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Darba izmantotie saisinajumi

ALSPAC Eivonas Sk&rsgriezuma petijums par vecakiem un b&rniem
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TPO tireoperoksidaze

TSH tiroldstimul&joSais hormons
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T3 trijodtironins
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Ievads

“Katram, ari vél nedzimuSam bérnam, ir tiesibas sanemt pietiekamu
joda nodroS§inajumu, kas nepiecieSams normalai attistibai.”

“Katrai matei ir tiesibas sanemt pietieckamu joda nodroSinajumu, kas
nepiecieSams vinas vél nedzimusa bérna normalai garigai attistibai.”

Divas iepriekSminétas deklaracijas izvirzitas un apstiprinatas tadas
nozimigas pasaules organizacijas ka Apvienoto Naciju Organizacija (ANO)
(Bérnu tiesibu konvencija, 1989. gads), Apvienoto Naciju Bérnu fonds
(UNICEF), Pasaules Veselibas organizacija (PVO), Apvienoto Naciju Partikas
un lauksaimniecibas organizacija (FA0), Starptautiska Joda deficita izraistto
trauc&jumu kontroles padome (/CCIDD) (1991. gads), kas neparprotami akcentg
joda deficita izraistto trauc€jumu nozimigas konsekvences un aicina valstis
organiz€t un ieviest iniciativas, lai populacijas nodro$inajums ar jodu biitu
pietiekams. (1)

Universala sals jodésana (USJ) ir galvena PVO rekomendéta stratégija
joda deficita novérsanai, kas dala pasaules valstu pedgjos 25 gados ir veiksmigi
istenota. Majsaimniecibu skaits pasaulg, kuras lietots jodetais sals, ir paliclinajies
no 20 % 1990. gada lidz 70 % 2000. gada un lidz 88 % 2019. gada. (2) Dala
Azijas, Afrikas un Dienvidamerikas valstu, Amerikas Savienotajas Valstis
(ASV) joda deficitu efektivi izdevies mazinat, tacu daudzas pasaules valstis,
ieskaitot Eiropu, joda nodro§inajums populacija aizvien nav pietiekams. (3, 4)

Tiek Iests, ka Eiropa Iidz pat 70 % sieviesu griitniecibas laika jodu
pietieckama daudzuma neuznem, jo lielakaja dala Eiropas valstu nav ieviesta USJ
programma un ar jodu bagatinata sals lietoSana ir brivpratiga. (5)

Globali joda deficits ir nakamais biezakais c€lonis aiz bada, kas izraisa
potenciali noveér§amus smadzenu attistibas traucg€jumus — pieradijusi p&tfjumi
pagajusa gadsimta otraja pus€. Lai arT smagu joda deficitu noteiktos pasaules

regionos teju gadsimta gaita ir izdevies novérst, tomér aptuveni ceturta dala



planétas iedzivotaju aizvien ir paklauti dazada spektra joda deficita radito
traucgjumu attistibai. Centralas nervu sisttemas (CNS) attistibas deficits, kas péc
dzimSanas ir neatgriezenisks, ir biezakas joda deficita raditas sekas, un ta
novérsana ir svarigs merkis, kas sasniedzams ar pietiekamu joda nodrosinajumu
populacija. (6)

Galvena joda nozime cilvéka organisma saistita ar vairogdziedzera
hormonu sintézi. Griitniecibas laika normala vairogdziedzera hormonu sekrécija
un transplacentara parnese ir butiska augla smadzenu attistibai jau agrinos
attistibas posmos. Augla celoma skidruma tiroksinu (T4) iesp&jams konstatet,
sakot no se$am grutniecibas nedélam, un mates vairogdziedzera hormoni ir
galvenie, kas nodrosina attistibai nepiecieSamo vairogdziedzera hormonu [imeni
lidz griitniecibas vidum, kad hormonu sintézi uzsak augla vairogdziedzeris.
Vairogdziedzera hormonu receptori augla smadzenu §tinas konstatgjami vél
pirms augla vairogdziedzera funkcijas sakuma, un mates vairogdziedzera
hormoni augla attistibas pirmaja trimestri nodroSina oligodendrocttu
diferenciaciju un mielinizaciju, ka ar1 neironu proliferaciju un migraciju. (5)

Gritniecibas laika joda patérin$ sievietes organisma palielinas par 50 %,
kas saistits ar intensivaku vairogdziedzera hormonu sintézi, palielinatu joda
ekskréciju urina un joda transplacentaro parnesi augla hormonu sintézei. Joda
deficita apstaklos resursu taupiSanas noliika tick ierobezota T4, bet pastiprinata
T3 sint€ze un attistas mates hipotiroksin€mija. Tiroksins ir galvenais
transplacentari cirkul&josais mates hormons, un samazinata T4 sekr€cijai ir
butiska negativa loma augla, Tpasi CNS, attistiba.

Pedgjas dekades veiktie petijumi apliecina saistibu ar vieglu un mérenu
joda deficitu griitniecibas laika un persist§josam izmainam b€rna
neirokognitivaja attistiba péc dzimSanas — samazinatu atminas kapacitati,
macisanas, lasiSanas un valodas griittbam, par 6—7 punktiem samazinatu intelekta

koeficientu (IQ). Potenciala joda deficita ietekme griitniecibas laika saistama ar



autiska spektra traucgjumu attistibu, uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindromu. (7)

Latvija obligata sals jodeSanas programma nav ieviesta un ar jodu
bagatinata sals lietoSana majsaimniecibas ir brivpratiga. Viens no indikatoriem
joda nodrosinajuma noteiks$anai populacija ir jodiirijas mérfjumi skolas vecuma
b&rniem (SVB). Latvija 2000. gada veiktaja Skérsgriezuma pétjjuma SVB vida
(n 587) mediana jodurija bijusi 59 pg/L, kas apliecina vid&ju joda deficitu
populacija. Arl otrs nozimigs populacijas joda nodroSindjuma indikators,
jaundzimu$o TSH skrinings, norada uz vieglu joda deficitu — 2000. gada
jaudzimuso proporcija ar TSH > 5 mIU/L bijusi 16,5 %. (8) Atkartots p&tijums
skolenu populacija 2009. un 2010.gada atklaja joda nodrosindjuma
sezonalitati — viegls joda deficits bija vérojams pavasari, kad mediana jodirija
konstatéta 78,3 ug/g Cr, savukart rudeni joda deficitu nenovéroja (mediana
jodarija 129,7 pg/g Cr). P&tjuma noteikta standartiz&tas jodirijas mediana,
nenemot v&ra sezonalas atSkiribas, bija 107,3 (IQR 69,1-161,7) ng/g Cr.
Saskana ar So raditaju /CCIDD 2013. gada Latviju ierindoja to valstu vidd, kuras
formali nav joda deficita. Savukart jaundzimuSo TSH registrs 2009. gada un
2010. gada aizvien apliecina Latvijas piederibu viegla joda deficita regionam. (9, 10)

