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La prevenzione
della carenza iodica.

Un decalogo per genitori
e adolescenti

Riassunto 
La carenza iodica è responsabile di diverse manifestazioni definite nel loro insieme “disturbi da carenza

iodica” (IDD), che coinvolgono in diversa misura tutti i periodi della vita dell’uomo: dall’epoca fetale alla età adulta. La più
frequente manifestazione clinica è costituita dal gozzo. Nelle popolazioni esposte a carenza di iodio si possono avere
anche altre manifestazioni, quali aumentata tendenza all’aborto, aumento della natimortalità, ipotiroidismo neonatale (di
solito transitorio), deficit neuropsicologici e cognitivi, cretinismo. Il fabbisogno di iodio varia in funzione dell’età. L’ICCIDD
(International Council for the Control of Iodine Deficiency Disorders) raccomanda un apporto iodico quotidiano minimo
di 90 μg per i bambini di età fino a 6 anni, di 120 μg per i bambini da 6 a 10 anni, di 150 μg per gli adolescenti ed adul-
ti, di 200 μg nelle donne in gravidanza e durante l’allattamento. Generalmente, la quantità di iodio presente negli alimen-
ti non consente una assunzione pari ai livelli giornalieri raccomandati. Il consumo giornaliero di circa 3 grammi di sale
iodato (con livelli di iodio prossimi al valore raccomandato di 30 mg/kg) garantisce per tutte la categorie di popolazione
il necessario apporto di iodio nella dieta. I benefici della correzione della carenza iodica superano di gran lunga i poten-
ziali rischi (tiroidine autoimmune,ipertiroidismo) ad essa associati e non devono rappresentare un fattore limitante all’uso
quotidiano del sale iodato. Nel corso degli anni sono state elaborate numerose strategie di sanità pubblica per migliora-
re l’assunzione di iodio. È auspicabile che queste iniziative possono portare indubbi benefici per la salute dell’individuo
e vantaggi per la spesa sanitaria nazionale in termini di riduzione dei costi per la diagnostica e la terapia.

Parole chiave: carenza iodica, iodoprofilassi, decalogo per genitori e ragazzi.

How to prevent iodine deficiency. 
A decalog for parents and their children

Summary
Iodine Deficiency Disorders (IDD) have multiple and serious adverse effects including cretinism, goitre,

impaired cognitive function, impaired growth, infant mortality, low birth weight and stillbirths in a large proportion of the
world's population. The solution to IDD is relatively simple and inexpensive.  Salt iodization is by far the most important
population-based intervention for IDD control and has been shown to be efficacious in alleviating IDD assuming iodine
concentrations in the salt are at appropriate levels at the time of consumption. Iodine excess can produce hyperthy-
roidism and cause autoimmune thyroid diseases, such as Graves’ disease or Hashimoto’s thyroiditis . Although iodine
excess is undesirable, its consequences are not as detrimental as IDD. Iodine Deficiency Disorders cannot be eliminat-
ed without the active participation of  consumers, producers and  governments.
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Il Ministero della Salute è da anni impegnato a realizzare un’effi-
cace iodoprofilassi nel nostro Paese. Nel 2005 il Ministero ha
promosso la Legge n. 55: “Disposizioni finalizzate alla prevenzio-
ne del gozzo endemico e di altre patologie da carenza iodica”
con cui l’Italia si è impegnata concretamente a fronteggiare la
carenza iodica con l’intento di realizzare un efficace intervento
preventivo e di monitoraggio della iodoprofilassi su tutto il territo-
rio nazionale. Tale norma prevede che: 

1. la disponibilità del sale arricchito con iodio, in tutti i punti
vendita di sale alimentare, mentre il sale comune può esse-
re erogato soltanto su specifica richiesta del consumatore; 

2. l'uso di sale arricchito di iodio nella ristorazione collettiva (bar,
ristoranti, mense) e nella produzione dei prodotti alimentari.

