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Bevezetés

A jod és a szelén nélkiilozhetetlen nyomelemek, amelyek meghatarozoé szerepet toltenek be az
emberi szervezet homeosztazisaban és reprodukcios folyamataiban. A két elem legnagyobb
mennyiségben a pajzsmirigy follikularis kolloidjdban taldlhatd, ahol a hormonszintézis redoxi
mechanizmusaiban vesznek részt. Ahhoz, hogy nyomon kovethessiik e két esszencialis
nyomelem utjat és felmérhessiik a varandos szervezet jod- és szelén-sziikségletét, bele kell
pillantanunk a sejtek, jelen esetben a tireocitak elektron-felvétellel és leadassal jaro, fizikai-
kémiai reakcidinak vilagaba, melyet a genetikai hattér mellett, az adott régid jod- és szelén-
ellatottsaga hataroz meg.

A magyarorszagi talajrendszerek és felszini vizek szelénben és jodban szegények, ugyanakkor
terhességben mindkét elem felhasznalasa megnd, egyrészt a fejloédd magzat fiziologiai
sziikségletei miatt, masrészt a fokozodo oxidativ stressz és az intenzivebb pajzsmirigyfunkcio

jelentésen megndveli a varandds nd szelén- és jod-igényét.



A szabadgyok képzodés folyamata

A pajzsmirigyhormon szintézis kiindulopontja a follikulus-sejt transzmembran proteinje, a
dualis oxidaz (Duox 1/2, masnéven NADPH-oxidaz), amely a NADPH-NADP" reakciobol
szdrmaz6 elektronokkal, a kolloidban oldott molekuléris oxigént, szuperoxid-anionnd (Oz ")
¢s hidrogén-peroxidda (H202) redukalja. Az elektrofil H.O: €s a beldle keletkez6 nagyon erds
pro-oxidans hidroxil-gyok (OH-) elektront von el az elemi jodtol, amely szabadgyokké
alakulva, a tireoidea-peroxiddz (TPO) aktivitasa révén, a tireoglobulin tirozin-csoportjaba

integralodik (1. és 2.4bra).

1. abra A szuperoxid-anion a nikotinamid adenin dinukleotid foszfat oxidaz (Duox 1/2) altal
generalodik (a belélegzett O2 3%-a valik szuperoxid-gyokké). A szuperoxid-diszmutaz (SOD)
H-0.-v¢ konvertalja, amely maga vagy a bel6le keletkezd rendkiviil erds pro-oxidans hidroxil-
allapotban ezek gyorsan elimindlodnak a rendszerbdl, mert az antioxidans védelmi rendszer
redukalja azokat (fels6 vonulat).
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2.4bra A jod oxidaciodjat elokészitd szabadgyok képzodés egyenletei
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Antioxidans védelmi rendszer

Az egészséges sejtek bovelkednek anti-oxiddnsokban. Fiziologias koriilmények kozott a
nyomokban eléfordulé pro-oxidans gyokok szekunder hirvivéként és pleiotrop modulatorként
miukodnek, de nagyobb mennyiségben citotoxikus dgensekké valhatnak. A tireocitdkban, de
az emberi szervezet tobbi sejtjében is, a pro-oxidans szabadgyokok mennyiségét a glutation
antioxidans védelmi rendszer szabalyozza. A glutation és a szelenociszteint tartalmaz6
glutation-peroxidaz (GPx) elektron-donécioval, a ,felesleges”, tehat a jod oxidaciojahoz fel
nem hasznalt és ezzel a sejt ultrastrukturajat veszélyeztetd szabadgyokoket (027", H20-,
OH-), semleges molekulakka redukalja. A reakcio kovetkeztében a glutation szulfhidril-
csoportjai (GSH) diszulfid-hidakka (GSSG) oxidaldédnak, melyek visszaredukalasat, a
pentoz-foszfat korbdl szarmazé NADPH koenzimmel, a glutation-reduktaz végzi (1. és 3.

abra)

3.4bra A glutation, a szelenoprotein glutation-peroxiddz GPx3 katalitikus aktivitasa révén elektront ad
at a pro-oxidans szabadgyokoknek, melyek stabil molekulakka (pl.vizz¢) redukalodnak.
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Hazéank természeti adottsagai kovetkeztében a lakossag megfeleld szelén-ellatottsaga erdsen
korlatozott. Egy reprezentativ felmérés szerint Magyarorszagon az atlagos plazma szelén
koncentracié 56 ng/ml, varanddsok korében 40 ng/ml (4.4bra), ami jelentdsen elmarad a
szelenoproteinek (SEPP1, GPx) maximalis expressziojat biztosito €és ezért optimalisnak
tekinthetd 125 ng/ml plazma koncentraciotdl, amelynek fenntartdsdhoz legalabb napi 83 ug

szelén-bevitelre van sziikség (5. ébra).

