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Mineralai ir mikroelementai (ypač jodas, selenas, cinkas, kalcis, chromas, kobaltas, geležis, boras ir magnis) yra būtini žmogaus organizmui ir turi aiškiai apibrėžtas biochemines funkcijas. Kadangi organizmas šių mikroelementų negamina, trūkstant jų mityboje, sutrinka sveikata. 
Jodas – žmogaus organizmui būtinas mikroelementas, kuris dalyvauja skydliaukės hormonų (tiroksino ir trijodtironino), reguliuojančių medžiagų apykaitą (veikia angliavandenių, baltymų, riebalų, vandens ir elektrolitų apykaitą), energijos apykaitą, audinių diferenciaciją, augimą, vaikų fizinį ir protinį vystymąsi, sintezėje ir yra jų sudedamoji dalis. Jodas taip pat siejamas su ilgaamžiškumu ir su kitomis fiziologinėmis funkcijomis, pvz., imuniniu atsaku, teigiamu poveikiu pieno liaukų displazijai ir fibrocistinei krūties ligai. Manoma, kad šio mikroelemento antioksidacinis ir antiproliferacinis poveikis padeda užkirsti kelią širdies ir kraujagyslių ligoms, taip pat kai kurioms vėžio formoms.
[bookmark: _Hlk68656993]Žmogui reikia tik vieno arbatinio šaukštelio jodo per visą gyvenimą, tačiau jis nėra kaupiamas, tad nedidelį jodo kiekį kiekvienas žmogus turi gauti reguliariai. Suaugusiam žmogui per parą reikia 150–200 μg jodo (maždaug 2 μg/kg kūno svorio per 7 dienas). Skydliaukė sugeria neorganinį jodą, suvalgytą su maistu, vandeniu ar vaistais, įkvėptą iš oro ar susidariusį skylant skydliaukės hormonams iš kraujo, paverčia jį molekuliniu ir vartoja naujų skydliaukės hormonų sintezei arba kaupia jį. Jodidui patekus į kraujotaką, skydliaukė selektyviai sukaupia tokį jodo kiekį, kokio reikia skydliaukės hormonų sintezei, o likusi suvartoto jodo dalis išsiskiria su šlapimu (apie 90–92 proc.). Sveikas suaugęs žmogus turi apie 15–20 mg jodo, 70–80 proc. žmogaus kūne esančio jodo yra skydliaukėje. 
Šlapimo jodo koncentracija tiesiogiai atspindi jodo suvartojimą su maistu, todėl jodo kiekio šlapime nustatymas yra auksinis standartas, ir yra labiausiai naudojamas rodiklis jodo situacijai visuomenėje nustatyti. Apskaičiuotą vidutinį jodo suvartojimą galima ekstrapoliuoti iš vidutinės jodo koncentracijos šlapime. Vidutinis jodo kiekis vaikų ir suaugusiųjų šlapime 100–199 μg/l rodo, kad suvartojamas pakankamas jodo kiekis, t. y. apie 150 μg jodo per parą. Rekomenduojamas jodo kiekis šlapime nėščioms moterims yra 150–249 μg/l, žindančioms moterims – daugiau nei 100 μg/l. Mažesnis nei 100 μg/l jodo kiekis šlapime rodo nepakankamą vaikų, vyrų ir ne nėščių moterų jodo suvartojimą. Jei jodo kiekis šlapime yra mažesnis nei 20 μg/l, šio mikroelemento labai trūksta. 
[bookmark: _Hlk68657087][bookmark: _Hlk68657051]1994 m. pabaigoje Lietuvoje buvo pradėta vykdyti tarptautinė UNICEF patvirtinta programa dėl skydliaukės ligų, susijusių su jodo apykaitos sutrikimais, paplitimo Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje, tiriant 8–10 m. vaikus 28 bendrojo lavinimo mokyklose 75–80 proc. III–IV klasių mokinių. Lietuvos KMU Endokrinologijos instituto ir Respublikinio mitybos centro mokslininkų duomenimis, 1995 m. Lietuvoje stebėtas lengvas jodo deficitas, o kai kuriuose rajonuose lengvas ir vidutinio laipsnio jodo deficitas, kai vidutinis jodo kiekis šlapime, ištyrus 2087 vaikus, siekė 75 μg/l; normalų jodo kiekį šlapime (daugiau nei 100 μg/l) turėjo tik 40,4 proc. mokinių, didelės rizikos grupę, kai jodo kiekis mažiau nei 20 μg/l, sudarė 11,3 proc. mokinių.
Normaliai vaisiaus ir naujagimio baltymų apykaitai smegenyse ir centrinėje nervų sistemoje reikalingas jodas. Jodo, taip pat ir skydliaukės hormonų stygiui labai jautrios smegenų ląstelės, kurių vystymasis, augimas ir diferenciacija prasideda ankstyvame vaisiaus vystymosi laikotarpyje ir trunka dvejus trejus metus po gimimo. Taigi, besilaukiančios moterys, naujagimiai, vaikai yra ypač pažeidžiami dėl jodo stokos, nes skydliaukės hormonai svarbūs nervų sistemos raidai. 
Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad jodo stoka yra pagrindinis išvengiamas smegenų pažeidimo ir skydliaukės veiklos sutrikimo veiksnys visame pasaulyje. Nustatyta, kad tų vietovių, kuriose trūksta jodo, gyventojų intelekto koeficientas yra 13,5–15 balo mažesnis nei esant pakankamam jodo kiekiui. Jodo trūkumas turi tiesioginį poveikį vaikų mokymosi gebėjimams, moterų sveikatai, visuomenės iniciatyvumui ir gyvenimo kokybei, sveikatos apsaugos išlaidoms ir ekonominiam produktyvumui.

