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Summary. The availability of safe and healthy food is one of the inseparable conditions of health protection and
promotion. Various investigations on the nutritional and food status made over the last decade in Moldova have high-
lighted several problems in this area. In the last 10-15 years the incidence of iodine-deficiency diseases (endemic goiter)
in Moldova has increased by 8-10 times. A worrying increase in cases of thyroid cancer has been attested. In the context
of even moderate iodine deficiency, the intellectual abilities of the population are reduced, which presents a significant
threat to the country’s economic and intellectual potential. Food fortification is the most cost-effective and sustainable
method. However, the mandatory fortification does not always achieve its goals - the consumption of fortified foods
is not the same for all the categories of the population, the physiological needs in micronutrients is different for each
category, the content of micronutrients depends on the quality of the package, while the availability of micronutrients
depends on the applied technological processes. The present study reflects the causes and the consequences of the
occurrence of iodine deficiencies, including the role of goitrigens in foods, as well as the analysis of recommendations
on the use of food mixtures fortified with iodine.
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promovarii sanatatii. Diverse investigatii privind starea de nutritie si alimentare, efectuate pe parcursul ultimului dece-
niu in Republica Moldova, au scos in evidenta mai multe probleme. In ultimii 10-15 ani incidenta maladiilor iododefici-
tare (gusa endemica) a sporit de 8-10 ori. Se atesta o crestere ingrijoratoare a cazurilor de imbolnaviri de cancer a glan-
dei tiroide. Pe fundalul unei carente de iod, fie chiar moderate, capacitatile intelectuale ale populatiei se reduc, ceea
ce prezintd un pericol semnificativ pentru potentialul intelectual si economic al tarii. Fortificarea alimentelor constituie
metoda cea mai eficientd si durabild de suplinire a iodului. Insa fortificarea obligatorie nu-si atinge in toate cazurile
obiectivele - consumul de alimente fortificate nu este la fel pentru toate categoriile populatiei, necesitatile fiziologice
in micronutrimente difera de la o categorie de populatie la alta. Continutul de micronutrimente depinde de calitatea
ambalajului, iar biodisponibilitatea micronutrimentelor depinde de procedeele tehnologice aplicate. Studiul reflectd
cauzele si consecintele aparitiei deficientelor de iod, inclusiv rolul substantelor goatrigene din alimente, precum si ana-
liza recomandarilor privind utilizarea compozitiilor alimentare fortificate cu iod.
Cuvinte-cheie: iod, carente, tiroida, gusa endemica, factori goatrigeni, fortificare.

Cauzele carentei de iod

La inceputul mileniului III, in pofida progreselor
inregistrate in diverse domenii ale activitatii umane,
este atestatd o situatie ingrijoratoare in privinta dez-
voltarii maladiilor nutritionale la nivel mondial [1].
Printre cele mai larg raspandite carente nutritiona-
le, atat in tdrile dezvoltate, cat si in cele cu un nivel
scazut de dezvoltare a tehnologiilor alimentare si a
infrastructurii, se afld insuficienta aportului de iod
alimentar [2].

Actualmente numarul persoanelor de pe glob, care
se afld in conditii de insuficientd a aportului de iod,
este estimat la 1,6 mild. [3]. Dintre acestea, 800 mil.
sufera de maladii iododeficitare (dintre care aproxi-
mativ 100 mil. se afld in spatiul post-sovietic). Numa-
rul persoanelor, al ciror nivel de inteligenta este afectat
din cauza carentei de iod (in primul rind este vorba de
cretinismul endemic) este estimat la 43 mil. [4].