Viegla un vid&ja joda deficita apstaklos Ipa$i neaizsargata populacijas
dala joda deficita radito trauc€jumu konteksta ir griitnieces. Pietickams joda
nodroSinajums griitniecibas laika ir Tpasi svarigs ne tikai individuala aspekta, bet
ar1 saistits ar nacijas sociali ekonomisko izaugsmi— zemaks IQ ir saistits
samazinatu sp&ju macities un zemaku izglitibas Itmeni, 11dz ar to zemakiem
ienakumiem un labklajibu. Tade] atbilstosam rekomendacijam joda deficita
novérSanai gritniecibas laikd un to istenoSanai sabiedriba pievérSama ipasa

uzmaniba. (11)



Darba meérki

I.
2.

Noteikt nodroSinajumu ar jodu griutniecém Latvija.
Novéertet vai sabiedribas un atrstniecibas personu informésanas
aktivitates, kas pamatotas ar 2013. gada veikta p&tfjuma rezultatiem,

ir uzlabojusas nodro$inajumu ar jodu gritniecibas laika Latvija.

Darba uzdevumi

L.

Izmantojot divus validétus instrumentus — jodiriju un jaundzimuso TSH
registra datus —, noskaidrot nodro$ingjumu ar jodu griitniecém Latvija.
Noskaidrot joda un seléna saturoS$u produktu un uztura bagatinataju
lietoSanas paradumus griitniecibas laika un ietekmi uz nodrosinajumu
ar jodu.

Analizgt, vai veselibas apriipes specialistu un sabiedribas informe&sana
par joda lietoSanas nozimi piecu gadu laika ir uzlabojusi
nodro§inajumu ar jodu griitnieceém Latvija.

Noteikt, vai nodroSindjums ar jodu, joda papildinosa terapija
ietekm& vairogdziedzera funkcionalos raditajus, organspecifisko

autoimunitati, ka ar1 to saistibu ar seléna ITmeni asinis.

Darba hipotézes

1.
2.

Latvija joda nodrosinajums griitniecibas laika nav pietiekams.

P&éc rekomendaciju ievieSanas griitniecem sagaidama biezaka jodu
saturoSu uztura bagatinataju lietosana, biezaka jodu saturosu produktu
lietoSana un joda nodrosinajums uzlabojas.

Seléna nodrosinajums grutniecém Latvija nav pietiekams.
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Darba novitate

Latvija, kura péc ieprieks veiktajiem pétijumiem skolénu vidi un
jaundzimu$o TSH registra datiem ierindota starp viegla un vid&ja joda deficita
valstim, nodro$inajums ar jodu gritnieceém lidz §im nav pétits.

Universala sals jod@Sanas programma, kuru PVO rekomend&jusi ka
efektivako joda deficita noveérSanas stratégiju, taja skaita regionos ar vieglu un
vid&ju joda deficttu, Latvija nav ieviesta. L1dz ar to aktualitati saglaba hipot€ze,
ka gritniecibas laika, kad fiziologisko izmainu d€| joda patérin$ organisma
pieaug, novérojams joda deficits, kas potenciali negativi ietekmé neirokognitivo
attistibu un neatgriezeniski samazina intelektualo potencialu katrai nakamajai
paaudzei.

Bitiska nozime joda deficita mazinasanai ir specialistu sniegtajam
rekomendacijam par piemerotu jodu saturoSu uztura bagatinataju un partikas
produktu lietoSanu griitniecibas laika. Pé&tnieciska darba perioda S$adas
rekomendacijas izveidotas un public@tas, joda lietoSanas nozime griitniecibas
laika aktualizEta arT plasakai sabiedribai domatos informativajos materialos.
Tadel aktuali novertét, vai esosa stratégija nodro§inajumu ar jodu gritniecibas
laika uzlabojusi un ir drosa.

Nodrosinajums ar selénu, kam ir biitiska loma vairogdziedzera autoimiino

procesu patogenéze gratnie¢u vidi, Latvija lidz §im nav petits.
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1. Materiali un metodes

1.1. Petnieciska darba uzbiive

Pétijumu veido tris dalas:

1) Joda nodro$inajums un ta saistiba ar vairogdziedzera funkciju Latvijas

griitniecem dazados regionos 2013. gada pavasara un rudens sezona;

2) Jodaun seléna nodrosinajums griitniecibas pirmaja trimestr1 (2018. gads);

3) Joda intervences pétijums griitniecém (2018. gads).

Pedgjas dalas ir savstarp€ji saistitas — joda intervences pé&tijuma
iesaistitajam gritniec€m pirmaja trimestri1 papildus uztura paradumu,
vairogdziedzera raditdju un jodirijas noteikSanai tika veikti seruma seléna
mérfjumi (1.1. attels).

Autore Vija Veisa pirma pétljuma realiz€Sana nodroSindja sazinu ar
regionos stradajosajiem pétijuma iesaistitajiem arstiem, veica pétijuma
dalibniecu dokumentacijas (piekriSanu, anketu), urina paraugu savakSanu un
nogadasanu pétijuma koordinacijas vieta. Otraja un tresaja pétijjuma Vija Veisa
izstradaja pétjuma protokolu, veidoja informativo materialu pétijuma
dalibniec€m, kas balstits uz starptautiskam rekomendacijam par joda lietoSanas
nozimi griitniecibas laika, organiz&ja gan pétijuma, gan kontroles grupas
veidoSanu, p&dgja iesaistot arT sava aprip€ esos$as pacientes. Veica tehniskos
darbus, kas saistiti ar urna un seruma paraugu nogadaSanu laboratorijas, datu

apkopoSanu, apstradi, analizi un interpretaciju.
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Pétijuma iesaistitas
eriitnieces 1. trimestri

n 129

Seruma seléna merjumi L Jodurija
n 129 n 129
Vairogdziedzera raditaji | Anketas dati
n 129 n 129
[ ]
Intervences grupa Kontroles grupa
n 40 n 89
I [
[ ] [ ]
Jodiirija Jodiirija Jodiirija Jodiirija
1. trimestr 1. trimestri 1. trimestri 1. trimestr
n27 n22 n 68 n6s
Jodrij Jodiurij Jodurij
\\ el t Jodiirija 3. timestri t e \\ el
2. trimestri 022 2. trimestri 3. trimestri
n27 n 68 n 65

1.1. atteéls. Dalibniecu ieklausana pétijuma “Joda un seléna nodrosinajums
griitniecibas pirmaja trimestri. Joda intervences petijums gritniecém,
2018. gads.”