Jodo trūkumo poveikis sveikatai

Apie 2 milijardai žmonių suvartoja per mažai jodo. Mažiausiai suvartojama Europoje ir rytinėje Viduržemio jūros pakrantėje. Daugiau nei trečdalis mokyklinio amžiaus vaikų turi jodo stoką (apie 36,5 proc.) pasaulyje. Apskaičiuota, kad pasaulyje yra apie 200–300 mln. žmonių, kurie gali trūkti jodo. Šis trūkumas yra dažnesnis nevartojantiems joduotos druskos, žuvies ir jūros dumblių, vartojantiems mažiau duonos (ją kepant naudojama joduota druska), pieno, kiaušinių, taip pat vegetarams, veganams.
Jodo trūkumas pasireiškia plačiu simptomų spektru – nuo hipotireozės ir skydliaukės padidėjimo (gūžio), iki įvairaus laipsnio psichinio ir fizinio atsilikimo (kretinizmo) vaikams ir miksedemos (ženkliai sumažėjusios skydliaukės veiklos) suaugusiems. Šio mikroelemento trūkumas siejamas su nevaisingumu, nėštumo metu didina persileidimų ir apsigimimų dažnį. Sunkiausia kūdikių ir vaikų jodo stokos forma – kretinizmas, kuriam būdingas protinis atsilikimas, augimo sulėtėjimas ir žemas ūgis, kurtumas, kalbos defektai, žvairumas, laikysenos ir eisenos sutrikimai ir kt. 

1 lentelė. Jodo trūkumo poveikis sveikatai
	Nėštumo laikotarpiu dėl jodo trūkumo galimi savaiminiai persileidimai, negyvagimiai, įgimtos ligos, didėja perinatalinis mirtingumas.

Naujagimiams jodo trūkumas gali sietis su protinio ir fizinio vystymosi sutrikimais (sunkiais atvejais – kretinizmu) ir padidėjusiu kūdikių mirtingumu.

Vaikams ir paaugliams dėl jodo trūkumo sumažėja pažintinė funkcija ir kinta psichinė sveikata, prastesni mokymosi rezultatai, žemesnis IQ, galima dėmesio bei koncentracijos stoka, autizmas, šizofrenija, gali sulėtėti fizinis augimas.
	Suaugusiesiems suvartojant per mažai jodo mažėja pažintinė funkcija ir kinta psichinė sveikata, esant jodo trūkumui dėl hipotireozės (mažos skydliaukės funkcijos) gali pasireikšti nuovargis, apatija, nervingumas, nerimas, depresija, sumažėja darbingumas, gebėjimas išmokti naujų dalykų. 


Visiems dėl jodo trūkumo galimi skydliaukės veiklos sutrikimai (hipotireozė ar hipertireozė) ar skydliaukės struktūros pokyčiai (skydliaukės padidėjimas ar mazgai joje), didėja skydliaukės audinio imlumas radiacijai.




Nustatyta, kad sergantieji cukriniu diabetu dažniau turi skydliaukės mazgų ir skydliaukės veiklos sutrikimų, autoimuninį tiroiditą, skydliaukės vėžį, jų jodo kiekis šlapime yra mažesnis, palyginti su nesergančias diabetu asmenimis, ypač turinčiais antsvorį. Visiems sergantiems I tipo diabetu yra rekomenduojama reguliariai tirti skydliaukės veiklos rodiklius. Sergantieji I tipo diabetu turi didesnę neriebalinę masę, tad santykinai ir didesnę skydliaukę. Net pusei iš jų liga yra nenustatyta. 14 tyrimų analizė (vertinta daugiau nei 100 000 tiriamųjų) parodė, kad Europoje apie 4,94 proc. populiacijos nėra nustatoma hipotireozė ir apie 1,72 proc. nėra nustatoma hipertireozė, beveik dvigubai dažniau moterims nei vyrams. 
Skydliaukės hormonas tiroksinas (T4) ir aktyvus trijodtironinas (T3), kurių sudėtyje yra jodas, reguliuoja medžiagų apykaitą, įskaitant angliavandenių ir riebalų apykaitą, gliukozės skaidymą, jautrumą insulinui ir gliukozės toleravimą, veikdamas per skydliaukės hormonų receptorius ir ląstelės gliukozės pernašos baltymus. Žinoma, kad pakitusi skydliaukės funkcija gali pabloginti sergančiųjų diabetu medžiagų apykaitos kontrolę. Hipotireozė (per maža skydliaukės veikla) siejama su atsparumu insulinui ir pakitusia gliukozės apykaita kepenyse, o hipertireozė (per aktyvi skydliaukės veikla) siejama su padidėjusiu atsparumu sulfatams ir pablogėjusia medžiagų apykaitos kontrole ir diabetinės ketoacidozės rizika.

