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W opracowaniu przedstawiono rozwdj badan wystepowania wola endemicznego
w Polsce Potudniowej, od kofica X1X wieku do chwili obecnej. Oprécz badan
epidemiologicznych podejmowanych na karpackim obszarze endemicznym, uwzgled-
niono wynikiprzeprowadzonych badan srodowiskowych. Scharakteryzowanoforme
i skutki prowadzonej przed drugg wojng Swiatowg i po niej - profilaktycznej akcji
jodowania soli kuchennej na obszarze endemicznym Polski Potudniowe;.

Z koncem XIX wieku podjete zostaty z inicjatywy Uniwersytetu JagielloAskiego
badania majace na celu okresSlenie rozprzestrzeniania wola i matotectwa wsrod ludno-
Sci dwczesnej Galicji (4). Zwrocono wdwczas uwage na szczegblnie wysoki odsetek
wola stwierdzany wsrod ludnosci powiatow Nowy Sacz i Wadowice oraz na wzajem-
ny zwigzek wystepowania wola i matotectwa.

W okresie miedzywojennym, z inicjatywy Panstwowej Szkoty Higieny w War-
szawie, zebrano materiaty dotyczace wystepowania wola u poborowych z poszczeg6l-
nych okolic kraju (35). Stwierdzono wdwczas, ze wole wystepowato najczesciej, bo
u 15,6% poborowych z woj. krakowskiego, zwiaszcza u pochodzacych z obszaru
Karpat Zachodnich.

Na podstawie opublikowanych wynikéw badan sekcyjnych przeprowadzonych
w Krakowie (3, 37) okre$lono, ze wystepowanie wola na zachodnim Podkarpaciu
nalezy zaliczy¢é do endemii o $rednim natezeniu i po raz pierwszy podano, ze za-
stosowanie soli jodowanej nadaje sie do prowadzenia akcji profilaktycznej na tamtej-
szych obszarach (2, 3).

Przeprowadzone badania $rodowiskowe we wsi Przesietnica w Nowosgdeckiem
(5), w ktorej wole wsrdéd ludnosci wystepowato w szczegdlnym nasileniu (57,4%),
pozwolity domniemywacé ze przyczyng tego zjawiska moze by¢ zmniejszona zawartosé
substancji mineralnych, gtéwnie jodu, w wodzie tamtejszych Zrodet wody pitne;j.

Przed druggq wojng Swiatowg okreslono (34), ze stworzone zostaty doswiad-
czalne podstawy do zajecia zdecydowanego stanowiska co do celowosci wprowadze-
nia zapobiegawczego jodowania soli kuchennej. Woéwczas to, w 1935 r. w woj.
krakowskim dopuszczona zostata do handlu wytacznie s6l jodowana zawierajgca
w 1 kg 5 mg KJ, a poczynania profilaktyki jodowej okre$lano jako posiadajace
charakter spoteczny (34).
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Od 1935 roku do 1939, na obszarze endemii karpackiej wprowadzona zostata
zatem w zycie profilaktyka jodowa. W latach drugiej wojny Swiatowej jodowanie
zostato zawieszone (32).

Po wojnie opracowania prowadzone pod kierunkiem Nowakowskiego, potwier-
dzity istnienie endemicznych obszaréw wola w woj. krakowskim; powiaty myslenicki
i nowosadecki nalezaty do najbardziej dotknietych (15,16,17,18).

Wyniki tych badan przemawiaty za konieczno$cig wznowienia profilaktyki jodo-
wej w Krakowskiem, ze wzgledu na ubo6stwo jodu w catym Srodowisku przyrod-
niczym, a jednoczes$nie ttumaczyly patogeneze wystepowania wola, co jak postulowa-
no - winno znalez¢ potwierdzenie w badaniach laboratoryjnych (18).

Jodowanie soli kuchennej wszczeto po wojnie w roku 1947 (32) a niezaleznie od
tego Ministerstwo Zdrowia powotato komisje do badah nad wolem, przy Radzie
Naukowej Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie. Celem tej decyzji byto roze-
znanie sytuacji dotyczacej utrzymywania sie wola w catej Potudniowej Polsce.

