

A vizeletjod-koncentracié Jodbevitel Jodellatottsag

medidnértéke

<20 pg/1 Elégtelen Salyos jodhidny

2049 pg/1 Elégtelen Kozépsulyos
jodhidny

50-99 ng/1 Elégtelen Enyhe joédhiany

100-199 ng/1 Megfelel Megtelel§
jodellatottsag

200-299 ug/1 A sziikségesnél tobb  Valoszintleg nincs

kedvezdbtlen hatasa
Az autoimmun
thyreoiditis
fokozott rizikoja

>300 pg/1 Talzott

zott st a hdztartdsiban. A gyermekek 80,5%-a legalibb
naponta egyszer az iskolai kozétkeztetésben étkezik.
Nem talaltunk statisztikailag szignifikins kiilonbséget a
kozétkeztetésben étkezé (238,5 ng/1; Ql: 158,7 ng/1,
Q3: 355,3 ng/1) és a kozétkeztetésben nem étkezs (198
ng/1; Q1: 142,5 ng/1, Q3: 318,9 ng/1) gyermekek vize-
letjéd-koncentraciéjanak medidnja kozott (p = 0,229).
A haztartasban jodozott s6 hasznalatira vonatkozé
valaszlehetSségek kozott ,,nem tudom?” is szerepelt, ezt
egyetlen valaszadé sem valasztotta.

Megbeszélés

A jédhiany és a jodhiannyal 6sszefiiggésbe hozhat6 be-
tegségek felszamolasdra tett torekvések nem 10j keletdek.
A torténeti vonatkozasokrdl a kozelmultban jelent meg
egy, az elmult 200 évrdl attekintést ad6 kozlemény [19],
mig Magyarorszag vonatkozasiban Péter Ferenc 2020.
évi Osszefoglalé kozleménye taglalja részletesen a hazai
jodhiany felszamolasara és a jodellatottsag javitasara tett
Iépéseket 50 évre visszamendleg [9]. Itt csak néhdny 1é-
nyeges mérfoldkovet emeliink ki a jodhidny felszimola-
sara tett intézkedések koziil.

1990-ben jelentSs elbrelépés tortént a jodhiany globa-
lis felszamolasaval kapcsolatban. Az UNICEF altal New
Yorkban tartott cstcstalilkozéon (World Summit for
Children) szamos orszag, koztiik Magyarorszag is képvi-
seltette magat. Tobb cél is megfogalmazodott a lakossag
— elsésorban a gyermekek — egészségi dllapotanak javitd-
sara és annak megdrzésére. A célok kozott szerepelt a
jodhidnybetegségek felszamoldsa 2000-ig [20]. Ennek
érdekében 1993-ban a WHO ¢és az UNICEF a jédozott
s6 széles kord hasznalatinak bevezetését javasolta [21].
Néhany évvel kés6ébb mar tobb orszagban — koztiik Ma-
gyarorszagon — kedvez§ folyamatok indultak el. Nehéz-
séget jelentett azonban a kormdanyzati részvétel hidnya,
a lakossagi tajékoztatis elégtelensége, a nem megfelel$
monitorozasi rendszer, valamint az orszagonként eltérd
s6jodozasi eljardsok [22, 23]. Ennck ellenére az ezred-
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fordulét kovetSen tovabb nétt a jédozott sét fogyasztd
haztartasok szama, mely az UNICEF legutobbi, 2023.
évi adatai alapjan a WHO-tagorszigok vonatkozasaban
clérte a 89%-ot [24]. A jédozott s6 hasznalatinak egész-
ségiigyi kockdzata minimdlis, a gyakorlatban nem léte-
zik. Fontos tudni, hogy a javasoltnal tobb jéd rovid ti-
von egészséges pajzsmirigy esetén nem karos. Csak a
javasolt napi bevitel tobbszorosének tartds, tobb héna-
pon at torténd bevitele jelent kisfokt kockdzatot, ami a
mindennapi életben nem fordul el8.

2015-ben indult az Eurépai Unié dltal timogatott
EUthyroid Project [16, 17], amelynek egyik célja a vize-
letjod-koncentracié6 mérésének standardizaldsa volt.
A mért eredmények felhaszndlisival térkép készilt
Eurépa aktudlis jodhelyzetérSl [16]. Megsziiletett a
Krakkéi Kidltvany [25], amely megallapitotta, hogy
Eurépaban még mindig eléfordul jodhiany. A jodhiany-
betegségek megel6zésének legegyszertibb és legkoltség-
hatékonyabb maédja a jédozott s6 alkalmazdsa az élelmi-
szerekben és a takarmanyozasban [20]. A joédozott s
jodtartalmdt a napi ajanlott sébevitelhez is igazitani kell.
A Kidltvany javasolja a jodellatottsag rendszeres ellendr-
zését, a jodozott s6 fogyasztasat szorgalmazoé programok
tamogatasit és kovetését kormdnyzati szinten. A Krakkoi
Kialtvanyba debreceni javaslatra keriilt bele az az ajanlds,
hogy az Eurépai Unié teriiletén (Izland kivételével) for-
galomba kertil6, valamennyi étkezési céla konyhaséban
legyen egy kozosen megallapitandé minimum mennyisé-
gli jod, és az eurdpai orszagok sajit felméréseiktd! fiig-
gben egyenként donthessenek ennél nagyobb jodkon-
centrci6 alkalmazasarol.