Rekomenduojama jodo paros dozė
Pasaulio sveikatos organizacija, Jungtinių tautų vaikų fondo, Tarptautinės jodo trūkumo sukeltų sutrikimų tarybos (ICCIDD) ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu 2015 m. patvirtintose fiziologinėse normose (2 lentelė) priešmokyklinio amžiaus vaikams rekomenduoja suvartoti 90–100 μg jodo per dieną, 6–10 m. vaikams – 120 µg/d., paaugliams vyresniems nei 11 m. ir suaugusiesiems – 150 µg/d., nėščioms ir maitinančioms moterims 200–250 µg/d. Ypač svarbu, kad pakankamą jodo kiekį gautų vaikai, reprodukcinio amžiaus moterys, nėščiosios ir maitinančios moterys, nes šios grupės ypač jautrios jodo stokai. 

2 lentelė. Rekomenduojama jodo paros dozė (sudaryta pagal sveikatos apsaugos ministro 2016 m. birželio 23 d. įsakymą Nr. V-836 „Dėl rekomenduojamų paros maistinių medžiagų ir energijos normų patvirtinimo“)
	Amžius, populiacija
	Jodo dozė, µg/d

	Naujagimiai (0–6 mėn.)
	50

	Naujagimiai (7–12 mėn.)
	70

	Vaikai (1–3 m.)
	90

	Vaikai (4–6 m.)	
	100

	Vaikai (7–10 m.)
	120

	Vaikai(≥11 m.) ir suaugusieji
	150

	Nėščiosios moterys
	200

	Maitinančios moterys
	200




Jodas aplinkoje

Nuo XVIII amžiaus gydytojai rekomendavo gydomąsias keliones prie jūros, ir šiais laikais jie greičiausiai išrašytų receptus, kuriuose tiksliai nurodytų, kiek laiko, kaip dažnai ir kokiomis sąlygomis jų pacientai turėtų lepintis jūros procedūromis. Gydymasis jūros vandeniu, jūros produktais ir pajūrio oru vadinamas talasoterapija, o gydomasis „jūros aerozolių“ poveikis yra stipriausias iki 150 m. nuo jūros. Atvykęs prie jūros žmogus jaučiasi geriau, atsipalaiduoja, daugiau juda – plaukioja, vaikšto, važinėja dviračiu, sveikiau valgo, palengvėja kvėpavimas, gerėja odos būklė, imunitetas, miegas, virškinimas, kraujotaka, medžiagų apykaita, sergančiųjų lėtinėmis ligomis (bronchine astma, lėtine obstrukcine plaučių liga, artritu, uždegiminėmis ir alerginėmis ligomis, psoriaze, egzema, lėtinėmis skydliaukės ligomis, fibromialgija ir kt.) savijauta, gerėja koncentracija ir kūrybiškumas. Taigi posakis „Pajūrio oras yra sveikas“ tikrai turi racionalų pagrindą.
Aplinkoje jodas pasiskirsto nevienodai, t. y. dirvožemyje ir vandenyje jodo kiekis labai skiriasi, todėl jo kiekis pasėliuose įvairuoja ir gausiai jodo dirvožemyje turinčių regionų gyventojų, vartojančių savo augintus maisto produktus, jodo trūkumo pavojaus nėra. Lygumose ar kalnuotose vietovėse, nutolusiose nuo jūros, jodo yra mažai, o pajūrio ore jodo koncentracija yra šimtą kartų didesnė nei žemyne, vandenynai yra pagrindinis jo šaltinis atmosferoje. Nors nėra galimybės pasakyti tiksliai, kiek jodo yra vandenyje, jodidų koncentracija jūros vandenyje yra apie 50 µg litre, o plaukiojant jūroje jodo įsisavinama per odą. Nustatyta, šio mikroelemento įsisavinimas pajūryje, kur gausu jūros dumblių, yra gerokai didesnis nei žemyne ar pajūryje be jūros dumblių. Baltijos pajūrio ore jodo koncentracija yra daug didesnė nei prie Viduržemio ar Juodosios jūros. 

