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HRVATSKA AGENCIJA ZA HRANU ZNANSTVENO MISLJENJE O MOGUCNOSTI JODIRANJA PUSTINJSKE SOLI

SAZETAK

Nedostatan unos joda uzrokuje brojne funkcijske i razvojne poremecéaje od kojih je najvaznije
zaostajanje u psihomotornom razvoju. Najosjetljivije skupine su trudnice i djeca. U svjetskim
razmijerima, jodna deficijencija je najvazniji uzrok oste¢enja mozga, upravo kod spomenutih skupina, te
jedini uzrok ostecenja koji se moze jednostavno prevenirati.

Glavni izvori joda u hrani su morski plodovi, jaja, mlijeko i mlije€ni proizvodi te jodirana sol.

Jodiranje soli je u svijetu najéeSce koriStena metoda za kontrolu i eliminaciju poremecaja uzrokovanih
nedostatkom joda (engl. /odine deficiency disorders - IDD).

Hrvatska je u proslosti bila podrucje s izrazitim nedostatkom joda uz pojavu kretenizma. Zbog prisutnosti
blagog do umjerenog nedostatka joda, uveden je 1996. godine Naputak o jodiranju kuhinjske soli (NN
84/96) koji propisuje jodiranje s 25 mg kalijeva jodida po kilogramu soli, a kao rezultat Hrvatska je
postigla dostatan unos joda Sto su potvrdila i istrazivanja provedena 2009. godine.

Istrazivanje Hrvatske agencije za hranu o ucestalosti konzumacije posebnih vrsta soli, svjesnosti o
sadrzaju joda u tim vrstama soli te vaznosti konzumacije jodirane soli u RH, pokazalo je da 11,2 %
ispitanika konzumira posebne vrste soli. Rezultati istraZivanja takoder ukazuju na nedovoljnu svijest
potroSaca o sadrzaju joda u tim solima te vaznosti konzumacije jodirane soli.

Predmetna pustinjska sol se dobiva iz pustinje Lut u Iranu, visoke je Cistoce te sadrzi 98,5 % natrijevog
klorida. Uzimajuéi u obzir vaznost konzumacije jodirane soli i rezultate istrazivanja i ucestalosti
konzumacije posebnih vrsta soli te kako tvrtka koja trazi odobrenje za stavljanje na trziste RH pustinjske
soli koja nije jodirana, nije dostavila dokumentaciju kojom bi dokazala kako je u pitanju sol koju nije
moguce jodirati iz razloga navedenih u ¢lanku 8. stavku 1. Pravilnika o soli (2011), proizlazi da spornu
sol nije moguce staviti na trziste s manjim udjelom joda od onog propisanog ¢lankom 7. toCkom 6. istog
Pravilnika (2011).

KLJUCNE RIJECI

Pustinjska sol, jodiranje soli, poremecaji uzrokovani nedostatnim unosom joda

SUMMARY

Insufficient iodine intake causes many functional and developmental disorders of which the most
important is deterioration in psychomotor development. Vulnerable groups are pregnant women and
children. Globally, iodine deficiency is the most important cause of brain damage in mentioned groups,
and the only cause of damage that can be easily prevented.

The main sources of iodine in food are seafood, eggs, milk and dairy products and iodized salt.

Salt iodization is the world's most widely used method for the control and elimination of iodine deficiency
disorders (IDD).
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Croatia has been historically an area with severe iodine deficiency and consequently presence of human
cretinism. Due to the presence of mild to moderate iodine deficiency, new Instruction on salt iodization
(OG 84/96) was introduced in 1996. According to which, salt was iodinated with 25 mg of potassium
iodide per kg of salt and as a result, Croatia has made sufficient iodine intake that was confirmed by
research carried out in 2009.

Croatian Food Agency conducted a survey on the frequency of consumption of specific salt types,
awareness of iodine content in them and the importance of consumption of iodized salt. Results showed
that 11.2% of participants are consuming special salt types. Survey results also indicate a lack of
consumers’ awareness about the iodine content in these salts and the importance of consumption of
iodized salt.

Respective desert salt is obtained from the Lut Desert in Iran, it is of high purity and contains 98.5 % of
sodium chloride. The company requesting the approval for placing not iodized desert salt on the
Croatian marketing, did not submit documentation that this salt can not be iodized according to
conditions prescribed in Article 8, paragraph 1 of the Ordinance on salt (OG 89/11, 141/13) as a scientific
or technical evidence. Following this, and taking into account the importance of the consumption of
iodized salt, as well as the results of survey on frequency of consumption of specific salt types, working
group concluded that this salt can not be placed on the market with less iodine content than prescribed
in Article 7, paragraph 6 of Ordinance on salt (OG 89/11, 141/13).

KEY WORDS

Desert salt, salt iodization, iodine deficiency disorders

3

ZNANSTVENO MISLJENJE 0B-34-02



({AH

HRVATSKA AGENCIJA ZA HRANU ZNANSTVENO MISLJENJE O MOGUCNOSTI JODIRANJA PUSTINJSKE SOLI

ZAHVALE

Hrvatska agencija za hranu zahvaljuje svim ¢&lanovima Radne skupine na doprinosu u izradi ovog
znanstvenog misljenja.
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POPIS KRATICA, OZNAKA | SIMBOLA

CATI - Computer Aided Telephone Intervju; primjena ra¢unala u telefonskom razgovoru
DBS -Tg - thyrogobulin assay for dried blood spots; tireoglobulin iz suhe kapi krvi

DIT - dijodtirozin

ICCIDD - International Council for Control of lodine Deficiency Disorders; Medunarodno vijece za
kontrolu poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda

IDD - lodine deficiency disorders; poremecaji uzrokovani nedostatkom joda

IQ - kvocijent inteligencije

MIT — monojodtirozin

P95 — 95. percentil

RH — Republika Hrvatska

rT3 - reverzni T3

T3 — trijodtironin

T4 - tiroksin ili tetrajodtironin

TBA - tiroksin binding albumin

TBG - tiroksin — vezuci globulin

TBPA - tiroksin vezuci prealbumin

Tg - tireoglobulina

TRH - hipotalamicki hormon koji oslobada tireotropin

TSH - tireotropni hormon

Tvol — volumen §titnjace

UIC — urinary iodine concentration; koncentracija joda u urinu

UL - Upper intake level; gornja razina unosa

UNICEF - United Nations Children's Fund; Medunarodni djecji fond Ujedinjenih naroda za hitne potrebe
USI - Universal salt iodization, univerzalno jodiranje soli

WHO - World Health Organization; Svjetska zdravstvena organizacija
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POZADINA SLUCAJA

