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1 UVOD 
 
Jod je esencialen mikroelement. Zadostna preskrbljenost z jodom je ključnega pomena za 
zdravje ljudi, saj sta tako prenizek kakor tudi previsok vnos joda povezana z različnimi 
boleznimi ščitnice (Laurberg in sod., 1998; Lee in sod., 1999). Preveč joda v prehrani 
lahko povzroči hipertirozo in neugodne posledice za zdravje, pomanjkanje joda v otroštvu 
in adolescenci pa ima za posledico golšavost, hipotirozo, hipertirozo, moteno mentalno 
delovanje, zaostajanje v fizičnem razvoju in povečano občutljivost ščitnice na 
radioaktivno sevanje (de Benoist in sod., 2004 ). Pomanjkanje joda v prehrani ostaja velik 
problem v mnogih predelih sveta. Po zadnjih podatkih ima 31,5 % šolarjev na svetu 
prenizek vnos joda (de Benoist in sod., 2008). V Evropi je delež šolarjev z nezadostnim 
vnosom joda najvišji, 52,4 % (de Benoist in sod., 2008). 
 
Pred letom 1950 je bila razširjenost golše med šolarji v Sloveniji ocenjena na 58 %. 
Splošno jodiranje soli je priporočena in najpogosteje uporabljena strategija za 
preprečevanje pomanjkanja joda v populaciji (WHO ..., 1996; WHO ..., 2007) in je bila 
uporabljena tudi v Sloveniji. Po uvedbi prvega obveznega jodiranja jedilne soli (10 mg 
KI/kg soli) leta 1953, se je golšavost med šolarji do leta 1959 znižala na 22,4 % (Kusić., 
1989) in do leta 1991 na 12 % (Porenta in sod., 1993). Za tem je leta 1999 sledilo 
povišanje obveznega jodiranja jedilne soli na 25 mg KI/kg soli (ali 32 mg KIO3/kg soli), 
kar pomeni 19 mg joda na kg soli. Pravilnik o čaju, gorčici, jedilni soli, pecilnem prašku, 
prašku za puding in vanilijevem sladkorju iz leta 1999 ni opredeljeval jodiranja soli za 
uporabo v prehrambni industriji. Leta 2003 je začel veljati Pravilnik o kakovosti soli 
(2003) in v skladu s tem pravilnikom, morata biti kamena in evaporirana sol, ki se tržita v 
Republiki Sloveniji in se uporabljata za prehrano ljudi in proizvodnjo živil obvezno 
jodirani in hkrati mora biti jodirana vsa jedilna sol (evaporirana, morska ali kamena sol). 
Pravilnik o dopolnitvah pravilnikov s področja kakovosti kmetijskih pridelkov oziroma 
živil (2004), dopolnjuje Pravilnik o kakovosti soli (2003) in opredeljuje tudi kakovost 
uvožene soli. V skladu z dopolnilom, se določbe Pravilnika o kakovosti soli (2003), ne 
uporabljajo za sol, ki je jodirana v skladu s predpisi države proizvajalke. Če država 
proizvajalka ne predpisuje jodiranja soli, mora biti sol, proizvedena v tej državi, jodirana v 
skladu z določbami Pravilnika o kakovosti soli (2003). V Sloveniji je tako jodirana vsa 
kamena in evaporirana sol in hkrati je jodirana vsa jedilna sol (morska, kamena ali 
evaporirana). 
 
1.1 NAMEN RAZISKAVE 
 
ICCIDD (angl. International Council for the Control of Iodine Deficiency Disorders) 
Slovenijo še zmeraj uvršča med države z nezadostno oskrbo z jodom (Vitti in sod., 2003). 
Zadnji podatki o pogostosti golšavosti med slovenskimi adolescenti so bili iz leta 1991, pri 
čemer je raziskava zajemala le otroke iz Ljubljane. Pogostost golšavosti je bila ocenjena 
na 12 %, hkrati pa je bilo ugotovljeno nizko izločanje joda v urinu (60,3 µg joda/g 
kreatinina) (Porenta in sod., 1993). Kakšen vpliv je imelo povišanje obveznega jodiranja 
soli (z 10 na 25 mg KI/kg soli leta 1999) na preskrbljenost z jodom pri slovenskih 
adolescentih, do sedaj ni bilo raziskano. Da bi lahko ocenili uspešnost povečanega 
jodiranja soli, ter da bi ugotovili trenutno stanje preskrbljenosti slovenskih adolescentov z 
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jodom smo v naši raziskavi ugotavljali razširjenost golšavosti z otipom vratu in merjenjem 
velikosti ščitnice z ultrazvokom. Poleg tega smo pri slovenskih adolescentih merili tudi 
koncentracijo joda v urinu (Kotnik in sod., 2006). Raziskava je bila narejena na 
reprezentativnem vzorcu adolescentov ob vstopu v srednjo šolo, iz vseh slovenskih regij. 
Raziskava je potekala med letoma 2003 in 2005 v regionalnih zdravstvenih domovih in je 
zajela 2813 adolescentov (približno 10 % vseh 15 let starih adolescentov v Sloveniji) iz 
vseh socialno-ekonomskih skupin (Kotnik in sod., 2006; Štimec in sod., 2007; Štimec in 
sod., 2009).  
 
Preskrbljenost z jodom v populaciji je odvisna od geografskih, kmetijskih, ekonomskih in 
kulturnih dejavnikov. Slovenija je majhna (20.272 km2) vendar geografsko zelo raznolika 
država z Alpami na severu, panonsko nižino na vzhodu, Krasom na jugu in primorjem na 
zahodu. S tega vidika bi v Sloveniji lahko obstajala področja, kjer je populacija slabše 
preskrbljena z jodom. To smo preverjali z ugotavljanjem pogostosti golšavosti in 
merjenjem mediane koncentracije joda v urinu pri adolescentih v posameznih regijah 
(Kotnik in sod., 2006). 
 
Dosedanje študije o preskrbljenosti z jodom v Sloveniji so temeljile izključno na 
ugotavljanju pogostosti golšavosti in merjenju koncentracije joda v urinu (Kusić., 1989; 
Porenta in sod., 1993; Hojker in sod., 1994; Hojker in sod., 2002). Za dolgoročno 
zagotavljanje zadostne preskrbljenosti z jodom v populaciji je zelo pomembno poznati 
glavne vire joda v prehrani, saj se s sledenjem trendom zdrave prehrane spreminjajo tudi 
prehranske navade populacije. Informacija o virih joda v prehrani je zelo uporabna pri 
predpostavljanju učinkov prehranskih politik na prehranski status (Haldimann in sod., 
2005). V okviru naše raziskave smo s pomočjo vprašalnika o pogostosti uživanja živil 
(angl. food frequency questionnaire: FFQ) in tridnevnega tehtanega prehranskega 
protokola (angl. weighted three day dietary protocols: 3DP) dodatno ugotavljali kakšen je 
vnos joda z živili in kateri so glavni viri joda v prehrani slovenskih adolescentov (Štimec 
in sod., 2007). Dobljene rezultate smo primerjali s priporočeno referenčno vrednostjo za 
vnos joda (Referenčne vrednosti ..., 2004) ter s priporočilom Svetovne Zdravstvene 
Organizacije (angl. World Health Organization: WHO) ter Organizacije za prehrano in 
kmetijstvo (angl. Food and Agricultural Organization: FAO) (WHO in FAO, 2004). 
Raziskali smo tudi kakšen je delež adolescentov z nezadostnim, prenizkim in previsokim 
vnosom joda (Štimec in sod., 2007). 
 
Jodirana jedilna sol je koncentriran in glavni vir joda v vsakodnevni prehrani. V okviru 
programa CINDI (angl. Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention) 
je bila leta 2007 izvedena raziskava vnosa soli v slovenski populaciji. Na osnovi merjenja 
koncentracije natrija v 24 urnem vzorcu urina je bilo ugotovljeno, da odrasli (25 do 65 let) 
v povprečju zaužijejo 12,6 g soli na dan (Hlastan Ribič in sod., 2008), kar je 150 % nad 
priporočeno zgornjo mejo (WHO, 2003). Kasnejša objava (Hlastan Ribič in sod., 2010) 
navaja povprečen vnos soli pri odraslih (25 do 65 let) 11,3 g/dan, kar je še zmeraj več kot 
dvakrat nad priporočeno zgornjo mejo. Previsok vnos soli v prehrani je povezan s 
povišanim krvnim tlakom. Več študij je potrdilo tudi povezavo med vnosom soli in 
boleznimi srca in ožilja, kakor tudi želodčnim rakom, osteoporozo, katarakti, ledvičnimi 
kamni in diabetesom (WHO, 2006). Pogostost kroničnih bolezni v svetu hitro narašča. V 



Štimec M. Preskrbljenost z jodom in vnos soli pri slovenskih adolescentih.  
   Dokt. disertacija. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, 2011 
 