Jelenleg Eurépa nagyobb része megtelel$ jodellatott-
sdgt, csak enyhe jodhidny fordul el6. Az utébbi kovet-
kezménye a golyva és a kozponti idegrendszer fejl6désé-
nek érzékeny tesztekkel kimutathaté elmaradasa [26].
Ujabban olyan viselkedési zavarokkal is kapcsolatba hoz-
zdk, mint az ADHD vagy az autizmus [27]. A megfelel§
jodellitasban részesiil§ gyermekek esetében magasabb
1Q-szint varhat6 [28], amely a késGbbiekben az egyén
edukdcidjara, a tirsadalom szempontjabol pedig a gazda-
sigi mutatdkra lehet pozitiv hatdssal. A jédozott sét
hasznal6é populicidkban csokkent a jodhiannyal 6ssze-
fiiggs betegségek gyakorisaga, és jelentds javulds tortént
az orszagok gazdasigi mutatdiban is [29]. Kiillonosen a
magzati korban elszenvedett jodhiany van nagy hatdssal
a gyermek késébbi fejlédésére, emiatt rendkiviil fontos a
jodpotlas a varandossag alatt. Varandoésoknal, de mar
tervezett gyermekvillalds esetén is az ajanlott napi jod-
bevitel 250 pg. Eurdépdban a terhesség alatti jédhidnyos
allapot szamos orszagban jelenleg is fenndll, mivel a ter-
hességi fokozott jodigény 6nmagaban jédozott s6 hasz-
nalataval nem fedezhets. Hazank ebbdl a szempontbdl
kedvez6 helyzetben van, az endokrinolégusok és a sziilé-
szek egyiittes eréfeszitésének eredményeként jelentds
el6relépés tortént [30, 31].

Magyarorszagon a joédozott sé fogyasztisa onkéntes,
ennélfogva haszndlatinak mértéke hiztartisonként elté-
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r6. A lakossig tajékozottsiga a jédozott s6 fogyasztisa-
nak jelent&ségérél ugyancsak valtozéd. A felvilagositast
tobbnyire a csalaidorvosok, a szakorvosok és a védénék
végzik. A hazai orvostarsadalom tobb évtizede torekszik
a WHO iltal is javasolt univerzilis s6jodozis bevezetésé-
re, clfogadtatisira. Nagy el6relépést jelentett a 2014-
ben hatalyba [épett kozétkeztetési rendelet (EMMI ren-
delet a kozétkeztetésre vonatkozé tiplalkozas-egészség-
ugyi elbirasokrol, 37 /2014. [IV. 30.]), amelybena 12. §
2. bekezdése a hazai torvénykezés torténetében elGszor
mondja ki: L Etelkészitéshez az MSZ-01-10007 széma
szabvany szerinti, kizarélag jodozott konyhas6 hasznal-
hat6” [32].

Hazinkban a jelen felmérést megel6z8en legut6obb or-
szagos szintd vizeletjod-meghatarozas 1994 és 1997 ko-
zott tortént 7-14 éves gyermekek korében. A vizsgalat
eredménye alapjin 6 megyében adekvit volt a jodella-
tottsdg, 8 megyében kozépstlyos!, 5 megyében és Buda-
pesten pedig enyhe jodhiany volt megfigyelhetd [9]. Ez-
utin egy regiondlis felmérés sordn harom telepiilés:
Csikvar, Budapest és Szolnok 1994-es és 2005-6s ered-
ményeit vetették Ossze. A felmérést iskolaskora gyerme-
keken végezték. Az eredmények alapjan a jodellitottsig
mértéke 2005-re elérte a megtelels tartomanyt mindhé-
rom telepiilés esetében [8]. Ezt kbvetSen regiondlis vagy
orszagos felmérés nem tortént [9].

