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Esperienze di iodoprofilassi in provincia di Bolzano

Fabrizio FRANZELLIN

Servizio di Medicina Nucleare, Ospedale Regionale di Bolzano, lialia

Riassunte. - Dal 1981 & in corso in Alto Adige una iodoprofilassi volontaria mediante sale iodinato. Una
indagine epidemiologica, eseguita nel 1982 su 3109 bambini della scuola dell’obbligo, viventi in provincia di
Bolzano, mostrava un’incidenza media del gozzo del grado 1B-3 (class. WHO) del 23,6 + 14,0% ed una ioduria
di 10,2 * 8,0 pg/l (met. colorimetrico) rispetto al valore di 39,6 £ 17,7 pg/l di bambini viventi nella citth di
Padova, presi come confronto. La iodoprofilassi ¢ stata sollecitata tramite mass media. Nel 1990 in un’altra
indagine epidemiologica, estesa su tutto il territorio provinciale ed eseguita su 1046 bambini della scuola del-
’obbligo, scelti in modo casuale, I’incidenza media del gozzo scendeva all’1,6 + 1,3% e la ioduria presentava
un valore medio di 137,1 £ 104,4 ng/l (met. ICP-MS) rispetto a 182,6 £ 131,7 pg/l nei campioni di bambini della
cittd di Padova. Nel 1997 & stata ripetuta la ioduria che come valore medio ha dato 177,2 + 97,9 pg/l rispetio a
133,3 £ 83,8 pg/l della citta di Padova. Negli anni della iodoprofilassi & stato analizzato anche il contenuto di
iodio nel sale iodinato del commercio che nel 1990 ha dato un valore medio di 31,0 mg/kg e nel 1997 di 27,1 mg/kg.
Da questi dati emerge [’ utilita del sale iodinato nella profilassi del gozzo endemico.

Parole chiave: gozzo endemico, iodoprofilassi, ioduria, Alto Adige.

Summary (Experience with iodine prophylaxis in the province of Bolzano, Alto Adige, Italy). - Since 1981 in
the province of Bolzano a “free-choice” iodine prophylaxis with iodinated dietary salt has been implemented.
An epidemiological survey carried out in 1982 in 3109 schoolchildren living in this region showed an incidence
of endemic goiter grade 1B-3 (WHO classification) of 23.6 + 14.0% and an urinary iodine excretion of 10.2 %
8.0 ng/l (colorimetric analysis) compared to the values of 39.6 £ 17.7 pg/l found in a similar population of
schoolchildren living in a non goitrous urban area in Northern Italy (Padua). This program of iodine prophylaxis
was advertised through the local mass media. A further epidemiological survey, performed in the whole provin-
ce in the year 1990, involving 1046 schoolchildren, randomly selected, showed an average goiter incidence of
1.6 + 1.3% and a urinary iodine excretion of 137.1 & 104.4 pg/1 (ICP-MS analysis) in comparison to the values
of 182.6 & 131.7 pg/l seen in the schoolchildren of the town of Padua. During the period of iodine prophylaxis
the content of iodine in the commercially available iodinated dietary salt was also estimated. In 1990 the average
content was 31.0 mg/kg and in 1997 was 27.1 mg/kg. These data therefore confirm the usefulness of iodinated
salt in the prophylaxis of endemic goiter.
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Introduzione

Il gozzo in Alto Adige & stato presente fin dall’anti-
chita e sono stati individuati reperti artistici che lo rap-
presentano in diverse epoche. Fino ad alcuni anni fa si
potevano ancora osservare in Alto Adige grossi gozzi,
prevalentemente nel sesso femminile, ma anche in quello
maschile.

La carenza iodica, che & la causa principale del gozzo,
pud provocare non solo questa patologia ma anche for-
me pill gravi interessanti lo sviluppo psicosomatico del-
I'individuo, che se colpito da tale carenza in eta fetale,
pud manifestare diversi gradi di deficit neurologico come
il mutismo, il sordomutismo, 1’oligofrenia fino ad arri-
vare al cretinismo [1].

