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Jodbrist kvarstar som ett halsoproblem i 47 lander varlden
over [1]. Trotsatt de flestalander har infortallméan jodering av
bordssalt [2], rapporterar lander som Australien, Nya Zeeland
och fleraeuropeiskalander att jodbrist aterkommit [3-8]. For-
andringar i fododmnesintaget, lagstiftning som inte técker
det salt som anvands i hel- och halvfabrikat och minskad salt-
konsumtion innebar nya utmaningar for att bibehalla en
adekvat jodnutritionsniva i populationen.

Bland vara skandinaviska grannar foreligger olika strategier
for att tillgodose ett tillréckligt jodintag. | Danmark, som tidi-
gare haftlindrig till mattlig jodbrist under lang tid, har jodering
avsaltibrod varit obligatorisk sedan ar 2001 [9]. Norge har ing-
en allméan jodering till befolkningen, men krav pa att foder till
notkreatur ska joderas. Detta bidrar till hdga jodnivaer i mjolk
[10]. I Finland ar bade bordssalt och djurfoder jodberikat [11]. I
Sverige finns ett joderingsprogram av bordssalt sedan 75 r.

Joderingsprogram kréver kontinuerlig 6vervakning for att
vardera jodsituationen i en population. Joderingsprogram-
met ar frivilligti Sverige, och férandringar har skettianvand-
ningsmonstret av salt. Avsikten med Swejod — den forsta na-
tionella uppféljningsstudien —har varit att underséka om jod-
intagetar tillrackligti Sverige.

Jod i naturen

Tillgangen pa jod varierar i olika delar av varlden, framst be-
roende pa olika nivaer av jod i grundvattnet [12], olika jord-
man och vaxtlighet, varierande tillgang pa foda i form av fisk
och skaldjur [13] och skiftande bruk av mjolkprodukter [14]. |
manga omraden med urlakade jordar och langa avstand till
havet &r jodbrist fortfarande ett stort halsoproblem [15].

Konsekvenser av jodbrist

Adekvat intag av jod ar nddvandigt for att bilda tyreoideahor-
mon. Lagt jodintag resulterar i utveckling av hypotyreoidism
och struma [16]. Férsémrad produktion av tyreoideahormo-
ner under graviditeten paverkar barnets tillvaxt och dess
hjarnutveckling [17-19]. Allvarlig jodbrist resulterar i mental
retardation hos den nyfodde som ett resultat av den daligatill-
gdngen av tyreoideahormoner [20, 21]. Ocksd moderat och
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lindrig jodbrist har héalsokonsekvenser i form av okad fre-
kvensav strumaoch hypertyreoidism till féljd av hyperfunge-
rande autonoma omraden i knélstruma [17, 22, 23]. Jodbrist
hos barn i skolaldern forsamrar tillvaxt och paverkar kognitiv
formaga och motorisk funktion [24, 25].

Under manga ar har Varldshalsoorganisationen (WHO)
med kraft verkat for att jodbrist ska elimineras genom under-
sokning och joderingsprogram [26, 27]. WHO anser att elimi-
nation av jodbrist &r den fjarde mest kostnadseffektiva atgar-
den i kampen for att 6ka den globala halsan.

Joderingsnivans betydelse for tyreoideasjukdomar

Nar jodnivan andras 6ver tid paverkar det incidens och preva-
lens av olika tyreoideasjukdomar. Den enskilt viktigaste pa-
verkan ar nér grav jodbrist reverseras for att undvika de dele-
tara konsekvenser som den har pa hjarnans utveckling. Den-
na hypotyreos beror pa ren substratbrist. Nar en population
lever under férhallanden med mattlig till lindrig jodbrist har
tyreoidea kompensationsmekanismer for att uppratthalla
hormonproduktionen inom normalomradet. Den dveraktivi-
tet som detta ar forknippat med leder till tillvaxt av skdldkor-
teln —struma. Inom ramen for den follikulara proliferationen
finns forutsattningar for mutationer, som leder till autonoma
hyperfungerande omraden i skorteln, toxisk knélstruma, vil-
ket &r sarskiltvanligt bland &ldre patienter.