Niezaleznie od badan kontynuowanych wséréd ludzi w Krakowskiem (8, 9, 10),
dokonano rdéwniez wstepnego rozeznania $rodowiskowego. Badania préb wody
(8,9, 10) i mleka (7) poszerzyty znajomo$¢ zagadnienia zwigzanego z utrzymywaniem
sie niedoboru jodu na Podkarpaciu.

Kontynuowane badania epidemiologiczne wér6d miodziezy szkolnej na obszarze
endemii karpackiej (25, 26, 27, 28, 29), zwrocity uwage na state utrzymywanie sie
szeroko rozpowszechnionego wola w Krakowskiem oraz zauwazalnego $rodowisko-
wego niedoboru jodu (12).

Wyniki badan przeglagdowych ludzi doprowadzity jednak do uogdlnienia, ze wole
ciggle istniato, mimo profilaktycznej akcji jodowej, cho¢ objawow ciezkiego endemi-
cznego jego wystepowania - nie stwierdzono (28). To zadecydowato, ze poziom
dodawanej do soli kuchennej KJ zostat podniesiony do 12 mg/kg soli w 14 okregach,
m. in. w Polsce Potudniowej.

Wzgledy techniczne zadecydowaly o zaprzestaniu jodowania soli w roku 1980,
m. in. w kopalni w Wieliczce, ktéra byta gtbwnym dostawcg soli kuchennej dla Polski
Potudniowej (22). Spowodowato to pogorszenie stanu zdrowia i narastanie liczby
przypadkéw wola zwlaszcza u dzieci, jak réwniez biochemicznych oraz klinicznych
cech niedoboru jodu u niemowlat (20, 21, 22).

Wprowadzone w 1985 roku masowe badania przesiewowe niedoczynnosSci tar-
czycy populacji dzieciecej w Krakowskiem wykazaty, zwlaszcza w pow. Nowy Sacz,
szczegOlnie czeste wystepowanie zaburzen wynikajagcych z niedoboru jodu, co po-
twierdzono oznaczajac ilo$¢ wydalanego jodu z moczem (21). Wznowienie jodowania
soli kuchennej nastapito w 1986 roku na poziomie 20+ 5 mg KJ/kg soli (32).

W latach 1989-90, po awarii w Czarnobylu, przeprowadzono populacyjne bada-
nia przekrojowe (Program Resortowy MZ - XVII), dotyczace okre$lenia rozprzest-
rzeniania chordb tarczycy w Polsce i deficytu jodu w diecie (31, 32, 33). Badania
obejmowaly réwniez mieszkaricow karpackiej endemii wola, ktory to obszar charak-
teryzowat sie niskg zawartoscig jodu w wodzie pitnej (29). W trakcie realizacji tego
programu badan oceniano stan anatomiczny i funkcjonalny tarczycy u dzieci Polski
Potudniowej, nadal stwierdzajgc wystepowanie wola np. w Nowosgdeckiem, ktére
u chtopcéw wynosito 53,8% a u dziewczat 70,4% (21, 22, 23). W populacji os6b
dorostych w Polsce Potudniowej czesto$¢ wola dochodzita u kobiet do 67,3%, lecz
u mezczyzn byta trzykrotnie nizsza (30). Ocena ilosci jodu w prébkach wody i mleka
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pochodzacych z Nowosagdeckiego wykazata nizsze jego zawarto$ci, niz na innych
obszarach, a zawarto$¢ jodu w pozywieniu tez skupiata sie wokét wartosci niskich
(11). Na podstawie poczynionych obserwacji wnioskowano, ze obraz endemii wola na
Potudniu Polski jest niewatpliwie konsekwencjg nieefektywnej profilaktyki jodowej
zawieszonej w 1980 roku (30).

Ocena zawartosci jodu w prébkach wody pitnej i wybranych produktach spozyw-
czych (mleko, jaja) z obszaréw o umiarkowanym nasileniu endemii wola Polski
Potudniowej - wykazata niskie jego poziomy (6).

Obszernie zakrojone badania dzieci szkolnych Polski Potudniowo-wschodniej
w latach 1991/92 potwierdzity utrzymywanie sie wola u 38,1% oraz wydalanie jodu
z moczem ponizej 50 KJ u 52% (24).