Il gozzo viene definito endemico quando interessa
un certo numero di persone che abitano in un’area eir-

coscritta, in particolare quando esso supera nella popo-
lazione infantile frequentante la scuola dell’obbligo il
5% o nella popolazione adulta il 30% [2].

Nella sua forma endemica il gozzo si pud osservare
in tutte le etd ed in ambedue i sessi con prevalenza in
quello femminile. Il gozzo endemico si ritrova in quasi
tutto il mondo ed & diffuso anche in Italia ove quasi tutte
le regioni sembrano essere affette da questa patologia
con una incidenza pilt o0 meno elevata. A partire dagli
anni 40 in Provincia di Bolzano sono stati eseguiti nu-
merosi studi inerenti il gozzo endemico da carenza
iodica. Prima per0 di correggere tale carenza & necessa-
rio valutare: a) la stima della quantita di iodio eliminata
con le urine (ioduria) nei bambini e/o adulti; b) il conte-
nuto di iodio nell’ambiente (stima dello iodio nelle ac-
que di superficie e potabili) e ¢) il grado di endemia di
¢0zz0 nei bambini e/o adulti.
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La provincia di Bolzano, sotio il profilo geclogico &
conformata in tre zone [3]: al nord vi & la zona cristallina,
ad est e ad ovest la zona sedimentaria e a sud la zona
vulcanica porfido-quarzifera. La concentrazione di io-
dio nelle acque superficiali decresce risalendo 1 princi-
pali fiumi della Provincia. La maggiore concentrazione
& stata rilevata a sud e la minore verso nord.

Indagine epidemiologica nella provincia di Bolzano

Negli anni 1982-83 ¢ stata eseguita un’indagine
epidemiologica su 3109 bambini della scuola dell’ob-
bligo abitanti nella Media ed Alta Val Venosta, Alta Val
d’Isarco, Valle Aurina ed hinterland di Bolzano. Linci-
denza media del gozzo & stata del 23,6% =+ 14 [4].

In quella occasione furono eseguite anche indagini
ormonali tiroidee sulla popolazione adulta recandoci
personalmente nei vari centri abitati. Ne emerse un qua-
dro di gozzo eutiroideo [4].

La ioduria media fu di 11,1 =+ 8,6 pgl/g creatinina,
rispetio ad un valore di 39,9 % 17,6 ugl/g creatinina,
rilevato su campioni di urina di bambini della stessa eta
viventi nella cittd di Padova, presi come confronto [4].
Secondo i criteri di Ibbertson I’ Alto Adige era sede di
una grave endemia gozzigena [5].

Interventi di iodoprofilassi

In base a questi dati ]’ Assessorato alla Sanita ed Atti-
vitd Sociali della Provincia di Bolzano ha nominato una
commissione che ha programmato una iodoprofilassi ge-
neralizzata mediante impiego di sale da alimentazione e
questo poiché quasi tutti gli alimenti vengono utilizzati
con aggiunta di cloruro di sodio, permettendo cosi una
sicura iodoprofilassi.

11 cloruro di sodio per questo scopo viene addiziona-
to con ioduro di potassio (KI) o di sodio (Nal) oppure
con iodato di potassio (KIO3) o di sodio (NaIO3). Per
non generare confusione queste sono le definizioni dei
termini che definiscono i composti contenenti iodio:
iodurazione: aggiunta di ioduro di Na o K; iodinazione:
aggiunta di qualunque composto di iodio; iodazione:
aggiunta di iodato di Na o di K.