Nér en befolkning gar fran méattlig/lindrig jodbrist till nor-
mala jodnivaer minskar successivt hyperfunktionen till foljd
av toxisk knolstruma. I stallet flyttas insjuknandet nedat i al-
derspanoramat. Etiologin ar nu Graves’ sjukdom, eftersom
jodsufficiens medfdr hdgre incidens av autoimmun tyreoi-
deasjukdom. Den 6kade incidensen av Graves' sjukdom ar
sannolikt mer temporér éver tid, och det ar den autoimmuna
hypotyreosen som Okar allteftersom jodnivaerna hojs [28].
Hogt jodintag kan generera saval hypotyreos som hyper-
tyreos. Jodprofylax ar déarfor inte okomplicerad och kréver
noggranna dvervaganden.

Under aren da jodprofylax funnits i Sverige har en dandrad

|
msammanfattat

Jodbrist &r ett internationellt
hélsoproblem. Det kan resul-
tera i utvecklingsrubbning,
struma och tyreoideadys-
funktion.

Enligt WHO ar joderingspro-
gram den fjarde mest kost-
nadseffektiva atgarden for
att 6ka folkhalsan.

Sverige hade stor utbredning
av struma och manga kreti-
ner for 100 ar sedan.

Det svenska joderingspro-
grammet startade 1936.

Den forsta nationella uppfolj-
ningsstudien, Swejod, visar
att joderingen ar tillrécklig.
Riskgrupper kan dock identi-
fieras dar joderingen kan
vara otillrécklig.

Oro for framtiden finns, efter-
som det totala saltintaget bor
minska till halften enligt Livs-
medelsverkets rekommenda-
tioner, vilket kan aventyra
jodintaget i Sverige om inte
atgarder vidtas.
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incidens i tyreoideacancer noterats. De differentierade can-
cerformerna, papillar och follikuldr cancer, har okat, och
medullar tyreoideacancer och anaplastisk cancer har mins-
kat i incidens. Detta ar en trend som ses pa flera hall i varlden
och tros haatt gora med joderingsnivan.

Historik i Sverige

I Sverige beskrevs struma férsta gangen av Carl von Linné
1746-1747 [29], och vid slutet av 1800-talet forekom struma
hos 20-30 procent av barnen i Gastrikland och Dalarna [30].
Tjugo ar senare hade strumaférekomsten 6kat till 60—65 pro-
cent i dessa omraden [31-34]. En nationell undersokning ge-
nomfordes 1929. Denna bekraftade endemisk strumafore-
komst i Dalarna, Gastrikland, mellersta Norrland och Sma-
land (Figur 1) [14, 35, 36], omraden langt ifran véasterhavets
saltinnehallande vindar [14] och den huvudsakliga féda som
bidrog till jodintag: sill. Via sk sillforor transporterades den-
na till boende utmed handelsvégarna och de stérre stéderna
[37]. Jodbristomradena var kanda under namnet »strumabal-
tet«.

Jodering av bordssalt inférdes i Sverige 1936. Fran borjan
tillsattes 10 mg kaliumjodid (K1) per kilogram salt [38], men
1966 okades mangden till 50 mg KI/kg salt [39], eftersom
struma fortfarande var vanligt i vissa regioner [40-43]. WHO
har ansett att Sverige varit sannolikt jodsufficient [5, 15, 44],
eftersom befolkningen tillforts i det narmaste livslang saltjo-
dering. Mindre studier inom begransade omraden stodjer
detta antagande [41, 45, 46]. | Sverige genomfordes under
1970- och 1980-talen matningar av jodkoncentration i urin
(UIC), vilket indikerade att jodintaget inom dessa omraden
varierade fran lagt till tillrackligt [37, 47-49]. I en relativt nyli-
gen genomford undersokning i Mélnlycke utanfor Goteborg
uppmattes ocksa adekvata urinjodkoncentrationer hos barn,
tonaringar och vuxna[45].