Cauza primordiald a acestui fenomen rezida in
eroziunea solurilor [5]. Ionii de ioduri prezenti in
cantitdti importante in apa oceanelor constituie prin-
cipalul rezervor natural de iod. Sub actiunea razelor
ultraviolete acestia se transforma in iod elementar.
Iodul elementar interactioneaza cu oxigenul, trans-
forméandu-se in compusul radicalic IO* - rezerva de
iod reactiv din atmosfera, care participd la sinteza
de iodurad si iodat, prezenti in nori si in particulele
atmosferice in forma de suspensie. Datorita precipi-
tatiilor, acesti ioni ajung la suprafata solurilor si sunt
vehiculati de cétre apele freatice, care le transporta,
din cauza eroziunii solurilor, spre ocean. Continutul
iodului in atmosferd si in precipitatiile atmosferice
este variabil. Solurile cele mai sdrace in iod se afld in
interiorul continentelor si in zonele montane, aco-
perite cu ghetari. Cu exceptia produselor marine,
bogate in iod, continutul in alimente a acestui ele-
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ment mineral, indispensabil pentru existenfa orga-
nismelor vii, este corelat continutului sdu in sol si in
apele continentale. De regula, in apa fluviilor se con-
tin aproximativ 5 ug/l de iod, dar acest indice poate
varia esential [11]. In zonele cu soluri sirace in iod
atat apele continentale, cat sivegetatia, regnul animal
au de asemenea un continut extrem de mic al acestui
oligoelement esential [5].

Conform criteriilor OMS, Republica Moldova
este o fard cu un nivel mediu al maladiilor provoca-
te de deficienta de iod [6]. Totusi, situatia necesita o
atentie deosebitd, deoarece peste 37% de copii la var-
sta de 8-10 ani prezintd forme vizibile sau palpabile
de gusd, frecventa acestei maladii fiind mai mare in
regiunile centrale (41,6%) si de nord (39,1%) compa-
rativ cu regiunile de sud (26,9%) si de est (33,9%) [7].
In ultimii 10-15 ani in Moldova incidenta maladii-
lor endemice ale glandei tiroide s-a majorat de 8-10
ori. Procentul la copii si adolescenti cu o hiperplazie
endemica a glandei tiroide este de 33-47%; 2,8-5,7%
din populatie are o gusa care se exprimd adeseori
prin aparitia nodulilor, in timp ce 1,5-4,2% de per-
soane suferd de hipotiroidie. Excretia iodului urinar
la copii este in medie egala cu 7,84 ug/l. Dacd se ia in
considerare ca gradele de severitate a ioduriei sunt
(OMS/ UNICEF/ ICCIDD): <20 pg/l = deficit sever;
20-49 pg/1 - deficit moderat; 50-99 pg/1 - deficit me-
diu; >100pg/l = fard deficit [12], devine evident im-
pactul acestei deficiente asupra sanatatii populatiei.
Testele efectuate au demonstrat cd in Moldova este
inregistratd cea mai mica concentratie a iodului uri-
nar din Europa [8].

Republica Moldova se afla intr-o zona endemica
conditionatd de pozitia sa geografica. Un indicator
global al zonei endemice il constituie continutul de
iod din sursele de apd, care in Moldova este in me-
die sub 5 ug/l si reflecta nu doar continutul de iod in
apa, dar si in sol si in produsele alimentare autohto-
ne. Intr-o serie de lucriri se mentioneazi ci in apele
freatice din Moldova continutul de iod variaza intre
1,9-8,4 pg/l, in apele de suprafatd — raurile Nistru si
Prut - intre 4,2-6,9 ug/l, in cele arteziene - intre 2,3-
8,6 g/l [9]. Produsele alimentare folosite zilnic de
catre majoritatea populatiei Republicii Moldova nu
sunt prea bogate in iod.

Mai mult decat atat, o buna parte de iod se pierde
in timpul prelucrarii termice a produselor. De exem-
plu, 100 de grame de carne fiarta contin numai 5,9
micrograme de iod, de fasole - 6,3 micrograme, de
gris — 2,8 micrograme, de varza - 4,6 micrograme,
de sfecla - 4,5 micrograme, de cartofi — 3,5 micro-
grame [10]. Astfel, este destul de greu si ne asigu-
rdm necesitafile organismului in iod folosind doar
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produsele obisnuite, fara adaosuri speciale. Drept
consecinta, din circa 40 de mii de nou-nascuti anual,
aproximativ 15 mii de copii se diagnosticheazd cu
handicap intelectual ireversibil cauzat de deficienta
de iod in timpul sarcinii.