Nell’ambito delle attività finalizzate alla iodoprofilassi, il Ministero
ha realizzato:

1. l’istituzione di un Osservatorio Nazionale per il Monitoraggio
e la Sorveglianza della Iodoprofilassi (OSNAMI) presso
l’Istituto Superiore di Sanità;

2. il finanziamento di un progetto pilota di monitoraggio e sor-
veglianza della iodoprofilassi in Italia, di durata biennale, in 3
regioni italiane;

3. la realizzazione di un’intesa Stato-Regioni sul programma di
monitoraggio e sorveglianza della patologia tiroidea (26 feb-
braio 2009 - G.U. 31.3.2009).

In occasione del Convegno “La iodoprofilassi in Italia”, che si è
tenuto a Roma il 2 luglio 2012, a cura dell’ OSNAMI, sono stati
presentati e discussi diversi aspetti, in particolare:

l’importanza della prevenzione;
la normativa e le azioni del Ministero;
l’apporto di iodio nella popolazione italiana;
la iodoprofilassi in Italia: I dati aggiornati dell’Osservatorio
Nazionale;
iodio e gravidanza;
l’apporto nutrizionale di iodio nel bambino e nell’adolescente;
la carenza nutrizionale di iodio e lo sviluppo neurocognitivo;
la sicurezza della iodoprofilassi;
l’operatività sul territorio;
le attività degli Osservatori Regionali.

L’azione di monitoraggio realizzata dall’OSNAMI (1) ,nell’ultimo
anno, ha documentato che: 

1) le vendite di sale iodato rispetto al sale non iodato, presso la
grande distribuzione, è passata dal 31% nel 2006 al 53% nel
2011.Nella ristorazione collettiva, l’incremento è passato dal
14% nel 2006 al 25% nel 2011, mentre la percentuale di ven-
dita presso l’industria agro-alimentare non ha superato il 2-7%;

2) il contenuto di iodio nel sale commercializzato ha messo in
evidenza che il 95% dei campioni di sale con marchio noto
è risultato conforme alle specifiche prescritte dalla legge
(iodio compreso tra 24 e 42 mg/kg di sale), mentre nei cam-
pioni di sale venduti presso alcuni discount la percentuale di
concentrazioni adeguate di iodio si riduceva al 57%;

3) i dati di ioduria raccolti, nel 2011, dagli Osservatori Regionali
hanno mostrato valori mediani ancora al di sotto del valore
soglia di 100 mcg/L (Regioni del Nord :98 mcg/L, Regioni
del Sud: 78 mcg/L);

4) il monitoraggio dello stato di iodocarenza della popolazione
neonatale,analizzato nel 2011 in Lombardia, Marche e
Calabria ha confermato una frequenza di valori di TSH > 5
mUI/mL nel 3% della popolazione esaminata.

In conclusione, questi dati stanno ad indicare che, “a 7 anni dalla
sua introduzione, il programma nazionale di iodoprofilassi neces-
sita ancora di un’ampia azione di informazione/sensibilizzazione
della popolazione sui benefici derivanti dall’utilizzo del sale ioda-
to, affinché tale intervento di prevenzione abbia un tangibile effet-
to sia in termini di efficienza che di efficacia” (1).
È importante, pertanto, che i Medici, gli Operatori Sanitari e le
Scuole forniscano alle famiglie una regolare informazione dei
rischi dovuti a carenza iodica allo scopo di contribuire al rag-
giungimento degli obiettivi indicati nel 1992 dall’OMS
(Organizzazione Mondiale della Sanità) e dalla FAO (Food and
Agricolture Organization of the United Nations) (2).

I disturbi 
da carenza iodica (IDD)

Dal punto di vista clinico la carenza iodica è responsabile di diver-
se manifestazioni definite nel loro insieme “disturbi da carenza
iodica” (IDD), che coinvolgono in diversa misura tutti i periodi
della vita dell’uomo: dall’epoca fetale alla età adulta. La più fre-
quente manifestazione clinica è costituita dal gozzo. Il gozzo
viene definito endemico se si riscontra in più del 5% della popo-
lazione totale o più del 10% della popolazione in età scolare (3).
Nelle popolazioni esposte a carenza di iodio si possono avere
anche altre manifestazioni, quali aumentata tendenza all’aborto,
aumento della natimortalità, ipotiroidismo neonatale (di solito
transitorio), deficit neuropsicologici e cognitivi, cretinismo
(Tabella 1) (4).