WHO rekommenderar populationsbaserad jodstatusmétning
WHO rekommenderar regelbunden, populationsbaserad mo-
nitorering av jodintaget [50] med UIC-matning i en skvétt
urin i kombination med ultraljudsvolymbestdmning av ty-
reoidea pabarni6-12 arsalder [51]. Jodintaget hos barn i skol-
aldern antas spegla det generella jodintaget i populationen
[50], eftersom anvandning av jodinnehallande kosttillskott
hos skolbarn ar lag [52]. Provtagning fran skolorien flerstegs-
modell &r den rekommenderade 6vervakningsmetoden. Me-
dan median-UIC speglar jodintaget fér dagen, reflekterar ty-
reoideavolymen (T, tyreoideafunktionen som ett resultat
av jodexponering under langre tid [53]. Den niva av median-
UIC som karakteriserar jodsufficiens anges av WHO till 100—
200 ug/1[54].

| &ldre studier gjordesvardering av strumaférekomst enbart
pa basis av palpation av tyreoidea [20]. P4 senare tid har mat-
ning med ultraljud blivit den etablerade metoden for att varde-
ra tyreoideas storlek [55, 56]. Ultraljud &ar en icke-invasiv och
latthanterlig metod, speciellt om utrustningen ar portabel.

Ett validerat referensmaterial ar dock ndédvandigt, och det-
ta har sammanstillts internationellt flera ganger [57-59]. En
tendens till minskad tyreoideavolym har noterats. | det se-
naste referensmaterialet fran 2004 [60] studerades 3529
skolbarn fran omraden som ansetts jodsufficienta sedan lang
tid i Nord- och Sydamerika, Centraleuropa, 6stra Medelhavs-
omradet, Afrika och vastra Stilla havs-omradet. Samma ar

»Det tidigare strumabéltet har
forsvunnit.«
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publicerades ocksa normativa tyreoideavolymer pa skolbarn i
Malméomradet [61].

Resultat av Swejod — forsta nationella uppféljningsstudien
Swejodstudien genomfordes under hosten 2006 fram till va-
ren 2007. Av 1199 svenska skolbarn i aldern 6-12 ar fran 30
slumpvis utvalda skolor deltog 857 barn (74 procent) i UIC-
studien [62] och 796 (66 procent) i T,-studien [63]. Median-
UIC (Figur 2) var 125 ug/1 (min—max 11-757; 95 procents kon-
fidensintervall 120-130 ug/I) med en 1&g andel av barn med
UIC <100 pg/l och >200 pg/l, vilket indikerar ett optimalt
jodintag [62].

T.o undersoktes med ultraljud i relation till alder, kon och
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Figur 2. Distribution av urinjodkoncentration i en nationell kohort
av 857 skolbarn i aldern 612 ar i Sverige.
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Figur 3. Mediantyreoideavolym korrelerad till alder hos flickor.
Mediantyreoideavolymerna var storre hos flickorna i Swejodstu-
dien &n de som uppmaéttes i den internationella referensstudien av
Michael Zimmermann 2004 [59]. Grafen ser liknande ut for pojkar
och for tyreoideavolym korrelerad till kroppsyta.

kroppsyta (BSA; body surface area) [63]. Dessutom jamfoérdes
medelvérdet av T,, med den internationella standardpopula-
tionen fran 2004 [60] (Figur 3). T, jamfordes ocksa mellan
olika geografiska omraden, mellan tatort/glesbygd och mel-
lan omraden inom och utanfor det tidigare strumabdltet (Fi-
gurl).

Medel-T,, var hos de svenskabarnen storre anidetinterna-
tionella referensmaterialet (Figur 3). D& T, i olika geografis-
ka delar av landet jamfordes, antogs att barn boende i sédra
och véstra Sverige skulle ha mindre skéldkdrtlar &n resten av
Sverige. Dennaskillnad skulle i s& fall bero pa att dessa regio-
ner ibland utsatts for saltinnehallande stormar [14] eller att
befolkningen har ett ndgot hogre intag av saltvattenfisk, i lik-
het med bedémningen i borjan av 1900-talet pa véastkusten
jamfort med inlandet [35].