Jodas maiste
Druskos ir jodo vartojimas visuomenėje varijuoja ir priklauso ne tik nuo kasdienių mitybos įpročių ir mitybos kultūros, socialinių ekonominių sąlygų, maisto pramonės veiklos, bet ir nuo gyventojų raštingumo sveikatos klausimais. Lietuva yra jodo trūkumo zonoje, vadinasi, natūraliai su maistu gauname nepakankamą jodo kiekį.
Jodo kiekis maiste priklauso nuo įvairių veiksnių – kiekio dirvožemyje ir aplinkoje, maisto produktuose (pvz., jūros žuvis ar jūros gerybės), jodo papildymo (joduota druska, su joduota druska kepta duona), gyvūnų pašarų papildų sudėties ir naudojamų dezinfekcijos priemonių (pienas ir jo produktai, kiaušiniai). 
Daugiausiai jodo randama jūros dumbliuose (rudadumbliai, „nori“, „kombu“ ir „wakame“), ne jie turi išskirtinį gebėjimą kaupti jodą iš vandenyno, tačiau mikroelemento kiekis juose labai įvairuoja, pvz., tam tikrų rūšių rudieji dumbliai sukaupia daugiau nei 30 000 kartų didesnį nei jūros vandens jodo kiekį. Geri jodo šaltiniai yra jūros žuvis (pvz.: juodadėmės menkės, menkės) ir jūros gėrybės (moliuskai), pieno produktai, duona ir kiaušiniai. Piene ir jo produktuose jodo yra, dėl jodo esančio galvijų pašaruose ir pieno pramonėje naudojamų dezinfekcijos priemonių, turinčių jodo. Jūros druska natūraliai turi mažai jodo. Lietuvoje duona yra praturtinta juoduotos druskos. Šio mikroelemento šiek tiek yra mėsoje, vaisiuose, daržovėse (šparaginėse pupelėse) ir grūduose, geriamajame vandenyje, daržovėse, tačiau šiuose produktuose esantis kiekis labai priklauso nuo jodo kiekio aplinkoje ir dirvožemyje. Jodo taip pat yra motinos piene ir kūdikių mišinėliuose. Natūraliai su maistu gaunama ne daugiau kaip 3–80 mkg jodo vieno valgio metu. Jodas gali būti gaunamas su papildais ir multivitaminais. 
Jodo absorbciją gali sumažinti goitrogenai – medžiagos, kurios vartojamos ilgą laiką dideliais kiekiais, kai trūksta šio mikroelemento, gali sutrikti normali skydliaukės veikla, padidėti skydliaukės tūris. Goitrogenus, esančius maiste (pvz., sviestinės pupelės, linų sėmenys, sorgas, saldžiosios bulvės, kopūstai, lapiniai kopūstai, žiediniai kopūstai, brokoliai, ropės, soja, soros), inaktyvuoja kaitinimas. 

Joduotos druskos vartojimo privalumai
Pagrindinė pigi, saugi ir veiksminga jodo trūkumo prevencijos priemonė visame pasaulyje, naudojama jau daugiau nei šimtmetį, yra druskos jodavimas ir joduotos druskos vartojimas. Nuo 1993 m. PSO ir Jungtinių tautų vaikų fondas (UNICEF) rekomenduoja universalų druskos jodavimą kaip pagrindinę, saugią, paprastą ir ekonomišką priemonę, siekiant išvengti šio mikroelemento stokos sukeltų ligų ir jas reguliuoti visame pasaulyje, nes druską vartoja visi pasaulio gyventojai, nepriklausomai nuo jų rasės, tautybės, amžiaus, socialinės padėties ar išsilavinimo, o suvartojamos jos kiekis yra beveik toks pats. Be to, laikantis druskos jodavimo technologijos, neįmanoma perdozuoti jodo ir, priklausomai nuo jodo deficito, galima keisti druskoje esančio jodo kiekį ir vykdyti joduotos druskos stebėseną. 
150-yje pasaulio šalių taikomas privalomas ar savanoriškas druskos jodavimas. Jungtinių Tautų vaikų fondo (UNICEF) duomenimis, net 88 proc. namų ūkių pasaulyje naudoja joduotą druską. Pasaulio bankas ir Kopenhagos sutarimas nurodo, kad druskos jodavimas yra viena geriausių investicijų į mitybą – „tikriausiai nėra jokios kitos technologijos, suteikiančios tokią didelę galimybę pagerinti visuomenės sveikatą ir gerovę tokiomis mažomis sąnaudomis ir per tokį trumpą laiką.