Il fabbisogno di iodio

Il fabbisogno di iodio varia in funzione dell’età. L’ICCIDD
(International Council for the Control of Iodine Deficiency Disorders)
raccomanda un apporto iodico quotidiano minimo di 90 μg per i
bambini di età fino a 6 anni, di 120 μg per i bambini da 6 a 10 anni,
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gli alimenti possono contenere sostanze gozzigene, che rendono
più difficoltoso il soddisfacimento del fabbisogno di iodio (ad es.
tiocianati, derivati solforati, cavoli, rape, cavoletti di Bruxelles, pata-
te dolci). 
Il consumo giornaliero di circa 3 grammi di sale iodato (con livelli
di iodio prossimi al valore raccomandato di 30 mg/kg) garantisce
per tutte la categorie di popolazione il necessario apporto di iodio
nella dieta. 

La valutazione 
della carenza iodica

Esistono diverse modalità per valutare la diffusione dei disturbi
da carenza iodica. Un indicatore di tipo strumentale è rappre-
sentato dalla valutazione ecografia del gozzo, che consente una
precisa valutazione del volume tiroideo, ma non può essere uti-
lizzata a scopo epidemiologico per le evidenti difficoltà di effet-
tuare l’esame su vasta scala.
La iodiuria (UIE) è il miglior indice di laboratorio della concentra-
zione plasmatica dello iodio (6). Per la determinazione della UIE
è sufficiente un campione casuale di urina, preferibilmente prele-
vato nella prima mattina. In base alla UIE si possono definire tre
gradi di deficit di iodio: lieve (UIE = 100-50 μg/l), moderato (UIE
= 20-50 μg) e severo (UIE = < 20 μg).
La scarsità dell’alogeno condiziona negativamente la sintesi
degli ormoni tiroidei, da cui deriva un incremento dell’attività ipo-
talamo-ipofisaria con aumentata secrezione di TSH, responsabi-
le della comparsa di gozzo (7) (Figura 1).

di 150 μg per gli adolescenti ed adulti, di 200 μg nelle donne in
gravidanza e durante l’allattamento. L’aumentato fabbisogno in
gravidanza è dovuto all’aumentata clearence renale dello iodio,al
trasferimento di iodio dalla madre al feto attraverso la placenta e
all’incremento del volume di distribuzione plasmatico corporeo.
La maggior fonte di iodio è rappresentata dall’acqua dei mari
che cedono l’alogeno all’atmosfera, dalla quale ritorna al suolo
tramite i venti e le piogge (5).
Lo iodio si trova in molti prodotti alimentari: in primo luogo alimen-
ti di origine marina (pesci, crostacei), mentre altre fonti di origine
vegetale (legumi, frutta, spinaci ed ortaggi) o animale (uova, carne,
latte e formaggi) possono contenere significative quantità di iodio
soltanto se provenienti da zone nelle quali il suolo ne è particolar-
mente ricco. 
Generalmente, la quantità di iodio presente negli alimenti non con-
sente una assunzione pari ai livelli giornalieri raccomandati. Inoltre,
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Feto Abortività. Natimortalità. Anomalie congenite. 
Mortalità perinatale, Cretinismo

Neonato Ipotiroidismo neonatale. Gozzo neonatale

Bambini Gozzo. Ipotiroidismo giovanile. Ritardo mentale. 
Deficit neuropsichici minori

Adulto Deficit intellettivo. Ipofertilità. Gozzo

Ridotta concetrazione 
intratiroidea di iodio

Aumentata captazione dello iodio*

Aumentata sintesi di T3.
Ridotta concentrazione sierica di T4

Ridotta sintesi ormoni tiroidei

Aumentata secrezione di TSH

Iperplasia ghiandolare
(gozzo)

Figura 1.
Adattamenti funzionali della carenza iodica (in condizione di apporto iodico inferiore a 50 μg/die).

* l’aumento della captazione tiroidea dello iodio non è in grado di compensare la riduzione del pool intratiroideo di iodio.

