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IMPORTANZA DELLO IODIO DAL PUNTO DI VISTA 
EVOLUZIONISTICO

3 miliardi di anni fa’ nei cianobatteri : 
lo Ioduro (I-) svolgeva la funzione di 
primitivo antiossidante inorganico

800-700 milioni 
di anni fa’ : 

la T4 è presente 
nell’esoscheletro 

degli 
invertebrati 

marini

400-300  milioni di anni fa’ i primitivi vertebrati si differenziano 
in anfibi e popolando l’habitat terrestre iodo-carente : 

si sviluppa il «follicolo tiroideo» e successivamente la T3
diventa l’ormone attivo nella metamorfosi degli anfibi e 

termogenesi
Venturi  S Curr Chem Biol 2011
Stenzel D Fontiers in Neuro 2013

La disponibilità di iodio e 
ormoni tiroidei ha influenzato 

l’evoluzione del cervello umano



Vegetables and Fruits:

~25 µg/Kg

Sea fish: 

800-3000µg/Kg

Milk: 250 µg/l 

Eggs:~90 µg/Kg

Meat: ~50 µg/Kg

Iodized-salt: 

30 mg/Kg 

La produzione degli
ormoni tiroidei deriva da 

una adeguata
assunzione di iodio con i  

diversi alimenti

IMPORTANZA DELLO IODIO PER LA 
TIROIDE



IMPORTANZA DEGLI ORMONI TIROIDEI 
PER L’UOMO

T3 e T4

Effetti gastrointestinali

Sviluppo neurologico

Metabolismo

Effetti muscolari

Termogenesi

Effetti 
cardiovascolari

Effetti ossei



Apporto iodico giornaliero consigliato (μg/die) Quantità massima di iodio 

tollerato  (μg/die)

Età WHO Età IoM Età EC IoM

0-5 anni 90 0-12 mesi 110-

130

1-3 anni 200 200

6-12 anni 120 1-8 anni 90 4-6 anni 250 300

9-13 anni 120 7-10 anni 300 600

11-14 anni 450 900

15-17 anni 500 -

>12 anni 150 >14 anni 150 Adulti 600 1100

Gravidanza 220 Gravidanza 220 Gravidanza 600 1100

Allattamento 250 Allattamento 290 Allattamento 600 1100

Adattato da: FAO/WHO, ICCIDD, 2005; Rohner 2014: apporto iodico giornaliero
raccomandato e tollerato. IoM: Institute of Medicine, EC: European Commission.

APPORTO  IODICO GIORNALIERO CONSIGLIATO



IL FABBISOGNO IODICO IN GRAVIDANZA AUMENTA DEL 50-65%

Elevati livelli 
estrogeni

Aumento ormoni tiroidei totali
Relativa riduzione 

ormoni tiroidei liberi

TSH
(2°-3° trim)

livelli sierici TBG
hCG

(1° trim)

STIMOLAZIONE 
TIROIDEAAumento della 

produzione di T4  
materna
(~ 50%)Aumento della clearance 

renale dello iodio

Condivisione
materno-fetale

Sintesi ormoni tiroidei 
fetali (16-18 wks)

Elevata 
concentrazione 
placentare di 

Deiodinasi 3 che 
inattiva T4 e T3

a rT3 e T2



Sale iodato (24-42 μg l/g sale, copertura teorica 
≥90%)

Olio iodato i.m. o per os

(paesi in via di sviluppo)

Iodazione delle acque potabili

(Cina)

Pane preparato con sale iodato 

(USA, Olanda, Danimarca, Australia, Belgio, Nuova 
Zelanda)

Arricchimento dei mangimi animali

DIVERSI PAESI, DIVERSE STRATEGIE DI 
IODOPROFILASSI

Il latte e i latticini sono fondamentali 
fonti di iodio in Inghilterra



PERCHÉ IL LATTE VACCINO?

L’elevato contenuto di iodio nel latte vaccino è dovuto all’integrazione con iodio 
dei mangimi .

