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Terhességben a szelén- és
a jod-igény fokozodik

e afejl6d6 magzat mindkett6t igényli
* aterhesség fizioldgiai valtozasai

Se

varandos szervezetében emelkedik az oxidativ stressz
Vé

50%-kal tobb pajzsmirigy-hormont kell termelni

* magyarorszagi talajrendszerek mind szelénben, mind jodban szegények



Szelén-statusz M.o.-on

40ng/ml
Molnar, J., Biol. Trace Elem. Res., 2008, 121, 16—22.
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Combs, G.E,, Jr. Selenium in global food systems. Br. J. Nutr. 2001, 85, 517-547.
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Szelenoproteinek maximalis expresszioja
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Hill, K.E.; Xia, Y.; Akesson, B.; Boeglin, M.E.; Burk, R. Selenoprotein P concentration in plasma as an index
of sefenium status in selenium-deficient and selenium-supplemented Chinese subjects. J. Nutr. 1996, 126, 138-145.



Glutation-peroxidaz (GPx)

antioxidans védelmirendszer
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Jéd-hiany M.o.-n

Esszencidlis elem = Jod
lakossag 80%-anak jodellatottsaga
elégtelen, mert hazank 4/5-én a felszini R

ivovizek alacsony jédtartalma 50ug/I alatti,
(Farkas et al. 2001)

2100 ug/1



Jod-metabolizmus

IODIDE POOL
(ECF)

(150ug I7)

IVER. MUSCLE, etc)

485 ug I BpgI
{(URINE) (FECES)
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Szelén-potlas csokkenti

a pm. autoimmunitast
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Selenium supplementation in the management of thyroid autoimmunity during pregnancy: results of the

“SERENA RCT 7a randomized, double-blind, placebo-controlled trial G. Mantovanil e A. M. )/
Tsidori2 @ C. Moretti3 @ C. DiDato  FEndocrine (2019) 66:542—550
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THYROID

Szelén-potlas és vetélés-rizikd

PREGNANCY AND FETAL DEVELOPMENT

Volume 24, Number 11, 2014

@ Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/thy.2014.0029

Maternal Subclinical Hypothyroidism,

Thyroid Autoimmunity, and the Risk of Miscarriage:

A Prospective Cohort Study

Haixia Liu? Zhongyan Shan, Chenyan Li; Jinyuan Mao,' Xiaochen Xie, Weiwei Wang,' Chenling Fan,
Hong Wang, Hongmei Zhang,' Cheng Han' Xinyi Wang,' Xin Liu,' Yuxin Fan,' Suging Bao,' and Weiping Teng'

Abpomalites ~~ Confrol
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Szelén és a reproduktiv egészseg

e szelén-hiany, csokkent GPx-aktivitas (oxidativ stressz)
és a terhességi komplikaciok
o vetélés (hyperinflammacio, immun-intolerancia)
o preeclapmpsia (oxidativ stressz)
o koraszilés
o magzat novekedési restrikcid (SGA)
o terhességi cholestasis (hepatocytak oxidativ karosodasa)
o terhességi cukorbetegség (glycosilatio, glukdz-autooxidacio)

Szelén-potlas csokkentette a fenti korképek gyakorisagat és sulyossagat.

.Barrington JW, Lindsay P, James D, Smith S, Roberts A. Selenium deficiency and miscarriage: a possible link? Br ] Obstet
Gynaecol 1996;103:130-2

Stranges S, Marshall JR, Natarajan R, et al. Effects of long-term selenium supplementation on the incidence of type 2 diabetes: a ®
randomized trial. Ann Intern Med 2007;147: 217-23.
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Varandosok jod-igenye

World Health Organization/
UNICEF, International

US Institute of Council for the Control of
Medicine® Iodine Deficiency Disorders’
Life Stage ug/d  Life Stage (y) ug/d
0-6 mo (Al) 110 0-5 90
7-12mo (AI) 130 6-12 120
-8y 90 =12 150
9-13 120

.1 33; Pregnancy
Pregnancy (2207 Lactation 250

Lactation 290



Jod-ellatottsag
epidemiologiai kritériumai

optimalis

median UIC ug/l

Jod-bevitel

regionalis

Jod-statusz

iskolas-koru gyerekek 26 év

<20
20-49
50-99
100-199
200-299
> 300

varandos nok
<150

150-249
250-499
2500

e WHO, UNICEF, ICCIDD: Assessment of lodine Deficiency Disorders and Monitoring
Their Elimination: A Guide for Programme Managers. Geneva, WHO, 2007.
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Jod-potlasi strategia terhessegben