Tabella 1.
Manifestazioni cliniche del Iodine Deficiency Disoders (IDD)
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La iodoprofilassi

I composti iodati utilizzati nella iodoprofilassi sono lo ioduro di
potassio, più economico e meno stabile e lo iodato di potassio,
più stabile e resistente alla evaporazione (7). La stabilità dello
iodio, nel sale, è influenzata da diversi fattori: livello di umidità del
sale, umidità atmosferica, luce solare, calore, reazioni acide e
basiche, forma chimica dello iodio stesso e presenza di impurità
nel sale. 
La quantità di iodio nel sale rimane relativamente costante se viene
conservato in un contenitore sigillato, tenuto in luogo asciutto, fre-
sco e lontano dalla luce solare. 
È stato osservato che la perdita di iodio è pari al 28-51% dopo 3
mesi, 35-52% a 6 mesi e 66% dopo 1 anno, se il prodotto viene
conservato in un contenitore aperto, mentre è più stabile nei con-
tenitori chiusi (perdita del 5.1% ad 1 mese, 5.7% a 3 mesi e 7.2%
a circa 6 mesi) (8). Anche il riscaldamento, dovuto alla cottura,
determina una perdita di iodio. Pertanto, è opportuno usare il
sale iodato a cottura ultimata o sugli alimenti crudi.
In Italia ogni chilogrammo di sale arricchito con iodio deve con-
tenere 30 mg di questo alogeno: ciò significa che un consumo di
sale pari a 6 grammi al giorno (un cucchiaino) garantisce l’ap-
porto di iodio sufficiente a prevenire i disordini da carenza (7).
È opportuno, tuttavia, ricordare che può verificarsi, soprattutto
nei soggetti cronicamente esposti a grave carenza iodica e affet-
ti da gozzo nodulare, un quadro di ipertiroidismo subclinico o cli-
nico. Questo fenomeno si realizza di solito precocemente dopo
l’inizio della supplementazione anche con dosi di sale iodato non
particolarmente elevate (fino a 200 μg/die) (9-11). I dati
dell’Osservatorio Nazionale sull’impiego dei medicinali (OsMed),
analizzati dall’Istituto Superiore di Sanità, hanno tuttavia docu-
mentato che l’andamento delle prescrizioni di metimazolo nel
periodo 2006-2011, in Italia, è stato significativamente più basso
rispetto al periodo 2000-2005 (8.5% vs 23.2%) (12).
Un eccesso di assunzione di iodio può riscontrars con l’uso indi-
scriminato di disinfettanti iodati utilizzati in allevamento o per il
materiale di latteria. Nel latte di animali venuti a contatto con
dette sostanze o con mangimi a base di alghe si può riscontrare
un alto tenore di iodio, fino a 694 μg/l. Anche le uova provenien-
ti da allevamenti dove si impiega la farina di pesce, come man-
gime, ed acqua iodoformica, come disinfettante, possono con-
tenere forti quantità di iodio (5).
La supplementazione iodica, attraverso vari meccanismi, può
indurre la comparsa di patologie autoimmuni tiroidee. In condi-
zioni sperimentali, l'eccesso di assunzione di iodio può precipi-
tare una tiroidite spontanea in animali geneticamente predispo-
sti, aumentando l'immunogenicità della tireoglobulina (5).
Studi di popolazioni esposte a differente apporto di iodio in Gran
Bretagna, in Danimarca e Islanda hanno mostrato che la frequen-
za di autoanticorpi tiroidei e ipotiroidismo è più alta nelle popola-
zioni che vivono in condizioni di maggior apporto iodico rispetto
alle popolazioni che vivono in condizioni di carenza iodica (5).

Teng et al. (13, 14) hanno osservato un incremento della prevalen-
za di ipotiroidismo manifesto, subclinico e di tiroidite autoimmune
all'aumentare dell'apporto iodico in Cina in popolazioni provenien-
ti da 3 regioni con differenti livelli di apporto iodico. 
In conclusione, i dati riportati in letteratura indicano che un basso
apporto iodico è associato ad un aumentato rischio di malattie
della tiroide. I benefici della correzione della carenza iodica
superano di gran lunga i potenziali rischi ad essa associati e non
devono rappresentare un fattore limitante all’uso quotidiano del
sale iodato) (5). 
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1. Il fabbisogno di iodio, secondo l’Organizzazione Mon -
diale della Sanità (OMS), è pari a 150 g per gli adole-
scenti ed adulti, è maggiore nelle donne in gravidanza
e durante l’allattamento ed è più basso al di sotto dei
dieci anni di età (90-120 g).

