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Nordmenn med lavt inntak av melk og mager fisk er utsatt
for jodmangel. @kt jodering av salt kan vare lgsningen.

Jodmangel kan i sin alvorligste form fere til spedbarnsdad og kretinisme, psykisk og
fysisk utviklingshemning som fglge av uttalt hypotyreose. Mange land har iverksatt
systematiske tiltak med jodering av salt fra 1990-tallet, og antall land med generell
jodmangel har sunket fra om lag 113 i 1993 til 191 2017 (1).

Mens den globale bekjempelsen av alvorlig jodmangel har vert en suksess, har
jodstatus i Norge fatt lite oppmerksomhet. Den endemiske forekomsten av struma i
deler av landet forsvant etter at man pa 1950-tallet begynte 4 tilsette jod i kraftfor.
Siden da har vi trodd at melkeprodukter og mager fisk sikrer inntaket, noe som ble
bekreftet i befolkningsstudier senest i 1985 (2). Men jodinntaket er sarbart for
endringer i kostvaner og jodinnhold i matvarene. Storbritannia har ogsa
melkeprodukter som viktigste jodkilde og ble ansett & ha adekvat jodstatus inntil 2011,
da jodmangel pé nytt ble pavist hos britiske skolebarn — sarlig hos de som drakk lite
melk (3). Funnet synliggjorde at befolkningens jodstatus ma folges regelmessig. Det er
derfor prisverdig at Nasjonalt rad for ernering i 2016 — og Henjum og medarbeidere na
i Tidsskriftet — retter sgkelyset mot jodstatus i Norge (4). Dessverre tyder resultatene pa
at mild til moderat jodmangel er vanlig, ikke minst blant kvinner i fertil alder, der
folgene av jodmangel kan vere store.

De best kjente fglgene av mild til moderat jodmangel er struma og hypertyreose. Ved
jodmangel gker hypofysens sekresjon av TSH, et hormon som stimulerer til vekst av
skjoldbruskkjertelen. Struma er derfor vanlig i omrader med jodmangel. I strumaen kan
det oppsta knuter med autonom hormonproduksjon, og hypertyreose pa grunn av
toksisk knutestruma utvikles da gradvis. Studier fra blant annet Danmark viser at gkt
jodinntak reduserer forekomsten av toksisk knutestruma, men til gjengjeld kan
forekomsten av autoimmun thyreoideasykdom gke (2).
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En stgrre bekymring er de mulige effektene mild til moderat jodmangel kan ha pa
utviklingen hos fostre og barn. Observasjonsstudier, blant annet Den norske mor og
barn-undersgkelsen, knytter lavt jodinntak i svangerskapet til redusert nevrokognitiv
utvikling hos barna (5). Arsaken er antatt & vere at jodmangel forer til utilstrekkelige
mengder stoffskiftehormon i kritiske faser av fosterutviklingen. Dette synes biologisk
plausibelt, men observasjonsstudier av kosthold er utsatt for konfundering. Kvinner
som gjennom kosthold eller kosttilskudd sgrger for tilstrekkelig jodinntak, kan ha andre
egenskaper som ogsa bidrar til barnas utvikling. En Cochrane-oversikt fra 2017
fremhever behovet for randomiserte studier av fordelene og ulempene med jodtilskudd
hos kvinner fgr, under eller etter svangerskap (6). En slik studie er nylig utfart og viste
ingen effekt av jodtilskudd fra slutten av ferste trimester pa barnas nevrokognitive
funksjon ved 5-6 ars alder (7). Studien har imidlertid flere svakheter, blant annet at
deltakerne kan ha hatt for lite jodmangel.

Ettersom mild til moderat jodmangel antas a pavirke fosterutvikling gjennom a gi
mangel pa stoffskiftehormon, kan studier av levotyroksinbehandling ved lavgradig
hypotyreose ogsa gi kunnskap om forventede effekter av jodtilskudd. Ubehandlet
subklinisk hypotyreose i svangerskapet har vert forbundet med redusert nevrokognitiv
funksjon hos barna i observasjonsstudier, men pafaglgende randomiserte studier har ikke
vist effekter av levotyroksinbehandling i svangerskapet pd barnas utvikling (8).
Studiene har veert kritisert for at behandlingen kanskje startet for sent, men de svekker
likevel frykten for at lette stoffskifteforstyrrelser i svangerskapet pavirker barns
utvikling.

Henjum og medarbeideres funn levner uansett liten tvil om at mange har lavere
jodinntak enn anbefalt. De som drikker lite melk og spiser lite meieriprodukter og
mager fisk, er serlig utsatt. Pa individniva kan mild til moderat jodmangel
sannsynliggjeres ved kostanamnese, men ikke testes pa en god mate med
laboratorieanalyser. Befolkningsstrategier synes a vere tryggeste mate a sikre adekvat
jodinntak p&, og jodering av salt er Verdens helseorganisasjons foretrukne strategi (9).
Det er grunn til a fglge andre lands eksempel og vurdere om gkt, systematisk jodering
av salt bar innferes i Norge.
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