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IODIO 

E’ micronutriente essenziale 

per la sintesi degli ormoni tiroidei: 

UNICI ormoni nei vertebrati  

a contenere atomi di iodio 

nella loro molecola 
 

Un adulto utilizza circa 80-100 µg 

di iodio al giorno per produrre  

gli ormoni tiroidei 
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Lo iodio nella
fisiopatologia tiroidea

INTRODUZIONE
Lo iodio è un micronutriente essen-

ziale per la sintesi degli ormoni tiroi-
dei, che sono gli unici ormoni nei
vertebrati a contenere atomi di iodio
nella loro molecola. Gli ormoni tiroi-
dei, e di conseguenza lo iodio, sono
fondamentali durante l’intero arco
della vita umana, svolgendo nel feto e
nel bambino un ruolo centrale nello
sviluppo del sistema nervoso centrale
e scheletrico e regolando nell’adulto
il metabolismo basale, lipidico, glu-
cidico ed osseo e l’apparato cardiova-
scolare. La carenza nutrizionale di
iodio rappresenta la causa più fre-
quente della patologia tiroidea nella
popolazione mondiale. A seconda
della sua gravità essa può determina-
re ipotiroidismo, gozzo, deficit di
accrescimento, ritardo nello sviluppo
psicomotorio e ritardo mentale irre-
versibile (cretinismo) (1, 2).

Lo iodio (sotto forma di ioduro) è
ampiamente ma non uniformemente
distribuito nel nostro pianeta. Le
acque degli oceani ne sono ricche,
mentre, a seguito degli eventi clima-
tici verificatisi nel tempo, la quantità
di iodio presente nel suolo è scarsa in
vaste aree. Lo ioduro nell’acqua del
mare è ossidato a iodio elementare,
che volatilizza nell’atmosfera e ritorna
nel terreno tramite la pioggia, com-
pletando in questo modo il ciclo
(Figura 1). In molte regioni, tuttavia,
il ciclo dello iodio è lento e incomple-
to e lascia il suolo e l’acqua potabile
poveri di iodio. Colture provenienti
da questi terreni avranno pertanto
basso contenuto di iodio e uomini ed
animali che le assumono svilupperan-
no carenza del micronutriente. Terreni
iodocarenti sono comuni nelle aree
montane e nelle aree colpite frequen-
temente da inondazioni. La carenza di
iodio può tuttavia colpire anche le
regioni pianeggianti e costiere.

FONTI DELLO IODIO
Gli alimenti costituiscono la prin-

cipale fonte di iodio per gli uomini
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e gli animali. Tuttavia, le concentra-
zioni di iodio presenti nella maggior
parte dei cibi e bevande sono basse.
In generale, i cibi di più largo con-
sumo forniscono da 3 a 80 µg di
iodio per 100 g di peso (3). Solo
alcune popolazioni, come per esem-
pio quelle delle coste giapponesi che
consumano grandi quantità di
alghe, hanno un elevato introito di

iodio con l’alimentazione. Le alghe
infatti, come gli animali marini,
sono in grado di concentrare lo iodio
dall’acqua.

Il contenuto di iodio è estrema-
mente variabile nei diversi alimenti.
Secondo dati della Food and Agri-
colture Organization (FAO) e della
World Health Organization (WHO)
del 2004 (Tabella 1), le concentra-
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Figura 1
Ciclo dello iodio.

Lo iodio non si respira, SI MANGIA 
 

La fonte principale di IODIO in natura è rappresentata dagli 
ALIMENTI il cui contenuto in iodio dipende dal  

 
CICLO DELLO IODIO 





Categoria	
   Dosi	
  giornaliere	
  raccomandate	
  di	
  
Iodio	
  (RDA*)	
  

Adolescen)	
  e	
  Adul)	
   150	
  μg/die	
  

Bambini	
  al	
  di	
  so7o	
  di	
  5	
  anni	
   90	
  μg/die	
  

Bambini	
  al	
  di	
  so7o	
  di	
  12	
  anni	
   120	
  μg/die	
  

	
  Donne	
  in	
  gravidanza	
  e	
  durante	
  
l’alla7amento	
  

	
  

	
  250	
  μg/die	
  

FABBISOGNO DI IODIO MAGGIORE IN GRAVIDANZA: 
 
! Aumento fisiologico della clearance renale dello iodio 

! Aumento del 50% e più della produzione di ormone tiroideo materno 
 
! Aumentato fabbisogno iodico dell’unità feto-placentare nel secondo 
semestre 
 



Criteri epidemiologici per la stima della nutrizione iodica 

ICCIDD,	
  UNICEF,	
  WHO	
  Guideline	
  

a)	
  Valore	
  mediano	
  della	
  ioduria	
  nella	
  popolazione	
  scolare	
  

b)	
  Percentuale	
  di	
  gozzo	
  nella	
  popolazione	
  scolare	
  (<5%)	
  

c)	
  Percentuale	
  di	
  TSH	
  neonatale	
  >5,0	
  μU/mL	
  (<3%)/	
  Incidenza	
  di	
  ipoQroidismo	
  
congenito	
  (<	
  1:2.440)	
  