La stabilita della concentrazione di iodio nel sale
iodinato dipende da vari fattori: dal composto di iodio
utilizzato, dal tipo di confezione, dalle condizioni cli-
matiche e dal periodo intercorso tra iodinazione ed uti-
lizzazione. Considerati questi inconvenienti del sale
iodurato nei riguardi soprattutto dello stoccaggio, si tende
ad utilizzare cloruro di sodio con aggiunta di iodato di
potassio (KIO3) pili stabile.

La iodoprofilassi per essere efficace deve essere in-

dxrlizat.a Su tutta la popolazione ma principalmente su
e . ) . . s
quella infantile. B’ stata eseguita agli inizi anche una

analisi costi/beneficio, valutando il costo globale annuale
del sale iodinato se ipoteticamente fosse fornito gratui-
tamente a tuita la popolazione della provincia, raffron-
tato con i costi annuali degli interventi chirurgici per
gozzo eseguiti nella provincia e sostenuti dall’assisten-
za sanitaria. La differenza era di circa un miliardo a fa-
vore della iodoprofilassi [4].

Per attuare il programma di iodoprofilassi & stata ese-
guita: a) la ricerca del sale iodinato adatto a questo sco-
po e b) una campagna propagandistica ad operatori sa-
nitari e popolazione.

11 consumo di sale iodinato da parte della popolazio-
ne dell’ Alto Adige & stato sollecitato per mezzo di cam-
pagne pubblicitarie tramite mass media come televisio-
ne, radio, giornali e tramite depliants illustrativi e mani-
festi.

Organoletticamente sia il sale a grana grossa che quel-
lo a grana fine iodinati sono identici ai sali normali, solo
I"analisi chimica pud dire se nel sale vi & iodio e quanto
ce n’é. All’azione di profilassi sono stati chiamati a co-
operare con la commissione all’uopo istituita, i rappre-
sentanti dei seguenti enti: reparti di medicina degli ospe-
dali della provincia, medici di base, Ufficio Statistica
della provincia, Laboratorio Chimico Provinciale, mag-
giori distribu‘ori di generi alimentari e di prodotti far-
maceutici.

Sono stati eseguiti controlli sul contenuto di iodio nel
sale iodinato (Tab. 1) che & risultato contenere in media
16,9 mg di KI/kg nel sale grosso da cucina e 19,7 mg di
Kl/kg in quello fine da tavola. In base al DM n. 255 del
1/8/90 che ha portato la concentrazione di iodio nel sale
iodurato da 20 a 30 mg/kg il valore & aumentato; 5 0 10
g giornalieri di sale iodinato contenente, 30 mg/kg forni-
scono 100-300 ng/die necessari per la funzione tiroidea
e la prevenzione del gozzo.

Verifica dell’efficacia della iodoprofilassi

Nel 1990, circa 10 anni dopo I’inizio della iodopro-
filassi & stata ripetuta I’ indagine epidemiologica su 1046
bambini della scuola dell’obbligo, scelti in modo casua-
le con criteri statistici per essere rappresentativi di tutto
il territorio provinciale. Si & osservata una netta riduzio-
ne della prevalenza del gozzo in generale (dal 23,6 del
1982 all’1,6% del 1990) [6].

Anche la ioduria (Tab. 2) ha presentato un netto mi-
glioramento (dal 10,2 del 1982 a 137,1 pgl/l del 1990)
rispetto ai valori di confronto con campioni di urina di
bambini della stessa etd viventi nella citta di Padova ed
analizzate dallo stesso laboratorio (da 39,6 del 1982 a
182,6 1gl/l del 1990) [6]. La ioduria dei bambini di Pa-
dova & aumentata di circa 4 volte come effetio della
iodoprofilassi silente, quella dei bambini dell’ Alto Adige
di quasi 13 volte come effetto della iodoprofilassi attiva.