Consecintele carentei de iod

Iodul este un element esential pentru sinteza hor-
monilor tiroidieni (tiroxind — 65%, triiodtironind —
59%), care au o importantd primordiald in metabo-
lismul celular, in special al fesutului cerebral si osos.
Nevoia zilnicd de iod depinde de necesitatile organis-
mului si variazd, pentru diferite categorii ale popu-
latiei, in urmatoarele limite: 50 micrograme - nou-
ndscut si sugar (primele 12 luni); 90 micrograme -
copii de 2-6 ani; 120 micrograme - scolari de 7-12
ani; 150 micrograme - adolescenti peste 12 ani,
adulti; 200 micrograme - gravide si in timpul alap-
tarii [11].

Carenta de iod este cunoscuta in intreaga lume de
mai mul{i ani pentru tulburari grave si in particular
aparifia gusei (marirea volumului glandei tiroide) pe
care o provoacd [12]. Aparitia gusei adeseori volumi-
noase si vizibile, este un semn clinic al tulburérilor
provocate de deficienta de iod. Cel putin o femeie din
patru are unul sau mai multi noduli tiroizi dupa 40 de
ani, mai mult de 90% din acesti noduli fiind benigni.
Majoritatea hipertrofiilor tiroidiene nu antreneaza
simptome dureroase. Deficitul de iod este cauza cea
mai frecventd de retard mintal, potential evitabild in
lume [13]. Ea antreneaza o sinteza insuficientd a hor-
monilor tiroidieni, care sunt indispensabili pentru
crestere si dezvoltare. Copiii afectati de TDCI au o
intarziere in crestere. Ei pot fi apatici, manifesta re-
actii lente si inadecvate, pot fi incapabili a se misca,
a auzi si a vorbi normal. Nivelul scizut de tiroxina
este depistat la copiii mintal retardati. Carentele cro-
nice de iod sunt responsabile de tulburirile metabo-
lismului. Astfel, o diminuare a intensitatii sintezei
hormonilor tiroidieni la mama poate provoca fatului
anomalii in dezvoltarea fizicd si intelectuala (retard
mintal, micsorarea greutatii). La adulti, deficitul pro-
fund in iod poate in masura egald sa provoace o intar-
ziere intelectuald, care este reversibila.

In general, consecintele carentei de iod se pot
reprezenta prin:

» diminuarea capacitatii intelectuale. Forma cea
mai grava este cretinismul: o forma extrema, numiti
astfel in secolul al XVI-lea pentru descrierea subiec-
tilor pitici deformati, amorfi si surzi, a ciror capaci-
tate intelectuald nu putea fi apreciat;

= avorturile spontane, milioane de copii nou-
ndscufi morti, care pun in primejdie pronosticul vi-
tal al mamei; o parte considerabila a dificultatilor la
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nastere este atribuita carentei de iod care influentea-
za puternic sansele la supravietuire in regiunile izo-
late sau defavorizate;

» malformatii si diverse handicapuri (hipoacu-
ze, surditate, malformatii si imaturitate scheletica si
musculard), care, in plus, sunt asociate cu cretinis-
mul, ce constituie o povara insuportabila pentru fa-
miliile implicate;

= hipertiroidia (astenie fizica si psihica, deficiente
senzoriale, tulburari cardio-circulatorii precoce etc.),
mixo-edema si gusile in stare maturd — pentru cei in
accident. Gusa este inesteticd si adesea responsabila
de tulburdrile organelor majore (trahee, esofag);

= reducerea actiunilor psihomotorii, care se ma-
nifesta prin imobilizarea persoanelor afectate.