1.2. Dalibniecu ieklauSana pétijjuma

1.2.1. Joda nodroSinajums un ta saistiba ar vairogdziedzera
funkciju Latvijas griitniecém daZados regionos
2013. gada pavasara un rudens sezona, I petijjums

Lai iegitu nacionali reprezentativus datus par joda nodroSinajumu
Latvijas gritniecu populacija, 2013. gada pavasara un rudens sezona p&tfjuma
tika iesaistitas griitnieces neatkarigi no griitniecibas laika dazados Latvijas
regionos (Ventspils, Liepaja, Talsi, Jarmala, Jelgava, Riga, Ogre, Valmiera,
Jekabpils, Daugavpils, Preili) divdesmit dazadas ambulatoras apripes iestades

(1.2. attels).
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PEtfjuma iesaistitas griitnieces
829
1. trimestris 2.trimestris
162 Bl 282
S e Trim_espis nav
.| Zmams
295 90
' - e Vairogdzliedzera
Anketas dati Jodurija raditEi
739 696 550
1. trimestris 1. trimestris
162 B 155
2. trimestris 2. trimestris
282 ] 260
3. trimestris 3. trimestris
295 — 281

1.2. attels. Dalibnie¢u ieklauSana pétijuma “Joda nodroSinajums un ta
saistiba ar vairogdziedzera funkciju Latvijas griitniecém dazados
regionos 2013. gada pavasara un rudens sezona”

Aprekinatais izlases lielums, pienemot, ka sagaidama joda deficita
prevalence ir 70 %, klada ir 5 %, ticamibas intervals ir 95 % un dizaina efekts ir
2, bija 642 sievietes. Sagaidama joda deficita prevalence, tas ir, dalibnieku
Ipatsvars, kam joda koncentracija urina ir < 150 pg/L, balstijas uz rezultatiem no
2010.-2011. gada petfjuma Latvijas skolas vecuma beérnu populacija. (10)
Informacija par jodu saturo$u uztura bagatinataju, jodeta sals, jodu saturosu

produktu lietoSanu, ka arT vairogdziedzera slimibu anamnézi, smé&k&Sanu,
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ieprieksgjam gritniecibam tika ieglita no sieviesu aizpilditam speciali petijumam

izstradatam anketam. Katra griitniece tika aicinata nodot rita urina paraugu

jodiirijas mérjjumam un asins paraugu TSH, FT4, anti TPO noteiksanai.

1.2.2. Joda un seléna nodroSinajums griitniecibas

1.

pirmaja trimestri, 2018. gads, II pétijjums
P&tfjumu veido divas dalas:

Petjjuma tika ieklautas griitnieces Rigas Dzemdibu nama, 1. Katlapas arstu
praksé un “Veselibas centra 4”, kuras 2018. gada uzsaka antenatalo apriipi
pirmaja gritniecibas trimestr (6-9 grutniecibas nedélas) bez ieprieks
zinamam vairogdziedzera slimibam. Informacija par jodu saturosu uztura
bagatinataju, jodeta sals, jodu saturoSu produktu lietoSanu, ka arl
vairogdziedzera slimibu anamnézi, smekéSanu, ieprieksgjam grutniecibam
tika ieglita no sievieSu aizpilditam anketam. Katra griitniece tika aicinata
nodot rita urina paraugu jodiirijas mérjjumam un asins paraugu TSH, FT4,
anti TPO noteikSanai un seléna mérjjumiem.

Nemot véra, ka joda un seléna nodrosinajums gritniecibas sakuma liela méra
saistits ar uztura faktoriem pirms gritniecibas, veikta Slimibu profilakses un
kontroles centra (SPKC) populacijas pétijuma sekundaro datu analize par
jodu un selénu saturosu partikas produktu lietoSanu sievietém reproduktivaja
vecuma. Dati par jodu un selénu saturoSu partikas produktu lietosanu
sievietém reproduktivaja vecuma (15-49 gadu vecuma) iegiiti no SPKC
realizéta sabiedribas veselibas monitoringa p&tjjuma. Latvijas iedzivotaju
veselibu ietekmgjoso paradumu pétijums tiek realizéts ik péc diviem gadiem,
sakot no 1998. gada. Kop$ 2010. gada p&tijuma metodologija tiek izmantota
nejausa stratificéta daudzpakapju izlases metode ar kvotu izlases elementiem
un tiek veiktas tie§as intervijas respondentu dzivesvietas. Aptaujas izlase tika
stratificéta péc dzimuma, vecuma, regiona un urbanizacijas Iimena

(apdzivotas vietas tipa). Aptaujas izlase tika aprékinata un stratificeta,
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pamatojoties uz Centralas statistikas parvaldes jaunako public€to informaciju
par Latvijas iedzivotaju skaitu Latvijas pilsétas un pagastos. Izlases
aprekinasana un geografiskaja izkliede tika izmantota nejausa marsruta metode
(random route procedure). Analizg icklauti no 2010. lidz 2018. gadam veikto

aptauju dati par sievieteém reproduktivaja vecuma (no 15 1idz 49 gadiem).

1.2.3. Joda intervences petijums griitniecém,
2018. gads, III pétijums

Petijuma tika aicinatas griitnieces, kuras 2018. gada uzsaka antenatalo
apriipi 6 lidz 9 griitniecibas nedélas Rigas Dzemdibu nama, 1. Katlapas arstu
praks€ un “Veselibas centra 4”. Netika ieklautas sievietes ar iepriek§ zinamam
vairogdziedzera slimibam. Rigas Dzemdibu nama novérotajam gritniecem tika
izsniegts 150 pg jodu saturoSs uztura bagatinatajs tableSu forma visam
gritniecibas laikam lieto§anai vienu reizi diena.

Kontroles grupas griitnieces tika noverotas 1. Katlapas arstu praks€ un
“Veselibas centra 4”, kuram tika sniegtas rutinas rekomendacijas par uzturu, tacu
bezmaksas jodu satuross uztura bagatinatajs izsniegts netika.

Lai noveértetu jodu saturosu produktu lietosanu, sievietes aizpildija anketu
par uztura paradumiem, uztura bagatinataju lietoSanu, uzsakot p&tijumu, ka ar1
otraja un treSaja grutniecibas trimestri. Gan mutiska, gan rakstiska veida visam
sievietem tika sniegta informacija par joda lietoSanas nozimi griitniecibas laika,
ka arT par jodu saturoSiem uztura produktiem, kurus nepiecieSams ieklaut
ikdienas uztura. Uzsakot pétljumu un otraja, treSaja griitniecibas trimestr
griutnieces tika aicinatas nodot rita urina paraugu jodirijas noteikSanai, un
E. Gulbja laboratorija attiecigi pirmaja, otraja un tresaja trimestrT asins parauga

tika noteikti vairogdziedzera funkcionalie raditaji — TSH, FT4 un anti TPO.