Pravilnik o soli (2011) propisuje zahtjeve kojima mora udovoljavati sol u proizvodniji i stavljanju na trziste,
a koja je namijenjena za konzumaciju u RH. U ¢lanku 7., stavku 6. tog Pravilnika (2011) propisano je
kako sol mora sadrzavati jod u koli¢ini 15 - 23 mg na kilogram proizvoda, izuzev soli iz Clanka 8. Nadalje,
Clanak 8. stavak 1. Pravilnika (2011) propisuje kako je na trziSte RH dopusteno stavljati sol koja se
proizvodi posebnim tehnoloskim postupkom kojim jodiranje nije moguce ili je sol namijenjena posebnim
vjerskim ili nutritivnim skupinama kod kojih jodiranje nije prihvatljivo ili je sol specificna po sastavu ili
obradi gdje jodiranje moze imati suprotan ucinak zbog interakcije s drugim sastojcima. Nazivi pod kojima
se takve soli stavljaju na trziste definirani su u istom stavku. Stavkom 3. istog ¢lanka propisano je da je
za sol koja nije navedena u stavku 1. te ne udovoljava zahtjevima kakvoce iz ¢lanka 7. Pravilnika (2011),
subjekt u poslovanju s hranom obvezan nadleznom tijelu podnijeti zahtjev za odobrenje stavljanja na
trziste.

Ministarstvo poljoprivrede je od tvrtke Bio ROOT d.o.0. zaprimilo zahtjev za odobrenje za stavljanje na
trziSte RH pustinjske soli koja nije jodirana.

Slijedom navedenog Ministarstvo poljoprivrede je od Hrvatske agencije za hranu zatraZilo znanstveno
miSljenje udovoljava li predmetna sol zahtjevima propisanim ¢lankom 8. stavkom 1. Pravilnika (2011),
odnosno radi li se o soli koju nije moguce jodirati iz razloga navedenih u tom ¢lanku te ju stoga nije
moguce stavljati na trziSte s manjim udjelom joda od onog propisanog ¢lankom 7. to€kom 6. Pravilnika
(2011).

UvoD

Optimalan unos joda od osobite je vaznosti za zdravlje populacije. Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO, 2007) preporu¢a optimalan unos joda 150 ug dnevno u odraslih osoba i 250 yg dnevno u
trudnica i dojilia. Nedostatan unos joda uzrokuje brojne funkcijske i razvojne poremecaje koji se
zajednicki nazivaju poremecaji uzrokovani nedostatkom joda (IDD). Kada je nedostatak joda velik
javljaju se endemska guSavost i kretenizam, smanjenje plodnosti, gluhonijemost, poveéan broj
perinatalne smrti i smrti dojen¢adi te brojni drugi razvojni poremecaiji. Blagi do umjereni nedostatak joda
moze uzrokovati nastanak guse te blazi neuro-psihointelektualni deficit (sporiji psiho-motorni i mentalni
razvoj, nizi kvocijent inteligencije, poremecaje paznje i op¢enito smanjene psihomotorne sposobnosti).
Jodiranje soli najbolja je preventivna mjera eliminacije poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda na
populacijskoj razini.

Hrvatska je u proSlosti bila podrucje s izrazito visokom prevalencijom gusavosti uz pojavu kretenizma
(Kusi¢ i sur., 2000). Socioekonomske i kulturoloSke posljedice nedostatka joda u Hrvatskoj bile su
neprocjenjive, a odrazavale su se kroz opce zdravstveno stanje i radnu sposobnost populacije.
Zabiljezen je Citav niz poremecéaja uzrokovanih nedostatkom joda, kao $to su niski rast, smanjena

inteligencija, kretenizam, duSevna zaostalost, gluhonijemost i mnogi drugi razvojni poremecaji.

-
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Prvi zakon o obveznom univerzalnom jodiranju soli uveden je u Hrvatskoj davne 1953. godine s 10 mg
kalijeva jodida (KI) po kilogramu soli. Deset godina kasnije zabiljezeno je gotovo trostruko smanjenje
uCestalosti guSavosti u svim zahvacenim dijelovima Hrvatske uz nestanak kretenizma (Buzina, 1970).
Medutim, temeljem provedenih epidemioloskih istraZzivanja po¢etkom 90-tih godina proslog stolje¢a
ustanovljeno je da u Hrvatskoj jo$ uvijek postoji blagi do umjereni nedostatak joda (Kusi¢ i sur., 1996;
1997).

Novi Naputak o jodiranju kuhinjske soli (NN 84/96) uveden je u Hrvatskoj 1996. godine na inicijativu
Predsjednika komisije za suzbijanje guSavosti i kontrolu jodne profilakse akademika Zvonka Kusi¢a, a
propisuje jodiranje s 25 mg Kl po kilogramu soli (Kusi¢, 1996). Uz obvezu jodiranja soli uveden je i novi
nacionalni program za kontrolu provodenja jodne profilakse u Hrvatskoj koji se temelji na kontroli joda
u soli na svim razinama od proizvodac¢a do potro$aca, ukljuCujuéi i uvezenu sol, kontroli poremecaja
uzrokovanih nedostatkom joda redovitim mjerenjem joda u urinu i volumena §titnjae ultrazvukom u
Skolske djece, kontroli neonatalnog tireotropina (TSH) i kontroli jodom uzrokovane hipertireoze (Antonic
Degag, 2000).

Veliko epidemiolosko istrazivanje stanja guSavosti i unosa joda provedeno 2002. godine, pokazalo je
dostatan unos joda u Hrvatskoj s ukupnim medijanom izlu€ivanja joda urinom u 8kolske djece od 140
Mg/L. Volumeni StitnjaCe izmjereni ultrazvukom u Skolske djece iz sve Cetiri glavne regije Hrvatske bili
su po prvi put u granicama normale prema referentnim vrijednostima WHO/ICCIDD/UNICEF (Kusic i
sur., 2003; 2005). Najnovija istrazivanja provedena 2009. godine pokazala su dostatan unos joda u
nase djece i trudnica (Kusic¢ i sur., 2012).

Model jodne profilakse u Hrvatskoj je model univerzalnog jodiranja sve soli: za ljude za upotrebu u
ku¢anstvima, ali i soli za upotrebu u prehrambenoj industriji, i soli koja se koristi u proizvodnji sto¢ne
hrane. Time je hrvatski model jedinstven i u skladu univerzalnim modelom jodne profilakse
preporu¢enim od strane Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), Medunarodnog vije¢a za kontrolu
poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda (ICCIDD) i UNICEF-a (1996).

Uspjesnim rjeSavanjem problema nedostatnog unosa joda i dobro definiranim programom pracéenja
provodenja jodne profilakse Hrvatska je danas medunarodno prepoznata uz pohvale od strane
WHO/ICCIDD/UNICEF kao jedna od zemalja koje su najbolje rijeSile taj vazan javno-zdravstveni

problem i predstavlja model koji trebaju slijediti ostale zemlje.