4.4bra Szelén-statusz globalis megoszlasa. Mivel a szelenoprotein-expressziéo (SEPP1) maximumat 80
ng/ml szelén-koncentracio koriil éri el, a 100ng/ml atlagérték alatti orszagokban a lakossag jelentds
részének szuboptimalis a szelén ellatottsaga.

Combs, G.F., Jr. Selenium in global food systems. Br. J. Nutr. 2001, 85, 517-547.
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koncentracié mellett, amelynek fenntartasahoz napi 60ug szelén bevitele szlikséges.

SEPP1 maximalis szintje 125 ng/ml szelén koncentracié mellett kbvetkezik be, amelynek
fenntartdsahoz 83ug szelén bevitele sziikséges. A SEPP1 maximalis szintje nyujtja a leghatékonyabb
szisztémas antioxidans védelmet és a szelén-fligg6 folyamatok legoptimalisabb m(ikodését. (GPx3:
glutaion-peroxidaz 3, SEPP1: szelenoprotein P1)
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Szelén hianyban, az egyik f0 szelenoprotein, a glutation-peroxidaz (GPx) aktivitasa és az
altala termelt redukalo6 elektronok szama csokken, melynek kovetkeztében az oxigén-
szabadgyokok felszaporodnak. Az antioxidans védelmi rendszer szabélyozasa alol kiszabadult
reaktiv gyokok egyrészt fokozzak a cellularis immunvalaszt, masrészt a sejten beliili
makromolekuldkat is oxidaljak. Elektront vonnak el a DNS-tdl, a sejtmembranok kettds
rétegét alkoto foszfolipidek telitetlen zsirsav lancaitol, amely peroxidativ lancreakcidhoz,
végiil a sejt, legfoképpen a redox-homeosztdzis tekintetében kiilondsen sériilékeny tireocita
széteséséhez vezet. Ennek kovetkeztében az extracellularis térbe kikeriil sejt-komponensek,
mint a TPO ¢és a tireoglobulin, autoantigénként autoimmunizaciot inditanak el, amely hatassal
van az egész szervezet immun-statuszara, varandos ndk esetén, a szemi-allogén embrioval

szembeni immuntoleranciara (6. bra).

6.abra Szelén-hiany hatasa a tireocyta redoxi-folyamataira. Csdkken a glutation antioxidans védelmi
rendszer aktivitasa, a Duox 1/2 altal generalt szabadgyokok felszaporodnak és oxidacioval karositjak a
szubcellularis organellumokat, az inflammaszdémakon keresztiil gyulladast, limfocita-infiltraciot
indukalnak, végiil a tireocyta lizisét, nekrdzisat vagy apoptozisat idézik eld.
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Egy tanulmany szerint autoimmun pajzsmirigy gyulladasban, még idealis pajzsmirigyhormon
szubsztiticio mellett is, majdnem haromszorosara emelkedett a vetélés kockazata. Szelén-
poétlassal a pajzsmirigy autoimmunitas sulyossaga csokkenthetd. A SERENA tanulmanyban a
terhesség sordn adott napi 83ug szelén-potlas mellett az antiTPO- és a TG-AT-
titer szignifikansan csokkent a terhesség végén €s az azt kovetd hatodik honapban (7 a-b

abra).