Siekiant saugoti gyventojų sveikatą nuo ligų, galinčių atsirasti dėl Lietuvos teritorijoje esančio jodo trūkumo, nuo 2005 m. mažmeninės prekybos parduotuvių maisto skyriuose privaloma parduoti ir viešojo maitinimo ir duonos gamybos įmonėse privaloma vartoti tik joduotą valgomąją druską, turinčią 20–40 mg jodo kilograme druskos.
Atidarius pakuotę svarbu laikyti druską uždarytą hermetiškai, nes per 3–6 mėn. nuo pakuotės atidarymo jodo beveik nebelieka ir reikia pradėti naują druskos pakuotę. Joduotą druską svarbu laikyti neperšviečiame ir sandariai uždaromame inde, nelaikyti indo karštoje vietoje (šalia viryklės), atidaryti indą tik trumpam ir vėl sandariai uždaryti indą. Jei joduota druska beriama prieš pat valgant – išsaugomos jos gydomosios ir apsauginės savybės, nes gaminant (verdant, kepant) maistą dėl karščio, sąlyčio su vandeniu, ilgesnės gaminimo trukmės netenkama nuo 6 iki 52 proc. jodo. 

NATRIJOD projektas
Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), Jungtinių tautų vaikų fondas (UNICEF) ir Tarptautinė jodo trūkumo sukeltų sutrikimų taryba (ICCIDD) 1997 m. rekomendavo visoms šalims pagal vienodus kriterijus vertinti jodo trūkumo situaciją savo šalyje. Tie kriterijai – joduotos druskos vartojimo dažnis, jodo kiekis šlapime, naujagimių tireotropinio hormono kiekis kraujo serume ir strumos (gūžio) paplitimas populiacijoje. Priimta laikyti, kad jodo trūksta, jei jodo kiekis šlapime yra mažiau nei 100 μg/l.

2018–2020 metais Vilniaus universitetinės ligoninės Santaros klinikų, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto, Vilniaus medicinos draugijos mokslininkai (prof. dr. Marius Miglinas, dr. Valdas Banys, dr. Nomeda Bratčikovienė, Deimantė Braždžiūnaitė, Ernesta Mačionienė, dr. Aušra Linkevičiūtė, Dovilė Petronytė, Diana Sukackienė, prof. dr. Algirdas Utkus, doc. dr. Lina Zabulienė, Urtė Žakauskienė), vadovaujami profesoriaus Mariaus Miglino, bendradarbiaudami su Pasaulio sveikatos organizacija, vykdė Valstybinio visuomenės sveikatos stiprinimo fondo finansuojamą projektą NATRIJOD: „Lietuvos gyventojų natrio ir jodo būklės vertinimas ir visuomenės sveikatos politikos gairių sudarymas“, kurio metu buvo nustatyti Lietuvos gyventojų suvartojami natrio (druskos) ir jodo kiekiai. 
Projekto rezultatai atskleidė, kad Lietuvos gyventojai druskos vartoja ženkliai per daug, o jodo – žymiai mažiau nei rekomenduoja PSO. Taigi, jodo suvartojimas Lietuvoje vis dar yra nepakankamas. Vidutinis jodo kiekis šlapime buvo 95 μg/l, t. y. nesiekė rekomenduojamos 100 μg/l ribos. Net 52,3 proc. tyrimo dalyvių suvartojo per mažai jodo, 4,6 proc. tyrimo dieną suvartojo perteklinį jodo kiekį ir tik du penktadaliai dalyvių suvartojo pakankamą ar vos didesnį nei pakankamą jodo kiekį. Vyrai suvartojo 1,5 karto jodo daugiau nei moterys. Vyresnių nei 55 m. amžiaus tyrimo dalyvių vidutinis jodo kiekis buvo apie 20 proc. mažesnis nei jaunesnių dalyvių. Mažiausią jodo kiekį suvartojo jauniausios (18–25 m.) tyrimo dalyvės. 
NATRIJOD tyrimas parodė, kad vaikai suvartojo daugiau jodo, palyginti su 1998 m. ir 2001 m. LSMU mokslininkų atliktų tyrimų rezultatais. Atlikus jodo kiekio perskaičiavimą pagal kreatinino kiekį, paaiškėjo, kad jodo vis tik trūko beveik trečdaliui 6–12 m. amžiaus vaikų, jodo dvigubai dažniau jodo trūko mergaitėms, palyginti su berniukais, kita vertus – 6,8 proc. vaikų suvartojo perteklinį jodo kiekį. 10–12 m. vaikai jodo suvartojo daugiau nei jaunesni (6–9 m.) vaikai. Jei vaikai valgė viską, palyginti su tais, kurie kokio nors produkto nevalgė jodo stoka buvo dvigubai retesnė. 
Daugiau nei pusė (56 proc.) nėščiųjų suvartojo mažesnį nei rekomenduojama jodo kiekį. Atkreiptinas dėmesys, kad nėščiosioms šio mikroelemento trūkumas sukelia naujagimio jodo trūkumą, o vėliau motina, turėdama tuos pačius jodo vartojimo įpročius, naujagimį, gimusį su jodo trūkumu, maitina pienu ir maistu, kuriame trūksta jodo, taip kūdikiams ir mažiems vaikams išsivysto didelis jodo, svarbaus jų fiziniam ir psichiniam vystymuisi, trūkumas. Tad jodo stokos prevencija nėštumo metu yra labai svarbi.