Egy régio jodozott s6 hasznalata Jod-potlas modja terhességben

1. Kategoria
haztartasok 90%-a hasznalja
median UIC >150 ug/I univ. s0-jodozas
medidn UIC 100-150 ug/1 van, és tobb,mint 2 éve
(pajzsm jodraktara lefedi a terhesség extra jodigényét)

2. Kategoria
haztartasok 20-90%-a hasznalja Individualis jod-potlas
median UIC 21-99 ug/l (iskolaskoruak medianja)
median UIC 100-150 ug/l kevesebb,mint 2 éve

3. Kategoria
haztartasok 20% alatt hasznalja Individualis jod-potlas
median UIC <20 ug/l (iskolaskoruiak mediénja)
WHO Secretariat, Andersson M, de Benoist B, Delange F, Zupan J: Prevention and

control of iodine deficiency in pregnant and lactating women and in children less than
¢ 2-years-old: conclusions and recommendations of the Technical Consultation. 4

Public Health Nutr 2007;10:1606-1611. (konszenzusos ajanlasa)



Tarsasagi ajanlasok

Amerikai Pajzsmirigy Tarsasag (ATA)
Endocrin Tarsasag (ES)

Gyermekorvosok Amerikai Académiaja (AAP)
Eurdpai Pajzsmirigy Tarsasag (ETA)

150ug/nap jod-szupplementacio

varandosoknak és szoptatds anyaknak

terhességet tervez6 n6knek
idealisan legalabb 3 hénappal a fogamzas el6tt elkezdve
a sO jodozottsagatdl és a régiod jodellatottsagatal
fliggetlendl !



Magyarorszagon a varandosoknak
sziiksegiik van individualis jodpotlasra
hazank 4/5-e jod-hianyosnak szamit

* populacios szinten nem igazan hatekony es
koltseges

* kimaradhatnak beldle olyan tarsadalmi csoportok,
akiknek nagy sziiksége lenne ra

* az individualis jod-potlas még biztonsagosabba
teheto



Jod-potlas legelsé randomizalt vizsgalata

ted group the mean serum-P.B.I.
limit of normal and in only 5 insta

308 hin the normal range obtained.
NEUROLOGICAL DAMAGE TO THE FETUS Hi UNTREATED TREATED
RESULTING FROM SEVERE IODINE G S T T
DEFICIENCY DURING PREGNANCY se\. terhesség alatt
P. O. D. PHAROAH I. H. BUTTFIELD in megkezdv
B. S. HETzEL de al @ .o R
Institute of Human Biology, Goroka, °f. § %’
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Pharoah PO, Buttfield IH, Hetzel BS. Neurological damage to the fetus resulting from
severe iodine deficiency during pregnancy. Lancet. 1971,;297:308-310.



Enyhe/meérsekelt jod-hiany
fejlodesneurologiai hatasa

obszervacios studyk

Ma érvényben |évl ajanlasok figyelembe vették:
* edukacios teljesitmény vizsgalata
enyhén jod-hianyos terhesek (UIC-ja 150ug/l alatti)

iskolaskoru gyerekeinek iras-olvasas és szamolasi képességei
jelentosen romlottak

Hynes KL, Otahal P, Hay I, et al. Mild iodine deficiency during pregnancy is associated with
reduced educational outcomes in the offspring: 9-year follow-up of the gestational iodine
cohort. J Clin Endocrinol Metab. 2013;98:1954-1962



Enyhe/mersekelt jod-hiany
fejlodesneurologiai hatasa
obszervacios studyk

Birminghami study: terhesek jéd-kreatinin ardany 150ug/g alatt

8 éves gyermekek 1Q-janak jelentds csokkenését észlelték

Bath SC, Steer CD, Golding J, et al. Effect of inadequate iodine status in UK pregnant women on
cognitive outcomes in their children: results from the Avon Longitudinal Study of Parents and
Children (ALSPAC). Lancet. 2013;382:331-337.

étrendi szokasok megvaltozasanak kdszonhet6en NORVEGIA j6 jodellatottsagu
teruletein is el6fordulhat enyhe-mérsékelt jédhiany.

3 éveseknél beszédzavarokat, finom mozgas-koordinacids zavarokat és
kommunikacids képességek csokkent voltat mutattak ki.
8 éves korra gyakoribb volt ~az ADHD.  féleg I. trimeszteri al. jod-bev.

Abel MH, Ystrom E, Caspersen IH, et al. Maternal iodine intake and offspring attention-deficit/
hyperactivity disorder: Results from a large prospective cohort study. Nutrients. 2017;9:E1239.



Embriologiai kutatasok:
jod-hiany
idegrendszeri hatasa

\ AC

magzati pajzsmirigy
16-20. héttdl miik.