7.a-b abra A ,,SERENA” tanulmany (multicentrikus, randomizalt, kettds-vak, placebo-kontrollalt trial)
a szelén protektiv hatasat vizsgalta Hashimoto pajzsmirigy gyulladasban terhesség soran €s azt
kdvetden a 6 honapban. 45 koraterhesnek adtak random napi 83 ug l-szelenomethionint ill. placebot

és a 10. és a 36. héten, tovabba 6 honappal a sziilés utan végeztek kontrollt. Szelénnel szupplementalt
csoportban a 10. héten mért TG-AT (87-r61 20-ra) és antiTPO titer (350-r61 250-re) szignifikansan
csokkent a terhesség utani 6. hdnapban, ellenben a szelénnel nem kezelt placebo csoportban a
terhesség utan az antiTPO és TG-AT titer jelents emelkedett. A placebod csoportban 2 vetélés volt, a
TSH-szintben, a pajzsmirigy volumenében és echogenocitdsaban illetve az ¢letmindségben nem volt
kiilonbség.
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A legtobb obszervacids tanulmanyban a szelén-potlas csokkentette a korasziilés, a magzati
novekedési restrikcid (SGA), a preeclampsia, a terhességi cholestasis és a terhességi

cukorbetegség gyakorisagat és sulyossagat.



Magyarorszag valamennyi megyéjére kiterjedd reprezentativ vizsgalat kimutatta, hogy
hazénkban a lakossag 80%-anak jodellatottsdga elégtelen, mert hazank 4/5-én az ivovizek

jodtartalma 50ug/1 alatti, igy a taplaléklancon at kevés jod jut a szervezetbe.

Bar az enterocytéak apikalis felszinén talalhaté natrium-jod szimporter (NIS) a bevitt jod
kozel 100%-at abszorbealja, a keringésbe keriil6 jod tulnyomo része a vesén keresztiil kiiiriil
és csak kisebb hanyadat veszi fel a pajzsmirigy és épiti be a tiroxinba (T4) és a trijédtironinba

(T3) (8. 4bra).

8.4bra Enterocytak apikalis felszinén talalhatd natrium-jod szimporter (NIS) a bevitt jod kdzel 100%-
at abszorbealja

159 T
- széklet

A terhesség fizioldgiai valtozasai tovabb novelik a varandos jod-igényét. N6 a plazma
volumen ¢és az emelkedd Osztrogén-szintek novelik a tiroxin-ko6td globulin (TBG)
nagyobb plazmaaramlasnak és a GFR 50%-o0s novekedésének kdszonhetden, terhességben jo

jodellatottsag mellett, a vese jodiiritése 30-50%-kal emelkedik, amely a bevitt jod 90%-anak



vesén keresztiili kivalasztasat jelenti. Jodhianyos allapotban ez 30-50%-ra csokkenhet. A
vezet, amely autoregulacio révén fokozza a pajzsmirigy NIS aktivitasat, valtozatlan szinten
tartva ezzel a pajzsmirigy abszolut jodfelvételét (AUI). Terhességben azonban az AUI nem
marad valtozatlan, mert az emelkedd HCG-koncentraci6 tireotrop hatasa a jod-felvételt 50%-
kal fokozza, kompenzalva ezzel a lepényi dejodinaz T3 és T4 plazma-koncentraciot
csokkentd hatasat, amelybdl a felszabadult jod nagy része szintén a vesén at tavozik. Noveli a
jodigényt a terhesség 16-20. hetétdl kezd6dd magzati pajzsmirigyhormon szekrécid, tovabba a
T4 magzat felé torténd transzplacentalis transzmisszidja, ugyanis a lepényi dejodinaz 3
els@sorban a T3-at degradalja inaktiv T2-vé és a T4-nek csak kisebb része alakul at inaktiv

reverzT3-ma (9. abra).

9.4bra A varanddsnak 50%-kal kell tobb pajzsmirigyhormont termelni az emelkedé HCG tireotrop
hatasa és a vese jod-iiritésének fokozddasa miatt. Az emelkedd 0sztrogén-szintek novelik a TBG
koncentraciot. a lepényi dejodinaz 3 pedig degradalja a pajzsmirigyhormonokat, amelyekbol
felszabadult jod nagy része szintén a vesén at tdvozik. A 20.hétt6] a magzati pajzsmirigyhormon
termelés is noveli az anyai jodigényt.
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Ezek a véltozasok a terhesek jod-igényét napi 220-250 ug-ra emelik a nem terhesek napi
150 ug-jdhoz képest. Laktaci6 sordn a jod-igény napi 250-290 ug-ra né, mert az emld-

mirigy epitelsejtjeinek natrium-jod szimportere (NIS) jodot juttat az anyatejbe.

