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Lo stato dello iodio
nella popolazione svizzera

Maria Andersson, Isabelle Herter-Aeberli

Abstract
Lo iodio € un componente essenziale degli ormoni tiroidei ne-
cessari per una crescita e uno sviluppo normali. La carenza di
iodio puo causare ipotiroidismo e aumentare il rischio di di-
sturbi del neurosviluppo nella discendenza. Nella maggior parte
degli alimenti, il contenuto nativo di iodio € basso e il gozzo da
carenza di iodio era in passato comune in Svizzera. La ioda-
zione del sale & la strategia piu efficace per prevenire la carenza
di iodio e tutelare la salute pubblica garantendo un adeguato
consumo alimentare di iodio nella popolazione generale. La
Svizzera ha adottato la iodazione del sale su base volontaria
(cioe il sale & disponibile sia nella forma iodata sia in quella non
iodata). Attualmente, la iodazione del sale prevede I"arricchi-
mento con 25 mg di iodio per ogni kg di sale. La maggioranza
(piu dell’80 %) delle famiglie utilizza sale iodato, ma I'utilizzo di
questo tipo di sale da parte dell’industria alimentare non e si-
stematico e molti alimenti vengono prodotti con sale non io-
dato. Poiché I"apporto giornaliero di sale deriva principalmente
dagli alimenti lavorati, la carenza di iodio e tornata a rappre-
sentare un rischio per la popolazione svizzera. Questo articolo
analizza I'importanza di un adeguato consumo alimentare di
iodio e valuta I'attuale stato dello iodio nella popolazione sviz-
zera. Dagli studi cross-sezionali rappresentativi sul piano nazio-
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nale € emerso che un apporto di iodio € adeguato nei bambini
in eta scolare ma insufficiente nelle donne in eta fertile, in gra-
vidanza e in allattamento e nei neonati. Sono necessarie nuove
strategie per incrementare |'utilizzo del sale iodato, in partico-

lare nella produzione alimentare, al fine di migliorare I'apporto
di iodio e assicurarne un adeguato consumo alimentare in tutti
| gruppi demografici della Svizzera.

Keywords
lodio, carenza di iodio, concentrazione di iodio nelle urine,
tireoglobulina, iodazione del sale

Abbreviazioni utilizzate
DBS goccia di sangue secco
EAR fabbisogno medio stimato
TSH ormone tireostimolante
T3  triiodotironina
T4 tiroxina
UIC concentrazione di iodio nelle urine
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1. Introduzione

Lo iodio & un componente essenziale degli ormoni tiroidei, triiodotironina (T3)
e tiroxina (T4), prodotti dalla tiroide. Un livello adeguato di ormoni tiroidei &
essenziale per una crescita e uno sviluppo normali in utero, nel periodo neo-
natale e nell'infanzia, oltre che per una grande varieta di processi metabolici
vitali nell'intero corso della vita umana 1. 2.

Il suolo e le acque sotterranee sono poveri di iodio e il contenuto nativo
di iodio e generalmente basso anche nella maggior parte degli alimenti3. L'u-
tilizzo universale di sale arricchito con iodio rappresenta quindi la principale
strategia di salute pubblica a livello mondiale per prevenire la carenza di iodio
4 Grazie alla iodazione del sale, nel mondo il numero di Paesi con carenza di
iodio nei bambini in eta scolare & diminuito da 54 a 20 negli ultimi 15 anni5-7.
Tuttavia, in molti Paesi, soprattutto europei, |'utilizzo del sale iodato non e an-
cora sistematico. Percio, le donne in gravidanza e in allattamento e i neonati
sono a rischio di carenza di iodio, perché ne hanno un piu elevato fabbisogno
alimentare 8. In questo articolo sintetizziamo la situazione attuale del con-
sumo alimentare di iodio nella popolazione svizzera.

2. Conseguenze della carenza di iodio

Il segno classico della carenza di iodio & I'ingrossamento della tiroide, noto
come gozzo, che rappresenta un adattamento fisiologico a uno stato di ca-
renza cronica 9. E ampiamente noto che una grave carenza di iodio e le con-
seguenti diminuzioni di ormoni tiroidei possono causare seri deficit neurolo-
gici e un ritardo della crescita, in particolare nei bambini nati da gestanti
carenti di iodio 1. 10. Una carenza di iodio da lieve a moderata puo anche au-
mentare il rischio di disturbi del neurosviluppo. Alcuni studi osservazionali ri-
portano un quoziente intellettivo (Ql) basso e un rendimento scolastico scarso
nei figli di madri con carenza di iodio lieve 11. 12, benché i dati siano contrad-
dittori 13. Studi controllati sull’assunzione di integratori iodati da parte di ge-
stanti con carenza di iodio lieve non evidenziano alcun beneficio certo sulle
concentrazioni di ormoni tiroidei nella madre e nel neonato o sul neurosvi-
luppo del bambino 14-16. Anche la carenza di iodio nel periodo neonatale puo
compromettere la produzione degli ormoni tiroidei e causare alterazioni del
neurosviluppo 1. 17. 18, ma i dati sulle conseguenze di un basso apporto di
iodio nel primo mese di vita sono scarsi e mancano riscontri rigorosi da studi
controllati 19.
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3. Laiodazione universale del sale &
in grado di soddisfare il fabbisogno
di iodio in tutti i gruppi demografici