Rolul substantelor goatrigene din alimente in
aparitia gusei endemice

Aportul alimentar deficitar de iod nu este unicul
factor responsabil de aparitia gusei endemice. La re-
alizarea carentei minerale se fac vinovate o serie de
substante existente in hrana naturald, numite ,,factori
goatrigeni”. Astfel, in familia de vegetale brassicacee
(varza, conopida etc.) exista niste goatrigeni de tip
tiocianat”, care inhiba fixarea iodului de catre tiroida
si goitrigeni de tip ,tiouracil’, care influenteaza pro-
cesul de legare organicd a iodului in tiroidd. Unele
flavonoide (porumb, sorgo), tioglicozide (crucifere),
disulfiti alifatici (ceapa, usturoi), precum si piridinele
(seminte de legume) provoaca inhibitia peroxidaze-
lor, reducdnd acumularea iodului in tiroida [14].

Dependenta efectului antitiroidienelor naturale
de continutul regimului alimentar in iod demon-
streazd ca decisiv pentru aparitia tulburérilor este
raportul dintre acest element si factorii tireostatici
activi (tiocianafi, goitrina, glucozizii cianogenetici,
polifenolii etc.). Prezenta antitiroidienelor in dieta
deprima utilizarea iodului pentru biosinteza hormo-
nilor tiroidieni, mareste necesarul organismului pen-
tru acest element si poate face ca un aport suficient
sd devina inadecvat. Un confinut esential in soluri
al fluorului si seleniului constituie factori goatrigeni
importanti. Subnutritia proteicd agraveaza consecin-
tele carentei de iod. Insuficienta vitaminei A, necesa-
ra sintezei tireoglobulinei, intervine de asemenea in
metabolismul iodului. Consumarea regulata a vege-
tatiei bogate in substante goatrigene poate revela sau
accentua o carenta a aportului de iod preexistenta.

O serie de studii epidemiologice si experimentale
au ardtat cd aparitia gusei poate fi cauzata de calitatea
necorespunzatoare a apei potabile [15]. Apa cu con-
tinut marit de saruri de calciu si magneziu are efecte
goitrigene, mai ales in conditiile unui aport scazut

de iod. Prin cercetéri experimentale s-a demonstrat
cé asocierea calciului cu tiocianatii duce la o sciddere
mai accentuata a concentratiei iodului in organismul
animalelor de laborator decat sub influenta acestor
substante administrate izolat. Nitratii si nitritii, in
afara de actiunea lor methemoglobinizanta, pot avea
si potential goatrigen. Folosirea intensivd a ingrasa-
mintelor azotoase in agricultura a avut ca urmare o
crestere a concentratiei azotatilor in apele de supra-
fata si in apa fantanilor de mica adancime. Fluorul,
facand parte din aceeasi grupa cu iodul si avand o
reactivitate mai inaltd decat acesta, il poate inlocui in
combinatiile cu fenilalanina si tirozina [16]. Manga-
nul in concentratii majorate exercitd un efect goatri-
gen prin interferarea sintezei hormonilor tiroidieni.

Localitatile, in care apa provine din soluri se-
dimentare bogate in substante organice humice, se
caracterizeazd printr-o frecventa de gusa mai mare
decat cele cu soluri sarace in aceste substante. Ele
contin compusi organici neproteici cu sulf, diso-
ciabili, care trec in apa. Prin analize bacteriologice
ale apei potabile s-a demonstrat ca aceasta este de
multe ori mai poluatd cu Escherichia coli si cu alte
microorganisme decat apa din localitatile neguatri-
gene. Extractele acelulare din culturile de Escherichia
coli, izolate din apele poluate, au redus captarea '*'I
in tiroida sobolanilor [17]. Diferiti poluanti chimici
(resorcinolul, ftalatii, hidrocarburile aromatice, po-
liciclice), precum si contaminantii bacterieni in apa
potabild, exercitd o actiune goatrigena importanta
care franeazd asimilarea iodului.

Este indiscutabil faptul ca rolul principal in func-
tionarea normald a glandei tiroide il are iodul. Sunt
insa situatii, in care un aport adecvat de iod nu previ-
ne aparitia gusei. Aceasta poate fi cauzata de alti fac-
tori din mediu. Actiunea lor goatrigend poate deveni
evidenta mai ales in conditiile unui aport insuficient
de iod, sau cand alimentul si apa in care se gaseste
antitiroidianul se consuma in mod curent si in can-
titati importante.