Személyre szabott adagolas a jodpotlas tekintetében nem kivitelezhetd, mert az egyéni jod-
statusz megallapitasara alkalmas modszer nem all rendelkezésre. Az egyéni vizelet-jod
koncentraci6 (UIC) a varandos jod-ellatottsaganak bizonytalan indikatora, mert befolyésolja
az aktualis folyadék fogyasztas, a jodpotlas iddzitése €s trimeszterenként is valtozik. A
golyva, bar hosszitava indikatora a jod-statusznak, az ultrahang referencia értékeket, a
populécios vizsgalatok szamara konnyebben elérhetd iskolas kort gyerekek vizsgalataibol
hataroztdk meg, és ezek nem feltétleniil esnek egybe a terhesek normal értékeivel. Nem
szenzitiv jelzdje a jod-ellatottsagnak a TSH koncentracio sem, bar 0jsziilotteknél a nagy jod-
turnover miatt, a sziiletés utani 48 o6ras 5 mIU/I feletti érték jodhianyt jelez. A tireoglobulin
(TG) hasznalatat neheziti, hogy a terhesek szdmara nincs referenciatartomany, az assay-k nem

hasonlithatok 6ssze és a mérési eredményt az anti-tireoglobulin antitest is befolydsolja.

Varanddsok jod-potlas stratégiaja

Szamos orvosi tarsasag nagyon eltérd ajanlasait kovetéen harom vilagszervezet, a
WHO/UNICEF/ICCIDD 2007-ben globalis konszenzusra jutott a varandésok jod-potlasi
stratégiajat illetden. Ezen irdnyelvek szerint a terhesek jod-statusza egy adott régio
reprezentativ mint4jan alapulé median vizelet-jod koncentraciék meghatarozasaval
allapithaté meg. A terhesek jod-bevitele akkor megfeleld, ha az UIC 150-249 ug/l k6z¢ esik,
amely magasabb, mint a nem-terhesek ill. az iskolaskortiak 100-199-ig terjedd tartomanya

(10.abra).

10. dbra. A jod-ellatottsag epidemioldgiai kritériumai.



optimalis regionalis

median UIC ug/l Jod-bevitel Jod-statusz
iskolas-kori gyerekek 26 év
<20 elégtelen sulyos  jodhiany
20-49 elégtelen mérsékelt
50-99 elégtelen enyhe
100-199 megfeleld
200-299 igény feletti
=300 talzott

varandos nok

<150 elégtelen

150-249 megfeleld

250-499 igény feletti
2500 talzott

Az ajanlés szerint a kulcs-megoldas tovabbra is az univerzalis s6 jodozas, mert populacios
szintli problémadra csak populécios szintii stratégia adhat megoldast. Ha azonban a median
UIC 100 ug/1 alatti, akkor javasolt az egyéni jodpotlas, 150 feletti értéknél az individualis
jodpotlas nem sziikséges. Ha a median vizelet-jod koncentracié 100 és 150 kozott van
legalabb 2 éven at, abban az esetben sem indokolt az individualis jod-p6tlas, mert a
pajzsmirigy megfeleld jodraktara lefedi a terhesség extra jodigényét. Két évnél rovidebb

iddtartam esetén javasolt az egyéni jod-potlas (11. abra).

11. abra. Varanddsok szamara nem ajanlott a jod-szupplementumok alkalmazasa, ha a populacié
altalaban megfeleld jodellatottsagu legalabb 2 éven at. Ha a vizeletjod 100 ug/1 alatt van, akkor a
varanddsoknak plusz jod bevitelre van sziikségiik addig, amig a populécio jodellatottsdga a s6-jodozas
modszerével megfeleld nem lesz legalabb 2 éves idétartamon at.



egy régio median UIC Jod-potlas modja terhességben

1. Kategoria
median UIC >150 ug/1 univerzalis s6-jodozas
median UIC 100-150 ug/1 van, és tobb,mint 2 éve
(pajzsm jodraktara lefedi a terhesség extra jodigényét)

2. Kategoria
median UIC 100-150 ug/l, kevesebb,mint 2 éve Individualis jod-potlas

3. Kategoria
median UIC <100 ug/l Individualis jod-pétlas

Jelentosebb nemzetkozi tarsasagok ajanlasai

A 2007-es iranyelvtdl némileg eltér és kevésbé szofisztikalt az Amerikai Pajzsmirigy
Tarsasag, az Endokrin Térsasag, az Europai Pajzsmirigy Térsasag és a Gyermekorvosok
Amerikai Akadémidja ajanlasa, mely szerint napi 150 ug jod-szupplementacio ajanlott
varanddsoknak és szoptatds anyaknak, tovabba terhességet tervezé ndknek, idedlisan legalabb

3 honappal a fogamzas el6tt elkezdve, az univerzalis s6 jodozas meglététdl fiiggetleniil.