Tabslla 1. - Concentrazions di iodic presents nel sals fordi

ficato con fodio usaie in Sud-Tirolo

Anneo Laboratorio d'analist

Tipo di sale

lodio mafkg

1982 Laboratorio chimico
della provincia di Bolzano

1883 “
1984 “
1985 “
1986 "
1990 “
1997 f “

Sale da cucina
Sale in tavolsite

Sale in avoletie

Sale da cucina
Sale in tavoletie

Sale da cucina
Sale in tavoletie

Sale da cucina
Sale in tavolette

Sale in tavoletie

16,7 £2,1 (KI)

20,3 % 4,0 (KI)

7,6+ 0,2 (Ki)
12,5+ 0,3 (KI)

29,35, (KI)
24,0 +1,0 (K1)

14,0 0,6 (K1)
21,0+ 1,2 (K1)

31,0 £3,6 (KI)

(&8}
D

Sale da cucina
Sale in tavoleite

27,1+ 8,4 (KIO3)
27,0 % 4,8 (KIO3)

Tabella 2. - Concenirazione di iodio urinario in Sud-Tirolo
e nella citta di Padova

Area Anno pnafl n.
Sud-Tirolo 1982 102 + 8,0 49
1990 137,1 +£ 104,7 917
1997 1772 £ 97,9 189
Padova 1982 396 + 17,8 19
1990 182,6 £ 131,7 18
1997 133,3 = 83,8 15

Quindi, in base ai criteri della WHO [5], la provincia
di Bolzano non & pili colpita da endemia gozzigena ed il
g0zzo assume i caratteri della sporadicita.

E’ interessante un confronto con I’ambiente. Nella
zona cristallina, ove come abbiamo visto in precedenza
la concentrazione di iodio nelle acque & inferiore, vi & la
maggiore incidenza di gozzo (valore medio trovato nel-
le relative zone), menire nella zona sedimentaria ed in
quella vulcanica porfido-quarzifera, in cui vi sono pib
elevati valori di iodio nelle acque, I'incidenza del gozzo
risulta pit bassa. Nella stessa indagine sono stati ese-
guiti sui bambini oltre alla palpazione del collo e alla
raccolia delle urine per la ioduria anche Vecografia
tiroidea ed un prelievo di sangue per il dosaggio degli

ormoni tiroidei e degli anticorpi anti-tiroide. I valori ri-
levati non si discostano dall’intervallo di normalith ed il
movimento anticorpale & modesto [6].

Abbiamo voluto verificare I'incidenza della patolo-
gia tiroidea iperfunzionante osservata nei soggetti adul-
ti pervenuti all’ambulatorio deile tireopatie del Servizio
di Medicina Nucleare di Bolzano, nel corgo della
iodoprofilassi. Sono state valutate, con esami in vivo ed
in vitro, le forme adenomatose iperfunzionanti e gli
ipertiroidismi autoimmuni (Graves). Gli adenomi han-
no avuto un aumento agli inizi della iodoprofilassi con
una incidenza atiorno al 3,5% per stabilizzarsi poi attor-
no al 2%, mentre i Graves non hanno mai superato 1'1%.

I consumo di sale iodinato da parte della popolazio-
ne (Fig. 1) & andato aumentando gradualmente fino al
1987 per stabilizzarsi intorno ai 4000 g annui per il sale
fine da tavola, menire quello da cucina grosso agli inizi
intorno ai 2000 q si & stabilizzato intorno ai 600 q al-
I’anno.

Quando si parla di apporto iodico non si deve sotto-
valutare lo iodio contenuto nei farmaci per esempio as-
sunti oralmente come 1’ amiodarone, lo ioduro di calcio,
lo iodoidrossichinolone; antisettici locali come la tintu-
ra di iodio, lo ioduropovidone (Beiadine) e tuiti i mezzi
di contrasto iodato. Circa I'uso di sale iodinaio possono
esistere taluni problemi (ipertensione, convinzione perso-
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Fig. 1. - Consumo annuale di sale iodinato nella provincia di Bolzano.

nale a non usarlo, difficoltd di approvvigionamento, uso
in viaggio, ecc.), per cui negli ultimi tempi sono apparsi
in commercio composti iodati di Alga Fucus Vesiculosus
con una concentrazione tarata e fissa di iodio.