3

letu 2005 je 35 milijonov ljudi umrlo zaradi kroničnih bolezni, kar predstavlja 60 % vseh 
umrlih v tem letu. Od vseh umrlih zaradi kroničnih bolezni, jih je 30 % umrlo zaradi 
bolezni srca in ožilja. Bolezni srca in ožilja predstavljajo vzrok okoli 40 % celotne 
umrljivosti slovenskega prebivalstva (Resolucija o nacionalnem programu prehranske 
politike 2005–2010, 2005). Zato je zelo pomembno, da ob hkratnem manjšanju ostalih 
dejavnikov tveganja za nastanek bolezni srca in ožilja, znižamo tudi vnos soli v slovenski 
populaciji. WHO opozarja, da je le malo podatkov o vnosu soli pri otrocih in adolescentih. 
Poleg tega ima le nekaj držav priporočilo za vnos soli v teh starostnih skupinah. Pri 
oblikovanju nacionalnih programov ne smemo pozabiti na priporočila za vnos soli v teh 
starostnih skupinah. Leta 2007 se je v Sloveniji v skladu z Resolucijo o nacionalnem 
programu prehranske politike 2005–2010 (2005) začel program nižanja vnosa soli. Po 
priporočilih WHO in FAO je cilj zmanjšati vnos soli v populaciji na 5 g/dan (WHO, 
2003), kar velja tudi za adolescente. Nižanje vnosa soli v populaciji je dolgotrajen proces 
in vključuje vse partnerje v prehranjevalni verigi, zdravstvene delavce in populacijo. 
Nenadzorovano nižanje vnosa soli lahko privede do nezadostne oskrbe z jodom. V okviru 
naše raziskave smo raziskali koliko soli adolescenti zaužijejo, določili smo glavne vire soli 
ter joda v prehrani in ugotavljali kako je vnos soli povezan z vnosom joda pri slovenskih 
adolescentih (Štimec in sod., 2009). Ugotovitve naše študije bodo pomembne za 
oblikovanje nadaljnje strategije za nižanje vnosa soli v populaciji slovenskih adolescentov. 
 
1.2 HIPOTEZE 
 
Hipoteze, ki smo jih postavili so bile naslednje: 
 
- Slovenski adolescenti so zadostno preskrbljeni z jodom na račun previsokega vnosa soli. 
 
- Po zvišanju obveznega jodiranja soli z 10 na 25 mg KI/kg leta 1999 se je preskrbljenost 
slovenskih adolescentov z jodom izboljšala v primerjavi z letom 1991.  
 
- Glavni vir joda v prehrani slovenskih adolescentov je jodirana jedilna sol, pomembni viri 
so še mleko in mlečni izdelki, pijače in ribe. 
 
- Nižanje vnosa soli v populaciji lahko ogrozi zadosten vnos joda pri slovenskih 
adolescentih. 
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2 ZNANSTVENA DELA  
 
2.1 RAZŠIRJENOST GOLŠE IN KONCENTRACIJA JODA V URINU PRI 

SLOVENSKIH ADOLESCENTIH 
 
 

Primož KOTNIK, Andreja ŠIRCA ČAMPA, Mirjana ZUPANČIČ, Matevž ŠTIMEC, 
Katarina SMOLE, Nataša FIDLER MIS, Tadej BATTELINO in Ciril KRŽIŠNIK   
Goitre prevalence and urinary iodine concentration in Slovenian adolescents. 
Thyroid, 2006, 16(8):769-773. 
 

Slovenski adolescenti so s strani WHO še zmeraj opredeljeni kot pomanjkljivo 
preskrbljeni z jodom. Leta 1999 se je obvezno jodiranje soli povišalo za 2,5 krat z 10 na 
25 mg KI/kg soli. Osnovni namen raziskave je bil ugotoviti ali je bil ta ukrep uspešen. Po 
zadnjih podatkih iz leta 1991 je bila ocenjena pogostost golšavosti med slovenskimi 
adolescenti 12 % in vsebnost joda v urinu 60 µg joda/g kreatinina, kar je precej pod mejo 
100 µg joda/g kreatinina. Raziskali smo tudi ali v Sloveniji obstajajo območja kjer so 
adolescenti pomanjkljivo preskrbljeni z jodom. Razširjenost golšavosti je najpomembnejši 
kazalnik pri oceni motenj zaradi pomanjkanja joda in je kazalnik oskrbe z jodom skozi 
daljše časovno obdobje. Če je povečana ščitnica na določenem območju najdena pri več 
kot 5 % šoloobveznih otrok, je to območje opredeljeno kot endemično za golšo. 
Koncentracija joda v urinu je osnovni kazalnik preskrbljenosti z jodom v populaciji in je 
hkrati najpomembnejši parameter za merjenje uspešnosti jodne preventive v populaciji. 
Mediana koncentracije joda v urinu pri populaciji manj kot 100 µg/l, kaže na nezadostno 
oskrbo z jodom. Če ima več kot 20 % populacije na nekem področju koncentracijo joda v 
urinu manj kot 50 µg/l, je to področje prav tako opredeljeno kot endemično. Velikost 
ščitnice je bila z otipom vratu raziskana pri vseh adolescentih vključenih v raziskavo 
(n=2464). Adolescentom s sumom na povečano ščitnico, ugotovljeno z otipom vratu, je 
bila velikost ščitnice dodatno izmerjena z ultrazvokom. Velikost ščitnice je bila z 
ultrazvokom izmerjena tudi v podskupini naključno izbranih adolescentov vključenih v 
raziskavo (n=108). Koncentracija joda v urinu je bila določena na osnovi enkratnega 
vzorca urina pri vseh adolescentih. Na osnovi rezultatov otipa vratu, je imelo sum na 
golšavost 60 od 2464 adolescentov (2,4 % vseh vključenih v raziskavo). Med njimi je bila 
povečana ščitnica potrjena z ultrazvokom pri 24 adolescentih (0,9 % vseh vključenih v 
raziskavo). Med 108 naključno izbranimi adolescenti je bila povečana ščitnica z 
ultrazvokom izmerjena pri 5 adolescentih (4,6 %). Mediana koncentracije joda v urinu pri 
vseh adolescentih je znašala 140 µg/l, najnižja je bila na Dolenjskem 100 µg/l in najvišja v 
Prekmurju 190 µg/l. Pri 24 adolescentih s potrjeno povečano ščitnico je mediana 
koncentracije joda v urinu znašala 140 µg/l in se ni razlikovala od celotne populacije. 
Koncentracija joda v urinu manj kot 50 µg/l je bila izmerjena pri 2,5 % slovenskih 
adolescentov. Rezultati kažejo, da je bilo povišanje obveznega jodiranja soli uspešno, ter 
da v Sloveniji ni regij kjer bi adolescenti bili pomanjkljivo preskrbljeni z jodom. 
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2.2 VNOS JODA PRI SLOVENSKIH ADOLESCENTIH 
 
Matevž ŠTIMEC, Nataša FIDLER MIS, Katarina SMOLE, Primož KOTNIK, Andreja 
ŠIRCA ČAMPA, Mirjana ZUPANČIČ, Tadej BATTELINO in Ciril KRŽIŠNIK  
Iodine intake of Slovenian adolescents. 
Annals of Nutrition and Metabolism, 2007, 51:439-447 
 

Dosedanje študije preskrbljenosti slovenskih adolescentov z jodom so temeljile izključno 
na raziskovanju razširjenosti golšavosti in merjenju koncentracije joda v urinu. Slovenski 
adolescenti so na osnovi teh rezultatov še zmeraj opredeljeni kot pomanjkljivo 
preskrbljeni z jodom. V naši raziskavi smo ugotovili, da je preskrbljenost slovenskih 
adolescentov z jodom zadostna (mediana koncentracije joda v urinu 140 µg/l in pogostost 
golšavosti 0,9 %). Za trajno zagotavljanje zadostne preskrbljenosti z jodom je pomembno 
vedeti kakšen je vnos joda in kateri so viri joda v prehrani slovenskih adolescentov. Poleg 
razširjenosti golšavosti in koncentracije joda v urinu smo prvič v Sloveniji raziskali tudi 
vnos joda z živili in določili glavne vire joda v prehrani slovenskih adolescentov. Vnos 
joda in vire smo ocenili s pomočjo vprašalnika o pogostosti uživanja živil (FFQ) pri 2485 
adolescentih in s pomočjo tridnevnega tehtanega prehranskega protokola (3DP) v 
podskupini 191 adolescentov s sumom na povečano ščitnico in njihovimi kontrolami. FFQ 
predstavlja prehranske navade skozi daljše časovno obdobje in je predvsem primeren v 
študijah z velikim številom preiskovancev. 3DP predstavlja trenutne prehranske navade in 
je težje izvedljiva metoda na večjem številu preiskovancev. Mediana (povprečje) vnosa 
joda določenega iz FFQ je bila 155,8 µg/dan (185,6 µg/dan), določenega iz 3DP pa 112,8 
µg/dan (116,5 µg/dan). Na osnovi FFQ izračunan vnos joda je bil zelo nizek (<50 µg/dan) 
pri 82 (3,3 %), nizek (50-100 µg/dan) pri 505 (20,3 %) in previsok (≥300 µg/dan) pri 280 
(11,3 %) adolescentih. Vnos joda izračunan na osnovi 3DP je bil zelo nizek pri 10 (5,2 %), 
nizek pri 110 (57,6 %) in previsok pri 0 (0,0 %) adolescentih. Med adolescenti z golšo in 
njihovimi kontrolami, ki golše niso imeli, razlik v vnosu joda izračunanem po obeh 
metodah nismo ugotovili. Glavni viri joda v prehrani slovenskih adolescentov so jodirana 
jedilna sol (39 % povprečnega dnevnega vnosa joda), pijače (22 %) ter mleko in mlečni 
izdelki (19 %). Vnos joda pri slovenskih adolescentih je zadosten tako pri deklicah kot pri 
dečkih in je v skladu s priporočeno referenčno vrednostjo za vnos joda in priporočilom 
WHO ter FAO(150 µg/dan). V Sloveniji je potrebno tudi v prihodnje spremljati vnos joda 
pri adolescentih, saj jih 23,6 % še zmeraj zaužije premalo joda. Spremljati je potrebno tudi 
druge skupine, ki so bolj podvržene pomanjkanju joda, kot so nosečnice, doječe matere in 
dojenčki. Obvezno jodiranje jedilne soli je potrebno nadaljevati tudi v prihodnje. 
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2.3 ZADOSTEN VNOS JODA PRI SLOVENSKIH ADOLESCENTIH JE DOSEŽEN NA 
RAČUN PREVISOKEGA VNOSA SOLI 