PROCIJENA RIZIKA

1. Identifikacija opasnosti

1.1. Pustinjska sol
Ova sol vadi se u pustinji Lut (Dasht-e Loo?) koja se nalazi u Iranu i ubraja se u najsusa i najtoplija
mjesta na svijetu. U njoj se nalaze razne rijetke geoloSke i geomorfolosSke strukture, kao Sto su slane
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mocvare, slani poligoni i slana rijeka. Zbog visokih temperatura dolazi do isparavanja vode mocvara,
jezera i rijeka (koji se pojavljuju sezonski) te nastaju mocvare i rije¢na korita prekrivena blatom/glinom,
gipsom i velikim kristalima soli (Slike 1. i 2.). Na mjestima gdje se akumulira slana voda ili mjestima koja
su pod utjecajem podzemnih slanih voda, formiraju se razli€iti oblici. Sol na povrSini moze biti u obliku
jajeta sto je jedinstveni fenomen u svijetu, takoder, javlja se i oblik stalagmita. Rijeka Shoor jedina je
rijeka bogata vodom tijekom cijele godine, te€e kroz pustinju Lut i zavr8ava u ,slanoj planini“ u rudniku
soli Shahdad. Njena voda je vrlo slana i kako se priblizava centralnom dijelu pustinje postaje sve

koncentriranija zbog isparavanja i prolaska kroz slana podrucja (Yazdi i sur., 2014).

e RN
Slika 1. Povrsina pustinje Lut prekrivena naslagama soli (Yazdi i sur., 2014)

Slika 2. Povrsina pustinje Lut (juzni dio) prekrivena naslagama gline i soli (Yazdi i sur., 2014)

Rezultati analiza sastava pustinjske sol prikazani su u Tablici 1., iz Eega je vidljivo kako ta sol ima visoku
Cistocu, udjel natrijevog klorida 98,5 % te ne sadrzi jod. Sadrzaj ostalih minerala je posljedica sastava
podloge i samih naslaga soli. Cjelokupno analiticko izvieS¢e se nalazi u prilogu Dokumentacija
dostavijena HAH-u.
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Tablica 1. Rezultati analize pustinjske soli

Parametar Rezultat | Jedinica
Voda 0,1 g/100g
Klorid 98,5 g/100g
(izraCunat kao natrijev klorid)

Sulfat 4600 mg/kg
Flourid n.o.” mg/kg
Jod ukupno n.d.** mg/kg
Natrij >38,5 g/100g
Kalcij 133 mg/100g
Bakar <0,2 mg/100g
Zeljezo 0,35 mg/100g
Kalij 96,8 mg/100g
Magnezij 23,3 mg/100g
Mangan <0,1 mg/100g
Fosfor <2,0 mg/100g
Cink <0,5 mg/100g
Ferocijanid (izrac¢unato kao | n.o.* mg/kg
kalijev ferocijanid bez vode)

Olovo n.o.” mg/kg
Kadmij n.o.* mg/kg
Ziva n.o.* mg/kg

*n.o. — ispod granice kvantifikacije

**n.d. — ispod granice detekcije

1.2. Sol i jodiranje soli

Natrijev klorid (kuhinjska sol) proizvodi se iz zasi¢ene slane vode isparavanjem u vakuumu u industrijskim
postrojenjima ili uz koristenje suneve energije na otvorenim, za to pripremljenim prostorima, ili se kopa u
rudnicima. Tijekom vadenja iz morske vode, a takoder i nakon iskapanja iz rudnika, sol se mora odistiti i
oplemeniti. Pri tome se podrazumijeva ujednaCavanje veli€ine kristala, obrada aditivima protiv
zgrudnjavanja i jodiranje.

Razlikujemo devet tipova soli €iji oblik ovisi 0 namjeni i o tehnoloSkom nacinu dobivanja. Tipovi soli prema

namjeni i tehnoloSkom nacinu dobivanja su: granulirana sol, rupic¢asto kristalizirana sol brze topljivosti,

10
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zrnato kristalini€na sol, kompaktno ljuskasti kristali, kristali soli dobiveni uporabom sunceve energije,
kristali kamene soli, usitnjeni kristali, peletizirani kristali soli te solna prasina.

Prema vaze¢em zakonodavstvu, u Republici Hrvatskoj, vrste soli koje se koriste za prehranu ljudi moraju
se jodirati (uz postojece iznimke) dok ostale imaju tehnolodku namjenu.

Sol se jodira sprejnim nanoSenjem otopine u kojoj se nalazi jodni spoj ili dodavanjem i mijeSanjem
koncentrirane smjese jodnih soli na nosacu. Sol se prema Pravilniku (2011) jodira s razli¢itim spojevima
joda kao sto su: kalijev jodid (KI), natrijev jodid (Nal), natrijev jodat (NalO3) te kalijev jodat (KIO3).
Ambalazirana sol tijekom stajanja na polici za prodaju, uslijed razliitih vanjskih utjecaja, povisene
temperature, vlage i sunéevog svjetla se degradira, odnosno, jodni spojevi kojima je sol jodirana se
raspadaju, a jod sublimira. Kako je jod reaktivan, stupa u kontakt s ambalazom i mijenja joj boju. Upravo

zbog toga jodirana sol mora imati propisan rok trajanja, iako on za nejodiranu sol nije obvezan.