E 10-12.het



10.heti fT4-hullam szerepe a
neurogenesisben

placentalis hCG stimulalja az anyai pajzsmirigyet
10. heti hCG-cstcs és az fT4 hullam fontos szerep
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De Escobar, G.M et al. (2008) The Changing role of maternal thyroid hormone in fetal
brain development Semin Perinatol 32:380-386

De Escobar,G.M et al., (2004) Maternal thyroid hormones early in pregnancy angd fetal brair
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development. Best practiceand Researche Clinical Endocrinology and Metabolism, 18, 225-
248



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521690X04000223
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521690X04000223
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0146000508001043
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0146000508001043

Jod-potlas enyhe/mérsekelt jod-hianyban
terhessegben interveniés studyk

e 9 RCT és 4 obs. : nincs viszont bizonyiték, h a jod-potlasnak
barmilyen pozitiv hatasa lenne a mentalis vagy pszichomotoros
fejlodésre (6-18 honapos korig vizsgaltak)

Taylor PN, Okosieme OE, Dayan CM, et al. Therapy of endocrine disease: impact of iodine
supplementation in mild-to-moderate iodine deficiency: systematic review and meta-analysis. Eur J Endocrinol.
2014;170:R1-R5.

* 3 kevésbé jol megtervezett spanyol obszervacios studyban 300ug
napi bevitel mellett magasabb fejlodés-neuroldgiai indexeket
kaptak, f6leg ha mar a 6. héten elkezdték adni a jodot, de ezek a
kilonbségek 4-5 éves életkorra eltlntek.

Fontos eredmény:

* Nem mutatott ki pajzsm.diszfunkciot: szupplementacid
biztonsagossaga!

®*A még biztonsagos dozis felsé hatara: napi 600 ill. 1100 ug y



Talzott jod-bevitel terhessegben

a pajzsmirigyhormon-szintézis atmeneti gatlddasat okozza

Wolff-Chaikoff effektus
nagyobb jéd mennyiség fokozza
a dualis oxidaz aktivitasat
felhalm. H,0, blokkoljak a kulcsenzimek aktivitasat

néhany nap utan adaptalodik és megszokik e hatas eldl:
NIS telitédik, majd downregulalédik, csokken a joéd-felvétel, n6 a GPx
aktivitas, csokken az oxidativ stressz és a hormon-szintézis Ujraindul.

magzati pajzsmirigy:
36. hétig nincs meg ez az adaptacids képessége
szelektiven hypothyroidda valhat, még anyai euthyreosis mellett is !

J6d-hidnyos gobos-struma: hidnyzik a Wolff-Chaikoff effektus
nagyobb jod-felvevd kapacitas
hyperthyreosis (jod-Basedow) alakulhat ki.

Hashimoto pajzsmirigy gyulladas: adaptacios képesség vész el
emelkedett oxidativ stressz- hosszabbtavu TPO-gatlast
° hosszabbtavu hypothyreosis alakulhat ki . °



Optimalis jod-statusz:

3.7 -

35 4

Prevalence of subclinical hypothyroidism (%)

UIC: 150-250 ug/l kdzott

jo jodellatottsagu teriileten
7190 varandos részvételével

UiC{ug/L)

Shi X, Han C, Li C, Mao ], Wang W, Xie X, Li C, Xu B, Meng T, Du ], Zhang S, Gao Z, Zhang X,
Fan C, Shan Z, Teng W: Optimal and safe upper limits of iodine intake for early pregnancy in

® jodine-sufficient regions: a crosssectional study of 7,190 pregnant women in China. J Clin
Endocrinol Metab 2015;100: 1630-1638.



Jod-potlas optimalizacidja

étkezési szokasok

jédozott sé 7ug/nap Jod-bevitel
nem elégiti ki a terhesek jod-igényét

vegan-diéta: mellézi a tejtermékeket- f6 jod-forras!
dozirozasnal figyelembe veendd

goitrogének  Jod-hianyt okozhatnak jodellatottsagtol
fuggetlenul, mivel a jod antagonistai
akadalyozzak a pm jod-felvételét

vas-statusz — Duox, TPO: haemoprotein !
vaspotlas hatékonyabba teszi a jod-potlast

szelén-potlas idozitése

E-vitamin antioxidans hatasa .
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E-vitamin enyhiti
a jod-indukalta cytotoxicitast
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Osszefoglalas

jod és szelén intrathyroidalis kélcsonhatasa

vas- és E-vitamin bevitelt

étrend antioxidans tartalma

exkluziv étrend

goitrogének

univerzalis s6-jédozas regionalis helyzete

alapbetegségek megléte (Hashimoto pajzsmirigy gyulladas)
dohanyzas (csokkent jod-felvétel)

pajzsmirigy jod-raktaranak telitettsége
(prekoncepcionalis jod-bevitel,
tengerparti nyaralas)

multivitaminok jodtartalma















Kodszonom a figyelmet !




























