 
Matevž ŠTIMEC, Helena KOBE, Katarina SMOLE, Primož KOTNIK, Andreja ŠIRCA 
ČAMPA, Mirjana ZUPANČIČ, Tadej BATTELINO, Ciril KRŽIŠNIK in Nataša FIDLER 
MIS  
Adequate iodine intake of Slovenian adolescents is primarily attributed to excessive salt 
intake 
Nutrition Research, 2009, 29: 888–896 
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da so slovenski adolescenti zadostno preskrbljeni z jodom 
(mediana koncentracije joda v urinu je znašala 140 µg/l, pogostost golšavosti je bila manj kot 
5 %), ter da je glavni vir joda v prehrani jodirana jedilna sol. Po reprezentativnih nacionalnih 
podatkih je vnos soli v Slovenski populaciji 12,4 g/dan, kar je 150 % nad priporočeno zgornjo 
mejo 5 g/dan. Leta 2007 se je v skladu z Resolucijo o nacionalnem programu prehranske 
politike 2005–2010 začel program nižanja vnosa soli v slovenski populaciji. Nenadzorovano 
nižanje vnosa soli v populaciji lahko privede do nezadostne oskrbe z jodom. Za zagotavljanje 
zadostne oskrbe z jodom pri slovenskih adolescentih tudi v prihodnje, smo v okviru raziskave 
ugotavljali kako je vnos soli povezan z vnosom joda. S pomočjo FFQ smo pri 2485 
adolescentih, starih od 14 do17 let, raziskali koliko soli zaužijejo in kakšen je prispevek 
različnih živil k dnevnemu vnosu soli in joda. V študiji smo uporabili prilagojen FFQ, ki je bil 
razvit na Harvardski univerzi in uporabljen ter preverjen v več študijah. V osnovi je bil FFQ 
semi-kvantitativen in je imel v naprej določene velikosti porcij živil. Za potrebe računanja 
vnosa soli in joda v tej študiji, smo velikosti porcij živil, za katere ni mogoče določiti naravnih 
enot (npr. meso, solata, riž, testenine), izračunali iz 3DP, kar je dodatno izboljšalo natančnost 
naše metode. Za živila, katerim je naravne enote mogoče določiti (npr. mleko, sadje, pijače), 
so enote ostale enake, kot so bile določene v začetnem FFQ. Vnos joda pri slovenskih 
adolescentih izračunan po izboljšani metodologiji je bil 189,7 µg/dan, kar je več od 
priporočenih 150 µg/dan. Jodirana jedilna sol je bila daleč najpomembnejši vir joda in soli v 
prehrani adolescentov. Povprečen skupen dnevni vnos soli pri adolescentih je znašal 10,4 
g/dan in močno presega priporočeno zgornjo mejo 5 g/dan. Glavni viri soli so bili jodirana 
jedilna sol (33 %), kruh (24 %), slani prigrizki (10 %), mesni izdelki (8 %), ribji izdelki (6 %) 
in mleko (4 %). Skupaj so vsa živila prispevala 6,9 g (67 % skupnega vnosa) soli v dnevni 
prehrani adolescentov. Jedilna sol in mleko sta bila tudi med glavnimi viri joda (37 % in 11 
%). Iz rezultatov je razvidno, da vnos joda in soli nista v ravnotežju, ter da nižanje vnosa soli 
v populaciji lahko ogrozi zadostno oskrbo z jodom pri slovenskih adolescentih. Za znižanje 
vnosa soli pri slovenskih adolescentih na 5 g/dan in nadaljnje zagotavljanje zadostne oskrbe z 
jodom predlagamo, nižanje vnosa jedilne soli in hkratno povišanje obveznega jodiranja 
jedilne soli, nižanje vsebnosti soli v industrijsko predelanih živilih (npr. v kruhu, mesnih 
izdelkih in ribjih izdelkih), nižanje uživanja slanih prigrizkov in na ta račun povečati uživanje 
živil z veliko joda in malo soli (npr. morske ribe, sadje, zelenjava) ter potrebno je premisliti o 
dodatni uvedbi jodiranja kakšnega drugega osnovnega živila (npr. kruha ali mleka). Ob 
nižanju vnosa soli v slovenski populaciji je potrebno istočasno spremljati spreminjanje vnosa 
joda pri slovenskih adolescentih in drugih populacijskih skupinah. Na osnovi sprotnih 
ugotovitev je potrebno uvajati ustrezne ukrepe za nižanje vnosa soli in zagotovitev zadostnega 
vnosa joda. 
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3 RAZPRAVA IN SKLEPI 
 

 
3.1 RAZPRAVA 
 
Določeno področje je opredeljeno kot endemično za golšo, če ima golšo več kot 5 % 
šoloobveznih otrok (WHO ..., 1994) in če je mediana koncentracije joda v urinu v 
populaciji manj kot 100 µg/l (WHO …, 2001). Dodatno je določeno področje opredeljeno 
kot endemično, če ima več kot 20 % populacije koncentracijo joda v urinu manj kot 50 
µg/l (WHO …, 2001). V naši raziskavi je imelo z otipom vratu ugotovljen sum na 
povečano ščitnico 90 (2,4%) od 2464 adolescentov. Med 90 adolescenti s sumom na 
povečano ščitnico je bila povečana ščitnica z ultrazvokom potrjena le pri 24 adolescentih 
(0,9 %). Na osnovi ultrazvočnega merjenja velikosti ščitnice v podskupini naključno 
izbranih adolescentov (n=108) je bila povečana ščitnica ugotovljena pri 4,6 % 
adolescentov (n=5) (Kotnik in sod., 2006). Razlika v pogostosti povečane ščitnice med 
obema metodama je verjetno posledica težjega zaznavanja mejno povečane ščitnice z 
otipom vratu, ki je bila verjetno v nekaterih primerih spregledana. Korelacija med 
povečano ščitnico določeno z otipom vratu in povečano ščitnico določeno z ultrazvokom 
je bila le 40 %. Slaba korelacija med metodam je bila ugotovljena tudi v podobni študiji 
pogostosti golšavosti med adolescenti v Italijanski regiji Veneto, kjer je le 30 % 
adolescentov s sumom na povečano ščitnico stopnje 1A in le 25 % adolescentov s sumom 
na povečano ščitnico stopnje 1B določeno z otipom vratu imelo tudi dejansko povečano 
ščitnico izmerjeno z ultrazvokom (Busnardo in sod., 2003). Da je ultrazvok bolj občutljiva 
in natančna metoda za določanje velikosti ščitnice v primerjavi z otipom vratu je bilo 
ugotovljeno v več raziskavah (Delange in sod., 1997; Lisboa in sod., 1996; Vitti in sod., 
1994; Berghout in sod., 1987), naši rezultati pa to dodatno potrjujejo.  
 