Dessa regionala skillnader existerade inte langre. Inte hel-
ler foreldg nagon skillnad i T,, mellan tatort eller glesbygd.
Jamforde man barn i de skolor som 1&g i omraden dar man
1928-1929 [35] hade en konstaterad strumafrekvens pa >15
procent (Ankarsrum, Stigtomta, Kumla, Gavle, Gnarp, Stu-
gum och Féllinge) med barn i skolor lokaliserade i omraden
med en tidigare strumaprevalens pa
0-4 procent (Nyndshamn, MolIn-
lycke, Hjarup, Staffanstorp, Skepp-
landa, Bohus, Norrtélje, Luled, Upp-
sala, Skaraoch Trangsund) (Figur 1)
forelag ingen skillnad i T,y Det tidi-

|
TABELL |. Rekommende-
rat intag av jod, angivet
per person och dag, for
planering av kost for

grupper [81]. gare strumabaltet har férsvunnit.
Alder/tilistdnd  Jod, ug De storre skoldkortlarna hos de
<6 mén - svenska barnen forklaras rimligen
6-11 man 50 inte av jodbrist, eftersom joderingen
12-23 man 70 i Sverige pagéatt 6ver 70 ar. Aven om
2-54r 90 storre skoldkortlar kvarstar lange
6-9 ar 120 efter att jodsufficiens uppnatts i en
10->75 &r 150 population [64], torde detta inte
Gravid 175 vara en forklaring efter sa pass lang
Ammande 200 tid. Storleken av skoldkorteln paver-

kas ocksa av genetiska faktorer lik-
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somav omgivningsfaktorer. Goitrogener &r &mnen som bidrar
till struma. Ett klassiskt exempel &r kassavaroten, som ar
vanligiAfrika, liksom tiocyanater som férekommer i bl a ciga-
rettrok. Selennivan kan ocksa ha betydelse.

Dietart jodintag

Det svenska saltjoderingsprogrammet har reglerats av lag-
stiftning sedan 1983, dar en frivillig tillsats av K1 i nivan 40—
70 mg/kg salt foresprakas [65]. I juli 2007 ersattes denna med
en europeisk reglering av tillsatser av vitaminer och minera-
ler i fodan [66]. Den europeiska regleringen listar jod som en
tilldten fédoamnestillsats, men specificerar inte nivan av jo-
deringen.

Intaget av fédodmnen skiljer sig inte mycket mellan olika
regioner i Sverige [67]. De flesta skolor serverar mat som tilla-
gats i centralkok. Bade joderat och icke-joderat salt anvands
avsadanakok [AkzoNobel Salt, Géteborg, och Falksalt, Halm-
stad, pers medd; 2008].

Det rekommenderade dagliga intaget (RDI) av jod [68] i oli-
ka aldersgrupper framgar av Tabell | [67, 69-71]. Den huvud-
sakliga kéllan till jod i svensk kost &r joderat salt [37]. Hos
vuxnager bordssaltsanvandningen >50 procent av RDI. And-
ra dietdra jodkallor i Sverige &r mjolkprodukter, saltvatten-
fisk och skaldjur. Den hoga jodnivan i mjolkprodukter beror i
huvudsak pa jodering av kofoder till maximalt 10 mg/kg foder
[72]. Tidigare anvandes jodoforer (en jodlésning for att rengo-
ra kons spenar infér mjolkningen) i den svenska mjélkpro-
duktionen, men detta berdknas inte bidra mycket till det to-
tala jodinnehallet i mjélken, eftersom anvandningen &r be-
grédnsad [73] [Lantm&nnen och Svensk mjolk, pers medd;
2007]. Jod fran dricksvattnet forekommer i icke-signifikant
maéangd [47] [Elisabeth Gramatkovski, Goteborg, pers medd;
2007].

Bara 20 procent av det totala saltintaget kommer fran
bordssalt [71], och 75 procent av hushallen anvander joderat
salt [52, 69], vilket kan jamforas med forséljningssiffror fran
de svenska saltproducenterna, som visar att joderat salt utgor
>90 procent av den totala bordssaltsforséaljningen [AkzoNo-
bel Salt, Goteborg, och Falksalt, Halmstad, pers medd; 2008].
Resterande 80 procent av saltintaget kommer fran fardiglaga-
de produkter och ratter dar saltet inte alltid ar joderat [71, 74,
75]. Det finns saledes en diskrepans mellan konsumtionen av
joderat salt och forsalda mangder salt.