Carenza iodica ed adattamento tiroideo 



Iodine deficiency disorders 
( IDD) 

In tutte le età                       Gozzo 
 
Nel feto e neonato                  Aborto, mortalità perinatale, cretinismo 
                                                         ipotiroidismo, difetti psicomotori 
 
Nel bambino e nell’adolescente     Ipotiroidismo subclinico e franco 
                                                         ritardo di sviluppo psicosomatico 
 
Adulto                                Gozzo nodulare, ipertiroidismo da gozzo 
                                                         nodulare 
 





GRAVIDANZA  FASE DELL’ETA’ ADULTA CON 
RUOLO CHIAVE NEI DISORDINI NEUROCOGNITIVI 

DA CARENZA IODICA: 
Gli ormoni tiroidei sono essenziali per lo sviluppo del sistema 

nervoso centrale fetale 



Disordini neuromotori e intelletivi in nati da madri residenti in aree di carenza 
iodica lieve e moderata. 







Andersson	
  M	
  _Global	
  iodine	
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6/9 Regioni che hanno 
partecipato allo studio valori 

mediani di ioduria rilevati sono 
ancora al di sotto di 100 µg/L 

in 5 Regioni:  dose della 
ioduria in donne  gravide che 
non assumevano integratori 
contenenti iodio 







Apporto iodico scuole bresciane 

“Studio	
  Iodioprofilassi”	
  Is/tuto	
  Superiore	
  di	
  Sanità	
  

Scuola di Gardone Val Trompia Scuola di Brescia Scuola di Darfo Boario

Soggetti in studio

ISTITUTO	
  SUPERIORE	
  DI	
  SANITA’	
  



QUALI STRATEGIE ADOTTARE PER ATTUARE UN 
PROGRAMMA EFFICACE DI IODIO PROFILASSI? 

!  	
  Sale	
  for)ficato	
  con	
  iodio	
  (Iodato/Ioduro)	
  

! Olio	
  iodato	
  (orale	
  o	
  parenterale)	
  

!  Iodazione	
  delle	
  acque	
  potabili	
  

! Aggiunta	
  di	
  iodio	
  nel	
  pane	
  (panificazione)	
  

!  Iodazione	
  delle	
  acque	
  di	
  coltura	
  

! Arricchimento	
  in	
  iodio	
  dei	
  mangimi	
  animali	
  

! Arricchimento	
  dei	
  vegetali	
  edibili	
  (spinaci,	
  patate,	
  pomodori)	
  

! Aggiunta	
  di	
  iodio	
  in	
  prepara)	
  precoU	
  	
  



Il	
  sale	
  forQficato	
  con	
  iodio	
  risulta	
  il	
  veicolo	
  più	
  
efficace	
  nel	
  controllo	
  e	
  prevenzione	
  delle	
  
patologie	
  correlate	
  alla	
  carenza	
  iodica	
  :	
  

	
  
! è	
  ampiamente	
  consumato	
  da	
  quasi	
  tuU	
  i	
  gruppi	
  di	
  
popolazione	
  in	
  tuU	
  i	
  paesi	
  

! in	
  mol)	
  paesi,	
  produzione	
  di	
  sale	
  è	
  limitata	
  a	
  pochi	
  
centri,	
  facilitando	
  il	
  controllo/qualità	
  

! 	
  la	
  tecnologia	
  necessaria	
  per	
  la	
  ionizzazione	
  del	
  sale	
  
è	
  ben	
  consolidata,	
  poco	
  costosa	
  
e	
  rela)vamente	
  facile	
  da	
  poter	
  essere	
  applicata	
  ai	
  
paesi	
  di	
  tu7o	
  il	
  mondo	
  

! 	
  l’aggiunta	
  di	
  iodato	
  o	
  ioduro	
  nel	
  	
  
sale	
  non	
  influisce	
  sul	
  suo	
  gusto	
  o	
  dei	
  cibi	
  contenen)	
  
sale	
  iodato	
  

! iodio	
  (iodato	
  di	
  potassio)	
  rimane	
  inalterato	
  in	
  
alimen)	
  che	
  contengono	
  il	
  sale	
  come	
  ingrediente	
  
principale	
  (es.dadi	
  da	
  brodo,	
  condimen)	
  e	
  zuppe	
  in	
  
polvere)	
  e	
  quindi	
  ques)	
  prodoU	
  diventano	
  ulteriori	
  
fon)	
  di	
  iodio	
  

	
  