Alimente si compozitii alimentare fortificate
cu iod - realizari si probleme

In ultimii zece ani au fost obfinute progrese
considerabile in eliminarea tulburérilor provocate de
carenta iodului. In acest scop s-au propus mai multe
metode de profilaxie [18]:

= utilizarea sarii de bucatarie fortificate cu iod;

= prescrierea preparatelor de iod - iodomarin,
antistrumin, iodat de potasiu, extracte de alge ma-
rine etc.;

= utilizarea in alimentatie a produselor de mare,
bogate in iod;
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» fortificarea apei potabile cu iod;

* injectarea uleiului iodat;

» fortificarea cu iod a diferitelor produse alimen-
tare etc.

In prezent, 73% din tarile afectate de carenta de
iod au realizat progrese in iodarea universald a sarii;
50% au realizat progrese, care pot fi calificate ca sub-
stantiale (mai mult de o jumatate din populatie con-
suma sare iodatd) [19]. Numadrul acestor tiri este mai
mare in America (84%), apoi in zona Asiei de Sud-
Est (67%), Mediterana Occidentald (53%), Africa
(54%), Pacificul Occidental (44%) si Europa (19%)
[20, 21]. Din 130 de tari, unde carenta de iod rimane
o problemd de sanatate publica din anii 1990, 74%
urmaresc calitatea sdrii iodate (chiar daca suprave-
gherea cere majorare in multe cazuri), in timp ce
61% au pus in functie un sistem de supraveghere a
bilanfului de iod, stabilit de cele mai multe ori por-
nind de la manifestarea gusei.

Moldova este o tara importatoare de sare, sursele
principale fiind Ucraina (circa 80%) si Romania (mai
putin de 20%) [19]. Rezultatele unui studiu UNICEF
privind cunostintele, atitudinile si practicile famili-
ilor au aratat cd mai mult de jumdtate din familiile
din mediul rural si aproape o treime din cel urban
nu folosesc sare iodata. O familie cumpard in medie
sare o datd la 6,3 luni, modificAndu-i ambalajul. Dar
schimbarea ambalajului original, pastrarea sérii in
conditii nefavorabile si pe o perioadd mai lunga de 3
luni duce la pierderea iodului din sare.

Astfel, doar 32,7% din familii consuma sare adec-
vat iodata [22]. Totodatd, potrivit estimarilor, anual,
aproximativ 27 de mii de copii nou-néscuti din tard
sunt expusi riscului pierderilor intelectuale din cauza
deficientei de iod.

Aportul mediu total de sare este de 6-10 g/zi pen-
tru femei si de 10-12 g/zi pentru bérbati. Luand in
considerare aceste valori, se constata ca pand si un
aport de 15 mg iod/kg de sare nu este suficient pen-
tru a asigura un aport de 150 pg iod/zi. In realitate,
consumul de sare iodata este estimat la 2,2 g/zi pen-
tru un adult, din care o parte din iod este evaporati
pe parcursul transformadrilor culinare. Astfel, consu-
mul real de sare iodata este estimat pentru un adult
la 1,6 g sare/zi. Pentru ca aportul iodului administrat
prin intermediul sarii iodate sa fie suficient, continu-
tul de iod din sare ar trebui s fie nu de 15 mg, ci de
66 mg iod/kg. Evident, acest lucru nu este acceptat de
legislatia vreunei tari.