L'Organizzazione mondiale della sanita (OMS) raccomanda la iodazione uni-
versale del sale 4 20, definita come:
1. iodazione (20-40mg/kg) di tutto il sale per uso alimentare e zoo-
tecnico, incluso il sale utilizzato nella produzione degli alimenti;
2. consumo di sale adeguatamente iodato (almeno 15mg/kg) in una
percentuale di famiglie superiore al 90 %. Questo obiettivo si basa
sul presupposto che nella popolazione adulta un tipico consumo di
sale pari a 10g al giorno a una concentrazione di 15mg di sale per
kg fornisca un apporto di 150 pg di iodio.
Dati recenti confermano che la iodazione universale del sale € una strategia
efficace, in grado di fornire un apporto alimentare di iodio sufficiente ad as-
sicurarne un consumo adeguato nella popolazione generale, inclusi donne in
gravidanza e in allattamento e neonati allattati al seno, cioé gruppi demogra-
fici con un elevato fabbisogno di iodio 21-24

4. Biomarcatori dello stato dello iodio
4.1 Concentrazione di iodio nelle urine

Lo stato dello iodio nelle popolazioni viene monitorato principalmente attra-
verso la determinazione della concentrazione di iodio in campioni di urina
(UIC) 4. L'UIC & un biomarcatore sensibile del consumo alimentare di iodio
nella popolazione, in quanto piu del 90 % dello iodio alimentare viene escreto
nelle urine nelle 24-48 ore successive 4. 25, L'UIC rappresenta un indicatore
dell’apporto di iodio da tutte le fonti alimentari ed & uno specchio fedele di
eventuali cambiamenti recenti nell’assunzione di iodio. Tuttavia, la variabilita
intraindividuale dell’UIC & elevata (generalmente 35-40 %) e I’'UIC e un bio-
marcatore a livello di popolazione, quindi non adatto a valutare lo stato di
iodio nel singolo individuo 26, 27,

L'OMS definisce adeguato lo stato dello iodio nelle popolazioni se I'UIC me-
diana & pari ad almeno 100 pg/l nei bambini in eta scolare, negli adulti e nei neo-
nati, e pari ad almeno 150 pg/l nelle gestanti4. Dati recenti suggeriscono l'ipotesi
che le attuali soglie OMS dell’'UIC pari a 100 ug/l possano essere troppo basse per
definire un consumo alimentare ottimale di iodio nel periodo neonatale 21, 28,
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4.2 Tireoglobulina (Tg)

La tireoglobulina (Tg) € un biomarcatore sensibile dello stato dello iodio nelle
popolazioni ed & raccomandata come indicatore secondario in aggiunta
all’uUlC 4. La tireoglobulina viene prodotta esclusivamente dalla tiroide e svolge
un ruolo importante nella sintesi degli ormoni tiroidei T3 e T4 29. Una volta
trasportata per pinocitosi all'interno dei tireociti, la tireoglobulina subisce la
proteolisi che porta al rilascio di T3 e T4 nel circolo sanguigno; durante que-
sto processo, finisce in circolo anche una piccola frazione della tireoglobulina
stessa 29. La concentrazione di tireoglobulina nel sangue aumenta sia in caso
di carenza di iodio sia in caso di eccesso di iodio, riflettendo un aumento
dell’attivita tiroidea e/o delle dimensioni della tiroide 30-34, Studi recenti sem-
brano indicare che la tireoglobulina sia un biomarcatore sensibile del con-
sumo alimentare di iodio nei bambini 32, 35, negli adulti 31, nelle gestanti33. 36
e nei neonati 37. 38, Alcuni studi condotti sugli interventi attuati per contra-
stare la carenza di iodio nelle popolazioni dimostrano che le concentrazioni di
tireoglobulina rispondono rapidamente alle variazioni nell’assunzione di iodio
30,34, 39,40, | a tireoglobulina puo essere determinata nel siero 41 o nel sangue
intero raccolto come goccia di sangue secco (DBS) 42. Gli intervalli di riferi-
mento sono specifici per il tipo di test effettuato; soglie indicative di uno stato
di carenza o di eccesso nell’apporto di iodio sono state proposte per la deter-
minazione della tireoglobulina su DBS nei bambini e nelle gestanti 33. 35.

4.3 Concentrazione di iodio nel latte materno

Durante I'allattamento al seno, lo iodio circolante viene escreto sia nelle urine
sia nel latte materno e la sola UIC non pud essere considerata come un bio-
marcatore affidabile del consumo alimentare di iodio43.44. Uno studio recente
suggerisce |'ipotesi che nelle donne che allattano la concentrazione di iodio
nel latte materno (in sigla BMIC) rappresenti un biomarcatore piu accurato
dello stato dello iodio 43. Per la concentrazione di iodio nel latte materno non
sono disponibili valori di riferimento universalmente adottati. Tuttavia, recen-
temente nelle donne non carenti di iodio che allattavano esclusivamente al
seno abbiamo riscontrato una concentrazione mediana di iodio nel latte ma-
terno pari a 171 pg/kg (intervallo di confidenza del 95 % [IC 95 %]: 163, 181
ug/kg) e abbiamo proposto un intervallo di riferimento pari a 60-465 ug/kg 43.
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4.4 Valutazione dell’apporto alimentare di iodio