Mediana koncentracije joda v urinu pri slovenskih adolescentih je znašala 140 µg/l. V 
nobeni izmed slovenskih regij mediana koncentracije joda v urinu ni bila pod mejo 100 
µg/l. Delež adolescentov s koncentracijo joda v urinu manj kot 50 µg/l je bil 2,5 % 
(Kotnik in sod., 2006). Koncentracija joda v urinu in velikost ščitnice pri posameznikih 
znotraj preiskovane skupine nista bila v korelaciji, podobno kot v nekaterih drugih študija 
(Busnardo in sod., 2003; Semiz in sod., 2000), kar je verjetno posledica dnevnih nihaj 
koncentracije joda v urinu pri posameznikih (Rasmussen in sod., 1999; Als in sod., 2000). 
Kljub temu je splošno znano, da je merjenje koncentracije joda v enkratnem vzorcu urina 
zelo uporabna metoda v epidemioloških študijah s primernim številom preiskovancev 
(Delange in sod., 2002; Busnardo in sod., 2003; Kusić in sod., 2003; Wiersinga in sod., 
2001). Pri 24 adolescentih s potrjeno povečano ščitnico je bila mediana koncentracije joda 
v urinu 140 µg/l in se ni razlikovala od celotne populacije (Kotnik in sod., 2006). Glede na 
slabo korelacijo med koncentracijo joda v urinu in velikostjo ščitnice rezultat ni 
presenetljiv in verjetno izmerjena vrednost ne prikazuje dejanskega vnosa joda 
adolescentov s povečano ščitnico. Od leta 1991, ko je bila pogostost golšavosti pri 
adolescentih ocenjena na 12 % (median koncentracije joda v urinu je bila 60 µg/g 
kreatinina) (Porenta in sod., 1993), se je v Sloveniji preskrbljenost z jodom med 
adolescenti občutno izboljšala, kar potrjuje, da je bilo povišanje obveznega jodiranja soli 
leta 1999 (Pravilnik o čaju, gorčici, jedilni soli, pecilnem prašku, prašku za puding in 
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vanilijevem sladkorju, 1999) uspešno. Podobno je bilo ugotovljeno v drugih državah, kjer 
je jodiranje soli glavna strategija za zagotavljanje zadostne preskrbljenosti z jodom (Lind 
in sod., 2002; Hess in sod., 2001; Eichholzer M, 2003). Pogostost golšavosti v naši študiji 
(opravljeni od leta 2003 do leta 2005) je pod 5 %, mediana koncentracije joda v urinu je 
140 µg/l (v nobeni od regij ni pod 100 µg/l) in le 2,5 % adolescentov ima koncentracijo 
joda v urinu pod 50 µg/l. Rezultati kažejo, da so slovenski adolescenti dosegli zadostno 
oskrbo z jodom, ter da v Sloveniji ni regij z nezadostno preskrbljenostjo z jodom. 
 
Do sedaj pri slovenskih adolescentih ni bilo raziskano, kakšen je vnos joda z živili in 
kateri so glavni viri joda v njihovi prehrani. Prav tako še ni bilo raziskano ali je vnos joda 
v tej demografski skupini v skladu z najnovejšimi priporočili. Vnos joda s hrano smo 
ugotavljali s pomočjo FFQ pri vseh adolescentih (n=2485) in v podskupini adolescentov 
tudi s pomočjo 3DP (n=191). Mediana (povprečje) vnosa joda določenega iz FFQ je 
znašala 155,8 µg/dan (185,6 µg/dan), določenega iz 3DP pa 112,8 µg/dan (116,5 µg/dan) 
(Štimec in sod., 2007). Do razlik v vnosu joda izračunanih po obeh metodah verjetno 
prihaja ker FFQ odraža vnos hrane v daljšem časovnem obdobju, 3DP pa opisuje trenutne 
prehranske navade (Willett, 1998). Dodaten razlog za razlike je lahko tudi manjše število 
adolescentov v podskupini, ki je izpolnjevala 3DP in heterogenost znotraj te skupine (od 
191 adolescentov je bilo 166 deklic). V naši raziskavi rezultati na osnovi FFQ bolje 
prikazuje dejanski vnos joda pri slovenskih adolescentih, čeprav je 3DP opredeljen kot 
bolj natančna metoda in se velikokrat v kombinaciji z drugimi metodami uporablja kot 
referenčna metoda za evaluacijo FFQ (Brussaard in sod., 1997; Rasmussen in sod., 2001). 
FFQ je bil izveden na velikem reprezentativnem vzorcu, odraža prehranske navade v 
daljšem časovnem obdobju in je bil natančno prilagojen za potrebe naše raziskave. Da 
FFQ daje višje rezultate za vnos joda v primerjavi s 3DP so ugotovili tudi Rasmussen in 
sod. (2001). 
 
Računanje vnosa joda iz FFQ in 3DP je pogosto manj zanesljivo zaradi omejitev z bazo 
podatkov o sestavi živil. Pri izračunih se tako ne upošteva regionalnih in sezonskih nihanj 
vsebnosti joda v živilih in izgub pri pripravi hrane (Kübler in sod., 1997). Poleg tega je 
težko natančno določiti vnos soli. Kljub temu sta FFQ in 3DP velikokrat uporabljena v 
raziskavah vnosa joda s hrano (Brussaard in sod., 1997; Rasmussen in sod., 2001; Manz in 
sod., 2002; Skeaff in sod., 2002; Rasmussen in sod., 2002; Fuse in sod., 2003) in 
omogočata določitev glavnih virov joda v prehrani. Glavni vir joda v prehrani slovenskih 
adolescentov je bila jodirana jedilna sol, ki je prispevala 39 % k skupnemu dnevnemu 
vnosu joda (Štimec in sod., 2007). Velik prispevek jedilne soli k dnevnemu vnosu joda je 
bil pričakovan, saj mora biti vsa jedilna sol v Sloveniji jodiran (19 mg joda/kg soli) 
(Pravilnik o kakovosti soli, 2003; Pravilnik o dopolnitvah pravilnikov s področja 
kakovosti kmetijskih pridelkov oziroma živil, 2004). Potrebno je poudariti, da gre pri 
izračunanem vnosu jedilne soli za oceno dejanskega vnosa. Referenčna metoda za 
določanje vnosa jedilne soli je tehnika označevanja soli z litijem (Melse-Boonstra in sod., 
1998; Melse-Boonstra in sod., 1999; Mustafa in sod., 2006), vendar je ta metoda primerna 
za uporabo na manjših vzorcih populacije in na individualnem nivoju. V naši raziskavi 
uporabljene metode (FFQ in 3DP) so primerne za določanje vnosa soli na večjih vzorcih 
populacije in so v skladu s podatki iz podobnih študij (Manz in sod., 2002; Wiersinga in 
sod., 2001). Naše ugotovitve, da se je pogostost golšavosti drastično zmanjšala po 
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povišanju obveznega jodiranja jedilne soli z 10 na 25 mg KI/kg soli dokazujejo, da je 
jedilna sol zelo pomemben vir joda v vsakodnevni prehrani, ter da je izračunan vnos 
jedilne soli dobra ocena dejanskega vnosa. Pijače so bile drugi najpomembnejši vir joda v 
prehrani slovenskih adolescentov in so prispevale 22 % k skupnemu dnevnemu vnosu joda 
(40 % od tega je prispevala voda). Tretji najpomembnejši vir joda v prehrani slovenskih 
adolescentov so bili mleko in mlečni izdelki, s prispevkom 19 % (Štimec in sod., 2007). 
Visok prispevek pijač, predvsem vode, ter mleka in mlečnih izdelkov je nekoliko 
vprašljiv, saj v teh živilih vsebnost joda lahko zelo niha v odvisnosti od geografske lege 
(Dellavalle in Barbano, 1984; Pedersen in sod., 1999; Rasmussen in sod., 2000; Cressey, 
2003) in letnega časa (Rasmussen in sod., 2000; Cressey, 2003; Dahl in sod., 2003). Hkrati 
v tem trenutku v Sloveniji nimamo lastne baze podatkov o vsebnosti joda v pitni vodi ter 
mleku in mlečnih izdelkih, zato smo za računanje uporabili vrednosti iz baze podatkov 
vključenih v prehranski program Prodi 5.0. (Nutri-Science, 2004), ki temelji na Nemški in 
srednjeevropski bazi podatkov. Nemška in srednjeevropska baza podatkov o sestavi živil, 
se dobro ujema s sestavo slovenskih živil, ki so bila analizirana do sedaj. Je tudi najbolj 
pogosto uporabljena baza podatkov v slovenskem prostoru za izvajanje znanstvenih 
prehranskih študij in načrtovanje klinične prehrane. Kljub temu bi lastna baza podatkov 
prispevala k še bolj natančni oceni vnosa joda z živili. Izkušnje iz drugih držav nakazujejo, 
da pijače (Rasmussen in sod., 2002) ter mleko in mlečni izdelki (Rasmussen in sod., 2002; 
Dahl in sod., 2004; Haldimann in sod., 2005) prispevajo večje količine joda v vsakodnevni 
prehrani.  
 