16


IEVDAM
Sticky Note
Cancelled set by IEVDAM


1.3. Laboratoriskas analizes
1.3.1. Jodiirijas merijumi

Urina paraugu testeSana joddrijas noteikSanai tika veikta Latvijas
Organiskas sint€zes institGta. Joddrijas noteikSanai tika izmantota
Sandell-Kolthoff amonija persulfata reakcija. (12) Uz katriem 40 pL urina tika
pievienoti 160 uL 1,0 M amonija persulfata un paraugi karséti 60 mindites 100 °C
temperatiira. Péc karséSanas paraugi tika atdzeséti [idz istabas temperatiirai un
tiem pievienoti 400 uL arsénskabes (0,1 M uz 0,5 M H2SO.) $kiduma. Péc
sajauksanas skidums tika pipetéts platés un péc 15 mintsu nostadinasanas istabas
temperatiira katrs paraugs tika strauji sajaukts ar 16 uL amonija sulfata skidumu
(0,15 M ar 1,75 M H>SO).

Absorbcijas merfjumi tika iegtti ar 450 nm péc paraugu 30 mindiSu
inkubacijas  istabas temperatiird, izmantojot uQuant™  Microplate

Spectrophotometer (BioTek Instruments, Winooski, VT, USA).

1.3.2. Kreatinina noteik§ana urina

Nemot véra diennakti uzpemta Skidruma variacijas, par precizaku
jodirijas mérjjumu ir uzskatama joddrijas attieciba pret urina kreatininu,
salidzinot ar atseviskiem jodirijas me&rfjjumiem urina. (13)

Kreatinina koncentracijas noteikSanai urina tika izmantota Jaffe (14)
metode un attiecigi veikts aprékins, jodiriju standartizgjot pret urina kreatininu
(Cr). Kreatintna mérijumi pétljuma urina paraugos un joddrijas standartizacija

pret kreatininu tika veikti Latvijas Organiskas sint€zes institata.

1.3.3. Vairogdziedzera funkcionalie testi

Asins paraugu testeéSana, lai noteiktu TSH, FT4, anti TPO, tika veikta
E. Gulbja laboratorija, kas ir akredit€ta un strada atbilsto§i LVS EN ISO
15189:2013 standartam. TSH, FT4 un anti TPO meérijjumi veikti, izmantojot

hemiluminiscences imiinreakcijas ar Advia Centaur XP (Siemens) analizatoru.
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EUthyroid projekta ietvaros seruma un urina paraugi tika nosititi
atkartotai jodurijas, TSH, FT4 un anti TPO testéSanai pétljuma centralaja
laboratorija Helsinkos. EUthyroid ir Eiropas Savienibas finanséts pétjjumu
projekts ar merki izvertet Eiropas valstu centienus un panakumus joda deficita
radito veselibas traucgjumu mazinasana. Atkartota urina un seruma paraugu
testeSana EUthyroid centralaja laboratorija Helsinkos lavusi salidzinat un
harmonizet funkcionalos vairogdziedzera un jodirijas raditajus ar citu EUthyroid
dalibvalstu veiktajiem merjjumiem.

Nacionali reprezentativaja  griitniecu  petjuma vairogdziedzera
funkcionalie raditaji (preciz&jot — TSH) tika izverteti, balstoties uz Amerikas
Vairogdziedzera asociacijas (Admerican Thyroid Association (ATA)) 2011. gada
rekomendétajiem references intervaliem griitniecibas laika (15): TSH pirmaja
trimestr1 0,1-2,5 mIU/L; otraja trimestr1 0,2-3,0 mIU/L; treSaja trimestrT
0,3-3,0 mIU/L un anti TPO 0-64 IU/ml.

Savukart 2017. gada publicétas ATA4 vadlinijas noteiktie references
intervali ir atSkirigi (0,4-4,0 mlIU/ml), tade] III pétjjuma vairogdziedzera

funkcijas izvertésanai izmantoti jaunie references intervali. (16)

1.3.4. Seléna merijumi plazma

Plazmas seléna koncentracijas mérfjumi veikti Rigas Stradina
universitates Biokimijas zinatniskaja laboratorija, izmantojot Cary Eclipse
(Varian, Inc., Houten, The Netherlands) fluorescences spektrofotometru.
Laboratorijas mérijumu kvalitates kontrolei izmantoti divi standarti — Selenium
AAS solution (Aldrich, St. Louis, MO, USA, Cat#24, 792-8) un Seronorm TE
Serum Level I (Sero AS, Cat#201 405, Billingstad, Norway). Papildus
laboratorijas seléna mérjjumu kvalitates kontroles novertéjums veikts Labquality
Oy, Somija.

Selenoproteina P (SEPP) koncentracija tika noteikta ar Spark®

multifunkcionalo mikroplasu lasttaju (Tecan Group Ltd., Mannedorf,
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Switzerland), izmantojot validétu selenoproteina P specifisku ELISA reagentu

komplektu (Cusabio, Wuhan, China).

1.3.5. JaundzimuS$o TSH skrinings

Lai izvertetu jaundzimuSo TSH skrininga datus ka populacijas joda
nodro§inajuma indikatoru, izmantoti 2019. un 2022.gada jaundzimusSo
TSH skrininga rezultati no Bérnu kliniskas universitates slimnicas.

Jaundzimus$o paplaSinata skrininga izmekl&jumu kartibu, kuras ietvaros
tiek noteikts ar1 TSH sporadiskas hipotireozes diagnostikai, regulé Latvijas
Republikas Ministru kabineta noteikumi Nr. 611. Asins paraugs no jaundzimusa
papéza tiek panemts uz filtrpapira laika no 48. lidz 72. dzives stundai visiem
jaundzimusajiem. Pilniba izzavétas filtrpapira kartites 11dz nogadasanas bridim
laboratorija uzglaba istabas temperatiira no +18 °C lidz +25 °C. Uz filtrpapira
izzaveto asinu paraugi ar imtinfluorescences metodi (Labsystems Diagnostics
neonatal hTSH FEIA Plus) tiek testeti Be&rnu kliniskas universitates slimnicas

laboratorija (metodes identifikacijas Nr. M-IC-058/01).

1.4. Datu statistiska apstrade

Datu statistiskajai apstradei izmantota /BM SPSS Statistics for Windows
programmatiras 26.0 versija. Pe@tljluma mainigo sadalfjuma atbilstiba
normalajam sadalfjumam tika parbaudita ar Kolmogorova-Smirnova
(Kolmogorov-Smirnov) un Sapiro-Vilka (Shapiro-Wilk) testiem. Mainigajiem,
kuri bija atbilsto$i normalajam sadalfjumam, tika aprékinata vid&ja vertiba un
standartnovirze (SD, standard deviation) un divu apaksgrupu salidzinasanai tika
izmantots Stjlidenta t-tests (Student's t-tesf). Savukart mainigajiem, kuru
sadalfjums neatbilda normalajam sadaljjumam, tika aprékinata mediana un
starpkvartilu intervals (IQR, interquartile range), bet divu vai vairaku
apakSgrupu salidzinaSanai tika izmantots attiecigi vai nu Manna-Vitneja U tests

(Mann-Whitney U test), vai Kruskala-Valisa tests (Kruskal-Wallis test).
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Joda koncentracija urina starp vizitém tika salidzinata ar Vilkoksona zimju rangu
testu saparotiem datiem (Wilcoxon signed rank test for paired samples).
Korelaciju analizei tika izmantota vai nu Pirsona korelacija (Pearson), ja
mainigie bija normali sadaliti, vai arT Spirmena korelacija (Spearman) pretgja
gadijuma.