1.3. Jod i interakcija sa hranom

je snazan reducens dok je jodat jako oksidiraju¢e sredstvo. Elementarni jod ne postoji u prirodi, ali je
klju€ni intermedijarni kemijski elemenat u konverziji jodata u jodid. Jodid se moze oksidirati u jod uz
kisik ili uz druge oksidanse, posebno u kiseloj otopini i u prisutnosti sunca ili raznih katalizatora. Jodat
se lako reducira, uglavnom u jodid, u reakcijama koje ovise o pH vrijednosti, tako da npr. askorbinska
kiselina odmah reagira s jodatom i nastaje jodid.
Zbog reaktivnosti joda i njegovih soli, trebala bi se obaviti temeljita istrazivanja kako bi se utvrdio stupanj
reaktivnosti sa sastojcima hrane pri tehnoloskoj obradi.
Unato¢ tim problemima, vecina objavljenih radova izvijestila je kako jod nema znacajan utjecaj na
kvalitetu hrane (El Wakeil, 1958). Postoje specifi¢ni sustavi hrane, gdje jod ima utjecaj na senzorska
svojstva, kao Sto su UHT mlijeko ili aroma limuna. Medutim, nema objavljenih istrazivanja koja dokazuju
da kod tehnoloske obrade ostale hrane dolazi do znacajnijih promjena koje bi se vezale za jod. Ovo se
odnosi na proizvodnju kruha, mesnih preradevina, slanih grickalica, sireva te pojedine konzervirane
hrane (Harris i sur., 2003).
Ako se u neke prehrambene proizvode koji sadrze Skrob, proteine (jaja i mlijecni dijelovi), Secere i umak
od rajcice, doda 400 mg/kg (visoka doza) jodida ili jodata, ne primjecuju se kvalitativhe promjene nakon
5 dana skladistenja na sobnoj temperaturi. Mozda je to prekratko vrijeme za znacajna zapazanja, ali je
ipak zakljuceno kako niske razine joda (1 - 10 mg/kg) nemaju utjecaj na veci broj razli¢itih prehrambenih
proizvoda u koje su dodane. Koncentracije 100 mg/kg ili viSe, mogu imati utjecaj na neke prehrambene
proizvode.
Ako se jod u koli¢ini 63,5 mg/kg doda u ulje koje se grije na 180 °C, kroz dva sata, vidljive su znacajne
promjene u peroksidnoj vrijednosti ulja, §to se i odrazava na kvalitetu ulja. Cini se da kemijske reakcije
izmedu joda (pri ve¢im koli¢Ginama) i masnih kiselina bitno mijenjaju senzorska i zdravstvena svojstva
ulja. Dodavanjem vecih koli¢ina joda tijekom procesa przenja Zeljele su se dokazati kemijske promjene
koje se dogadaju i s malim koli¢inama joda, a koje je teSko analiti¢ki odrediti.
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Osim utvrdenih kemijskih promjena na hrani dokazana je i smanjena bioraspolozivost joda zbog
stupanja joda u reakcije s hranom (Hurrell, 1997). To i jest problem jer dokaz da se koli¢ina joda
smanjuje tijekom tehnolo$kog procesa vodi prema redefiniranju koli€¢ine joda u soli kako bi zahtjevi za
bioraspolozivost bili zadovoljeni. Tako na primjer, u kruhu je priblizno 40 % joda izgubljeno kada je
koristen kalijev jodat, dok se samo 20 % gubitka dogodi kada je koristen je kalijev jodid (Winger i sur.,
2005). Oko 20 % joda izgubi se nakon kuhanja jodirane soli u vodi ili zagrijavanjem suncokretovog ulja
tijekom dva sata na 180 °C (Kuhajek i Fiedelman 1973).

Eksperimentalni uvjeti pripreme hrane nedvojbeno utvrduju gubitak joda u tijeku termi¢ke obrade, ali
teSko je egzaktno utvrditi gubitak jer se kod svake hrane razlic¢ito manifestira te ovisi o vrsti termicke
obrade. Rezultati pokazuju kako je najveci gubitak joda prilikom kuhanja, zbog prisutnosti vode (Goinidi
i sur., 1995; Wang i sur., 1999).

Upravo zbog toga potrebno je jodirati sol iz svih izvora dobivanja (gdje je to moguce) da bi

bioraspolozZivost ostala prisutna (Hurrell, 1997).

1.4. Biolo3ka funkcija joda

Jod je mikroelement iznimno vazan za zdravlje i dobrobit svakog pojedinca. Osobi je dovoljno 5 g joda
za cjelozivotne potrebe tijekom 70 godina Zivota (Dhaar i Robbani, 2008). Zdrava odrasla osoba u tijelu
ima oko 15-20 mg joda, a 70-80 % od te koliine nalazi se u Stitnjaci (Detels i sur., 1977). Normalno,
oko 120 pg joda se koristi za izgradnju hormona stitnjace (Pal, 2007).

Dnevni unos joda iznosi oko 500 ug; dnevne fizioloSke potrebe tijekom odrasle dobi su 150 ug; tijekom
trudnode i dojenja iznose 250 ug, a tijekom neonatalnog razvoja 40 ug (Khurana, 2006; WHO, 2007).
Studija Flynn i sur. (2009) pokazala je da je P95 unosa joda kod mu$karaca i Zena maniji od gornje
dozvoljene granice u temeljnoj dijeti, a takoder i kad se ukljuée dodaci prehrani i dobrovoljna fortifikacija
prehrane. Vrijednosti P95 su se kretale od 190 pg/dan (Njemacka) do 447 ug/dan (Finska) kod
muskaraca te od 171 pg/dan (Njemacka) do 334 ug/dan (Finska) kod Zena. Kod osnovne dijete P95
unos joda izrazen u postotcima maksimalnog dozvoljenog unosa je bio izmedu 32 % (Njemacka) do 75
% (Finska) kod muskaraca i od 29 % (Njemacka) do 56 % (Finska) kod Zena. Visi unos joda od osnovne
dijete je udruzen s visokom konzumacijom mlijeka i mlijeénih proizvoda, kruha, morske ribe i jodirane

soli. Vrijednosti su prikazane na Slici 3.
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Slika 3. Unos joda u temeljnoj dijeti (a) i temeljnoj dijete uz dodatke prehrani (b) (Flynn i sur., 2009)
1.5. Fiziologija i metabolizam joda

Jod se u prirodi nalazi u razli¢itim oblicima: anorganske jodne soli natrija i kalija (jodidi i jodati);
anorganski diatomski jod (molekularni jod ili I2) te organski monoatomski jod (Patrick, 2008). Jodid

(ionski oblik joda, I') unesen hranom apsorbira se u krv iz probavnog sustava sli¢no kloridu, te se petina