Lietuvos gyventojų NATRIJOD tyrimas atskleidė, kad tik 54,9 proc. projekto dalyvių maistui sūdyti namuose naudoja joduotą druską, iš jų tik 38,7 proc. šią druską vartoja dažnai ar visada. Nustatyta, kad respondentai net ir nurodę, kad joduotą druską laiko sandariai uždarytą ir pakuotę atidarė mažiau nei prieš 3 mėn., turi panašų jodo kiekį šlapime, kaip ir tie tyrimo dalyviai, kurie joduotą druską laikė tinkamomis sąlygomis.

Jodo perteklius
Per didelis jodo suvartojimas gali būti susijęs su hipertireoze ir toksine mazgine struma, hipotireoze, hipotireoze, skydliaukės vėžiu. Saugi viršutinė riba, priklausomai nuo amžiaus, lyties ir kūno svorio, yra vidutiniškai 17 μg/kg per dieną (1100 mikrogramų). Sergant lėtiniu autoimuniniu tiroiditu perteklinis jodo vartojimas (daugiau nei 300 µg/d suaugusiam žmogui), buvus jodo trūkumui, gali sietis su gausesniu antikūnų prieš skydliaukės peroksidazę kiekiu ar pabloginti ligos eigą. Kuo daugiau trūko šio elemento, tuo labiau padidėja antikūnų, pradėjus vartoti pakankamą jodo kiekį. Šis reiškinys yra trumpalaikis ir nėra kliniškai reikšmingas, tačiau, priklausomai nuo genetinių ir kitų aplinkos veiksnių, išskyrus jodą, gali nežymiai sutrikdyti skydliaukės veiklą (dažniausiai pasireiškia subklinikinė hipotireozė) ir daugiau būdinga jaunoms moterims. Tačiau tinkamo kiekio jodo vartojimas turi daugiau naudos ir apsaugo nuo jodo stokos ligų, raidos sutrikimų, ryškios hipotireozės, difuzinės ir mazginės strumos, agresyvių vėžio formų, vyresnio amžiaus žmonių neautoimuninės hipertireozės ir nesukelia Greivso ligos rizikos. 
[bookmark: _Hlk68656650]JAV ir Japonijos mokslininkai, peržiūrėję daugiau nei 12000 III Nacionalinio sveikatos ir mitybos vertinimo apklausą (angl. National health and Nutrition examination Survey, NHANES III) apklausos dalyvių duomenis, nustatė, kad perteklinis jodo vartojimas gali būti siejamas su padidėjusiu mirtingumu. Kitas Prancūzijos mokslininkų tyrimas, kurio metu tirta daugiau nei 71 000 moterų jodo suvartojimas, atskleidė, kad moterims vartojant perteklinį jodo kiekį (daugiau nei 160 μg /d) yra didesnė rizika susirgti II tipo diabetu. 
Su maistu jodo perdozuoti neįmanoma (išskyrus retus atvejus, kai dideliais kiekiais vartojami jūros kopūstai). Tačiau nesaikingai vartojant jodo turinčius preparatus – maisto papildus, geriant išoriniam vartojimui skirtus jodo preparatus ar vartojant kai kuriuos vaistus širdies ir psichinėms ligoms gydyti, jodo galima ir perdozuoti. Todėl reikia atidžiai skaityti maisto papildų etiketes ir įsitikinti, kad bus sunaudojama ne didesnė nei rekomenduojama, t. y. 150 μg jodo per dieną dozė. 
Be to, renkantis natūralų mineralinį vandenį, būtina atkreipti dėmesį į jo etiketėje nurodytą natrio ir jodo kiekį. Per parą rekomenduojama ir saugu su maistu suvartoti iki 2 g natrio ir apie 150 μg jodo. Dėl ilgalaikio jo pertekliaus gali pernelyg sulėtėti arba pagreitėti skydliaukės veikla, vargina nerimas, padidėjęs dirglumas, prakaitavimas, pakinta skonis ir kt. Jodo pertekliui labiausiai jautrūs kūdikiai ir vyresnio amžiaus žmonės, taip pat asmenys, turintys skydliaukės susirgimų. 
Tiek jodo trūkumas, tiek per didelis jodo vartojimas gali pakenkti sveikatai. Tarptautinės organizacijos pabrėžia, kad paprasčiausias ir veiksmingiausias būdas apsaugoti visuomenę ir kiekvieną mūsų nuo jodo stokos būklių yra tinkamai vartoti joduotą druską. Ypač svarbu pakankamą jodo kiekį gauti vaikams, reprodukcinio amžiaus moterims, nėščiosioms ir maitinančioms moterims, nes šio mikroelemento trūkumas yra pagrindinė vaikų protinio atsilikimo priežastis. Kai kuriems ekspertams susirūpinimą kelia tendencija valgyti mažiau valgomosios druskos, pieno ir duonos, nes jodo trūkumas gali vėl didėti. Sveika, subalansuota mityba, kurioje gausu jodo turinčių maisto produktų, ir joduotos druskos vartojimas gali būti geros sveikatos pagrindas.