Badanie kobiet ciezarnych w Krakowie, mimo braku objawdw hypotyreozy, wy-
kazato nizsza zdolno$¢ syntezy hormondw tarczycy, poziom jodu w moczu okazat sie
nizszy niz przewiduje norma, a u 80% potoznic stwierdzono powiekszenie gruczotu
tarczowego (13).

Z poczatkiem lat 90-tych u dzieci nowonarodzonych stwierdzono w Krakow-
skiem dalsze wystepowanie hypotyreozy typu wrodzonego (14, 19, 23).

W latach 1992/93 dokonano badania prébek soli kuchennej bedacej w sprzedazy
na obszarze szeregu wojewddztw, m.in. Polski Potudniowej (1). Uzyskane wyniki
Swiadczyty o zréznicowanym poziomie jodu w soli, w zaleznosci od jej producenta.
Kopalnia w Wieliczce zaopatruje w najwiekszym zakresie w sél kuchenng rejon
krakowski, ale badania uwidocznity, ze jedynie 50% préb soli z tej kopalni wykazy-
wato wihasciwy poziom KJ (1).

Podobne wyniki zawartosci KJ w prébach soli warzonej z kopalni ,,Wieliczka”
zebrane w latach od 1992 do 1994 - uzyskano w pracowni Woj. Stacji San.Epid.
w Krakowie (36). Srednio jedynie 55% préb zawierato KJ w ilosciach mieszczacych sie
w granicach dopuszczalnych przez obowigzujgcg norme, a 17,4 - 28,6% w zaleznosci od
roku wykazywato obnizong zawarto$¢ KJ. Stosowana w Wieliczce metoda natryskowa
podawania KJ do soli - zaopiniowana zostata jako nie dajgca oczekiwanych rezultatow.

Wyniki dotychczasowych obserwacji upowazniajg do wnioskowania o koniecz-
nosci optymalizacji procesu jodowania soli kuchennej i $ledzenie skutkéw dziatan
profilaktycznych w Polsce Poludniowej, poprzez:

1. stabilizacje zawartosci KJ w soli, stosujgc wiasciwg technologie jodowania,
odpowiednie jej pakowanie, transport, przechowywanie i dystrybucje

2. kontrole zawarto$ci KJ w soli bedacej w sprzedazy, poprzez biezace prze-
prowadzanie badan laboratoryjnych

3. prowadzenie obserwacji epidemiologicznych, celem okreslania czestotliwosci
wystepowania klinicznych postaci niedoboru jodu w populacji ludzi.

R. Lutynski

ENDEMIC GOITER INCIDENCE - ENVIRONMENTAL FACTORS
AND IODINE PROPHYLAXIS IN SOUTHERN POLAND

SUMMARY

In Southern Poland a well defined endemic goiter area has been known since 19th century. This
region was characterized by low level of iodine in the environment. lodine prophylaxis in Carpathian
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endemic area was introduced as early as 1935 at the level of 5 mg/kg of table salt. The goiter
prophylaxis programme was interrupted during the Second World War. After the war in the
years 1945-1946 epidemiological studies held in Southern Poland paied attention to high percentage
of goiter in the population. As the result, potassium iodide salt supplementation started in 1947,
but goiter incidence in subsequent years was still noted. As an effect of these observations,
since 1956 potassium iodide salt supplementation was increased from 5 to 12 mg/kg of salt
- in Carpathian and Subcarpathian regions. During over 30 years of iodide prophylaxis the
cevere symptoms of iodine deficiency disorders disappeared and endemic goiter in Southern Poland
became mild. In 1980 the supplementation of kitchen salt was discontinued due to technical
reasons. In 1985 an increase of goiter incidence in adults and children, as well as iodide deficiency
disorders in newborns was noted. That is why in 1986 the salt supplementation was reintroduced
at the level of 20 mg KJ/kg of kitchen salt.

The potassium iodide content assessment in salt for human consumption in Krakow region was
carried out in the years 1989-1994. The percentage of salt samples with the proper content of potassium
iodide was 50, so it meaned that the technological process of salt iodination was done incorrectly.

Medical investigations are necessary to establish the optimal preventive dose of KJ. Apart of
epidemiological studies, supper vision is recommended to improve salt iodination technique. Further
investigations should also include the control of iodine in take with food.
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