jodida iskoristi za sintezu hormona Stitaste Zlijezde (Guyton i Hall, 2012).
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Stitnjaca je najvazniji organ u metabolizmu joda. Zlijezda je gradena od mjehuriéa obloZenih folikularnim
stanicama (promjera 100 - 300 um) te ispunjenim koloidom u kojem se nalazi glikoprotein tiroglobulin
(Pal, 2007).
Hvatanje jodida je prvi korak u metabolizmu stvaranja hormona Stitnjace. Jodid ulazi u stanicu aktivnim
transportom s natrijem. Pri tome se uspostavlja koncentracijski gradijent i koncentrira jod u stanici (do
30 puta vide nego u krvi) (Guyton i Hall, 2012). Sinfeza i sekrecija tireoglobulina je drugi korak, a treci
je oksidacjja jodida u jod (1) (Khurana, 2006; Pal, 2007). Svaka molekula tireoglobulina sadrzi oko 70
aminokiselina tirozina. Nakon unosa jodida u koloid dogada se njegova oks/dacija u oksidirani oblik ili
nascentni oblik joda koji se mogu izravno vezati s tireoglobulinom (Guyton i Hall, 2012). Za oksidaciju
jodida nuzan je enzim peroksidaza i hidrogen peroksid (H202). Organifikacjja tireoglobulina je korak
tijekom kojeg se jodiraju tirozinske rezidue unutar molekule tireoglobulina, prvo na poziciji 3, pri ¢emu
se stvara monojodtirozin (MIT) i nakon toga na poziciji 5, stvara se dijodtirozin (DIT). Jodiranje tirozina
slijedi reakcija spajanja MIT i DIT pri €¢emu nastaju trijodtironin (T3; 7 % dnevnog lu€enja) ili se spajaju
dvije molekule DIT, pri emu nastaje tiroksin ili tetrajodtironin (T4; 93 % dnevnog lu€enja hormona).
Vezanjem DIT i MIT nastaje reverzni T3 (rT3), za koji se ¢ini da nema fizioloSko znacenje kod Covjeka
(Guyton i Hall, 2012). Reakciju organifikacije tireoglobulina poti¢e enzim peroksidaza. Tiroidni hormoni
pohranjeni su unutar folikula Stitnjace u koloidu tijekom nekoliko mjeseci. Stvorena zaliha dovoljna je za
3 mjeseca (Khurana, 2006; Pal, 2007). Otpustanje T4 i T3 s molekule tireoglobulina omogucuju enzimi
proteaze koje se nalaze u probavnim mjehuri¢ima u kojima se probavlja tireoglobulin i iz stanice otpusta
u krv. Tri Cetvrtine jodiranog tirozina na tireoglobulinu nece se otpustiti kao aktivni hormon u krv, nego
se iz njih enzimom dejodazom odcijepljuje jod i u $titnjaCi ponovno upotrijebi za sintezu hormona
(Guyton i Hall, 2012).
T3 i T4 cirkuliraju krvlju vezani (priblizno 99 %) ili slobodni. Proteini koji vezu hormone $stitnjae su
tiroksin — vezuci globulin (TBG), tiroksin vezuc¢i prealbumin (TBPA) i tiroksin binding albumin (TBA).
Vezanje na prijenosne bjelanCevine sprjeCava gubitak hormona urinom, ali samo su slobodni hormoni
bioloski aktivni. 80 % cirkulirajuceg T3 nastalo je perifernom dejodacijom T4 (Khurana, 2006).
Trijodtironin ima 4 puta jaCe djelovanje od tiroksina, ali je u krvi prisutan u puno manjim koli€¢inama i
krace vrijeme od tiroksina (Guyton i Hall, 2012). Hormoni $titnjae se sporo otpustaju u tkivne stanice;
t12za tiroksin je 6 dana, a za trijodtironin t12 je 1 dan. U tkivnim stanicama se pohranjuju i sporo otpustaju
nekoliko dana ili tiedana.
LuCenje hormona Stitne Zlijezde regulirano je negativnom povratnom spregom putem tireotropnog
hormona (TSH) iz hipofize na koji utje€e razina T4 u krvi. TSH poti¢e hvatanje jodida (prvi korak u
sintezi) i povecava aktivnost jodidne crpke (Guyton i Hall, 2012). TSH u osnovi povecava sve poznate
sekrecijske djelatnosti Stitaste Zlijezde. Snizavanje koncentracije T4 poti¢e hipofizu na povecan lu€enje
TSH Sto stimulira Stitnjacu na lu€enje T4 u cirkulaciju i tako se odrzava normalna razina hormona u krvi
(Pal, 2007). Lu€enje TSH iz hiipofize nadzirano je hipotalamiCkim Aormonom koji oslobada tireotfropin
(TRH). Hladno¢a moze povecati lu¢enje TRH i TSH te posljediéno bazalni metabolizam naraste i do
100 %. Emocionalna stanja poput tjeskobe, podrazaja simpatiCke aktivnosti i uzbudenje smanjuju
luenje TSH akutno (Guyton i Hall, 2012).
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S obzirom da stanice $titnjaCe imaju iznimnu sposobnost hvatanja joda, normalno postoji gradijent od
100 : 1 u koli¢ini joda izmedu tireocita i izvanstani¢nog joda (Detels i sur., 1977). Efikasnost hvatanja
jodida se postize omjerom joda izmedu &titnjace i seruma (T/S omjer), reguliranim putem TSH. Nakon
hipofizektomije pada koncentracija TSH, te smanjuje T/S omjer. S druge strane, visoka razina TSH u
sekundarnom (hipofiznom) hipertiroidizmu pove¢ava T/S omjer (Porterfield, 2001).

Stitnjada lugi 80 pg joda u obliku T3 i T4 na dan; od toga, 40 ug joda se svakodnevno moze nadi u
izvanstani¢noj tekucini. T3 i T4 se metaboliziraju u jetri koja oslobada oko 60 ug joda u izvanstani¢nu
tekuéinu, a 20 pg se izlu€uje u stolicu. U prosjeku 480 ug joda se izlu€uje urinom i 20 pg stolicom svakog
dana (Pal, 2007).

Glavni ucinak hormona S§titnjae je poveéavanje stanicne metabolicke aktivnosti (bazalnog
metabolizma).

Dok je najvedi dio joda koncentriran u §titnjaci, jod koji nije vezan u hormonima nalazi se u razli¢itim

tkivima, poput mlije€ne Zlijezde, oka, Zelu€¢ane sluznice, cerviksa i slinovnica (Porterfield, 2001).

1.5.1. Trudnoéa i dojenje

Nakupljanje joda u dojkama je vrlo vazno tijekom dojenja, u neonatalnom razvoju, medutim, dokazano
je da taj jod ima funkciju antioksidansa (Venturi, 2001; Cocchi i Venturi, 2000). Nasuprot tome, dojke u
kojima nema dovoljno joda su sklone osteéenjima zbog akumulacije visoki razina malonilaldehida,
produkta lipidne peroksidacije (Rheault i sur., 2008). Sli¢no askorbinskoj kiselini, jod u niskim
koncentracijama (npr. oko 15 ymol) moze imati zna€ajan antioksidativni efekt (Smyth, 2003). Time se
moze objasniti terapijski efekt kupki s morskim algama ili otopinama bogatim jodom koje su se u
proSlosti koristile u terapiji mnogih bolesti (Smyth, 2003).
Pokusi na zivotinjama pokazali su da jod normalizira poveéanu sekreciju hormona stresa iz
nadbubrezne Zlijezde i ponistava ucinak hipotireoze na ovarije, testise i timus kod tiroidektomiranih
zivotinja (Nolan i sur., 2000; Thrall i Bull, 1990). Jod vjerojatno utjeCe i na funkciju imunoloskog sustava,
ako se leukociti stave u medij koji sadrzi10 - 6 M joda, sintetizirat ¢e tiroksin (Stolc, 1971).
Elementarni jod je vaznija forma od jodida (joda u ionskom obliku) za zdravlje grudi. Jod u &titnjadi i
tkivu dojke inkorporira se u lipidne molekule (tzv. jodolipide) koje reguliraju stani¢ni metabolizam i
proliferaciju i mozda imaju ulogu u anti-proliferativnoj ulozi u tkivu dojke (Aceves i sur., 2005; Venturi,
2001).
Kao $to je veé reCeno, odrasla osoba treba 80 ug joda dnevno. Kada Zena koja nije trudna uzima
preporu¢enu koli¢inu od 150 pg joda na dan, postize se kinetiCka ravnoteza pri ¢emu se 35 %
raspolozivog joda unese u Stitnjacu. Od tih 80 ug hormonalog joda, 15 pg se gubi stolicom, 65 ug se
redistribuira izmedu S&titnjaCe i nepovratnog gubitka urinom. U tim uvjetima, postoji metabolicka
ravnoteza i tijelo moze pohraniti jod u stitnjaci u koli€ini 10 - 20 ug (Glinoe, 2007).
Tijekom trudnoc¢e znacajno se povecava gubitak joda urinom (za priblizno 30 - 50 %) i istovremeno,
povecava se iskoriStavanje joda za sintezu hormona $titnjae za 50 %, s 80 na 120 yg na dan. Stoga
postoji manjak joda u vrijednosti od 10 ug na dan. Nedostatak joda tijekom trudnoce tipi¢no postaje
15
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znacgajan kad se unos joda smanji ispod 100 yg na dan. S obzirom da postoje velike geografske,
kulturoloSke i socioloSke razlike u izvoru namirnica i prehrambenim navikama, preporucuje se da se
tona potreba za jodom odreduje prema specifiCnosti svake populacije.