CONCLUSIONI 
	
  
! La	
  carenza	
  nutrizionale	
  di	
  iodio	
  è	
  la	
  causa	
  più	
  frequente	
  di	
  patologia	
  )roidea	
  nella	
  
popolazione	
  mondiale	
  
	
  
! Il	
  Gozzo	
  è	
  la	
  manifestazione	
  più	
  comune	
  della	
  carenza	
  iodica	
  in	
  qualsiasi	
  fase	
  della	
  vita	
  

! La	
  carenza	
  iodica	
  è	
  molto	
  più	
  temibile	
  in	
  età	
  fetale	
  e	
  neonatale	
  in	
  cui	
  può	
  provocare	
  
difeU	
  irreveresibili	
  (o	
  parzialmente	
  correggibili)	
  di	
  sviluppo	
  del	
  sistema	
  nervoso	
  con	
  
conseguen)	
  deficit	
  neuro-­‐	
  psichici	
  che	
  si	
  ripercuoteranno	
  nei	
  periodi	
  successivi	
  della	
  fase	
  
adolescenziale	
  ed	
  adulta	
  

! La	
  donna	
  in	
  età	
  fer)le	
  e	
  in	
  gravidanza	
  rappresenta	
  la	
  categoria	
  che	
  più	
  necessita	
  di	
  un	
  
programma	
  efficace	
  di	
  iodio-­‐profilassi	
  	
  da	
  cui	
  già	
  ne	
  consegue	
  una	
  riduzione	
  dei	
  IDD	
  
nell’età	
  pediatrica	
  ed	
  adolescenziale:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  fabbisogno	
  di	
  250	
  μg/die	
  di	
  Iodio	
  
	
  
! L’u)lizzo	
  del	
  sale	
  iodato	
  nella	
  quo)diana	
  alimentazione	
  rappresenta	
  l’arma	
  più	
  efficace	
  
	
  	
  	
  	
  	
  e	
  dai	
  cos)	
  limita),	
  per	
  arginare	
  la	
  carenza	
  di	
  iodio	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  



Poco sale ma iodato:   

la prevenzione delle malattie 

tiroidee si fa mangiando sano

COME SI PUÒ AUMENTARE 
L’INTROITO DI IODIO 
GIORNALIERO ?

Visto lo scarso contenuto di iodio negli alimenti è 
necessario che l’alimentazione quotidiana sia quanto  più 
possibile varia e preveda il consumo di pesce almeno 1-2 
volte alla settimana; nello stesso tempo, tuttavia, è 
necessario che  venga integrata da quantità di iodio 
aggiunto. A questo scopo un valido strumento è 
rappresentato dal sale arricchito di iodio, comunemente 
indicato con il termine di sale iodato, che consente di 
coprire il fabbisogno fisiologico giornaliero fornendo  30 
μg di iodio per grammo di sale. In Italia una legge 
emanata nel 2005 prevede una serie di misure finalizzate 
a promuovere il consumo di sale iodato su tutto il 
territorio nazionale, quali la presenza obbligatoria di sale 
iodato nei punti vendita, la fornitura del sale comune 
soltanto su specifica richiesta dei consumatori, l’uso di 
sale arricchito di iodio nella ristorazione collettiva e la 
possibilità di utilizzazione nella preparazione e 
conservazione dei prodotti alimentari. 

IL SALE IODATO PUO’ FAR MALE ? 

Il sale iodato è un alimento 
non un farmaco, quindi non ha 
effetti collaterali. Il sale iodato 
aggiunge solamente iodio 
all’alimentazione e ne integra la 

carenza. Nel nostro paese, come nella maggior parte dei 
paesi europei, si raccomanda di mantenere il consumo 
giornaliero  di sale sui 3-5 grammi per  ridurre l’impatto 
negativo che l’eccessivo consumo di sale  esercita sulla 
pressione arteriosa e sulle malattie cardiovascolari. 
Mantenendo comunque il consumo del sale entro 
queste raccomandazioni, l’uso del sale arricchito con 
iodio aggiunto agli alimenti consente di raggiungere una 
quantità giornaliera di iodio pari a 90-150 μg che è più 
che sufficiente a garantire un adeguato apporto di iodio. 

SETTIMANA 

MONDIALE 

DELLA TIROIDE 

18 - 25 maggio 

2015 

Associazione Italiana della Tiroide 

Società Italiana di Endocrinologia 

Associazione Medici Endocrinologi 

European Thyroid Association 

Comitato Associazioni Pazienti Endocrini 

La Settimana Mondiale della Tiroide si celebra dal 18 al 25 
maggio 2015. 
Scopo della manifestazione è sensibilizzare l'opinione 
pubblica e il mondo scientifico sui crescenti problemi legati 
alle malattie della tiroide, con particolare riguardo all'azione 
preventiva della iodoprofilassi. 

LA MANIFESTAZIONE E’ PROMOSSA DA: 

Società Italiana di Endocrinologia e 
Diabetologia Pediatrica 