Leta 2004 smo v Sloveniji uradno sprejeli Referenčne vrednosti za vnos hranil 
(Referenčne vrednosti …, 2004). Priporočena referenčna vrednost za vnos joda se v 
Referenčnih vrednostih za vnos hranil razlikuje za posamezne države. Tako se priporočena 
referenčna vrednost za vnos joda pri adolescentih v Nemčiji in Avstriji, 200 µg/dan, 
razlikuje od priporočene referenčne vrednosti za Švico, ki znaša 150 µg/dan (Referenčne 
vrednosti …, 2004). Vnos 150 µg joda na dan pri adolescentih prav tako priporočata WHO 
in FAO (2004). Višje priporočilo za Nemčijo in Avstrijo izhaja iz ugotovitev, da je na tem 
področju pomanjkanje joda še zmeraj prisotno, ter da je vnos strumogenih snovi (snovi, ki 
ustavijo, preprečijo ali zavirajo biosintezo ščitničnih hormonov) s hrano visoko. Glede na 
naše ugotovitve o pogostosti golšavosti, koncentraciji joda v urinu in vnosu joda s hrano 
pri slovenskih adolescentih, lahko zaključimo, da je priporočilo 150 µg/dan za to 
demografsko skupino dovolj visoko in primerno. Povprečen (185,6 µg/dan) in mediana 
(155,8 µg/dan) vnos joda slovenskih adolescentov (Štimec in sod., 2007) sta nad 
priporočilom 150 µg/l (Referenčne vrednosti …, 2004). Izračunan vnos joda s hrano in 
ugotovljeni viri joda dodatno potrjujejo rezultate o pogostosti golšavosti in koncentraciji 
joda v urinu (Kotnik in sod., 2006). Iz tega lahko zaključimo, da slovenski adolescenti v 
povprečju zaužijejo dovolj joda. Kljub temu je vnos joda še zmeraj zelo nizek (<50 
µg/dan) ali nizek (50-100 µg/dan) pri 23,6 % in previsok (≥300 µg/dan) pri 11,3 % 
adolescentov (Štimec in sod., 2007). Zato je potrebno preskrbljenost z jodom pri 
slovenskih adolescentih spremljati tudi v prihodnje. Ugotavljanje preskrbljenosti z jodom 
je potrebno v prihodnje razširiti tudi na druge rizične skupine, predvsem nosečnice, doječe 
matere in njihove otroke. Metodologijo za ugotavljanje vnosa joda z živili bi bilo potrebno 
izboljšati predvsem kar zadeva določanje vnosa jedilne soli in uporabo lastne baze 
podatkov o vsebnosti joda v slovenskih živih.  
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Zadostna preskrbljenost z jodom pri slovenskih adolescentih je rezultat uvedbe povišanega 
obveznega jodiranja jedilne soli leta 1999 (19 mg joda/kg soli), ki je glavni vir joda v 
prehrani slovenskih adolescentov. V Sloveniji je od leta 2007 v teku program za nižanje 
vnosa soli v populaciji (Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike 2005–
2010, 2005), kar bo vplivalo tudi na vnos soli pri adolescentih. S tega vidika je zelo 
pomembno vedeti, kako sta vnosa soli in joda povezana in ali lahko nižanje vnosa soli v 
populaciji ogrozi zadostno preskrbljenost slovenskih adolescentov z jodom. Rezultati naše 
študije kažejo, da vnos joda in soli pri slovenskih adolescentih nista uravnotežena. 
Slovenski adolescenti zaužijejo dovolj joda na račun previsokega vnosa soli.  

 
V študiji smo uporabili prilagojen semi-kvantitativen FFQ, razvit na Harvardski univerzi 
in uporabljen ter preverjen v več študijah (Willett, 1998; Thompson in Byers, 1994). V 
osnovi je FFQ imel v naprej določene velikosti porcij živil (Štimec in sod., 2007). Za 
potrebe računanja vnosa soli in joda smo velikosti porcij živil, za katere ni mogoče 
določiti naravnih enot (npr. meso, solata, riž, testenine) izračunali iz 3DP, kar je dodatno 
izboljšalo natančnost naše metode (Štimec in sod., 2009). Za živila, katerim je naravne 
enote mogoče določiti (npr. mleko, sadje, pijače) so enote ostale enake, kot so bile 
določene v začetku. Vnos joda pri slovenskih adolescentih po novi metodologiji računanja 
ni bistveno odstopal od predhodno izračunanih vrednosti (185,6 µg/dan (Štimec in sod., 
2007)) in je znašal 189,7 µg/dan (27 % nad priporočilom (Referenčne vrednosti …, 2004; 
WHO in FAO, 2004)). Skupen vnos soli je znašal 10,4 g/dan (108 % nad priporočeno 
zgornjo mejo (WHO, 2003)). Vnos soli je bil zelo visok pri dečkih (11,5 g/dan), nekoliko 
nižji pa pri deklicah (9,4 g/dan) (Štimec in sod., 2009). Tako pri dečkih kot pri deklicah je 
bil vnos soli krepko nad priporočeno zgornjo mejo 5 g/dan (WHO, 2003), podobno kot v 
večini drugih držav v Evropi (Lambert in sod., 2004). Slika 1 prikazuje prispevek 
posameznih živil in skupin živil k povprečnemu dnevnemu vnosu joda in soli. Stolpci 
predstavljajo povprečne vrednosti in vsak stolpec predstavlja določeno živilo oziroma 
skupino živil. Levo od abscise so podane povprečne vrednosti prispevkov posameznih 
živil k skupnemu povprečnemu vnosu joda (189,7 µg/dan) v mikrogramih na dan. Desno 
od abscise so podane povprečne vrednosti prispevkov posameznih živil k skupnemu 
povprečnemu vnosu soli (10,4 g/dan) v gramih na dan. Jedilna sol prispeva največ joda v 
dnevni prehrani slovenskih adolescentov (71,4 µg/dan, 37 %) in hkrati prispeva tudi 
največ soli k povprečnemu dnevnemu vnosu (3,4 g/dan, 33 %). Pijače znatno prispevajo k 
povprečnemu dnevnemu vnosu joda (41,3 µg/dan, 22 %), k povprečnemu dnevnemu 
vnosu soli prispevajo le malo (0,1 g/dan, 1 %). Podobna je situacija pri mleku in mlečnih 
izdelkih, ki so pomemben vir joda (37,0 µg/dan, 19 %) in manj pomemben vir soli v 
dnevni prehrani adolescentov (0,8 g/dan, 8 %). Kruh in škrobna živila so bili drugi 
najpomembnejši vir soli (3,0 g/dan, 29 %), prispevek teh živil k povprečnemu skupnemu 
dnevnemu vnosu joda je bil skromen (10,4 µg/dan, 5 %). Znotraj te skupine je samo kruh 
prispeval 83 % soli (2,5 g/dan). Veliko soli in malo joda so prispevali ribe in ribji izdelki 
(prispevek soli 0,7 g/dan, 6 %; prispevek joda 7,7 µg/dan, 5 %) ter meso in mesni izdelki 
(prispevek soli 1,0 g/dan, 10 %; prispevek joda 3,7 µg/dan, 2 %). V obeh primerih večina 
soli prihaja iz izdelkov (prispevki znotraj skupine: ribji izdelki 94 %; mesni izdelki 87 %). 
Slani prigrizki so prispevali skoraj izključno k povprečnemu dnevnemu vnosu soli (1,0 
g/dan, 10 %), njihov prispevek k vnosu joda je bil manj kot 1 %. Med ostalimi skupinami 
so sadje in zelenjava prispevali več k povprečnemu dnevnemu vnosu joda (sadje 8,6 
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µg/dan, 5 %; zelenjava 6,5 µg/dan, 4 %), kot k povprečnemu dnevnemu vnosu soli (skupaj 
manj kot 2 %) (Štimec in sod., 2009). 
 

 
Slika 1: Prispevek posameznih živil in skupin živil k povprečnemu dnevnemu vnosu 

joda in soli pri slovenskih adolescentih (n=2485), izračunano na osnovi FFQ 
(angl. Comparison of the contribution by foods/food groups to the mean daily 
iodine and salt intake, calculated from the FFQ in Slovenian adolescents (n = 
2485)) (Štimec in sod., 2009) 
a Sladoled, svinska mast, sončnično olje, olivno olje, repično olje, maslo, 
margarina, sladice 

 
Glavni viri soli so bili jodirana jedilna sol (33 %), kruh (24 %), slani prigrizki (10 %), 
mesni izdelki (8 %), ribji izdelki (6 %) in mleko (4 %). Jedilna sol in mleko sta bila tudi 
med glavnimi viri joda v prehrani adolescentov (37 % in 11 %), medtem ko kruh, slani 
prigrizki, mesni izdelki in ribji izdelki niso bistveno prispevali k skupnemu dnevnemu 
vnosu joda (skupaj 7 %) (Štimec in sod., 2009). Nizek prispevek kruha, slanih prigrizkov, 
mesnih izdelkov in ribjih izdelkov k skupnemu dnevnemu vnosu joda je posledica uporabe 
morske soli v industriji, ki ima zelo nizko vsebnost joda (Aquaron, 2000). Nižanje vnosa 
soli pri adolescentih lahko povzroči nezadostno preskrbljenost z jodom, saj se glavni viri 
joda in soli prepletajo (Štimec in sod., 2009). 