Kategoriju tipa mainigajiem tika aprékinats Ipatsvars procentos un ta
95 % ticamibas intervals (TI) un apakSgrupu salidzinaSanai tika izmantots
¥2 tests (chi-square test) vai FiSera tests (Fisher's Exact test), ja sagaidamais
noverojumu skaits vairak neka 20 % skérstabulas Siinu bija mazaks neka pieci.
Ordinala tipa mainigajiem Skerstabulu analizé tika izmantots arT 2 tests
tendences noteikSanai (chi-square test for trend). Jodu saturoSu partikas
produktu lietotaju ipatsvars atkartotas vizites tika salidzinats ar Maknemara testu
saparotiem datiem (McNemar test on paired proportions).

Daudzfaktoru analizei tika pielagoti divu veidu modeli. Lineara regresija
tika lietota, lai analizétu logaritmiski transform&tu, pret kreatininu standartizetu
joda koncentraciju urina atkariba no vairakiem faktoriem. Linearas regresijas
modelt tika aprékinats regresijas koeficients  un ta standartkluda (SE, standard
error). Logistiska regresija tika lictota, ja atkarigais mainigais bija dihotoms —
paaugstinats anti TPO (> 60 IU/ml) titrs. No logistiskas regresijas modela tika
aprekinata izredzu attieciba (OR, odds ratio) un tas 95 % ticamibas intervals.

Rezultati tika uzskatiti par statistiski ticamiem, ja biitiskuma Itmenis (p)

bija mazaks par 0,05.

1.5. Petijuma etiskie aspekti un atlaujas

P&tijums Tstenots saskana ar starptautiskiem un Latvijas Republikas
likumiem, Helsinku un Taipejas deklaracijam. Pirms pétjjuma uzsaksanas katra
paciente iepazinusies ar “Informaciju pacientam” un rakstiski apliecinajusi

piekriSanu dalibai p&tijuma, parakstot ‘“PiekriSanas apliecinajumu”.
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Etikas komitejas atlaujas sanemtas no P. Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Attistibas biedribas Kliniskas izp&tes &tikas komitejas (komitejas
lemums Nr. 280213-10L) un Rigas Stradina universitates Etikas komitejas
(komitejas [émums Nr. 26-4/7/3).

Populacijas dati par uztura paradumiem un produktiem pieder un sanemti
no SPKC ar merki tos ieklaut analiz€ pétijuma vajadzibam.

Jodu saturoSie uztura bagatinataji speciali pétijuma vajadzibam tika
izgatavoti Latvijas farmacijas uzn€muma Lotos Pharma, kas darbojas saskana ar
Codex GMP (Codex Good Manufacturing Practice) sertifikatu un kvalitates

sertifikatu ISO 22000, un registréti atbilstosi Latvija reglament&tajam prasibam.
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2. Rezultati

2.1. Joda nodrosinajums un ta saistiba ar vairogdziedzera
funkciju Latvijas griitniecém daZados regionos
2013. gada pavasara un rudens sezona

Dazados Latvijas regionos 2013. gada pavasara un rudens sezona 20 dazadas
ambulatorajas grutniecu apripes vietas petjuma tika iesaistitas 829 griitnieces, no
kuram 739 aizpildija péfjuma anketu (2.1.tabula). No 162 griitniecem, kuras
petijuma bridi bija pirmaja griitniecibas trimestr1, aptuveni puse griitniecu 50,3 %
(n 81) regulari lietoja kadu no uztura bagatinatajiem (neatkarigi no joda satura
sastava). Uztura bagatinataju lietosana, salidzinot ar pirmo trimestri, statistiski ticami
bija biezaka velak griitnieciba — otraja gritniecibas trimestrtT 63,6 % (n 178)
(p=0,006) un tresaja trimestri 65,5 % (n 190) (p=0,002) sievieSu atzimgja, ka
regulari lieto kadu no uztura bagatinatajiem.

Tikai 3,1 % (n 5) grutniecu pirmaja trimestrT lietoja uztura bagatinatajus
ar joda koncentraciju > 150 pg. Otraja trimestrT joda saturo$u uztura bagatinataju
lietoja 10 % (n 28) — statistiski ticami lielaks sievieSu skaits (p = 0,008), tacu
treSaja trimestr1 joda lietotaju skaits, salidzinot ar pirmo trimestri, statistiski

ticami lielaks nebija—5,9 % (n 17) (p =0,193).

2.1. tabula
Latvijas griitnie¢u populacijas raksturojums (n 739)
| ] n
Griitniecibas trimestris
Pirmais 21,9 162
Otrais 38,2 282
Tresais 39,9 295
Pirma griitnieciba
Ja 453 335
Ne 54,7 404
Gadalaiks
Pavasaris 53,9 398
Rudens 46,1 341
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2.1. tabulas turpinajums

| (W ] n
Jodu saturoSu uztura bagatinataju lietoSana
> 150 pg 6,8 50
100-149 pg 10,4 77
<100 pg 81,7 604
Nav zinams 0,1 1
Jodéta sals lietoSana
Vienmér 8,9 66
Dazreiz 36,1 267
Nekad 54,8 405
Nav zinams 0,1 1
Piena un piena produktu lietoSana
24 porcijas diena 37,5 277
1 porcija diena 50,3 372
Reti vai mazak neka 1 porcija diena 11,0 81
Nav zinams 0,1 1
Jiras produktu lietoSana
2-3 reizes ned¢la 5,0 37
1 reizi nedéla 45,9 339
Retak neka 1 reizi nedéla 47,9 354
Nav zinams 1,2 9
Smekésana
Ja 7,2 53
Partraukta griitniecibas laika 35,2 260
Ne 56,2 415
Nav zinams 1,5 11
Vairogdziedzera slimiba
Ja 9,6 71
Ne 90,0 665
Nav zinams 0.4 3
Anti TPO a/v virs 60 IU/ml
Ja 10,7 79
Ne 63,6 470
Nav zinams 25,7 190
Paaugstinats TSH virs trimestra normas*
Ja 3,8 28
Ne 70,6 522
Nav zinams 25,6 189

23



2.1. tabulas turpinajums

| ] n
Samazinats FT4
Ja 3,8 28
Ne 70,6 522
Nav zinams 25,6 189

* P&c American Thyroid Association rekomend@tajiem references intervaliem
gritniecibas laika (15): TSH pirmaja trimestri 0,1-2,5 mIU/L; otraja trimestri
0,2-3,0 mIU/L; treSaja trimestri 0,3—3,0 mIU/L un anti TPO 0-64 TU/ml.