Rekomendacijos tinkamam jodo kiekiui maiste užtikrinti

· Maistui sūdyti vartokite tik joduotą druską. 

· Sveikatai saugus druskos kiekis yra ne daugiau nei 5 g arba nubrauktas arbatinis šaukštelis druskos per parą. Į šiuos 5 g įskaičiuojama tiek druska, beriama gaminant maistą ar jį pagaminus,  tiek ir „paslėpta druska“, esanti rūkytuose, sūdytuose, konservuotuose mėsos, žuvies ir kt. produktuose bei pusgaminiuose, užkandžiuose, padažuose, sūdytuose riešutuose, sūriuose prieskoniuose. 

· Atkreipkite dėmesį, kad dažniausiai pusgaminiuose, perdirbtame maiste naudojama druska, neturinti jodo. Jei perdirbto maisto produkte naudojamoje druskoje yra jodo, ji bus nurodyta maisto etiketėje. 

· Vartokite smulkesnę druską – skonio receptoriai ją pajus geriau ir greičiau, tad druskos prireiks mažiau.

· Pirkite mažas hermetiškas joduotos druskos pakuotes. Atidarę pakuotę, pasižymėkite atidarymo datą, nes per 3–6 mėn. nuo pakuotės atidarymo jodo beveik nebelieka, todėl reikia pradėti naują druskos pakuotę.

· Joduotą druską laikykite neperšviečiamame ir sandariai uždaromame inde, nelaikykite indo karštoje vietoje (šalia viryklės). Atidarykite indą trumpai – tik imdami mažą žiupsnelį druskos ir vėl sandariai jį uždarykite.

· Joduotą druską berkite prieš pat valgydami, nes gaminant (verdant, kepant) maistą dėl karščio, sąlyčio su vandeniu, ilgesnės gaminimo trukmės netenkama nuo 6 iki 52 proc. jodo, be to, skonio receptoriai geriau pajus maisto paviršiuje esančią druską.

· Jodo šaltinis yra jūros žuvis ir jūros gėrybės, jūros dumbliai, Lietuvoje kepama duona, pienas, kiaušiniai. Jei dėl kokių nors priežasčių nevartojate duonos, pieno, kiaušinių, jūros produktų, esate vegetaras ar veganas, su gydančiu gydytoju pasitarkite dėl tinkamų kitų jodo šaltinių. 

· Pavojingas yra ir jodo perdozavimas, todėl reikia atidžiai skaityti maisto papildų etiketes ir įsitikinti, kad sunaudosite rekomenduojamus apie 150 μg jodo per dieną. 

Parengta pagal Lietuvoje atliktų ir tarptautinių tyrimų rezultatų duomenis, literatūros apžvalgas, nacionalines ir tarptautinių organizacijų rekomendacijas (literatūros šaltiniai redakcijoje). 
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Mineralai ir mikroelementai 

(ypaè jodas, 

selen
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, cink

as

, kalc
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, chrom

as

, kobalt

as

, geleþis, 

bor

as

 

ir magni

s) 

yra bûtini þmogaus organizmui

 

ir

 

turi aiðkiai apibrëþtas biochemines 

funkcijas.

 

Kadangi 

organizmas ðiø

 

mikroelementø

 

negamina, trûkstant jø mityboje

,

 

sutrinka 

sveikata. 

 

Jodas 

–

 

þmogaus organizmui bûtinas mikroelementas, kuris dalyvauja skydliaukës hormonø 

(tiroksino ir trijodtironino)

, 

reguliuojanèiø medþiagø apykaità (veikia angliavandeniø, 

baltymø, riebalø, vandens ir elektrolitø apykaità), energijos apykaità, audiniø diferenciacijà, 

augimà, vaikø fiziná ir protiná vystymàsi

, 

sintezëje ir yra jø 

sudedamoji

 

dalis. 

Jodas taip pat 

siejama

s su ilgaamþiðkumu ir su kitomis fiziologinëmis funkcijomis, pvz., imuniniu atsaku, 

teigiamu poveikiu pieno liaukø displazijai ir fibrocistinei krûties ligai. Manoma, kad 

ðio 

mikroelemento

 

antioksidacinis ir antiproliferacinis poveikis padeda uþkirsti kelià ðirdies ir 

kraujagysliø ligoms

, taip pat

 

kai kurioms 

vëþi

o formoms

.