Per stimare I'assunzione di micro- e macronutrienti energetici negli individui o
nelle popolazioni esistono diversi metodi di valutazione nutrizionale 45, ma la
valutazione dell’apporto alimentare di iodio & problematica 46. Tutti i metodi
si basano sul contenuto di iodio riportato nelle tabelle nutrizionali dei diversi
alimenti o categorie di alimenti. Tuttavia, il contenuto di iodio negli alimenti
che ne sono ricchi (p. es. prodotti lattiero-caseari) e negli alimenti lavorati &
estremamente variabile e le informazioni contenute nelle tabelle nutrizionali
SoNno spesso inesatte 47-49. Inoltre, |'utilizzo di sale iodato per la preparazione
degli alimenti a livello domestico & difficile da stimare senza poter utilizzare
dei metodi di valutazione nutrizionale. In passato, per valutare |'apporto di
iodio sono stati utilizzati questionari di frequenza di assunzione degli alimenti,
ma alcuni studi di validazione dimostrano I'inadeguatezza delle stime relative
all'apporto effettivo di iodio e sembrano indicare che questo tipo di questio-
nari sia affidabile solo per categorizzare gli intervistati in base alla loro abi-
tuale assunzione di iodio (elevata vs. scarsa) 50-53. Tutti i metodi di valutazione
nutrizionale presentano problemi simili 45. 54 e non sono strumenti affidabili
per valutare I'apporto di iodio nella maggior parte delle situazioni.

5. Consumo alimentare di iodio in Svizzera
5.1 lodazione del sale

In passato, in Svizzera si sono verificati ripetutamente casi di carenza di iodio
da moderata a grave, di gozzo endemico e addirittura di cretinismo 55-57. Nel
1922 la Svizzera e stata uno dei primi Paesi al mondo a introdurre il sale io-
dato per contrastare e prevenire la carenza di iodio e dal 1952 il sale iodato é
reperibile su tutto il territorio nazionale 55-57. Il livello di iodio nel sale (sotto
forma di ioduro di potassio) é stato gradualmente aumentato in piccoli incre-
menti da 3,75mag/kg nel 1952 a 7,5mag/kg nel 1962, 15 mg/kg nel 1980,
20mag/kg nel 1998 fino a 25mag/kg nel 2014 56, 57, L'incidenza del gozzo e
progressivamente diminuita e il gozzo endemico da carenza di iodio € stato
praticamente debellato 58.

La Svizzera ha adottato una politica di iodazione del sale su base volon-
taria, vale a dire che devono essere disponibili in commercio sia il sale iodato
sia il sale non iodato. Il sale iodato venduto in Svizzera attualmente contiene
25mg diiodio per kg di sale, ma la legislazione prevede un intervallo flessibile



Rassegna sulla nutrizione in Svizzera 2019 | Lo stato dello iodio nella popolazione svizzera | 9

di 20-40 mg/kg 59. Schweizer Salinen AG ¢ il principale produttore e fornitore
di sale del Paese. La societa fornisce sale sia iodato che non iodato, destinato
al consumo privato e all’'uso industriale per il mercato nazionale e internazio-
nale. Il fatturato del 2017 dimostra che il 98 % del quantitativo totale di sale
venduto in pacchetti e barattoli per il consumo domestico e iodato: 1'89,2 %
con anche I'aggiunta di fluoro e il 9,5 % con solo iodio. Solo I'1,3 % del sale
non é iodato (comunicazione personale, Stefan Trachsel, Schweizer Salinen
AG, aprile 2018). Tuttavia, il 39 % del totale del sale prodotto per uso alimen-
tare non é iodato (rispetto al 23 % del sale fluorato e iodato e al 38 % di
quello solo iodato): un dato in aumento rispetto all’'8 % del 1986.

Negli studi nazionali del 1999, 2004, 2009 e 2015, abbiamo raccolto
dei campioni di sale in ambiente domestico e abbiamo determinato la con-
centrazione di iodio nel sale 60-63. | risultati di tutti gli studi hanno dimostrato
che piu dell’80 % delle famiglie consumava sale da tavola iodato. L'industria
alimentare svizzera utilizza sale iodato nella produzione alimentare su base
volontaria. Tuttavia, i dati sull’utilizzo effettivo del sale iodato rispetto a quello
non iodato da parte della ristorazione collettiva e dell'industria alimentare
svizzera sono scarsi. | dati relativi alle vendite di sale riportati in precedenza
sembrano indicare che il sale iodato non sia utilizzato in modo sistematico e
che molti alimenti contenenti sale vengono in realta prodotti utilizzando sale
non iodato. Uno studio recente ha dimostrato che nel settore della panifica-
zione |'utilizzo del sale iodato e dell’87 % 64.