Jodiirijas mérjjumi tika veikti 696 sieviettm (2.1. att€ls). Mediana
jodirija grutniecém bija 80,8 (IQR 46,1-130,6) pg/g Cr, 0,5 % procentile bija
3,0 pg/L Cr, un 99,5 % procentile bija 621,4 ug/L Cr. No S§im sieviettm
81 % jodirija bija mazaka par 150 pg/g Cr.

40
35
30
25
20

Dalibnieces %

10

<20 20-49 50-99 100-149 150-249 =250
Jodiirija pg/g Cr

2.1. attéls. Jodirija griitnie¢u populacija (n 696)

Tikai 7 % griitnieCu jodurija parsniedza 249,9 pug/g Cr, un 1 % (n7)

jodiirija bija virs 500 pg/g Cr. Mediana standartiz&ta jodurija pirmaja trimestri
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bija statistiski ticami zemaka, salidzinot ar otro un tre$o trimestri (p < 0,001 abos

trimestros) (2.2. att€ls).

a-jodiirija pg/g Cr
. 180 P<0,01
o
o 160 P<0,01
2 140
5, 120
E 80
=
R=3 56.0
e 60
g 40
=
20
0
Pirmais (n=155) Otrais (n=260) Tresais (n=281)
Trimestri
b-jodiirija pg/l
140 P<0,01
% 120 P<00l ——
%)
o 100
o
= 80 733
E 65.8 67.9
§=1 60
=,
B 40
=
20
0
Pirmais (n=155) Otrais (n=260) Tresais (n=281)
Trimestri

2.2. attels. Mediana jodiirija grutniecibas trimestros (n 696)

Statistiski ticami negativa korelacija tika novérota starp FT4 raditajiem un

griitniecibas laiku (Spirmena p=-0,367, p<0,001). Vidéja FT4 koncentracija
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pirmaja gritniecibas trimestr bija 14,4 pmol/L, otraja trimestr1 13,1 pmol/L un
treSaja  trimestr  attiecigi  12,5pmol/L  (p<0,001).  Hipotiroksinémija
(FT4 < 10,3 pmol/L) netika noverota pirmaja griitniecibas trimestri, savukart otraja
trimestrT to konstatgja 2,5 % griitnieCu un treSaja trimestri 10,7 % griitnieCu
(p <0,001). Neraugoties uz vieglu joda deficitu grutnie¢u vidi, hipotiroksinémija
nebija saistita ar jodirijas raditajiem un TPO antivielam.

Gritniecem, kuras uztura bagatinatajus nelietoja vai arT joda saturs tajos
bija mazaks par 100 pg, mediana joddrija bija 80,3 (IQR 45,8-127,9) pg/g Cr.
(2.2. tabula).

2.2. tabula

Jodiirijas raditaji pétijuma dalibniecu grupas péc vecuma,
dzivesveida un uztura faktoriem griitniecem Latvija

Mediana Jodurija P
n jodurija IQR p <150 tendencei
pg/g Cr

png/g Cr (%) %2 tests
Jodu saturosu uztura bagatinataju lietoSana
> 150 pg 48 96,2 | 51,9-140,3 - 81,2 -
100-149 pg 70 86,2 46,6-156,9 — 71,4 —
<100 pg 570 80,3 458-1279 | 0,471* 81,9 0,295
Jodéta sals lietoSana
Vienmér 60 86,2 50,9-153,6 — 75,0 —
Reti 254 8238 48,7-133,2 - 80,3 -
Nekad 381 79,9 43,6-126,3 | 0,465% 81,9 0,243
Piena un piena produktu lietoSana
Z-dporeijas | he3 | g76 | 5081439 | - 77,9 -
diena
L porcija 347 | 80,1 44,6-134,6 - 81,3 -
diena
Reti vai
mazakneka 1 | 77 65,2 40,0-101,7 | 0,007* 88,3 0,048
porcija diena
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2.2. tabulas turpinajums

Mediana Jodurija p
n | jodirija IQR P <150 | iondencei
ng/g Cr

ng/g Cr (%) %2 tests
Jiiras produktu lietoSana
23 reizes 36 83,8 42,6-173,7 - 69,4 -
nedgla
1 reizi nedéla | 319 86,8 47,1-141,0 - 79,0 -
Retakneka 1| 53 | 769 | 450-115,1 | 0,061* 83,7 0,023
reizi nedéla
Smékésana
Ja 52 75,6 41,7-115,1 - 88,5 -
Partraukta
griitniecibas 242 82,2 47,9-134,8 - 79,8 -
laika
Né 391 82,1 46,0-132,5 0,285* 80,6 0,429
Gadalaiks
Pavasaris 370 82,9 47,4-132,6 - 81,4 —
Rudens 326 79,7 43,9-131,2 | 0,608} 80,1 0,667
Pirma griitnieciba
Ja 318 79,9 474-131,5 — 80,5 —
Ne 378 82,8 455-132,6 | 0,715% 81,0 0,881
Griitniecibas trimestris
Pirmais 155 56,0 36,4-100,6 - 88,4 -
Otrais 260 | 875 46,4-141,7 - 78,5 -
Tresais 281 86,9 53,8-140,6 | <0,001* 78,6 0,027
Vecums
<28 gadi 346 | 79,6 45,1-127,9 - 81,5 -
> 28 gadi 350 83,2 46,3-135,9 | 0,345} 80,0 0,615

* p vertiba péc Kruskala-Valisa testa. T p vertiba péc Manna-Vitneja U testa.

Statistiski nenozimigi augstaka mediana jodiirija, 86,2 pg/g Cr, konstateta
to gritniecu vidd, kuras lietoja uztura bagatinatajus ar joda saturu 100-149 pg,
un 96,2 ug/g Cr griitniecem, kuras lietoja uztura bagatinatajus ar joda
saturu> 150 pg (p =0,471).

Sievieteém, kuras uztura regulari lietoja jodeto sali, novéroja nedaudz

augstaku mediano joduriju 86,2 pg/g Cr, salidzinot ar sievieteém, kuras
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majsaimniecibas vajadzibam lietoja parasto sali 79,9 pg/g Cr, tacu ST atSkiriba
nebija statistiski ticama (p = 0,234).

Griitniec€m, kuras reti lietoja piena produktus uztura, mediana joddrija
(65,2 ng/g Cr) statistiski ticami bija zemaka neka tam sievietém, kuras lietoja
vismaz tris piena produktu porcijas diena (87,6 pug/g Cr; p=0,002) un kuras
lietoja vismaz vienu piena produktu porciju diena (80,1 png/g Cr; p = 0,047).

Lai noskaidrotu pret kreatininu standartizetas joddrijas saistibu ar
demografiskajiem un dietas faktoriem, izmantota linearas regresijas analize.
Sievietes vecums, lielaks gritniecibas laiks, piena produktu lietoSana (vismaz
viena piena produktu porcija diena), jiras produktu lietoSana (vismaz reizi
nedgla) saistita ar augstakiem jodirijas raditajiem, savukart paritate (atkartotas

dzemdibas) saistita ar zemaku jodiriju (2.3. tabula).