Riskgrupper for jodbrist

Den aktuella studien indikerar ett adekvat jodintag i den
svenska befolkningen, men det garanterar inte att intaget av
jod ar tillrackligt under graviditet och amning. Under dessa
perioder ar jodbehovet stérre hos kvinnan, eftersom hon
dels under graviditet har 6kad produktion av tyroxin och
fordndrad clearence for jod i urin, dels under amning ut-
sondrar jod i bréstmjolken. WHO rekommenderar ett jodin-
tag pa 250 pg/dag till gravida och ammande [76]. Detta mot-
svarar median-UIC hos gravida kvinnor pd 150-249 ug/l och
>100 pg/l hos ammande kvinnor (den ldgre UIC-nivan hos
ammande kvinnor beror pa jodutséndringen i brostmjolk)
[76].

Data pa jodintag fran gravidaoch ammande kvinnor i Sveri-
ge ar ringa. Tva sma lokala studier rapporterar median-UIC
pa 145-178 pg/dag [77] repektive 89 ug/1 [78]. Ytterligare un-
dersokningar kring jodintaget hos gravida och ammande
kvinnor behdvs déarfér. American Thyroid Association (ATA)
har i samarbete med motsvarande organisationer i Europa,
Asien och Latinamerika publicerat rekommendationer under
graviditet och amning. Man anger, i likhet med WHO, ett re-
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»Flera nya alternativ till bordssalt
som inte innehaller tillsatt jod har
marknadsforts (flingsalt, gourmet-
salt, havssalt etc).«

kommenderat jodintag pa 150 ug/dag till fertila kvinnor och
250 ug/dag under graviditet och amning [79].

Framtidsperspektiv
Swejodstudien har bekraftat tidigare lokala rapporter [41, 45,
46] om att tyreoidea hos svenska skolbarn inte langre ar for-
storad och att tidigare strumaomraden har férsvunnit. Dar-
till ligger vi inom de gransvéarden av median-UIC som rekom-
menderas av WHO. Detta tolkas som att det rader jodsuffi-
ciens i Sverige. I den nuvarande situationen kan gravida och
ammande kvinnor utgéraen riskgrupp for ett for lagt jodintag
trots joderingsprogrammet. Veganer kan ocksd utgéra en
riskgrupp, eftersom en stor del av jodintaget kommer fran
mjolk- och kottprodukter pa grund av joderingen av kofoder.
Dessa resultat understryker vikten av framtida frekvent
monitorering av jodintaget i Sverige, inte minst vad géller de
nya nationella rekommendationerna om att minska saltinta-
get fran den nuvarande nivan pa 8-12 g/dag till 5-6 g/dag [80].
Ett nationellt program mot hypertension har initierats av
Livsmedelsverket i samarbete med livsmedelsindustrin for
att minska saltintaget i populationen till den rekommendera-
de nivan fram till 2011 [71]. Dessutom maste kunskapen om
jod 6ka inom livsmedelsindustrin, eftersom icke-joderat salt
fortfarande anvénds i en del skol- och institutionskdk och
inom hel- och halvfabrikat. Flera nya alternativ till bordssalt
som inte innehaller tillsatt jod har marknadsforts (flingsalt,
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gourmetsalt, havssalt etc). Dessa nya saltformer blir alltmer
populdrasom ett resultat av lansering i matlagningstidningar
och matlagningsprogram i TV och kan konkurrera med jode-
ratsalt.

Matvanor ar en dynamisk foreteelse, och medvetenheten
om jodbrist bland yngre invanare i Sverige ar i allmanhet lag.
Konsumentbeteendet influeras av trender; en ar att manga ar
tveksamma till att inmundiga »tillsatser«. Detta utgor ett yt-
terligare hot mot jodsituationen i Sverige.

Omi inte jod tillsatts till allt salt som anvénds vid bordet och
om inte en hogre utstrackning av salt som anvénds inom livs-
medelsindustrin joderas, kommer ett reducerat saltintag
innebéraett minskat jodintag till den grad att det hamnar un-
der rekommenderade nivéer.

Viktiga komponenter ar ocksa kontinuerlig utbildning for
att 6ka kunskapen om jodens viktiga betydelse for hélsan, ge
inblick i svensk jodhistoria och ge information om pagaende
och planerade joderingsprogram.

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

B Maria Andersson har ansvarat for upplagget av Swejod pa basis
av WHO:s rekommendationer. Elisabeth Gramatkovski har satt upp,
utvecklat och analyserat urinjodkoncentrationen. Marie Hansson
har utfért ultraljud p& en tredjedel av barnen. Ernst Nystrém har
ansvarat for Swejodprojektet.
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