S obzirom da se jod izlu€uje iz tijela putem urina, najbolji nacin za utvrdivanje nedostatka joda u velikoj
populaciji je mjerenje izlu¢enog joda u urinu. Svjetska zdravstvena organizacije definira nedostatak joda

ako je medijan koncentracije joda u urinu u populaciji manja od 50 pg/L (WHO, ICCIDD, UNICEF, 2001).

1.6. Metode za procjenu unosa joda u populaciji - biomarkeri

Metode koje se primjenjuju za procjenu unosa joda u populaciji su mjerenje izlucivanja joda urinom
(UIC); za procjenu stanja guSavosti mjerenje volumena stitnjace pomocu ulfrazvuka (Tvol), tireotropin
u novorodencadi (TSH) i mjerenje serumskog tireoglobulina (Tg). Medutim, svaka metoda ima
ogranicenja.

Medijan izlu€ivanja joda urinom glavni je indikator koji se koristi za procjenu stanja unosa joda u
populaciji, a odrazava nedavni unos joda, ali ne i funkciju Stitnjace.

TSH je osjetljivi indikator statusa unosa joda samo u novorodenackoj dobi.

Tireoglobulin iz suhe kapi krvi na filtar papiru (ICCIDD -Tg) se u posljednje vrijeme sve viSe koristi za
pracenje unosa joda u Skolske djece od kada je uveden u preporuke WHO/UNICEF/ICCIDD iz 2007.
godine (WHO, 2007).

Serumski Tg vrlo dobro korelira s tezinom jodne deficijencije procijenjene mjerenjem joda u urinu. U
intervencijskim istrazivanjima u djece Tg pada brzo nakon uvodenja jodne profilakse i znacajno je
osjetljiviji indikator dostatnog unosa joda u odnosu na TSH i T4.

U velikom internacionalnom projektu koji je obuhvatio vide od 2000 djece iz 12 zemalja svijeta u suradnji
s Laboratorijem za humanu prehranu Svicarskog instituta za tehnologiju i UNICEF-om pokazano je da
je mjerenje tireoglobulina u suhoj kapi krvi dobar biomarker normalne funkcije Stitnjace u Skolske djece
kada je koncentracija joda u urinu u razini izmedu 100 i 299 pg/L (dostatan i viSe od dostatan unos joda
prema preporukama WHO-a). U istrazivanju je utvrdena veéa ucCestalost poviSenih vrijednosti Tg-a u
djece s jodnom deficijencijom (UIC<100 ug/L) i prekomjernim unosom joda (UIC>300 ug/L).
Tireoglobulin je dobar pokazatelj, ne samo nedostatnog, ve¢ i prekomjernog unosa joda u Skolske djece.
Grani¢ni medijan Tg-a u suhoj kapi krvi koji upu€uje na dostatan unos joda iznosi 13 ug/L, s tim da vise
od 3 % uzoraka ne smije biti iznad 40 pg/L Sto oznaCava gornju referentnu vrijednost. Vrijednost Tg-a
u serumu pozitivno korelira s volumenom $titnjac¢e (Zimmermann i sur., 2008; 2013).

Vrijednost tireoglobulina u trudnica kao biljega nedostatnog (i prekomjernog) unos joda jo$ nije dovoljno

istrazena i zahtijeva daljnju potvrdu (WHO i sur., 2007).
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2. Karakterizacija opasnosti

2.1. Poremecaiji uzrokovani nedostatkom joda

Nedostatan unos joda uzrokuje brojne funkcijske i razvojne poremecéaje od kojih je najvaznije
zaostajanje u psihomotornom razvoju. Poremecaji uzrokovani nedostatkom joda (IDD) obuhvaéaju sve
posljedice uzrokovane manjkom joda u populaciji, a koje se mogu sprije€iti jodnom profilaksom.
Najosjetljivije populacijske skupine su trudnice, dojilie i mala djeca zbog osobite potrebe za jodom
odnosno hormonima $titnjaCe tijekom razvoja ploda i u djetinjstvu (Hetzel, 1983; Zimmermann 2009).
Epidemioloski kriteriji za procjenu unosa statusa unosa joda prehranom na temelju medijana urinarnih
koncentracija joda u populaciji iznad 6 godina starosti (ne primjenjuju se na trudnice i dojilje) prikazani
su u Tablici 2.

Hormoni stitnjace su neophodni za normalan razvoj mozga, a osobito za normalnu neuronalnu migraciju
i mijelinizaciju mozga tijekom fetalnog Zivota i u ranoj djecjoj dobi. Manjak hormona $titnjae u ovom
kriticnom period uzrokuje trajno o$te¢enje mozga uz neuroloSke poremecaje i duSevnu zaostalost, sto
je uvjetovano vremenom nastanka, trajanjem i tezinom nedostatka hormona Stitnjace i posljedi¢nim
(Morreale de Escobar i sur., 2000; Calvo i sur., 2002; Hynes i sur., 2013). Zakljucci meta analize 18
istrazivanja provedenih u podrucjima sa zna¢ajnom deficijencijom joda bili su da je nedostatak joda
odgovoran za snizavanje kvocijenta inteligencije (IQ) za 13.5 bodova u odnosu na |IQ zabiljezene u
podrugjima s dostatnim unosom joda (Bleichrodt i Born, 1995). Cak i kad je nedostatak joda granigan,
8to je zamijeéeno u mnogim Europskim zemljama, smanjenje uspjesSnosti u rjeSavanju Skolskih
zadataka moze se zamijetiti kod naizgled zdrave djece (Glinoe, 2007).