 

Programi za nižanje vnosa soli v populaciji morajo biti skrbno načrtovani in morajo poleg 
prehranskih priporočil vklju čevati tudi kampanje za osveščanje populacije, sodelovanje z 
živilsko industrijo, javnimi zavodi in inštitucijami, ter ponudniki prehrane. Hkrati je 
potrebno zagotoviti, da je vnos joda v populaciji zadosten. Iz rezultatov naše študije lahko 
ugotovimo, da bi z zmanjšanjem oziroma popolno izključitvijo enega od glavnih virov soli 
v prehrani adolescentov, vnos soli v tej skupini še zmeraj presegal priporočen vnos 5 
g/dan. Če bi iz prehrane adolescentov izključili vso jedilno sol, ki predstavlja 33 % 
celotnega dnevnega vnosa soli, bi vnos soli znašal 6,9 g/dan, kar je še zmeraj 38 % nad 
priporočeno zgornjo mejo 5 g/dan. Po drugi strani pa bi izključitev jedilne soli iz prehrane 
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adolescentov zmanjšala njihov vnos joda na 118,3 µg/dan, kar bi bilo 21 % pod 
priporočeno vrednostjo 150 µg/dan (Štimec in sod., 2009). Da bi v populaciji adolescentov 
kljub nižanju vnosa soli ohranili zadostno preskrbljenost z jodom, predlagamo naslednje 
ukrepe:  
- znižanje vnosa jedilne soli ob hkratnem povišanju obveznega jodiranja jedilne soli, 
- znižanje vnosa soli z živili na osnovi spreminjanja prehranjevalnih navad in nižanja 
vsebnosti soli v živilih kot so kruh, mesni izdelki in ribji izdelki,  
- izrazito znižanje uživanja slanih prigrizkov in na ta račun povečati uživanje živil z veliko 
joda in malo soli (npr. morske ribe, sadje, zelenjava),  
- dodatno uvesti jodiranje katerega drugega osnovnega živila, kot sta kruh in mleko. 
Zimmerman (2010) predlaga tudi uporabo jodirane soli v prehrambni industriji. Večino 
soli zaužijemo z živili in kljub znižanju skupnega vnosa soli na manj kot 5 g/dan, bi lahko 
s tem ukrepom zagotovili zadostno oskrbo z jodom (Zimmermann, 2010). Izračunan vnos 
joda na osnovi FFQ je pogosto precenjen v primerjavi z meritvami v 24 urnem vzorcu 
urina (Rasmussen in sod., 2001), medtem ko je na osnovi FFQ izračunan vnos soli v 
primerjavi z izračunom na osnovi natrija v 24 urnem vzorcu urina pogosto podcenjen 
(WHO, 2006). Iz tega lahko sklepamo, da sta vnos joda in soli pri Slovenskih adolescentih 
še slabše uravnotežena. Ob nižanju vnosa soli je potrebno zato neprestano spremljati 
preskrbljenost in vnos joda pri slovenskih adolescentih, in drugih skupinah slovenske 
populacije.  
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3.2 SKLEPI 
 
-  Na osnovi rezultatov naše študije lahko zaključimo, da so slovenski adolescenti 

zadostno preskrbljeni z jodom. Jodiran jedilna sol je najpomembnejši vir joda v 
prehrani slovenskih adolescentov in hkrati prispeva tudi največji delež k skupnemu 
dnevnemu vnosu soli. Skupni vnos soli pri slovenskih adolescentih (10,4 g/dan) zelo 
presega priporočeno zgornjo mejo 5 g/dan. Zaključimo lahko, da vnos joda in soli nista 
v ravnotežju, ter da je zadosten vnos joda dosežen na račun previsokega vnosa soli. 

 
-  Pogostost golšavosti med slovenskimi adolescenti se je zmanjšala z 12% leta 1991, na 

manj kot 5 % v letih od 2003 do 2005. Mediana koncentracije joda v urinu pri 
slovenskih adolescentih je 140 µg/dan, kar prav tako kaže na izboljšanje v primerjavi z 
letom 1991, ko je izmerjeno izločanje joda v urinu bilo 60 µg/g kreatinina. Glede na 
standarde, ki jih podaja WHO, v Sloveniji ni področij kjer bi bili adolescenti 
nezadostno preskrbljeni z jodom. Pogostost golšavosti pri slovenskih adolescentih v 
nobeni od regij ni večja od 5 %, mediana koncentracije joda v urinu nikjer ni pod mejo 
100 µg/l in delež adolescentov s koncentracijo joda v urinu pod 50 µg/l je povsod 
precej pod mejo 20 %. Rezultati dokazujejo uspešnost in upravičenost uvedbe 
povišanega obveznega jodiranja soli z 10 na 25 mg KI/kg soli leta 1999. Rezultati 
ocenjenega vnosa joda z živili prav tako potrjujejo uspešnost in upravičenost 
povišanega obveznega jodiranja soli. Vnos joda pri slovenskih adolescentih je nad 
priporočilom 150 µg/dan (189,7 µg/dan), kar se zelo dobro ujema z rezultati 
ugotavljanja pogostosti golše in merjenjem koncentracije joda v urinu.  

 
-  Predpostavili smo, da so glavni viri joda v prehrani slovenskih adolescentov jodirana 

jedilna sol, mleko in mlečni izdelki, pijače in ribe. Naša hipoteza se je delno potrdila, 
saj so jedilna sol, pijače ter mleko in mlečni izdelki skupaj prispevali 80 % joda v 
dnevni prehrani adolescentov. Ribe so v nasprotju z našimi pričakovanji prispevale 
relativno malo joda. Kljub temu, da so ribe (predvsem morske) bogat vir joda, 
adolescenti ribe in ribje izdelke redkeje uživajo, zato je njihov prispevek joda v dnevni 
prehrani zelo majhen (7,4 %). Vnos joda je še zmeraj zelo nizek (<50 µg/dan) ali nizek 
(50-100 µg/dan) pri 23,6 % in previsok (≥300 µg/dan) pri 11,3 % adolescentov, zato je 
potrebno tudi v prihodnje spremljati preskrbljenost z jodom v tej demografski skupini.  

 
- Slovenski adolescenti so zadostno preskrbljeni z jodom na račun previsokega vnosa 

soli. Previsok vnos soli v prehrani je povezan s povišanim krvnim tlakom, boleznimi 
srca in ožilja in drugimi kroničnimi boleznimi. Zelo pomembno je, da ob hkratnem 
manjšanju ostalih dejavnikov tveganja za nastanek bolezni srca in ožilja, znižamo tudi 
vnos soli v slovenski populaciji, predvsem otrocih in adolescentih. Poleg jedilne soli 
velik del k skupnemu dnevnemu vnosu soli prispevajo še kruh, slani prigrizki, mesni 
izdelki, ribji izdelki in mleko. Jedilna sol in mleko sta bila tudi med glavnimi viri joda 
v prehrani adolescentov. Nižanje vnosa soli v populaciji, lahko ogrozi zadosten vnos 
joda pri slovenskih adolescentih, saj se glavni viri joda in soli prepletajo. Pri 
oblikovanju nadaljnje strategije za nižanje vnosa soli v populaciji je zraven osveščanja 
adolescentov in ostale populacije, ter nižanja vsebnosti soli v industrijsko predelanih 
živilih, potrebno razmisliti tudi o dodatnih ukrepih za zagotavljanje zadostne količine 
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joda v prehrani, predvsem o povišanju obveznega jodiranja soli, uporabi jodirane soli v 
prehrambni industriji ali obveznem jodiranju kakšnega drugega osnovnega živila. Ob 
nižanju vnosa soli, je za zagotavljanje zadostne oskrbe slovenskih adolescentov z 
jodom potrebno ob izvajanju strategije vzporedno spremljati tudi preskrbljenost z 
jodom v tej starostni skupini. Preskrbljenost z jodom je potrebno spremljati tudi pri 
preostali populaciji, predvsem nosečnicah, doječih materah in njihovih otrocih. 
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4 POVZETEK (SUMMARY) 
 

 
4.1 POVZETEK 
 
Preskrbljenost z jodom je ključnega pomena za zdravje ljudi, saj sta tako prenizek kakor 
tudi previsok vnos joda povezana z različnimi boleznimi ščitnice. Pomanjkanje joda v 
prehrani ostaja velik problem v mnogih predelih sveta. Po zadnjih podatkih ima 31,5 % 
šolarjev na svetu prenizek vnos joda in v Evropi je delež šolarjev z nezadostnim vnosom 
joda najvišji (52,4 %). Pred letom 1950 je razširjenost golše med šolarji v Sloveniji bila 
ocenjena na 58 %. Po uvedbi prvega obveznega jodiranja jedilne soli (10 mg KI/kg soli) 
leta 1953, se je golšavost med šolarji do leta 1959 znižala na 22,4 %. Zadnji podatki o 
pogostosti golšavosti med slovenskimi adolescenti so iz leta 1991 in raziskava je zajemala 
samo otroke iz Ljubljane in okolice. Pogostost golšavosti je bila ocenjena na 12 %, hkrati 
pa je bilo ugotovljeno nizko izločanje joda v urinu (60,3 µg joda/g kreatinina). Leta 1999 
je obvezno jodiranje soli bilo povišano na 25 mg KI/kg soli. Od začetka veljavnosti 
novega pravilnika o kakovosti soli, leta 2003 in dopolnitvah iz leta 2004, je v Sloveniji 
razen morske soli, ki se lahko uporablja v prehrambni industriji, vsa sol jodirana (25 mg 
KI/kg soli ali 32 mg KIO3/kg soli). Uspešnost povišanega jodiranja soli do sedaj ni bila 
preverjena in Slovenski adolescenti so s strani WHO še zmeraj opredeljeni kot 
pomanjkljivo preskrbljeni z jodom. Geografski, kmetijski, ekonomski in kulturni dejavniki 
lahko imajo velik vpliv na preskrbljenost z jodom v populaciji. Slovenija je geografsko 
zelo raznolika država in s tega vidika bi v Sloveniji lahko obstajala področja, kjer je 
populacija slabše preskrbljena z jodom.  
 