 

Þ

mogui reikia tik 

vieno a

rbatinio ðaukðtelio jodo

 

per visà gyvenimà

, taèiau 

jis nëra 

kaupiamas, tad 

nedidel

á

 

jodo

 

kiek

á kiekvienas þmogus turi gauti

 

reguliariai.

 

Suaugusiam 

ž

mogui per parą reikia 150

–

200 

μ

g jodo

 

(maώdaug 2

 

μg

/kg kϋno svorio per 7 dienas)

. 

Skydliaukλ sugeria neorganinα jodΰ, suvalgytΰ su maistu, vandeniu ar vaistais, αkvλptΰ iπ oro 

ar susidariusα skylant skydliaukλs hormonams iπ kraujo, paverθia jα molekuliniu ir vartoja 

naujψ skydliaukλs hormonψ sintezei arba kaupia jα. 

Jodidui patekus α kr

aujotakΰ, skydliaukλ 

selektyviai sukaupia tokα jodo kiekα, kokio reikia skydliaukλs hormonψ sintezei, o likusi 

suvartoto jodo dalis iπsiskiria su πlapimu (apie 90

–

92 proc.). 

Sveikas suaugζs ώmogus turi 

apie 15

–

20 mg jodo, 70

–

80 proc. ώmogaus kϋne esanθio j

odo yra skydliaukλje. 

 

Πlapimo jodo koncentracija tiesiogiai atspindi jodo suvartojimΰ su maistu, todλl jodo kiekio 

πlapime nustatymas yra auksinis standartas

,

 

ir yra labiausiai naudojamas rodiklis jodo 

situacijai visuomenλje nustatyti. 

Apskaiθiuotΰ viduti

nα jodo suvartojimΰ galima ekstrapoliuoti 

iπ vidutinλs jodo koncentracijos πlapime. 

V

idutinis jodo kiekis 

v

aikψ ir suaugusiψjψ 

πlapime 

100

–

199 μg/l

 

rodo, kad suvartojama

s pakankamas jodo kiekis, t.

 

y.

 

apie 150 μg jodo per par

ą

. 

Rekomenduojamas jodo kiekis 

đlapime

 

nëđči

oms

 

moter

ims yra

 

150

–

249 μg/l

,

 

ώindanθi

oms

 

moter

ims

 

–

 

daugiau nei 100 μg/l

. Maώesnis nei 100 

μg/l jodo kiekis 

šlapime rodo 

nepakankamà vaikø, vyrø ir ne nëðèiø moterø jodo suvartojimà

.

 

Jei jodo kiekis ðlapime yra 

maþesnis nei 20 

μg/l

, πio 

mikroelemento labai trϋksta

.

 

 

1994 m. pabaigoje Lietuvoje buvo pradλta vykdyti tarptautinλ UNICEF patvirtinta programa 

dλl skydliaukλs ligψ, susijusiψ su jodo apykaitos sutrikimais, paplitimo Lietuvoje, Latvijoje ir 

Estijoje, tiriant 8

–

10 m. vaikus 28 bend

rojo lavinimo mokyklose 75

–

80 proc. III

–

IV klasiψ 

mokiniψ. Lietuvos KMU Endokrinologijos instituto ir Respublikinio mitybos centro 

mokslininkψ duomenimis, 1995 m. Lietuvoje stebλtas lengvas jodo deficitas, o kai kuriuose 

rajonuose lengvas

 

ir 

vidutinio laip

snio jodo deficitas, kai vidutinis jodo kiekis πlapime, 

iπtyrus 2087 vaikus

,

 

siekλ 75 

μg/l; normal

ų jodo kiekį šlapime (daugiau nei 100 

μg/l) tur

ėjo 

tik 40,4 proc. mokinių, didelės rizikos grupę, kai jodo kiekis mažiau nei 20 

μg/l

,

 

sudarλ 11,3 

proc. mokini

ψ

.

 

Normaliai v

aisi

aus

 

ir naujagimi

o baltymψ apykaitai smegenyse ir centrinλje nervψ sistemoje 

reikalingas jodas.

 

Jodo, 

taip pat

 

ir skydliaukλs hormonψ stygiui labai jautrios smegenψ 

lΰstelλs, kuriψ vystymasis, augimas ir diferenciacija prasideda ankstyvame vaisiaus vystymosi 

laikotarpyje ir trunka dvejus

 

trejus metus

 

po gimimo

. 

Taigi

,

 

besilaukianθios moterys, 

naujagimiai, vaikai y

ra ypa

θ

 

paώeidώiami dλl jodo stokos, nes skydliaukλs hormonai svarbϋs 

nervψ sistemos raidai.

 

 