Ovaj mentalni deficit utjeCe na sposobnost u¢enja djece, zdravlje Zena, kvalitetu Zivota kao i ekonomski
prosperitet (Bleichrodt i sur., 1994)

Tablica 2. Epidemioloski kriteriji za procjenu unosa statusa unosa joda prehranom na temelju medijana
urinarnih koncentracija joda u populaciji iznad 6 godina starosti (ne primjenjuju se na trudnice i dojilje)
(WHO, UNICEF i ICCIDD, 2001; Farhana i Shaiq, 2010)

Medijan koncentracija  Odgovarajuéi unos joda  Status unosa joda
joda u urinu (ug/dan)

(ug/L)

<20 <30 Ozbiljni nedostatak
20-49 30-74 Umijereni nedostatak
50-99 75-149 Blagi nedostatak
100 - 199 150 - 299 Optimalno

200- 299 300 - 449 VisSe od potrebnog

> 299 > 499 Previsok unos
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3. Procjena izlozenosti

3.1. Izvori joda u prehrani

Jod se u hrani i vodi nalazi naj¢eSée u obliku jodida. Koncentracija mu varira izmedu pojedinih grupa
hrane kao i unutra samih grupa. Namirnice bogate jodom su morski plodovi, jaja, mlijeko i mlijecni
proizvodi te jodirana sol. Sadrzaj joda u mlijeku i jajima ovisi o nacinu hranjenja zivotinja (hrana
obogacena jodom) i higijeni uzgoja (Flachowsky i sur., 2014). Mlijeko je vazan izvor joda, osobito u

djecjoj populaciji.

3.2. Preliminarna epidemiolo$ka istrazivanja stanja unosa joda u Hrvatskoj

Epidemiolosko istrazivanje stanja unosa joda u Hrvatskoj provedeno u Skolske djece i trudnica 2009.
godine pokazalo je dostatan unos joda u Hrvatskoj. Ukupni medijan izlu€ivanja joda urinom kod djece
iznosio je 248 pg/L, a u trudnica 159 pg/L, medutim, 50 % trudnica imalo je vrijednosti ispod 150 pg/L.
Medijani izlu€ivanja joda urinom u Skolske djece iz sve Cetiri zemljopisne regije Hrvatske bili su zna¢ajno
vi§i u odnosu na medijane izmjerene 2002. godine, kada je ukupni medijan iznosio 140 pg/L. Porast
vrijednosti joda u urinu u Skolske djece upucuje na izvore suviSka joda u prehrambenim namirnicama,
osim jodirane kuhinjske soli predstavljaju takozvane izvore ,tihe® profilakse. Volumeni Stitnjace u
djevojcica i dje¢aka bili su u granicama normale u usporedbi s referentnim vrijednostima koje su objavili
Zimmerman i suradnici (Kusi¢ i sur., 2012).

Velika koli¢ina joda u prehrambenim namirnicama moze znacajno doprinijeti ukupnom dnevnom unosu
joda. Prekomjeran unos joda moze takoder uzrokovati guSavost i poremecaj funkcije Stitnjace.
Makedonija i susjedna Bosna i Hercegovina imaju isti zakon o obveznom jodiranju soli kao i Hrvatska
(20 do 30 mg Kl/kg soli). Istrazivanja unosa joda u Makedoniji provedena 2007. pokazala su medijan
izlu€¢ivanja joda urinom u Skolske djece od 241 ug/L (31,32), $to je gotovo identiéno medijanu izlu€ivanja
joda urinom u Skolske djece u Hrvatskoj 2009. godine. Medutim, medijan izluivanja joda urinom u
trudnica u Makedoniji bio je nesto visi (199,7 pg/L tijekom prvog i drugog trimestra i 174,9 pg/L tijekom
treceg trimestra trudnoc¢e). U Bosni i Hercegovini (Tuzla), medijan izlu€ivanja joda urinom u trudnica
bez ograni¢enja unosa soli iznosio je 156 pg/L, dok je u trudnica s ograni¢enjem unosa soli iznosio 133
pa/L.

Ispitivanja provedena u 60 trudnica u Zagrebu, hospitaliziranih zbog komplikacija u trudno¢i, pokazala
su medijan izlu€ivanja joda urinom od 67 pg/L; zna€ajno nizu vrijednost od preporu¢ene (neobjavljeni
podatci). Ovim zenama se Cesto savjetuje ograni¢avanje unosa soli. Prikazani podatci ukazuju na

potrebu dodatnog unosa joda u trudnica kojima je preporu¢en ograni¢en unos soli.
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3.3. Ucestalosti konzumacije nejodiranih vrsta soli i svjesnosti o znaéaju konzumacije jodiranih soli

Na nacionalnom reprezentativnom uzorku od 1000 gradana Republike Hrvatske starijih od 15 godina
proveden je upitnik o u€estalosti konzumacije posebnih vrsta soli, sviesnosti o sadrzaju joda u tim solima
te vaznosti konzumacije jodirane soli. Istrazivanjem je provedeno CATI metodom (telefonski intervju) u
travnju 2016. godine, a obuhvaceno je Sest regija, Cetiri veliCine naselja te je uzorak ispitanika
uravnotezen prema spolu, dobi i obrazovnom statusu. U Tablici 3. prikazani su odgovori na pitanja iz

upitnika.

Tablica 3. Ucestalosti konzumacije nejodiranih vrsta soli i svjesnosti o znacaju konzumacije jodiranih

soli
Pitanje Odgovor %
Konzumirate li posebne vrste soli koje nisu Da 112
kuhinjska odnosno kamena ili morska sol?
(npr. himalajska sol, cvijet soli, crna sol) Ne 88,8
Svakodnevno 334
Koliko Cesto konzumirate takvu sol? - -
) Nekoliko puta tjedno 25,7
(samo konzument;)
Nekoliko puta mjese¢no 40,9
Koje je vase znanje o sadrzaju joda u takvim Takva sol nije jodirana (ne sadrzi jod) | 35,3
vrstama soli? o .
) Takva sol jest jodirana (sadrzi jod) 64,7
(samo konzumenti)
Uopce nije vazna 1,4
Nije vaZzna 10,7
Smatrate li da konzumacija jodirane soli...? — . — .
S Niti je vazna, niti nije vazna 19,9
(svi ispitanici)
Vazna je 55,5
Izuzetno je vazna 12,6
Znate li za$to je vazna konzumacija jodirane Zbog prevencije bolesti koje moze =
soli? uzrokovati nedostatan unos joda ’
(samo oni koji smatraju da je konzumacija Ne znam 34,8
Jodirane soli djelomicno vazna i vazna) Ostalo 15,2

Rezultati pokazuju kako 11,2 % ispitanika konzumira posebne vrste soli. UoCava se kako Zene
konzumiraju vide takve soli u odnosu na muskarce. NajviSe konzumenata, osobito Zena, spada u dobnu
skupinu od 25 do 34 godine, zaposleni su i imaju osobna primanja iznad 5000 kn, a dolaze iz naselja
iznad 100000 stanovnika, poglavito iz Zagreba.
Trecina konzumenata posebnih vrsta soli konzumira takvu sol svakodnevno. Rezultati upitnika, takoder,
pokazuju da viSe od polovice konzumenata posebnih vrsta soli nije svjesno da ta sol nije jodirana.
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Nadalje, tek polovica ispitanika koja je misljenja da je konzumacija jodirane soli djelomi¢no vazna i/ili
vazna, smatra da je to zbog prevencije bolesti koje moze uzrokovati nedostatan unos joda. Ovi
pokazatelji nedvosmisleno upuéuju na nuznost edukacije, ali jos vise na nuznost jodiranja soli koja se

nalazi ili stavlja na trziste RH.