Jod-patlas sulyos jodhianyban

Torténetileg a jod-potlas legelsd vizsgalatat Pharoah végezte 1971-ben a stlyosan jodhidnyos
Uj- Guineai fennsikon. A bennsziilstteket egyszeri 1000 mg-os jod injekcidval kezelte,
melynek hatdsara a kreténizmus (intellektualis visszamaradottsag, neuromotoros deficit,
strabizmus, sliketnémasag, jarasi ¢€s testtartasi zavar) el6forduldsa drasztikusan csokkent.
Prekoncepcionélisan megkezdve a kezelés még hatékonyabbnak bizonyult. Ma mar az

univerzalis s6 jodozas elterjedésének kdszonhetden a jod-deficiencidbdl eredd, az elégtelen



pajzsmirigyhormon-koncentracidra visszavezethetd sulyos fejlodésneurologiai

kovetkezmények gyakorisadga vilagszerte jelentdsen csokkent.

Jod-potlas enyhe-kozépsilyos jodhianyban

Az enyhe-kozépstlyos jod hidny sziilészeti és neonatoldgiai hatasairol kevesebbet tudunk.
Egy 2013-as ausztral tanulmanyban az enyhén jod-hianyos terhesek (UIC 50-100ug/1 kdzott)
iskolaskoru gyerekeinél megfigyelték, hogy iras-olvasasi €s szamolasi képességeik jelentdsen
romlottak. Hasonld eredményt adott egy birminghami tanulmény, amelyben enyhe jodhianyos
anyak 8 éves gyermekei 1Q-janak jelentds csokkenését észlelték.

Etrendi szokéasok megvaltozasanak koszonhetéen Norvégia jo jodellatottsag teriiletein is
eléfordulhat enyhe-kézépstlyos jodhiany és annak fejlddésneurologiai kdvetkezményei: 3
éveseknél beszédzavarokat, finom mozgés-koordinacids zavarokat mutattak ki. Nyolc éves
korra gyakoribb volt a figyelemhianyos hiperaktivitas (ADHD), féleg I. trimeszteri alacsony
jod-bevitel esetén.

A jod-hidny idegrendszeri hatasat embrioldgiai kutatasok is alatdmasztottak. Mivel a magzati
pajzsmirigy a 16-20. héten kezd el miikddni, addig a magzat fejlodése az anyai T4
koncentracioktol figg. A 10. heti hCG-cstics €s T4 hullam fontos szerepet jatszik az agyi
anyai jod-hidny is okozhat, az fT4-hullam ellaposodasa révén, idegrendszeri fejlddészavart.
Meglepd médon a klinikai vizsgélatok nem igazoltak, hogy enyhe-kozépstlyos jod-hidnyban
a jod-potlasnak barmilyen pozitiv hatdsa lenne a 6-18 honapos gyermekek mentalis vagy
pszicho-motoros fejléddésére. Harom spanyol obszervaciés tanulmanyban a szerzék 300ug
napi bevitel mellett magasabb fejlédés neurologiai indexeket kaptak, féleg ha mar a 6. héten
elkezdték adni a jodot, de ezek a kiilonbségek a gyerekek 4-5 éves koréra eltiintek.

Fontos eredménye volt a Taylor-féle meta-analizisnek, hogy egyik tanulmény sem mutatott ki
pajzsmirigy diszfunkcidt, ami a jod-szupplementacio biztonsagossagara utal. Az adatok

alapjan a még toleralhato dozis felsd hatara napi 600-1100 ug kozottire becsiilhetd.