2. Lo iodio si trova in molti prodotti alimentari, soprattutto
di origine marina (pesci e crostacei).

3. La quantità di iodio assunta con gli alimenti di solito non
consente di ricoprire i livelli giornalieri raccomandati.

4. La carenza di iodio può determinare l’insorgenza di
varie patologie, più o meno gravi.

5. Il gozzo (aumento di volume della ghiandola tiroidea) è
il segno clinico di più comune osservazione.

6. Il sale da cucina sarebbe di per sé un prodotto con
discreto contenuto di iodio, ma questo viene eliminato,
con il lavaggio, durante la fase di raffinazione.

7. La legge n. 55 del 21 marzo 2005 prevede che il sale
iodato (addizionato con iodato di potassio) debba
essere presente in tutti i punti di vendita di prodotti ali-
mentari.

8. In Italia ogni kg di sale arricchito con iodio deve conte-
nere 30 mg di questo minerale. Tutto ciò sta ad indica-
re che un cucchiaino di sale iodato al giorno è suffi-
ciente per prevenire le patologie da carenza di iodio.

9. Il riscaldamento, dovuto alla cottura, determina una
perdita di iodio. Il sale iodato, pertanto, dovrà essere
usato a cottura ultimata o sugli alimenti crudi.

10. È bene evitare conservazioni del sale iodato per perio-
di superiori ai 6 mesi, poiché lo iodio tende a disper-
dersi, soprattutto in climi o ambienti caldi ed umidi.

Tabella 2.
Informazioni e raccomandazioni 

per prevenire le patologie da carenza iodica. 
Un decalogo per i genitori e gli adolescenti.
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Conclusioni

La carenza nutrizionale di iodio costituisce ancora oggi un grave
problema sanitario e sociale che interessa ancora molte persone
nel mondo. In Italia si stima che più del 10% della popolazione
ancora si ammala di gozzo, con 50 ricoveri ogni 100 mila abitanti
e un impatto economico di oltre 150 milioni di euro all’anno (1).
Lo iodio è un componente essenziale degli ormoni tiroidei ed è
introdotto principalmente attraverso la dieta. Tuttavia, la quantità
di iodio presente negli alimenti non consente una assunzione
pari ai livelli giornalieri raccomandati.
Nel corso degli anni sono state elaborate numerose strategie di
sanità pubblica per migliorare l’assunzione di iodio, come la sup-
plementazione iodica nei prodotti alimentari (12). A 7 anni dalla
sua introduzione, il programma nazionale di iodoprofilassi
necessita ancora di un’ampia azione di informazione/sensibiliz-
zazione della popolazione sui benefici derivanti dall’utilizzo del
sale iodato, affinché tale intervento di prevenzione abbia un tan-
gibile effetto sia in termini di efficienza che di efficacia (1).
Pertanto, è necessario proseguire la promozione del sale iodato
nelle mense scolastiche,favorire interventi educazionali nelle
scuole e sensibilizzare le famiglie all’uso del sale iodato e degli
alimenti ricchi di iodio nel corso dei bilanci di salute (Tabella 2).
È auspicabile che queste iniziative possano portare un beneficio
per la salute dell’individuo ed un vantaggio per la spesa sanita-
ria nazionale in termini di riduzione dei costi per la diagnostica e
la terapia.

Bibliografia 

1. Borrello S. La iodoprofilassi in Italia: La normativa e le azioni del
Ministero della Salute. In: Atti del convegno “La iodoprofilassi in
Italia”, Roma 2 Luglio 2012 http://www.iss.it/osnami, pag 7.

2. World Health Organization, United Nations International chidren’s
education fund and International Council for control of iodine

La prevenzione della carenza iodica. Un decalogo per genitori e adolescentiRivista Italiana di Medicina dell’Adolescenza

Volume 10, n. 3, 2012

Corrispondenza:
Dr. Vincenzo De Sanctis
Via Paolo V, 25 - 44100 Ferrara
Tel.: 0532 770243
e-mail: vdesanctis@libero.it