Il contenuto di iodio nella dieta del bestiame è di circa 20 mg/capo/giorno c.ca 
200 ug I /l latte

Nel latte vi è Concentrazione media di 
Iodio di 262± 9 microgr/l:

una tazza di latte al giorno (300 ml) 

fornisce circa la metà del apporto iodico 

consigliato nel soggetto adulto e circa 

1/3 di quello consigliato 

durante la gravidanza.Watutantrige-Fernando et al EJCN 2013



• Alimento consumato da tutti

•Il consumo è abbastanza 

costante durante l’anno

•In molti paesi la 

produzione/importazione è 

limitata a pochi distributori

•La tecnica per arricchire con 

Iodio il sale è semplice ed 

economica

•La Iodinazione del sale non 

ne altera il colore e il sapore

•Quantità: 20-40 mg/kg

•Forma: KIO3 maggiormente 

stabile di KI

SALE IODATO: PERCHÉ?

In Italia:
• Il 54% del sale venduto è 

iodato
• Nel Veneto 80% del sale 

venduto è iodato 
• Il 3-8% del sale usato 

dall’industria alimentare 
italiana  è iodato



Legge n. 55, 21 marzo del 2005 
«Disposizioni finalizzate alla prevenzione del gozzo endemico e di altre patologie 
da carenza»

•Obbligatoria disponibilità di sale

iodato (30 ppm come KI o KIO3) in

tutti i punti vendita

•Vendita di sale non iodato solo se

esplicitamente richiesto

•Nell’ambito della ristorazione

pubblica (bar, ristoranti,…) e

collettiva (mense e comunità) è

messo a disposizione dei

consumatori anche il sale arricchito

con iodio.

•Uso del sale iodato anche nella

preparazione e conservazione di

prodotti alimentari

Ristorazione collettiva:
in Italia 6 miliardi di pasti/anno di cui 
2,3 miliardi nelle mense e 3,7 miliardi 

in ristoranti, bar e pizzerie.

Solo il 20% del sale utilizzato è 
iodato



Zimmerman M 
Lancet 2013

DISORDINI DA CARENZA IODICA E 
CONSEGUENZE PER LA SALUTE

PRESENTAZIONE CLINICA
VARIABILE

in rapporto con
• deficit ormonale 

- materno
- materno-fetale
- fetale

•entità deficit
• epoca di comparsa
• durata 



UIC nella gravida tra 50-150 versus UIC >150 ugr/l

• Goiter
• Thyroid dysfunction or 

thyroid 
automunity(15.3% and 
18.6 in Belgium)

• Tg level increase (≥ 20 
ug/L)

• Reduced placental weight 
and neonatal head 
circumference

• Association with 
attention deficit and 
hyperactivity disorders

• Autism, cAPDs
• Impaired cognitive 

outcomes

JCEM 2013

J Trace Elem Med Biol 2013

JCEM 2004

Thyroid 2016

IMPATTO DELLA CARENZA IODICA LIEVE-
MODERATA  SU MADRE, FETO E BAMBINO



Monitoraggio dell’uso del sale iodato in ambiente 
domestico e relativa concentrazione di iodio

Valutazione dell’intake iodico

IODURIA (Urinary Iodine Concentration)

Tireoglobulina

TSH

Gozzo

VALUTAZIONE DELLO STATUS IODICO: 
PROXIES E BIOMARKERS

Limiti:
• Riflette l’intake iodico recente 

(24-48h)
• Non è un indicatore 

rappresentativo dello status 
iodico individuale

• La UIC non è un biomarcatore
funzionale dello stato iodico

Status iodico adeguato:
Bambini/adulti :

UIC: mediana 100-199 mcg/l;
valori < 50 mcg/l in meno del 20%
Gravide: mediana 150 - 249 mcg/l



Triennio 2016-2019 
«Progetto 

Iodoprofilassi nelle 
scuole» Protocollo 

d’intesa tra MIUR e 
SS e AP

INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE NELLA REGIONE VENETO

2007
Indagine 

conoscitiva

1993-2000
I e II Ricognizione

2011-2012

III Ricognizione

2005

Legge 55 sulla

iodoprofilassi

 ≈11,000 ragazzi di età 6-12 aa ≈ 6000 campioni di urine
 aree di pianura, pedemontane e montane

2015-2016
Intervento educativo 

su mandato della 
Regione Veneto

Evento formativo 

multistep nelle scuole 

elementari :

spiegazione

con l’ausilio di 

un Quaderno 

Didattico;

UIC prima e dopo

2018-2019
IV Ricognizione:

Mediana  
UIC

(Busnardo B. et al.JEI 2003)