Tulzott Jod-bevitel

A tulzott jod-bevitel a pajzsmirigyhormon-szintézis atmeneti gatlasat okozza, melyet Wolff-
Chaikoff effektusnak neveziink. A nagyobb bevitt j0d mennyiség fokozza a szabadgyok
termelésért felelds dualis-oxidaz aktivitasat és a kolloidban felhalmozd6doé szabadgydkok
blokkoljak a kulcs-enzimek, a TPO és a GPx aktivitasat. Az egészséges pajzsmirigy
néhany nap utdn adaptalodik és megszokik e hatés elol: a NIS telitddik, majd down-
regulalodik, csokken a jod-felvétel, né a GPx aktivitds, csokken az oxidativ stressz és a
hormon-szintézis Gjraindul. A magzati pajzsmirigynek a 36. hétig nincs meg ez az adaptacios
képessége, ezért tulzott jodbevitel mellett szelektiven hipofunkcidssa valhat még anyai
eutiredzis mellett is. J6d-hianyos gdbds-strimasoknal hidnyozhat a Wolff-Chaikoff effektus,
valoszintileg a nagyobb jod-felvevd kapacitas miatt €s hipertiredzis, masnéven jod-Basedow
alakulhat ki. Hashimoto pajzsmirigy gyulladasban az adaptécios képesség vész el: a mar
emelkedett oxidativ stressz tovabb fokozodik, a TPO folyamatos gatlas ala keriil és hosszabb

hipotiredzis alakulhat ki.

Optimalis jod-statusz terhességben
Egy kinai vizsgalat szerint, amelyben 7190 varandos vett részt, a hipotireozis akkor volt a

legalacsonyabb, amikor a vizelet-jod koncentraciok 150 és 250 ug/l koz¢ estek (12. abra)

12. abra Egy kinai tanulmany szerint az optimalis jod-statusz 150 és 250 ug/l UIC kozottire tehetd. Ez
alatt és felett U-alaku eloszlast mutatva a hypothyreozis és az antiTPO, TG-AT titere emelkedett (5)
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Ezen tartomany alatt és felett a hipotireozis gyakorisaga emelkedett. Ehhez hasonld U-alaki
eloszlast mutattak az antiTPO és anti-thyreoglobulin titerek is, ami arra utal. hogy a
sziikségesnél tobb, illetve a sziikségesnél kevesebb jod bevitele is kedvezotlen hatassal lehet a
pajzsmirigy redoxi-egyensulyara és a Hashimoto autoimmun pajzsmirigy gyulladas
patogenetikajara. Ennek magyarazatat az adhatja, hogy jédhianyban, a konstitutiven
termelddo szabad-gyokok, a kevesebb rendelkezésre allo jod-szubsztrat miatt, egyéb, sejten
beliili makromolekulat is oxidalnak és ezzel karositjak a szubcelluldris struktarakat. A talzott
jodbevitel pedig tulstimulalja a dualis oxidazt és ezzel a szabadgyok-képzést, ami szintén
sejtkarosodéashoz vezet.

Jod és szelén hidnyos régidban a tulzott szelén-potlas aggravalhatja a jodhiany
kovetkezményeit. A szelén fokozza a GPx expressziodjat, melynek hatdsara a szuperoxid-
anion, a hidrogén-peroxid és a hidroxil-gyokok koncentracidja szubnormalissa valhat, ami az

elemi jod oxidéaciojanak csokkenését vonja maga utan €s ezaltal a hipotireozis sulyosbodhat.



Ebbdl az kovetkezik, hogy ajanlatos eldszor fizioldgias dozisokkal a jod-statuszt rendezni és

csak ezutan elkezdeni a szelén-potlast (13. abra).

13.abra Tulzott szelén-bevitel hatasa a redoxi-homeosztazisra.
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Jod-indukalta citotoxicitas

Az E-vitaminnak, mint nutritiv antioxidansnak fontos szerepe van a jod-indukalta
citotoxicitas enyhitésében. Vizsgaltak a cellularis gyulladdsos immunvalaszt, normal jod-
ellatottsagnal, jod-hidnyban, talzott jod bevitelnél és E-vitamin hozzdadasa mellett.
Kimutattak, hogy jod-hidnyos allapotban a gyulladasos immunvaélasz erésodik, amelyet a
TPO kataldz-szerii aktivitisa magyarazhat: a hidnyzé elemi jod miatt a sejt szdmara fontos
makromolekulak oxidacidjaval katabolizélja a szabadgyokdket, ami végsdsoron citotoxikus
hatdsu. A sziikségesnél kétszer tobb jod hatasara a gyulladds nem csdkken, hanem inkébb
exacerbalodik, ami szintén a nagyobb mennyiségii jod, fentebb mar emlitett dudlis oxidazra

kifejtett aktivald hatasaval magyarazhat6, ami a szabadgyokok aranytalan felszaporodasaval



jéarhat egyiitt. Az emelked6 dézisban adott E-vitamin viszont redukalta a szabadgyokoket,

csOkkentette az oxidativ stresszt és a gyulladdsos immunvélaszt (14.4bra)