2.3. tabula

Linearas regresijas analize — demografisko un uztura faktoru saistiba ar
logaritmiski transformétiem standartizétas jodirijas raditajiem (n 683)

B SE 95 % TI p
Vecums gados 0,007 | 0,003 0,002, 0,013 0,011
Griitniecibas laiks nedglas 0,006 | 0,001 0,003, 0,008 < 0,001
Par;téte (ieprieksgjo gritniecibu 0,034 | 0,016 | ~0,066, 0,002 0,038
skaits)
Jodu saturosu uztura bagatinataju lietoSana
>150 pg 0,052 | 0,052 | —0,050, 0,155 0,319
100-149 pg 0,033 | 0,044 | —0,054,0,119 0,459
<100 pg 0 - - —
Jodéta sals lietoSana
Vienm@r 0,008 | 0,050 | —0,091, 0,107 0,871
Reti —0,012 | 0,030 | —0,070, 0,046 0,690
Nekad 0 — — —
Piena un piena produktu lieto§ana
2—4 porcijas diena 0,115 | 0,046 | 0,024, 0,205 0,013
1 porcija diena 0,087 | 0,044 | 0,000, 0,175 0,049
Reti vai mazak neka 1 porcija 0 B B _
diena
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2.3. tabulas turpinajums

| B | SE [ 95%T1I | p
Jiras produktu lietoSana
2-3 reizes nedéla 0,092 | 0,063 | —0,099,0,111 0,915
1 reizi nedéla 0,064 | 0,028 | 0,009, 0,120 0,024
Retak neka 1 reizi nedéla 0 — — -
Smékésana
Ja 0,006 | 0,053 | —0,099,0,111 0,915
Partraukta gritniecibas laika 0,031 | 0,029 | —0,025, 0,088 0,277
Né 0 — — —
Gadalaiks
Pavasaris vs rudens [ 002 ]0,027 ] -0,050,0055 | 0,930

Nemot véra kliniski nozimigo autoimiina tireoidita un anti TPO saistibu
ar joda lietoSanu uztura, datu analizé tika ieklautas sievietes bez zinamas
vairogdziedzera slimibas anamnéz€ (n 496). PavasarT noverots, ka paaugstinats
anti TPO (virs 60 U/ml) bija statistiski ticami biezak (17,3 %), salidzinot ar 8,9 %
rudens sezona (p = 0,005) (2.4. tabula).

2.4. tabula

Paaugstinatu TPO antivielu (> 60 U/ml) prevalence saistiba ar
demografiskajiem un uztura faktoriem griuitniecibas laika
(logistiskas regresijas analize, n 496)

Apaksgrupas Paaugsti.n‘f'ttu
dalibnietu | 1rOantivielu | 40 g5 0 | p
skaits prevalence
(%)

Vecums gados — — 1,04 | 098, 1,11 0,194
Cratniectbas laiks - - 0,98 | 0,95,1,01 | 0,198
nedglas
Paritate
(ieprieksgjo - - 0,88 | 0,62,1,25 | 0,473
griitniecibu skaits)
Jodu saturoSu uztura bagatinataju lietoSana
>150 pg 39 12,8 1,17 | 042,3,30 | 0,473
100-149 pg 56 8,9 0,80 | 0,29,2,20 | 0,665
<100 pg 393 13,7 1,00 — —
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2.4. tabulas turpinajums

Apaksgrupas Paaugsti.n:.'ltu
dalibnietu | 1O antivielu |40 g5 oy | p
skaits prevalence
(%)

Jodéta sals lietoSana
Vienmér 42 7,1 0,66 | 0,18,2,42 | 0,535
Dazreiz 174 14,4 1,04 | 0,56,1,95 | 0,895
Nekad 280 12,9 1,00 — —
Piena un piena produktu lieto§ana
2—4 porcijas diena 181 13,3 0,52 | 0,22,1,20 | 0,124
1 porcija diena 250 10,8 0,38 | 0,17,0,85 | 0,019
Reti vai mazak
neka 1 porcija 56 23,2 1,00 - -
diena
Jiiras produktu lieto§ana
Vismaz 1 reizi 244 12,3 0,90 | 0,49,1,65 | 0,735
nedgla
Retzik_neka 1 reizi 243 14,0 1,00 _ B
nedgla
Smeékésana
Ja 34 20,6 1,73 | 0,63,4,74 | 0,0291
Partraukta 168 11,3 0,77 | 040,148 | 0,425
griitniecibas laika
Ne 285 13,3 1,00 - -
Gadalaiks
Pavasaris 237 17,3 1,97 | 1,09,3,54 | 0,024
Rudens 259 8,9 1,00 — -
Paaugstinats TSH virs trimestra normas
Ja 23 21,7 3,00 | 0,97,9,35 | 0,058
Ne 473 12,5 1,00 — —
FT4 (pmol/L) — — 0,90 | 0,77,1,04 | 0,158
Jodirija ( ug/Cr) — — 1,00 | 0,99,1,00 | 0,204

Analizgjot saistibu starp TSH un paaugstinatu anti TPO Iimeni,
konstatéts, ka anti TPO virs normas bija 12,5 % sieviesu, kuram TSH vértibas
bijusas griitniecibas laikam atbilsto§as normas references intervala. Savukart
gritniecém, kuram TSH parsniedza trimestra normas vértibu, paaugstinatu
anti TPO Itmeni novéroja biezak (21,7 %), lai gan atSkiriba nebija statistiski

ticama (p = 0,201).
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P&tfjuma netika noverota saistiba ar paaugstinatu anti TPO Itmeni un jodu
saturo$u uztura bagatinataju lietosanu (p = 0,565).

Logistikas regresijas analizes dati noradija gandriz divas reizes augstaku
risku paaugstinatiem anti TPO raditajiem pavasara sezona, salidzinot ar rudeni
(OR =1,97; 95 % TI 1,09, 3,54), savukart, lietojot vismaz vienu piena produktu
porciju diena, paaugstinata anti TPO Itmenis nov@rojams tris reizes retak neka
tad, ja piena produktus uztura lieto reti (OR = 0,38; 95 % T1 0,17, 0,85).

Jodu saturo$u uztura bagatinataju, jod&ta sals un juras produktu lietoSana
uztura, ka ar sievietes vecums, griitniecibas laiks, paritate un smékésana nebija

saistita ar > 60 U/ml paaugstinatu anti TPO risku.