6. Tendenze nello stato dello iodio
nel corso degli ultimi 20 anni

La strategia svizzera di iodazione del sale e lo stato dello iodio nella popola-
zione nazionale sono monitorati regolarmente ogni 5 anni, grazie a un finan-
ziamento federale. Nel 1999, 2004, 2009 e 2015 abbiamo condotto studi
rappresentativi sul piano nazionale sull’UIC, dai quali & emersa un’assunzione
di iodio stabile e sufficiente nei bambini e ai limiti della sufficienza nelle ge-
stantitab. 1, fig. 1,60-62, Nel 2004, I'UIC mediana nelle gestanti e risultata signifi-
cativamente piu elevata rispetto a quella di tutti gli altri anni, ma non ab-
biamo trovato spiegazioni plausibili per questo dato. E possibile che alcuni dei
campioni di urina raccolti fossero contaminati con iodio residuo proveniente
dai test su striscia reattiva per la glicosuria utilizzati dai clinici che partecipa-
vano allo studio 61, 65,
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Tabella 1: Concentra- Gruppo demografico Anno Livello ammi- n UIC mediana IQR  Riferimenti
zione di iodio nelle nistrativo (C195%)" (25°, 75°)2 biblio-
urine della popolazione (ug/l) grafici
Svizzera, Per gruppo Bambini 1999 Nazionale 600  115(106, 120)3° 84, 157 60
demografico e anno ; )
in eta scolare 2004 Nazionale 362 117 (109, 126)2 81, 164 614
2009 Nazionale 916 120 (116, 124)° 82, 157 62
2015 Nazionale 727 137 (131, 143)® 100, 188 63
Adulti 2010-12 Nazionale 1420 76 (73, 79) 51, 113 66
Donne in eta fertile 2008 Locale, Zurigo 683 79 (73, 85) 38, 131 46
2015 Nazionale 345 88 (72, 104) 45,171 63
Donne in gravidanza 1999 Nazionale 511 138 (129, 152)32 76, 248 60
2004 Nazionale 252 249 (223, 280)° 134, 453 61
2009 Nazionale 648 162 (144, 177)2 81, 302 62
2015 Nazionale 359 140 (124, 159)2 65, 314 63
Donne in 2009 Nazionale 507 75 (69, 81) 42,123 62
allattamento
Neonati
3-4 giorni 2007 Nazionale 368 91 (82, 99)32 54, 138 62, 68
6 mesi 2009 Nazionale 279 91 (79, 103)? 53, 163 62
12 mesi 2009 Nazionale 228 103 (92, 116)2 61, 157 62

1 | valori sono mediane
e I'lC 95 % é stato
ottenuto con il
metodo bootstrap.

2 | valori sono range in-
terquartile (IQR).
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post-hoc di Mann-
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ferenti tra loro
(P <0,001).

4 Rianalisi dei dati grezzi
degli studi originali.

Figura 1: UIC mediana (IC 95 % calcolato con meto-
do bootstrap) nei bambini svizzeri in eta scolare e
nelle donne svizzere in gravidanza per anno (60-63).
UIC, concentrazione di iodio nelle urine. L'area om-
breggiata indica un consumo ottimale di iodio ali-
mentare secondo le soglie stabilite dall'OMS per
I'UIC (4, 32). Per valutare le differenze nell’'UIC me-
diana tra i vari anni é stato effettuato il test di
Kruskal-Wallis seguito da test post-hoc di Mann-
Whitney con correzione di Bonferroni. | valori non
aventi la stessa lettera in apice sono risultati signifi-
cativamente differenti tra loro (P < 0,05).
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6.1 Adulti

Due studi condotti nella popolazione adulta riportano un’UIC mediana sotto
la soglia OMS di 100 pg/l, indicando un basso apporto di iodio, in particolare
nelle donne tab.1, 46, 66, | vegani sono particolarmente a rischio di carenza di
iodio 67 (vedere il contributo «Latte e latticini sono una buona fonte diiodio?»).

6.2 Donne in allattamento e neonati

Nel 2007 e dal 2009 al 2010 abbiamo condotto degli studi nazionali nelle
donne in allattamento e nei neonati e abbiamo osservato un basso apporto
di iodio nei neonati di 3-4 giorni, 6 mesi e 12 mesi, che sono quindi a rischio
di carenza di iodio tab.1, 62, 68, Dati recenti da studi su neonati svizzeri di 2-5
mesi indicano un fabbisogno medio stimato (EAR) di 72 pg al giorno e una
dose giornaliera raccomandata (RDA) di 80 ug al giorno nei primi mesi di vita
28, | neonati nello studio nazionale svizzero avevano un’UIC mediana di circa
100 pg/l. Con una biodisponibilita di iodio dell’87 % 28 e un volume di urina
di 500 ml, questo dato si traduce in un apporto stimato di iodio pari a 43 ug
al giorno, ben al di sotto del fabbisogno alimentare 28,69, La concentrazione
mediana di iodio nel latte materno delle donne che allattavano al seno era di
49 pg/kg (n = 179) 62, oltre tre volte in meno rispetto alla soglia mediana di
circa 170 pg/kg 43. Ben il 65 % delle donne aveva una concentrazione di iodio
nel latte materno al di sotto del nuovo intervallo di riferimento proposto 43.
Questi dati indicano che il 90 % dei neonati allattati esclusivamente al seno e
a rischio di carenza di iodio.