In cazurile, cind legislatia unei {dri impune forti-
fierea drept caracteristicd de identitate a unui produs
alimentar specific, aceasta este considerata obligato-
rie (spre exemplu - sarea iodatd). Dar compensarea
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lipsei de iod nu poate fi rezolvata doar prin admi-
nistrarea sarii iodate sau a tabletelor ce contin iod.
Problema deficitului de iod in organism ramane ac-
tuald si impune cautarea solutiilor. In acest context,
o mare parte dintre tari a mers pe calea iodarii apei
imbuteliate (Ucraina, Azerbaidjan, Letonia, Polonia,
Cehia, Ungaria, Rusia etc.), altele - si pe calea iodarii
laptelui, péinii, altor produse alimentare (spre
exemplu - Bielorusia). Pentru iodarea apei imbute-
liate dozele iodului sunt extrem de variate [20, 21].
In special, Polonia permite iodurarea apei cu 300-
500 pg/l, Cehia cu 150-300 pg/1, Grecia - cu 160 pg/l,
Ungaria - cu 100 pg/l, Letonia — cu 120-180 pg/l,
Rusia-cu40-125ug/l, Australia—cu150pg/l, Ucraina—
cu 100 pg/1 [32].

Din anul 2006, SRL Geliber produce si comer-
cializeazd pe piata Republicii Moldova apa potabi-
& Aqua unlQa, cu un continut de iod de 100 pg/l.
Drept fortifiant este utilizat premixul ,Jopuc-
koHueHTpar . Cercetarile efectuate pe un esantion de
copii de la unul din liceele or. Sangerei au demon-
strat, cd utilizarea pe parcursul unui an de studii
a cate 150 ml de apa iodata a permis majorarea in
grupa experimentala a continutului de iod urinar cu
39,25 pg, in timp ce in grupa martor ioduria a ra-
mas aproape constantd, majorandu-se doar cu 2,62
ug [22]. Dar produsele care contin iodul in forma
anorganica pot fi usor supradozate, deoarece iodul
astfel administrat se depoziteaza in intregime in
glanda tiroida, fapt ce poate prezenta pericol. Nu-
mai iodul inclus in molecule organice corespunde
perfect si nu prezinta pericole pentru glanda tiroida,
deoarece aceasta poate si-l intrebuinteze in cantita-
tea necesara dintr-o asemenea substanti [23]. Intr-o
serie de lucriri este elucidatd problema obtinerii iod-
amidonului, in care iodul se fixeazd de amidon prin
formarea compusilor de sorbtie [24]. Dar o aseme-
nea abordare a problemei poate avea in special apli-
catii farmaceutice, deoarece complexul format pose-
dé o culoare albastru-intens.

Una dintre strategiile de bazd ale OMS, recoman-
date pentru eradicarea carentelor nutrifionale mode-
rate si severe de iod, constd in suplimentarea medi-
camentoasd a populatiei afectate cu ulei iodat [25].
Uleiul iodat prezintd un preparat ce contine 38% de
iod, adica 480 mg de iod intr-un ml de ulei, care se
elibereaza in forma injectabild (intramuscular), sau
in forma oralad (capsule). Aceste preparate sunt fab-
ricate de doua intreprinderi: ,Guerbet” (Franta), cu
denumirea de LIPIODOLUE si de Laboratorul de
Nutritie al Universitatii ,,Lois Pasteur” din Strasbourg
(Franta), cu denumirea de BRASSIODOL. Uleiul io-
dat in formd de suplimente medicamentoase asigurd
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necesitatea de iod a organismului pentru o perioada
de 18-24 de luni (1 ml), fiind administrat intramus-
cular sau pe cale orald. 1 ml lipiodol contine 480 mg
iod. O singura injectie de 1-4 ml asigura necesarul
de iod pentru 1-4 ani. Prin studii radiologice a fost
evidentiat faptul cd lipiodolul este distribuit intre
planurile musculare si este absorbit apoi in cateva
saptamani. Timpul biologic de injumatatire a fost de
aproximativ 70 de zile. Dispersarea substantei este li-
neard, ceea ce demonstreazd ca o parte din iod este
stocatd in fesutul gras. La o zi dupa injectare creste
excretia de iod anorganic in urina, fapt ce indicé de-
iodarea uleiului dupa lipoliza.