Jodirana jedilna sol je koncentriran in glavni vir joda v vsakodnevni prehrani in 
predstavlja tudi velik delež od skupnega dnevnega vnosa soli. V Sloveniji odrasli (25 do 
65 let) v povprečju zaužijejo 12,6 g soli na dan, kar 150 % nad priporočeno zgornjo mejo. 
Po novejših podatkih je vnos soli pri odraslih 11,3 g/dan, kar je še zmeraj precej več kot 
priporočenih 5g/dan. Previsok vnos natrija oziroma soli v prehrani je povezan s povišanim 
krvnim tlakom, boleznimi srca in ožilja in drugimi kroničnimi boleznimi. Pogostost 
kroničnih bolezni v svetu hitro narašča in posebej velik problem predstavljajo bolezni srca 
in ožilja. Zelo pomembno je, da ob hkratnem manjšanju ostalih dejavnikov tveganja za 
nastanek bolezni srca in ožilja, znižamo tudi vnos soli v slovenski populaciji, predvsem 
otrocih in adolescentih. Leta 2007 se je v Sloveniji začel program za nižanje vnosa soli v 
populaciji na 5 g/dan, kar velja tudi za adolescente. Nenadzorovano nižanje vnosa soli v 
populaciji lahko privede do nezadostne oskrbe z jodom, zato je pomembno poznati, kako 
sta vnos soli in joda med sabo povezana.  
 
Cilj naše raziskave je bil oceniti uspešnost povišanja obveznega jodiranja soli in ugotoviti 
trenutno stanje preskrbljenosti slovenskih adolescentov z jodom, kar do sedaj ni bilo 
raziskano. Ugotoviti smo želeli tudi ali geografska raznolikost Slovenije odločilno vpliva 
na preskrbljenost z jodom adolescentov v posameznih regijah in ali nižanje vnosa soli v 
slovenski populaciji lahko vpliva na preskrbljenost slovenskih adolescentov z jodom. 
Raziskava je bila narejena na reprezentativnem vzorcu adolescentov ob vstopu v srednjo 
šolo, iz vseh slovenskih regij. Potekala je med letoma 2003 in 2005 v regionalnih 
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zdravstvenih domovih in je zajela 2813 adolescentov (približno 10 % vseh 15 let starih 
adolescentov v Sloveniji) iz vseh socialno-ekonomskih skupin. Pri adolescentih smo 
ugotavljali razširjenost golšavosti z otipom vratu in merjenjem velikosti ščitnice z 
ultrazvokom. Poleg tega smo merili koncentracijo joda v urinu. Prvič v Sloveniji smo s 
pomočjo vprašalnika o pogostosti uživanja živil (FFQ) in tridnevnega tehtanega 
prehranskega protokola (3DP) dodatno ugotavljali kakšen je vnos joda z živili in kateri so 
glavni viri joda v prehrani slovenskih adolescentov. FFQ je bil semi-kvantitativen in je 
vključeval 82 živil, ki so bila razdeljena v devet podskupin: 1. mleko in mečni izdelki, 2. 
meso in mesni izdelki, 3. ribe in ribji izdelki, 4. maščobe, 5. škrobna živila, 6. zelenjava, 
7. sadje in oreščki, 8. pijače in 9. jedilna sol. Pri vsakem živilu je bilo podanih 9 možnih 
odgovorov o pogostosti uživanja posameznega živila in sicer v razponu od nikoli ali manj 
kot enkrat na mesec do šest ali večkrat na dan. FFQ je bil razvit na Harvardski univerzi in 
uporabljen ter preverjen v več študijah. FFQ in 3DP smo uporabili tudi za oceno vnosa 
soli s hrano in določitev prispevka posameznih živil, k skupnemu dnevnemu vnosu soli. V 
osnovi je FFQ imel v naprej določene velikosti porcij živil. Za potrebe računanja vnosa 
soli in joda smo velikosti porcij živil, za katere ni mogoče določiti naravnih enot (npr. 
meso, solata, riž, testenine) izračunali iz 3DP (Štimec in sod., 2009). Za živila, katerim je 
naravne enote mogoče določiti (npr. mleko, sadje, pijače) so enote ostale enake, kot so bile 
določene v začetku.  
 
Določeno področje je opredeljeno kot endemično za golšo, če ima golšo več kot 5 % 
šoloobveznih otrok in če je mediana koncentracije joda v urinu pri populaciji manj kot 100 
µg/l. Dodatno je določeno področje opredeljeno kot endemično, če ima več kot 20 % 
populacije koncentracijo joda v urinu manj kot 50 µg/l. Povečana ščitnica je bila z otipom 
vratu in ultrazvokom določena pri 0,9 % adolescentov. V podskupini naključno izbranih 
adolescentov je bila z ultrazvokom povečana ščitnica ugotovljena pri 4,6 % adolescentov. 
Mediana koncentracije joda v urinu pri slovenskih adolescentih je znašala 140 µg/l in v 
nobeni izmed slovenskih regij ni bila pod mejo 100 µg/l. Delež adolescentov s 
koncentracijo joda v urinu manj kot 50 µg/l je bil 2,5 %, precej pod mejo 20 %.  
 
Mediana vnosa joda in povprečen vnos joda ocenjena iz FFQ sta bila 155,8 µg/dan in 
185,6 µg/dan (izračunano s korigiranimi porcijami 159,6 µg/dan in 189,7 µg/dan), kar je 
nad priporočeno referenčno vrednostjo za vnos joda in WHO ter FAO priporočilom 150 
µg/dan. Glavni viri joda v prehrani slovenskih adolescentov so jodirana jedilna sol (39 % 
povprečnega dnevnega vnosa; po izračunu s korigiranimi porcijami 37%), pijače (22 %) 
ter mleko in mlečni izdelki (19 %). Skupen vnos soli je znašal 10,4 g/dan, 108 % nad 
priporočeno zgornjo mejo 5 g/dan. Posebej visok vnos soli imajo fantje (11,5 g/dan), 
nekoliko manj zaužijejo deklice (9,4 g/dan). Glavni viri soli so bili jedilna sol (33 % 
povprečnega dnevnega vnosa), kruh (24 %), slani prigrizki (10 %), mesni izdelki (8 %), 
ribji izdelki (6 %) in mleko (4 %). Skupaj so vsa živila prispevala 6,9 g (67 % skupnega 
vnosa) soli v dnevni prehrani adolescentov. Jedilna sol in mleko sta bila tudi med glavnimi 
viri joda v prehrani adolescentov. Zaključimo lahko, da nižanje vnosa soli pri adolescentih 
na 5 g/dan lahko povzroči nezadostno preskrbljenost z jodom, saj se glavni viri joda in soli 
prepletajo.  
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Raziskava je bila narejena na velikem nacionalno reprezentativnem vzorcu slovenskih 
adolescentov (okoli 10 % vseh 15 let starih adolescentov v Sloveniji) iz vseh Slovenskih 
regij in vseh socialno-ekonomskih skupin, tako iz urbanega kot ruralnega okolja. Velik 
vzorec daje našim rezultatom veliko težo, kljub temu pa ima naša študija tudi nekaj 
omejitev, predvsem kar zadeva oceno vnosa soli in joda s hrano. FFQ je zelo primeren za 
uporabo na velikem številu oseb, kot je bilo v našem primeru. Kljub temu FFQ ni 
referenčna metoda za določanje vnosa soli in v tem trenutku v Sloveniji še nimamo lastne 
baze podatkov o sestavi živil. Za bolj natančno oceno vnosa soli bi bilo potrebno izboljšati 
metodo za ugotavljanje vnosa soli in zelo koristna bi bila slovenska baza podatkov o 
sestavi živil. 
 