7. Lo studio nazionale svizzero sullo iodio
del 2015

Nel tentativo di migliorare |'apporto complessivo di iodio nella popolazione
svizzera, nel gennaio 2014 la concentrazione di iodio nel sale & stata aumen-
tata da Schweizer Salinen AG da 20 mg/kg a 25 mag/kg, su parere di un gruppo
di esperti a nome della Commissione federale per I'alimentazione (COFA),
dell’Ufficio federale della sanita pubblica (UFSP) e della Commissione fluoro e
iodio dell’Accademia svizzera delle scienze mediche (ASSM) 70.

Dall’aprile 2015 al gennaio 2016 abbiamo condotto uno studio cross-
sezionale nazionale finalizzato a valutare I'impatto dell’aumento del livello di
iodio nel sale sullo stato complessivo dello iodio 63. Il disegno dello studio era
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identico a quello di studi nazionali precedenti: lo studio e stato condotto su
bambini in eta scolare da 6 a 12 anni (n = 732), su donne in eta fertile da 18
a 44 anni (n = 353) e su donne in gravidanza (n = 363). L'UIC e stata determi-
nata in campioni estemporanei di urina prelevati da tutti e tre i gruppi e la
funzionalita tiroidea (tireoglobulina, TSH e T4 totale) e stata determinata su
campioni DBS prelevati nelle donne. In un sottocampione casuale di bambini
che partecipavano allo studio abbiamo raccolto campioni di sale dal loro am-
biente domestico e ne abbiamo analizzato la concentrazione di iodio.

Recentemente é stato riportato che sul mercato del Canton Ticino po-
trebbe arrivare sale non iodato proveniente dall’ltalia. Per indagare se lo stato
dello iodio sia piu carente in Ticino rispetto al resto del Paese, abbiamo rac-
colto un numero proporzionalmente piu elevato di campioni dalla regione ita-
liana della Svizzera (4,5 volte maggiore).

7.1 Bambini in eta scolare

Allo studio hanno partecipato 29 scuole di tutte e cinque le regioni. Tutte le
regioni erano ben rappresentate, ad eccezione della regione di Nord-est, dove
é stato possibile reclutare solo il 41 % del numero previsto di bambini. Le co-
munita con una popolazione superiore a 99 999 abitanti erano sotto rappre-
sentate, con solo un soggetto su cinque rispetto a quelli inizialmente previsti.

La concentrazione di iodio misurata nei campioni di sale raccolti
(n=193) era adeguata (15-40mg/kg) nell’82,9 % e bassa (5-15mg/kg) nel
4,7 %. Nel 12,4 % dei campioni di sale non erano presenti concentrazioni di
iodio (inferiori a 5mg/kg), mentre in nessuno dei campioni esaminati la con-
centrazione di iodio era superiore a 40 mg/kg. La concentrazione di iodio me-
diana (range interquartile [IQR]) nei campioni di sale (=5mg/kg) era di 23,9
mag/kg (IQR: 21,8, 25,4 mg/kg) (n = 169). La concentrazione di iodio nei cam-
pioni di sale provenienti dal Ticino (n =37) non era diversa da quella delle
altre regioni combinate (P = 0,670).

L'UIC mediana complessiva nei bambini in eta scolare era di 137 pg/I
(IQR: 100-187 pg/l, n = 725), superiore all'UIC mediana di 120 pg/I (IQR: 82-
157 pg/l) osservata nel 2009 (n =916, P < 0,001, fia- ). Non abbiamo riscon-
trato differenze significative tra femmine e maschi (130 pg/l vs. 143 pg/l,
P =0,055) né correlazioni tra I'UIC e I'eta dei partecipanti allo studio.

Le cinque regioni geografiche della Svizzera avevano tutte un'UIC me-
diana pari ad almeno 100 pg/l (range 128-163 pg/l). LUIC mediana piu ele-
vata di 163 pg/l (IQR: 109-228 ug/l) & stata sorprendentemente osservata in
Ticino (n = 142) ed é risultata significativamente piu elevata rispetto all'UIC



Tabella 2: TSH su DBS,
T4 totale su DBS, Tg su
DBS e prevalenza delle
disfunzioni tiroidee
nelle donne in eta
fertile e nelle donne

in gravidanza
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mediana di 133 pg/l (IQR: 98-179 ug/l) delle altre quattro regioni combinate
(n=589) (P < 0,0001).

7.2 Donne in eta fertile

Allo studio ha partecipato un campione totale di 361 donne da 18 diversi
centri specialistici di ostetricia/ginecologia. Abbiamo escluso dallo studio otto
soggetti che non rispettavano i criteri di inclusione. Il campione finale & cosi
risultato di 353 donne in eta fertile. La regione di Nord-est era sotto rappre-
sentata, con un solo centro specialistico presente con le proprie pazienti nello
studio.