In Romania, Simescu M. si col. [26] au admi-
nistrat oral cate 200 mg iod sub forma de ulei iodat
la 214 elevi de 6-14 ani. La acestia s-au urmarit io-
dul urinar, volumul tiroidei, concentratiile serice de
TSH, tiroxina libera, tireoglobulina si autoanticorpii
tiroidieni, inainte si dupd 2 ani de la administrarea
uleiului iodat. Prevalenta gusei a scazut de la 29 %
la 9 % si celelalte teste au fost normale la 2 ani de la
terapia cu iod. Aceastd metoda este eficace in ce pri-
veste tratarea formelor severe ale carentei de iod, dar
mai multe inconvenienfe majore limiteaza aplicarea
ei. Dozele de iod aduse intr-o singurd administrare
sunt masiv suprafiziologice. Riscurile sunt bine cu-
noscute: hipertiroidia, catastrofa pentru pacientii ce
nu au acces la tratament specializat sau, din contra,
agravari ale hipotiroidiei. Astfel de efecte sunt dra-
matice in cazul graviditatii.

Programul eradicarii carentei de iod prin admi-
nistrarea orald si intramusculard a uleiului iodat este
necesar in cazurile cdnd alte metode sunt ineficiente.
Supraconsumul sdrii iodate conduce la administrarea
unui exces de ioni de sodiu, fapt extrem de nefavo-
rabil. Aportul masiv de iod, realizat prin intermediul
administrarii injectabile a uleiului iodat, sporeste ac-
cidental incidenta tireotoxicozelor, in special la per-
soanele de peste 45 de ani si la persoanele cu gusa
endemicd nodulard [27].

Gravitatea consecintelor carentei de iod, precum
si factorii enumerati, confera acestei patologii un loc
aparte. Profilaxia carentei de iod, desi masurile pro-
puse sunt relativ simple, nu-si atinge astazi obiecti-
vele propuse [28]. Astfel, diminuarea consecintelor
unui aport insuficient de iod nu poate fi asigurata
printr-o singurd metoda, aplicata intregii populatii,
ci prin aplicarea unei strategii de fortificare a produ-
selor alimentare, consumate de anumite categorii ale
populatiei. Acestea ar trebui sa fie metode comple-
mentare sdrii iodate, astfel incat aportul total de iod
sa nu depaseasca necesitdtile zilnice.

CONCLUZII

Continutul de micronutrimente din alimente
trebuie sa corespundd necesitatilor fiziologice ale
populatiei, pentru a atinge obiectivul de baza al ali-
mentatiei — asigurarea necesitdtilor biologice fira
deficiente sau abuzuri. Din aceste considerente, ma-
joritatea tdrilor dezvoltate industrial accepta la ora
actuala fortificarea voluntard a unor categorii de
produse, consumatorii fiind informati despre conti-
nutul de micronutrimente, conditiile de péstrare etc.

In Republica Moldova, situatd geografic intr-o
zond endemicd, carentele nutritionale de iod cau-
zeazd prejudicii enorme. Fortificarea obligatorie a
sarii alimentare, desi au fost adoptate mai multe prog-
rame de stat, nu a condus la ameliorarea esentiala
a situatiei. In aceste conditii, extinderea spectrului
de produse fortificate, puse la dispozitia populatiei
cu informatia respectiva, este extrem de actuala. In
cazul iodului, drept vehicul pentru fortificare ar pu-
tea servi uleiul de floarea-soarelui - produs alimen-
tar autohton. Utilizarea uleiului de floarea-soarelui
drept aliment vehicul este cu atit mai logica, cu cat
experienta de doud decenii de administrare medi-
camentoasd a uleiului iodat demonstreazi eficienta
curativa si profilactica a acestei masuri. Dar admi-
nistrarea in forma medicamentoasd include un aport
masiv de iod, ceea ce cauzeazi unele efecte adverse.
Utilizarea uleiului iodat in alimentatie in cantitati fi-
ziologic necesare organismului ar exclude suprado-
zarea si ar asigura populagia cu un produs obisnuit
din ratia cotidiana, dar care pe langa functia de baza
va furniza si cantitatea de iod necesard organismului.
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