14. abra Az E-vitamin enyhiti a j6d-indukalta citotoxicitast.
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A fenti szempontokat dsszefoglalva a varanddsok jod-potlasanak optimalizacidjakor

jodozas aktualis helyzetét. Egy populacion beliil az egyének jod-bevitele széles hatarok kozt
valtozhat. J6 jodellatottsdgu teriileten is eldfordulhat jod-hidny pl a tejtermékeket kizaro
vegéan-diéta miatt, még akkor is, ha a populécio jod-statusza csak enyhén deficiens. A
dohanyzas is gatolhatja a jod hasznosulasat. Kézepesen jodhidnyos teriileten, mint ahogy
Magyarorszagon, a varandosok jodpotlasa csak jodozott s6 alkalmazasaval nem biztosithato.
A s0 jod-vesztesége a 40%-ot is elérheti a forgalmazas €s a f6z¢ési technologiak soran. Egy
felmérés szerint a naponta elfogyasztott jodozott konyhasobodl csak 7 ug/nap jod hasznosul. A

WHO ajanlasa szerinti 10g/nap jodozott konyhaso6 alkalmazasa viszont mar kiilonb6zd



egészségligyi problémakat okozhat (magasvérnyomas, sziv-érrendszeri zavarok), ezért a
jodozott s6 mérsékelt bevitele mellett ajanlatos az individualis jod-szupplementacio
alkalmazasa. A goitrogének fogyasztasa szintén jod-hianyt okozhat az adott régio jod-
ellatottsagatol fiiggetleniil, mivel azok a jod antagonistai és megakadalyozzak a pajzsmirigy
jod-felvételét (Ca, Fluor, tiocyanatok). A jod-potlas optimalizacidjakor kiemelten fontos a
pajzsmirigy vas-statusza. A dudlis-oxidaz (Duox 1/2) és a TPO haemo-protein, melyek
redoxi-egyensuly fenntartasaban. Vas hianyaban nem létezhet hatékony jod-reaktivalas €s
pajzsmirigyhormon szintézis. A vashidny rontja a pajzsmirigyhormon szintézist, raktarozast
és szekréciot, adekvat jod-ellatottsag mellett is. Szelén- és jod-hianyban ajanlatos eldszor a
jod-statuszt rendezni €s csak azt kovetden a szelén-statuszt, mert a szelén egyediili potlasa
sulyosbithatja a jod-hiany kdvetkezményeit. Megfontoland6 a jodpotlassal parhuzamosan
antioxidansokat, elsdsorban E-vitamint alkalmazni féleg jodhidnyos teriileten, a jod cito-
toxicitasanak csokkentése céljabol. Az E-vitamin mint gyokfogd kompenzalja a jod
szabadgyok képzddést fokozo hatasat. A varandosok optimalis jodpotlasanak klinikai
gyakorlatat befolyasolhatja még a Hashimoto autoimmun pajzsmirigy gyulladas megléte,
amely terhességben sem jelent feltétlen jod-beviteli tilalmat, tekintettel a jodhiany oxidativ
stresszt és pajzsmirigy-gyulladast fokozo6 hatdséara, tovabba a magzatnal a kedvezdtlen
fejlédésneurologiai kimenetel kockazatanak fokozodasara. Terhesgondozas soran érdemes
figyelembe venni a jodraktarak telitettségére vonatkozd anamnesztikus adatokat: volt-e
prekoncepcionalisan jod-potlas vagy jo jodellatottsagu teriileten torténd hosszabb tartdzkodas,
tovabba tartalmaz-e jodot az aktualisan szedett terhesvitamin. Ezek ismerete hozzasegithet a
varandos vagy éppen varandosagot tervezd nd jod-potlasanak optimalizaldsdhoz és az

elégtelen vagy tulzott jodbevitel veszélyeinek elkertiléséhez.
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