I 93 % delle donne ha riferito di utilizzare sale da cucina iodato. L'UIC
mediana complessiva delle donne in eta fertile era di 88 pg/l (IQR: 45-171
ug/l) (n = 345), al di sotto della soglia di 100 ug/l stabilita dall'lOMS come ap-
porto sufficiente di iodio. La concentrazione mediana di Tg nei campioni DBS
era di 23,1 pg/l (IQR: 15,7-35,4 pg/l) tab-2, La prevalenza dei disturbi tiroidei
subclinici e manifesti era bassa, comparabile a quella di una tipica popola-
zione eutiroidea tab- 2,

Donne in eta fertile

Donne in gravidanza

n Valore n Valore
TSH (mU/) ! 350 0,8 (0,6; 1,0) 352 0,8(0,6; 1,1)
T4 totale (nmol/l) 2 350 113,4 (37,5) 351 132,5(33,7)
Tg (ug/h’ 349 23,1(15,7; 35,4) 347 23,8 (15,5; 35,3)
Ipotiroidismo subclinico (% [n])3 350 0,3[1] 351 0,9 [3]
Ipotiroidismo manifesto (% [n])* 350 0,3[1] 351 0,2 [1]
Ipertiroidismo subclinico (% [n])® 350 0,0 [0] 351 0,0 [0]
Ipertiroidismo manifesto (% [n])® 350 0,0 [0] 351 0,0 [0]
Ipotiroxinemia isolata (% [n])” 350 3,4[12] 351 4,8 [17]
Tg alta (% [n])® - -9 347 12,7 [44]
Tg con anticorpi anti-Tg (% [n]) ® - - 255 23,1 [59]

7 Definito come TSH
normale e T4 totale
basso.

8 Definito come
Tg >43,5 ug/l (33).

9 Non sono disponibili
intervalli di riferimento.

5 Definito come
TSH basso e T4 totale
normale.

6 Definito come TSH
basso e T4 totale alto.

3 Definito come
TSH alto e T4 totale
normale.

4 Definito come
TSH alto e T4 totale
basso.

1 | dati sono mediane
(range interquartile),
tutti i valori.

2 | dati sono medie
geometriche (DS),
tutti i valori.

10 Definito come
anticorpi anti-Tg
=65 U/ml.
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7.3 Donne in gravidanza

Allo studio ha partecipato un campione totale di 375 gestanti da 18 centri
specialistici. Abbiamo escluso dallo studio 12 soggetti che non rispettavano i
criteri di inclusione. Il campione finale e cosi risultato di 363 gestanti. L'UIC
mediana (n = 359) era di 140 pg/l (IQR: 65-313 pg/l), inferiore alla soglia di
150 pg/l stabilita dall’lOMS come apporto sufficiente di iodio; questo dato
non presentava tuttavia differenze statisticamente significative rispetto a
quello del 2009 (162 pg/l, IQR: 81-302 pg/l, n =648, P=0,071). L'85 % delle
donne ha riferito di utilizzare sale da cucina iodato. Il 41 % assumeva integra-
tori prenatali iodati (contenenti da 150 a 220 g di iodio al giorno); cid nono-
stante, I'UIC mediana non era diversa tra le donne che assumevano integra-
tori e quelle che non li assumevano (P = 0,589).

La concentrazione mediana di Tg nei campioni DBS era di 23,8 pg/l
(IQR: 15,5-35,3 pg/l) e non evidenziava percio differenze statisticamente si-
gnificative rispetto alla Tg mediana nei campioni DBS delle donne in eta fer-
tile (P =0,968) tab.2, La prevalenza di un valore elevato di Tg su DBS era del
12,7 %. La prevalenza di ipotiroidismo subclinico, ipertiroidismo subclinico e
ipotiroxinemia materna isolata era pari rispettivamente a 0,9 %, 0 % e 4,8 %.

8. Discussione

L'assunzione di iodio in Svizzera & adeguata nei bambini in eta scolare, ma al
di sotto del fabbisogno alimentare di iodio nelle donne in eta fertile, in gravi-
danza e in allattamento e nei neonati. L'aumento del contenuto di iodio nel
sale da 20mg/kg a 25mg/kg nel 2014 pud avere contribuito al modesto mi-
glioramento riscontrato nello stato dello iodio nei bambini in eta scolare ma
non abbiamo osservato alcun effetto sulle donne in eta fertile o in gravi-
danza. Dati recenti da Paesi con un’assunzione comparabile di sale arricchito
con livelli simili di iodio (25mg/kg) 21. 71 dimostrano che la iodazione del sale
a queste concentrazioni, unita a quella obbligatoria per legge e all'utilizzo
pressoché sistematico del sale iodato, e sufficiente a soddisfare il fabbisogno
alimentare diiodio in tutti i gruppi demografici fio.2. 21, L'UIC osservata in Sviz-
zera é significativamente inferiore in tutti i gruppi demografici, indicando un
minor utilizzo complessivo di sale iodato.

Il sale iodato rimane tuttavia la principale fonte diiodio alimentare nella
popolazione svizzera. L'utilizzo di sale iodato per il consumo domestico resta
alto (piu dell’80 %) e soddisfacente 62. | dati sulla percentuale di prodotti ali-
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Figura 2: UIC mediana (IC 95 % calcolato con meto-
do bootstrap) nei sei gruppi demografici per sede
dello studio nelle popolazioni non carenti di iodio

donne in gravidanza; LW, donne in allattamento.
Per valutare le differenze nell’'UIC mediana tra le