Dal 1996 & in vendita nella provincia di Bolzano pane
confezionato con sale iodinato anziché sale comune. Alla
comparsa in commercio di questo pane si & provveduto
a diffondere un depliant illustrativo che spiegava che
tale pane serviva a migliorare la iodoprofilassi ma che
non poteva diventare sostitutivo del sale iodinato nella
alimentazione.

In qualungue modo avvenga [’apporto iodico & ne-
cessario “pilotare” la iodoprofilassi.

Nell’ultima settimana di maggio del 1997 si & proce-
duto alla raccolta di circa 200 campioni di urina, nei
bambini della scuola dell’obbligo della nostra provincia
scelti in modo casuale, per poter valutare la ioduria e si
& provveduto allaraccolta di circa 100 confezioni di sale
iodinato, preso dal commercio su tutto il territorio, per
valutare la concentrazione di iodio in esso.

Laioduria (Tab. 2) ha evidenziato un valore medio di
177,24£97,9 pgl/trispetto a 137,1 = 104,7 pgl/l del 1990
e rispetto a 133,3 £ 83,8 pgl/l rilevato su campioni di
urina di bambini della stessa etd viventi nella citta di
Padova presi come confronto. Suddividendo il territo-
rio in base alle 4 USL si rileva che la ioduria nella USL
Ovest presenta un valore medio di 172 £ 99,2 pngl/l, nel-
la Bst di 157 + 86,6, nella Nord di 192 £ 91,5 e nella
Centro Sud di 188 % 114.4 pgl/l. Se si considera la per-

centuale di soggetti con valori di ioduria < 100 pgl/l si
rileva, sempre nella suddivisione del territorio in USL
che & presente il 28,1% nella Ovest, il 23,8% nella Est,
i1 21,1% nella Centro Sud ed il 15,8% nella Nord. Da
questi dati emerge Ia necessita di incrementare ulterior-
mente la iodoprofilassi per ridurre la percentusle di sog-
getti con ioduria a 100 pgl/l in particolare nelle USL
Ovest, Est e Centro Sud.

E’ stato analizzato anche il contenuto di iodio nel sale
iodinato in commercio nella nostra provincia (Tab. 1)
ed 1 valori sono risultati X = 27,1 mgl/kg per quasi tutti i
tipi di sale prodotti in Italia, abbastanza vicini a quello
di 30 mgl/kg stabilita dal DM n. 225 del 1/8/90, mentre
quello prodotto all’estero presenta un valore un po’ in-
feriore in base alla normativa presente nel paese di pro-
duzione.

Conclusioni

Dai dati sopra riportati appare evidente che I'utilizzo
alimentare del sale iodinato porta alla scomparsa del
gozzo endemico.

E’ necessario pertanto che tutta la popolazione (adul-
ti e bambini) utilizzi in modo regolare il sale iodinato
che sotto il profilo sanitario riduce di molto ’insorgen-
za del gozzo e ne rallenta la crescita nei soggetti adulti
in cui esso & presente. La prevenzione con sale iodinato
e I'utilizzo di questo in modo continuativo si rifletie sul



piano dei costi della salute in modo molto significativo
in quanto riduce I’uso di farmaci e nei casi che arrivano
ad un notevole ingrossamento ghiandolare, I'intervento
chirurgico con la relativa degenza ospedaliera. L utiliz-
20 alimentare di questo prodotto in occasione di gravi-
danza incide favorevolmente sulla regolare crescita del
bambino e limita quindi le possibilita di handicap neu-
rologici che dalla nascita in poi dipendono in modo pilt
o meno significativo dall’assistenza sanitaria pubblica.

Lavoro presentato su invito.
Accettato i1 24 marzo 1998.
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