Na osnovi rezultatov naše študije lahko zaključimo, da so slovenski adolescenti zadostno 
preskrbljeni z jodom, ter da se je preskrbljenost z jodom v letih od 2003 do 2005 bistveno 
izboljšala v primerjavi z letom 1991 (pogostost golšavosti se je z 12 %, zmanjšala na manj 
kot 5 %). To dokazuje, da je bila uvedba povišanega obveznega jodiranja soli leta 1999 z 
10 na 25 mg KI/kg soli uspešna in upravičena, ter da je sol potrebno jodirati tudi v 
prihodnje. Rezultati ocenjenega vnosa joda z živili to dodatno potrjujejo, saj je vnos joda 
pri slovenskih adolescentih zadosten glede na priporočeno referenčno vrednost za vnos 
joda in WHO ter FAO priporočilo 150 µg/dan, tako pri deklicah kot pri dečkih. V 
Sloveniji ni področij kjer bi adolescenti bili nezadostno preskrbljeni z jodom. Kljub temu 
je potrebno tudi v prihodnje spremljati vnos joda pri adolescentih, saj jih 23,6 % še zmeraj 
zaužije premalo joda. Spremljati je potrebno tudi druge skupine, ki so bolj podvržene 
pomanjkanju joda (nosečnice, doječe matere, dojenčki in otroci), predvsem ob upoštevanju 
dejstva, da je v Sloveniji v teku program za nižanje vnosa soli. Jodirana jedilna sol je 
najpomembnejši vir joda v prehrani slovenskih adolescentov in hkrati prispeva tudi 
največji delež k skupnemu dnevnemu vnosu soli. Skupen vnos soli pri slovenskih 
adolescentih je znašal 10,4 g/dan, kar je precej nad priporočeno zgornjo mejo 5 g/dan. 
Zaključimo lahko, da je zadosten vnos joda dosežen na račun previsokega vnosa soli. 
Nižanje vnosa soli lahko povzroči nezadostno preskrbljenost z jodom pri slovenskih 
adolescentih in preostali populaciji. Pri oblikovanju nadaljnje strategije za nižanje vnosa 
soli v populaciji je potrebno razmislit o dodatnih ukrepih za zagotavljanje zadostne 
količine joda v prehrani, predvsem o obveznem jodiranju kakšnega drugega osnovnega 
živila, obvezni uporabi jodirane soli v prehrambni industriji ali povišanju obveznega 
jodiranja soli. 
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4.2 SUMMARY 
 
Adequate iodine consumption in a population is extremely important for public health, as 
both low and high iodine intakes are associated with various thyroid diseases. Iodine 
deficiency remains a public health problem in many regions of the world. Recent data 
indicate that the global prevalence of inadequate iodine intake in schoolchildren is 31,5 % 
and the highest prevalence is observed in Europe (52,4 %). In the first half of the 20th 
century, it was estimated that 58 % of Slovenian schoolchildren had goitre. After 
obligatory table salt iodization was introduced in 1953 (10 mg KI per kilogram of salt), the 
prevalence of goitre decreased to 22,4 % among schoolchildren by 1959. Last available 
data on goitre prevalence in Slovenian adolescents is from 1991 and only adolescents from 
Ljubljana and surrounding were included in the study. The goitre prevalence was 
estimated to be 12 % and at the same time low urinary iodine excretion was observed 
(60,3 µg iodine/g creatinine). In 1999 the obligatory supplementation of table salt with 
iodine was increased to 25 mg KI/kg salt. In 2003 a new regulation on quality of salt was 
introduced and after additional supplement in 2004, all salt, except sea salt used in food 
industry, has to be iodised (25 mg KI/kg salt or 32 mg KIO 3 /kg salt). Till now it was not 
examined whether this intervention was successful and Slovenian adolescents are 
currently, according to WHO, still classified to be iodine deficient. Geographical, 
agricultural, economic and cultural factors can extensively influence iodine supply in the 
population. Slovenia is geographically very diverse country and it could be expected that 
iodine supply in some regions is insufficient. 
 
Iodized table salt is concentrated and most important source of iodine in daily nutrition 
and represents also a high proportion of total daily salt intake. The average salt intake of 
adults (25 to 65 years) in Slovenia is 12,6 g per day, 150 % above the population nutrient 
intake goal. According to more recent data the intake of salt in Slovenian adults is 11,3 
g/day, still extensively above the population nutrient intake goal of 5 g/day. Conclusive 
evidence has demonstrated that excessive dietary sodium (i.e. salt) consumption is 
associated with high blood pressure, cardiovascular diseases as well as other chronic 
diseases. Globally chronic diseases are growing at an alarming rate and cardiovascular 
diseases represent a primary concern. Beside reduction of other risk factors which lead to 
development of cardiovascular diseases, it is extremely important to reduce also the salt 
intake in the population, especially young children and adolescents. In Slovenia the salt 
intake reduction program began in 2007, with a population nutrient intake goal for salt of 
less than 5 g per day, which applies also for adolescents. Reducing salt intake in the 
population can lead to inadequate iodine intake. For ensuring adequate iodine intake in the 
population while reducing salt intake, it is important to know the association between the 
intake of salt and iodine. 
 
The objective of our study was to evaluate whether increased obligatory iodine 
supplementation of salt was successful and to assess the current iodine status of Slovenian 
adolescents, which was not performed till now. We aimed to investigate whether 
geographical diversity of Slovenia influences iodine supply of Slovenian adolescents from 
different regions and whether reduction of salt intake in population could influence iodine 
supply of Slovenian adolescents. Our study included representative sample of adolescents, 
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entering high school, from all Slovenian regions. The study was performed at regional 
health centres between years 2003 and 2005 and involved 2813 adolescents (about 10 % of 
all 15-year-old Slovenian adolescents) from all socioeconomic groups. In adolescents 
goitre prevalence was determined with neck palpation and thyroid volume was measured 
by ultrasound. Beside that urinary iodine concentrations were measured. For the first time 
in Slovenia also iodine intake with food and main food sources of iodine in daily nutrition 
were determined, using food frequency questionnaire (FFQ) and weighted three day 
dietary protocol (3DP). FFQ and 3DP were also used to assess total salt intake and food 
sources of salt in daily nutrition of Slovenian adolescents. 
 
An area is considered to be endemic for goitre if more than 5 % of school-aged children 
have an enlarged thyroid and if median urinary iodine concentration in the population is 
less than 100 µg/l. If more than 20 % of the population has urinary iodine concentration 
less than 50 µg/l an area is also considered as endemic for goitre. Enlarged thyroid was 
determined by clinical examination and ultrasound in 0,9 % of adolescents. Examination 
by ultrasound in a subgroup of randomly selected adolescents showed enlarged thyroid in 
4,6 % of adolescents. Median urinary iodine concentration in Slovenian adolescents was 
140 µg/l, and in all regions it was above or equal to the WHO limit of 100 µg/l. Median 
urinary iodine concentration below 50 µg/l was found in 2,5 % of adolescents, which is 
well below the limit of 20 %. 
 
Median and average iodine intake, estimated from FFQ, were 155,8 µg/day and 185,6 
µg/day (calculated with corrected portion sizes 159,6 µg/day in 189,7 µg/day), which is 
above the recommended reference value for iodine intake and WHO/FAO 
recommendation of 150 µg/day. Main food sources of iodine in nutrition of Slovenian 
adolescents were table salt (39 % of mean daily iodine intake), beverages (22 %) and milk 
and milk products (19 %). Total salt intake was 10,4 g/day, 108 % above the population 
nutrient intake goal of 5 g/day. Salt intake was especially high in boys (11,5 g/day) and a 
bit lower in girls (9,4 g/day). Main food sources of salt in nutrition of Slovenian 
adolescents were table salt (33 % of mean daily iodine intake), bread (24 %), salty snack 
products (10 %), meat products (8 %), fish products (6 %), and milk (4 %). Salt intake 
from foods, excluding table salt, was 6,9 g/d (67 %of total salt intake). Table salt and milk 
were also among the most important sources of iodine in nutrition of Slovenian 
adolescents. We can conclude that lowering salt intake to population nutrient intake goal 
of 5 g/day, could result in insufficient iodine intake of adolescents, as the main food 
sources of salt and iodine do interweave. 
 
Our study included a large national representative sample of Slovenian adolescents (about 
10 % of all 15-year-old Slovenian adolescents) from all Slovenian regions and all social-
economic groups, from urban as well as rural area. A large sample is the main strengths of 
our study, which makes our results very valuable. However our study also has some 
limitations. FFQ is very suitable for assessing food and nutrient intake in a large sample of 
population, as in the case of our study, but it is not the criterion standard for assessing salt 
intake and at the moment in Slovenia there are no representative data on the iodine content 
of Slovenian foods. For more accurate determination of salt intake the method should be 
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improved and a database containing the iodine content of Slovenian foods would be of 
great value. 
 
From our results we can conclude that iodine supply in Slovenian adolescents is adequate 
and that their iodine status was drastically improved during the last two decades (from year 
1991 goitre prevalence was reduced from 12 % to less than 5 %). This indicates that 
increased obligatory salt iodization from 10 to 25 mg KI/kg salt in 1999 was successful, 
and that salt iodization should be continued also in the future. Results from assessed 
iodine intake with food additionally confirm this conclusion. Iodine intake of Slovenian 
adolescents is well above the recommended reference value for iodine intake and 
WHO/FAO recommendation of 150 µg/day in girls as well as in boys. In Slovenia there 
are no regions with insufficient iodine supply, however iodine intake of 23,6 % 
adolescents is still too low and it is necessary to monitor iodine intake also in the future. 
Monitoring should be done also in other population groups, with higher risk for iodine 
deficiency (pregnant and lactating women, infants and children), especially considering the 
ongoing salt reduction program in Slovenia. Iodized table salt is the most important source 
of iodine in nutrition of Slovenian adolescents and also contributes the highest proportion 
to total daily salt intake. Total salt intake of Slovenian adolescents is 10,4 g/day, 
significantly above the population nutrient intake goal of 5 g/day. We can conclude that 
adequate iodine supply is primarily attributed to excessive salt intake and that lowering 
salt intake could result in inadequate iodine supply in Slovenian adolescents and other 
population. When further strategies for salt reduction in Slovenia are being prepared, 
implementation of additional measures to maintain adequate iodine supply need to be 
considered, especially further increase of obligatory salt iodization, use of iodised salt in 
the food industry or obligatory iodization of other commonly consumed food source. 
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