SAC

(grigio/azzurro, (21)) e in Svizzera (rosso, (63)).
UIC, concentrazione di iodio nelle urine; SAC, bam-
T T bini in eta scolare; WRA, donne in eta fertile; PW,
i
sedi dello studio é stato effettuato il test di Kruskal-
T :l: Wallis seguito da test post-hoc di Mann-Whitney
I _|_ T con correzione di Bonferroni. | valori non aventi la
stessa lettera in apice sono risultati significativamente
I differenti tra loro (P < 0,05).
WRA PW LW i

Neonati Bambini piccoli
(0-6 mesi) (7-24 mesi)

Linfen, Cina l Tuguegarao, Filippine . Zagabria, Croazia l Svizzera

mentari svizzeri contenenti sale iodato sono scarsi ma in questo ambito |'uti-
lizzo di sale iodato non e sistematico: nel 2017 solo il 61 % del sale venduto
per uso alimentare era iodato (comunicazione personale, S. Trachsel 2018).
Nei regimi alimentari del mondo occidentale, la principale fonte di sale & rap-
presentata dagli alimenti prodotti o preparati al di fuori dell’ambito dome-
stico, ad es. i cibi pronti nei negozi o nei ristoranti (70-80 % del consumo to-
tale di sale) 72. Di conseguenza, |'utilizzo del sale iodato per la preparazione di
questi prodotti & importante per soddisfare il fabbisogno alimentare di iodio.
Le politiche e le legislazioni nazionali in materia di utilizzo di sale iodato sono
diverse nei vari Paesi europei. Una politica europea unitaria faciliterebbe |'uti-
lizzo del sale iodato da parte dell'industria alimentare e potrebbe rappresen-
tare I'azione piu efficace per migliorare il consumo alimentare di iodio non
solo nell’Europa in generale, ma anche in Svizzera 73. La strategia nazionale di
riduzione del consumo di sale & complementare al programma di iodazione
del sale, ma & indispensabile arrivare a un‘integrazione di queste due politiche
di salute pubblica 74. 75,

Altre fonti alimentari importanti di iodio nella popolazione svizzera, in
particolare nei bambini, sono il latte vaccino e i prodotti lattiero-caseari 76, 77
(vedere il contributo «Latte e latticini sono una buona fonte di iodio?»). Sul
loro consumo nei bambini svizzeri mancano a tutt'oggi dati disponibili. Tutta-
via, stimiamo che il consumo giornaliero di un bicchiere (0,3 |) di latte svizzero
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apporterebbe in media 26 ug di iodio 77, vale a dire circa dal 22 al 29 %
dell’assunzione giornaliera raccomandata (RDA/RDI) di iodio nei bambini 4. 69.

Gli apporti alimentari osservati sono da ritenersi insufficienti e quindi ri-
schiosi per la salute? La prevalenza di forme subcliniche e cliniche di ipotiroi-
dismo o ipertiroidismo nelle donne in eta fertile e nelle donne in gravidanza
é risultata bassa nello studio nazionale del 2015. In condizioni normali la ti-
roide & generalmente in grado di adattarsi ad apporti lievemente carenti di
iodio e a mantenere una produzione normale di ormoni tiroidei 78. Tuttavia,
un apporto costantemente basso di iodio porta a una riduzione della riserva
di iodio intratiroideo e a un aumento della suscettibilita alla carenza di iodio
in periodi di aumentato fabbisogno alimentare fisiologico, che e fondamen-
tale soddisfare durante la gravidanza e |'allattamento. E ampiamente noto
che la produzione di ormoni tiroidei (T3 e T4) materni e essenziale per lo svi-
luppo del feto, in particolare nel secondo e terzo trimestre di gravidanza 79.
La produzione ormonale deve coprire il fabbisogno sia materno che fetale per
tutto il periodo della gestazione. Nel 4,8 % delle donne in gravidanza e stata
osservata un’ipotiroxinemia materna isolata (definita come T4 basso e TSH
normale). Non si puo escludere che I'apporto subottimale di iodio nelle ge-
stanti svizzere, associato a una riserva ridotta di iodio intratiroideo dovuta a
un’assunzione abitualmente bassa di iodio prima della gravidanza, influisca
sulla produzione di T4 totale. L'ipotiroxinemia materna isolata nei primi 6 mesi
di gravidanza puo essere preoccupante, in quanto in alcuni studi osservazio-
nali & stata associata a un Q! ridotto e a un ritardo nello sviluppo della funzio-
nalita motoria nel bambino e a problemi comportamentali nel bambino e nel
neonato 80-83, benché dopo terapia ormonale con T4 non sia stato osservato
alcun miglioramento del QI o delle capacita cognitive del bambino 84, 85,