128 ug/l (2003-2004)               81 ug/L (2013)                           111 ug/l (2019)                                                         

Uso del
sale iodato 

30%                                     70%                                                 82%                              

2003-2004 2012 2019

Consumo quotidiano di latte 69% 65% 47%

Consumo regolare di yogurt 48% 37% 29%

Consumo regolare di formaggi 65% 51% 44%

A livello nazionale: 4/2017 
Documento di consenso 
sull’uso di sale iodato 
firmato da 14 Società 

Scientifiche  e Associazioni



Nutrients,2020

UIC <50 μg/L: 26% 

P<0.0001
P<0.0001

P<0.0001
P<0.0001



STATUS IODICO NELLA REGIONE VENETO: 
LE DIFFERENZE DI GENERE

I maschi presentavano

una UIC pari a 83 μg/l

e le femmine pari a 77
μg/l (P=0.7): i primi

bevono

significativamente più

latte rispetto alle

femmine (P<0.005).

Watutantrige F. Sara et al Eur J Clin Nutr 2013
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Consumo di bevande alternative al latte: 23% degli adulti inglesi li usano, 
le donne maggiormente degli uomini 26% versus 19%, 

<35 anni 32% versus 18% >35 anni
+155% dal 2011 al 2013 

(3692 milioni di litri/anno)
La maggiorparte di queste bevande non sono fortificate con iodio

Soy milk

coconut milk

oat 

milk

rice 

milk

Hazelnut milk
hemp milk

Cow’s milk
samples

Milk alternative 
drinks



322 gravide (1/5 delle quali straniere) al 3°trimestre

Italia Africa Est

Europa

Latte (%) 63 67 65

Sale Iodato (%) 57 37 52

Supplementi (%) 44 15 29

QUALE È LO STATUS 
IODICO NELLA GRAVIDA?



Meno del 20% 
aveva una ioduria

adeguata

83 45          46      100

µgr/L

Mian C, Clin Endocrinol 2009

47 110
µgr/l

p=0.01
Daily Users:60%

p=0.02



• Median UI/Creat in the whole series was 
112.37 μg/g (IQR 60.95-185.93 μg/g)

Category Frequency (N)

UI/Creat ≥150 μg/g 36.9% (108/292)

UI/Creat <150 μg/g 69.1% (184/292) Mild-to moderate iodine deficiency, with a 
UI/Creat ≥ 50, but <150 μg/g: il 43.8% 

(128/292) 

Severe iodine deficiency, with a UI/Creat <50 
μg/g: 56/292 (19.2%)

Excessive iodine intake, with a UI/Creat ≥ 
250 μg/g: 31/292 

Adequate iodine intake (≥150 μg/g but
<250 μg/g): 26.4% (77/292) 

n =292

2021-2022 yrs

Ongoing data



CONCLUSIONI
• In tutte le fasi della vita, le abitudini alimentari influenzano l’apporto iodico 

giornaliero: l’uso di sale iodato e latte permettono di raggiungere una 
disponibilità iodica ottimale nella popolazione; mentre l’uso congiunto di latte 
sale iodato e supplementi contenenti iodio sono fondamentali per un apporto 
ottimale di iodio in gravidanza;

• Nella nostra regione negli ultimi 30 anni il consumo di sale iodato è 
progressivamente aumentato, tuttavia il consumo di latte e dei suoi derivati si è 
gradualmente ridotto: ciò non ha permesso di raggiungere una condizione di 
piena iodo-sufficienza in particolare nella donna in età fertile;

• Dall’età peri-puberale in poi la donna presenta uno stato di iodocarenza lieve 
particolarmente evidente durante la gravidanza con conseguenze significative 
sulla progenie;

• Malgrado i molti programmi atti a sensibilizzare la popolazione sull’importanza 
dello iodio, tuttora nella nostra Regione il consumatore ignora la rilevanza di 
questo oligoelemento per la sua salute e l’esistenza di politiche sanitarie a tutela 
di un consumo iodico adeguato;

• E’ necessario che anche la filiera agro-alimentare partecipi attivamente ai 
programmi di sensibilizzazione del consumatore in particolare promuovendo 
l’importanza del consumo di latte e latticini quali fonti alternative essenziali di 
iodio e continuando ad implementare programmi atti a migliorare il contenuto di 
iodio negli alimenti.
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