Jelen vizsgilatunkat négy kelet-magyarorszagi telepii-
lésen végeztiik: Debrecenben, Ebesen, Gyuldn és Nyirpi-
lisen. A vizeletjod-koncentricié meghatarozdsira az dlta-
lunk az EUthyroid Project keretében standardizilt,
modositott  Sandell-Kolthoft-médszert  hasznaltuk.
Eredményeink alapjin a vizsgilt id8szakban az iskolas-
kort gyermekek jodellatottsiga megfelel6 volt. A vize-
letjéd-median a céltartomdny felsé hatiran volt. Ennck
alapjan mérlegelhetd lenne a forgalomban 1év6 konyhaso
jodtartalmanak kismértékd csokkentése, azonban a hazai
napi NaCl-bevitel kedvezétlen cardiovascularis hatsa
miatt inkdbb az étkezési s6 fogyasztisinak mérséklése
lenne célravezets. A nagyvarosok és a kisebb kozségek
kozott sem volt killonbség, ami kilonosen Nyirpilis ese-
tében lényeges, amely a magyarorszagi 300 legszegé-
nyebb telepiilés egyike. A kérd&ives felmérés alapjin a
haztartasokban még mindig kevesen haszndlnak napi
szinten jodozott sot, viszont a gyermekek nagy része a
kozétkeztetésben étkezik, ahol 2014 6ta rendelet teszi
kotelezévé a jodozott sé alkalmazasat. ValoszinGsithetd,
hogy a gyermekek korében a jodellatottsaggal kapcsolat-
ban megfigyelt kedvez6 eredmény nagyban koszonhetd
a kotelez6 jodozottsd-hasznalat kozétkeztetésbe tortént
bevezetésének. Figyelemre méltd, hogy a haztartisban

! Az eredeti angol elnevezés szerint jodhidny esetén annak fokozatai ,,mild”,
»moderate” és ,severe”. Ezt kordbban itthon, igy az itt idézett kozleményben is
szOr0l szora enyhe, mérsékelt és silyos jodhidnyként forditottdk magyarra. A jelen
kozlemény szerz6inek véleménye szerint ezeket a stlyossigi kategéridkat jobban
jellemzi (a szdmszer( hatdrértékek véltozatlan megtartisa mellett) az enybe,
kozépsitlyos és siilyos elnevezés.
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valé jodozottsé-hasznalatra vonatkozo kérdésre egyetlen
valaszadé sem vilasztotta a ,nem tudom” lehet&séget.
Ez arra utal, hogy a lakossdg tisztiban van a jédozott és
a jodozatlan konyhas6 kozotti vilasztasi lehetSséggel.

Kovetkeztetés

A tanulmanyunkban feltirt, a korabbiaknil 1ényegesen
kedvezdSbb jodellatottsig nem jelenti az ezzel kapcsola-
tos feladataink lezdrdsat. Idénkénti orszdgos szintd fel-
mérésekre, rendszeres tdjékoztatisra, valamint a jodo-
zott s6 haszndlati korének tovabbi bovitésére van
szlikség. Az endokrinolégusok, a népegészségiigy és a
hazai orvostarsadalom 0sszefogasaval, az elmult 50 év
munkajaval napjainkra sikertilt felszimolni Magyarorsza-
gon a jodhidnyt, de a kézépkora lakossigot a kordbban
elszenvedett jodhiany kovetkezményei még évtizedekig
elkisérik.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatis-
ban.

Szerzoi munkamegosztds: N. V. E.: A kutatdsi célok meg-
fogalmazasa, a vizsgalatok koordinaldsa. M. Zs., G. E.,
K. M, K A, K R, R. M.: A mintagy(jtés megszerve-
zése és lebonyolitasa. M. Zs., G. E.: A laboratériumi
mérési feladatok elvégzése, az eredmények kiértékelése.
M. Zs., G. E., K. M.: Irodalomkutatds, statisztika, dbrak
készitése. M. Zs., N. V. E.; G. E., K. M., B. M..: A kézirat
megirdsa. A kozlemény végleges viltozatit minden szer-
26 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket szeretnénk kifejezni az Ebesi Arany Janos Magyar-An-
gol Két Tanitasi Nyelvli Altalanos Iskola igazgatojanak, Sziics Norbert-
nek, hogy lehet6vé tette szimunkra az intézményben torténé minta-
gyljtést. Koszonjiikk a debreceni Hazi gyermekorvosi ellitis 24-es
korzete asszisztensének, Nemes Evidnak, valamint a Magyar Maltai
Szeretetszolgdlat munkatdrsainak a vizeletminta-gydjtésben nyujtott
segitséget. Tovibbd koszonjiik mindazok segitségét, akik a vizsgdlat-
hoz sziikséges mintagy(jtési és adminisztracios feladatok végzésében
barmilyen formaban részt vettek.
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(Nagy V. Endre dr.,
Debrecen, Nagyerdei krt. 98., 4032
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»Is minimum eget mortalis qui minimum cupit.”
(Az szenved hianyt legkevésbé, aki a legkevesebbre vagyik.)
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