Le donne in eta fertile e le donne in gravidanza mostravano anche un
innalzamento delle concentrazioni di tireoglobulina, piu elevate rispetto a
quanto osservato in precedenza nelle popolazioni non carenti di iodio 33. La
concentrazione di tireoglobulina era al di sopra dell'intervallo normale di rife-
rimento nel 13 % delle gestanti, a indicare un aumento dell’attivita tiroidea
probabilmente conseguente a una carenza di iodio. Tuttavia, né la rilevanza
clinica né il rischio di sviluppare una patologia tiroidea nelle donne con con-
centrazioni elevate di tireoglobulina sono accertati. L'iperattivita tiroidea pro-
lungata pud aumentare il rischio di una crescita e di una funzionalita auto-
nome della tiroide. Questa funzionalita tiroidea autonoma & una causa fre-
guente di ipertiroidismo negli anziani. Per comprendere meglio gli effetti del
basso apporto di iodio nella popolazione svizzera & necessario acquisire piu
dati sulla funzionalita tiroidea.
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| dati in nostro possesso sembrano indicare che anche le donne svizzere
che allattano al seno siano carenti di iodio. La concentrazione media di iodio
nel latte materno é tre volte piu bassa rispetto a quella osservata in popola-
zioni non carenti di iodio 21. 43, 86, || fabbisogno di iodio nel periodo neonatale
e elevato 28,69, in quanto alla nascita la riserva di iodio intratiroideo & minima
e il tasso di produzione di T4 nei neonati & tre volte superiore a quello degli
adulti 87, 88, 'UIC mediana nei neonati svizzeri & indicativa di un basso ap-
porto di iodio 62, 68 e sia i neonati allattati esclusivamente al seno sia i neonati
in svezzamento sono a rischio di carenza di iodio a causa della bassa concen-
trazione di iodio nel latte materno 62, a cio si aggiungono le linee guida pe-
diatriche che per questa fascia di eta raccomandano di non salare gli alimenti
e di limitare il consumo di latte vaccino 89.

L'integrazione di iodio nelle donne in gravidanza e in allattamento po-
trebbe essere utile per aumentare |'apporto di iodio quando I'utilizzo del sale
iodato non é sistematico 20. 90, Diversi Paesi raccomandano |'assunzione di in-
tegratori contenenti 150 pg di iodio al giorno durante la gravidanza e Iallatta-
mento 91-96. Tuttavia, in gravidanza |'integrazione viene generalmente pre-
scritta alla fine del primo trimestre e potrebbe non coprirlo interamente, pro-
prio in un periodo che ¢ particolarmente critico per lo sviluppo cerebrale del
feto 97. Un recente studio controllato randomizzato sull’utilizzo di questi inte-
gratori prenatali nelle gestanti con lieve carenza di iodio ha evidenziato un mi-
glioramento dello stato dello iodio nelle donne, ma nessun beneficio a lungo
termine per lo sviluppo del nascituro 16. E possibile che le gestanti siano in
grado di adattarsi fisiologicamente a un apporto lievemente carente di iodio
per mantenere |'eutiroidismo fetale e consentire cosi un normale sviluppo del
feto in utero. | dati sugli effetti dell'integrazione di iodio nelle donne che allat-
tano sono scarsi. Lo iodio e contenuto nel 62 % degli integratori vitaminici pre-
natali prescritti negli Stati Uniti 98, ma non nella maggior parte di quelli pre-
scritti in Europa (dati non pubblicati). In Svizzera, lo iodio € contenuto in circa
la meta delle varie marche di integratori prenatali prescritti, ma non in quelli
piu comunemente utilizzati. Il consumo di integratori iodati in gravidanza é au-
mentato dal 15 % nel 2009 al 41 % nel 2015 62, 63. Benché nello studio del
2015 non sia stato possibile osservare una differenza statisticamente significa-
tiva nell'UIC mediana tra chi li utilizzava o meno, gli integratori iodati svolgono
un ruolo importante nelle donne in gravidanza e contribuiscono all’apporto
complessivo di iodio in questo gruppo demografico. Se la tiroide & sana, un’as-
sunzione di iodio superiore al fabbisogno giornaliero & generalmente ben tol-
lerata 99, 100, 101, Tuttavia, un eccessivo apporto di iodio sia acuto che cronico
stato associato allo sviluppo di patologie tiroidee nei soggetti predisposti 99-102,
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In conclusione, I'assunzione di iodio in Svizzera e adeguata nei bambini
in eta scolare, ma non soddisfa il fabbisogno alimentare delle donne in eta
fertile, in gravidanza e in allattamento e dei neonati. Nonostante |'efficace
strategia di iodazione del sale adottata da lungo tempo e nonostante il mo-
nitoraggio periodico dello stato dello iodio, il programma nazionale & attual-
mente carente. L'utilizzo del sale iodato & tuttora elevato a livello domestico,
ma non e adeguato negli alimenti lavorati. L'obiettivo dovrebbe essere la io-
dazione universale del sale, ossia tutto il sale per uso alimentare dovrebbe
contenere iodio. Studi precedenti dimostrano che la iodazione universale del
sale in concentrazioni pari almeno a 25mg di iodio per kg di sale & sufficiente
a soddisfare il fabbisogno alimentare di iodio in tutti i gruppi demografici 21.
Sono necessarie nuove strategie per intensificare |'utilizzo del sale iodato da
parte dell'industria alimentare, allo scopo di migliorare |'apporto di iodio e as-
sicurare in tutti i gruppi demografici un adeguato consumo alimentare di
iodio. Nelle donne cio & particolarmente importante prima di iniziare una gra-
vidanza per prevenire nel nascituro i rischi potenziali legati a una carenza di
iodio nel delicato periodo iniziale della gestazione. L'integrazione mirata di
iodio nelle donne in gravidanza e in allattamento e verosimilmente esente da
rischi e potrebbe essere una misura intermedia per prevenire la carenza di
iodio alla nascita e durante I'allattamento al seno dei neonati.
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