4. Karakterizacija rizika

Dostatan unos joda je od neprocjenjivog znacaja za populaciju. Nedostatan unos joda uzrokuje brojne
funkcijske i razvojne poremecaje od kojih je najvaznije zaostajanje u psihomotornom razvoju.
Najosjetljivije skupine su trudnice i djeca. Jodna deficijencija je u svjetskim razmjerima jedini i najvazniji
uzrok oStecenja mozga koji se moze jednostavno prevenirati.
Glavni izvori joda u hrani su morski plodovi, jaja, mlijeko i mlije€ni proizvodi te jodirana sol.
Jodiranje soli je u svijetu najéeSce koriStena metoda za kontrolu i eliminaciju poremecaja uzrokovanih
nedostatkom joda (IDD). Medutim, zbog nepostojanja zakonskih okvira koji reguliraju jodiranje soli u
mnogim zemljama i/ili smanjenog unosa soli, Cesto preporu¢enog u posljednje vrijeme, akcijama javnog
zdravstva, ¢ak do 50% podrucja Europe je pogodeno blagim nedostatkom joda, a taj manjak je nedavno
zabiljezen i u industrijaliziranim zemljama s dugogodi$njim dostatnim unosom joda poput Sjedinjenih
Americkih Drzava i Kanade. Programi jodiranja soli zahtijevaju u€inkovit sustav praéenja i evaluacije.
Hrvatska je u proslosti bila podrucje s teSkim nedostatkom joda uz pojavu kretenizma. Zbog prisutnosti
blagog do umjerenog nedostatka joda, 1996. godine uveden je Naputak o jodiranju kuhinjske soli (NN
84/96) koji propisuje jodiranje s 25 mg kalijeva jodida po kilogramu soli, a kao rezultat Hrvatska je
postigla dostatan unos joda.
Istrazivanja provedena 2009. godine pokazala su dostatan unos joda u Hrvatskoj, medijan joda u urinu
Skolske djece bio je u porastu, a graniéno nizak u trudnica. Obzirom da se trudnicama Cesto savjetuje
ograni¢avanje unosa soli, javlja se potreba dodatnog unosa joda.
IstraZivanje Hrvatske agencije za hranu o ucestalosti konzumacije posebnih vrsta soli, svjesnosti o
sadrzaju joda u tim solima te vaznosti konzumacije jodirane soli u RH, pokazalo je da 11,2 % ispitanika
konzumira posebne vrste soli, od ¢ega oko tre€ine svakodnevno. UoCava se kako Zzene konzumiraju
viSe takve soli u odnosu na muskarce te spadaju u dobnu skupinu od 25 do 34 godine. Za pretpostaviti
je da su one odgovorne za pripremu hrane u vlastitim domovima te se moze pretpostaviti kako je udjel
stanovni$tva RH koji konzumira takvu sol jo$ veci.
Osim toga, kako su te Zzene u fertilnoj dobi, i one i njihova djecu izlozeni su vec¢em riziku od poremecaja
uzrokovanim nedostatnim unosom joda.
Nadalje, viSe od polovice konzumenata nije svjesno da ta sol nije jodirana. Dok tek polovica ispitanika
koja smatra da je konzumacija jodirane soli djelomi¢no vazna i vazna, smatra da je to tako zbog
prevencije bolesti koje moze uzrokovati nedostatan unos joda. Ovi podaci ukazuju na potrebu
osvjestavanja i obavjeStavanja o sadrzaju joda u soli i vaznosti njegove konzumacije.
Slijedom svega navedenog, te uzimajuci u obzir kako tvrtka koja trazi odobrenje za stavljanje na trziste
RH pustinjske soli, koja nije jodirana, nije dostavila dokumentaciju kojom bi dokazala kako je u pitanju
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sol koju nije moguce jodirati iz razloga navedenih u ¢lanku 8. stavku 1. Pravilnika (2011), proizlazi da
spornu sol nije moguce staviti na trziste s manjim udjelom joda od onog propisanog ¢lankom 7. tokom
6. Pravilnika (2011).

PREPORUKE

Radna skupina koja je izradila ovo znanstveno misljenje daje preporuku kako je prilikom davanja
odobrenja za stavljanje na trziste pustinjske soli, istu potrebno prethodno jodirati.

Prilikom stavljanja na trziSte svih vrsta jodiranih soli, preporucuje se navesti oznaku roka trajanja te
upute za pohranu (€uvati na suhom i tamnom mjestu) kako bi se smanijila degradacija joda uslijed
vanjskih utjecaja.

Nadalje se preporuCuje da se prilikom stavljanja na trziSte svih vrsta soli koje se ne moraju jodirati iz
razloga navedenih u ¢lanku 8. stavku 1. Pravilnika (2011), na pakiranju istakne navod ,nejodirana sol*
te stavi upozorenje o opasnostima koje uzrokuje deficit joda.

Takoder, predlaze se da se iz Pravilnika (2011), ukloni popis soli sadrzan u €lanku 8. stavku 1. i Prilogu
I. istog Pravilnika (2011) zbog pojave novih soli na trziStu, ali predlaze se zadrzati odrednice koje se

odnose na navedene uvjete za izuzece od jodiranja.

DOKUMENTACIJA DOSTAVLJENA HAH-U

e Zahtjev Ministarstva poljoprivrede za izdavanjem znanstvenog misljenja vezano uz odobrenje
za stavljanje na trziste pustinjske soli

e Preslika zahtjeva tvrtke BioROOT d.o.0. uz analiti¢ko izvjeS¢e na njemackom jeziku

e Preslika analitickog izvjeS¢e austrijskog instituta /nstitut fur Lebensmittelsicherheit Linz

e Preslika dopune dokumentacije uz Zahtjev za odobravanje stavljanja na trziste pustinjske soli
tvrtke BioROOT d.o.o.
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