2.2. Joda un seléna nodroSinajums griitniecibas
pirmaja trimestri, 2018. gads

2.2.1. Jodu un selénu saturoS$u produktu lietoSana

uztura reproduktiva vecuma sievietem

Mikroelementu (taja skaitd joda un seléna) nodroSinajums griitniecibas
pirmaja trimestrT ir saistits ar sievietes uztura paradumiem jau pirms griitniecibas,
tadel, veicot jodiirijas un seléna merfjumus seruma pirmaja gritniecibas sakuma,
uzskatits par lietderigu noskaidrot joda un seléna nodro$inajuma ietekm&josus
digtas faktorus reproduktiva vecuma sievietém Latvija. Sim noliikam izmantoti
sekundarie dati no Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmgjoso paradumu p&tijuma,
ko SPKC realizg reizi divos gados. Datu analizg ieklauti p&tTjumi, kas veikti laika

posma no 2010. Iidz 2018. gadam (2.3. attgls).
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Jodgta sals lietoSana ikdienas uztura visbiezak tika novérota 2010. gada
(p <0,001), kad 13,4 % sievieSu atzZimgja regularu ta lietoSanu majsaimniecibas
vajadzibam, vélakajos gados $adu paradumu novéroja mazak neka 10 %
aptaujato.

Piena un piena produktu lietoSana, kas uzskatama par nozimigu joda
avotu, 2018. gada konstateta retak neka ieprieks (p < 0,001), tikai 33,4 % atzina,
ka lieto vismaz divas piena produktu porcijas (porcija ir viena glaze piena, kefira,
paninu, jogurta vai apméram 120 g biezpiena) diena, salidzinot ar 4148 %
ieprieks€ja perioda. Tendence noverota visas vecumgrupas (2.5. tabula).

Maize, kas ir nozimigs seléna avots, p&dgjos gados uzturd lietota
ievérojami mazak (p < 0,001). Laika no 2010. Iidz 2014. gadam regularu tris un
vairak maizes $k€lu lictosanu ikdiena atzimg€ja ap 70 % reproduktiva vecuma
sieviesu, savukart 2016. gada 54,7 % un 2018. gada 45,5 % sieviesu. Tendence
noverota visas vecumgrupas (2.5. tabula).

Par svarigiem seléna un joda avotiem uzskatami arT gala un zivis. Min&to
produktu lietoSanas paradumi uztura butiski nebija mainijusies. Ap 70 %
reproduktiva vecuma sievieSu lietojusas galu vai galas produktus vismaz tris

reizes nedéla, un teju 60 % vismaz reizi nedela uztura patéréjusas zivis.
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Retaka zivju lietoSana uztura noverota jaunaku sieviesu vida (p < 0,001),
15 1idz 24 gadu vecumgrupa zivis vismaz reizi nedela lietoja tikai 39,4-48,2 %
reproduktiva vecuma sieviesu (2.5. tabula).

Lai gan atskirigo jautajumu pétfjuma anketas d&| precizi nevar salidzinat
uztura produktu lietoSanu griitnie€u un visparjas populacijas reproduktiva
vecuma sievieSu vidii, tomer tendences ir apkopotas 2.6. tabula. Salidzinot
gritnieCu un vispargjas populacijas reproduktiva vecuma sievieSu uztura
paradumus saistiba ar joda un seléna uzpems$anu, abas populacijas noverota
jodeta sals lietoSanas saistiba ar sievietes vecumu — jo lielaks sievietes vecums,
jo lielaka populacijas dala atzina jodéta sals lietoSanu ikdiena (p=0,016

gritniecu populacija, p < 0,001 reproduktiva vecuma sievieteém).
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Kopuma 8,5% (95 % TI 4,8-14,5 %) griitniecu lietoja jodétu sali
ikdienas uztura, 11dzigi 9,4 % jodgeta sals lietosanu atzina reproduktiva vecuma
sievietes vispargja populacija.

Reproduktiva vecuma sievieSu vidi 2018. gada konstatéta nedaudz
biezaka graudaugu produktu liectosana, salidzinot ar iepriek$€jo gadu pétijumu
datiem — vismaz tiTs reizes nedéla risus un pastu lietoja 28,2 % un putru vai
brokastu parslas 33,8 % sieviesu.

Uztura paradumu analize 2018. gada liecina, ka palielinajies to sieviesu
skaits, kuras regulari lietojusas vitaminus vai uztura bagatinatajus, kas savukart
var ietekmét joda un seléna nodrosindjumu. 48,2 % sieviesu 2018. gada atzina,
ka lietojusas vitaminus vai uztura bagatinatajus ped&jas ned¢las laika, salidzinot
ar aptuveni 30 % laika perioda no 2010. lidz 2016. gadam (p < 0,001). Tendence
noverota visas vecumgrupas.

Gan griitniecu, gan vispargjas populacijas sieviesu vidi biezak zivju un
juras produktu lieto§ana noverota, palielinoties sievietes vecumam. Gados jaunas
griitnieces zivis un jlras produktus uztura lietoja reti, un vislielaka dala sieviesu,
kuras lietoja zivis un jlras produktus vismaz reizi nedéla, novérota 35-40 gadu
vecumgrupa — 68,8 % (p = 0,049).

Analizgjot pétfjuma iesaistito griitniecu datus, konstatéts, ka pirmas
antenatalas vizites laika uztura bagatinatajus lietoja 68,2 % griitniecu. Lai art
statistiski nozimiga atSkiriba starp dazadam vecumgrupam netika novérota,
tomér tendence atspogulo biezaku uztura bagatinataju lietoSanu pirmaja
trimestr, palielinoties sievietes vecumam (vairak neka 80 %). Tomér tikai
14,7 % gritniecu lietoja uztura bagatinatajus ar joda koncentraciju tajos > 150 pg

un 10,1 % ar selénu vismaz 60 pg.
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2.2.2. Veselibas apriupes profesionalu un sabiedribas
informéSanas aktivitates par joda lietoSanas nozimi
gritniecibas laika no 2013. Iidz 2018. gadam

Lai sasniegtu optimalu joda nodroSinajumu griitniecibas laika, valstis,
kuras USJ strat€gija nav ieviesta, nozimiga loma ir mérktiecigam
rekomendacijam, lai nepiecieSamais joda daudzums tiktu uzpemts ar uzturu un
uztura bagatinatajiem. Kop$ normativo aktu grozijumu projekts par obligato sals
jodésanu 2005. gada Latvija tika noraidits (detalizétak skatit 3.1. punktu), valsts
nozimes stratégijas un nostadnes joda deficita izskauSanai populacija, taja skaita
gritniecu vidi, nav.

Antenatalais periods ir laiks, kad griitniece ir veselibas apripes
profesionala (visbiezak ginekologa, dzemdibu specialista, arT vecmates, gimenes
arsta, endokrinu slimibu gadijuma arT endokrinologa) redzesloka, tadgl
specialistiem ir butiska nozime rekomendaciju sniegSana griitniecei. P&c
2013. gada veikta griitniecu populacijas pétljuma, kura noskaidrots, ka
nodros§inajums ar jodu gritniecibas laika ir nepietickams, lai aktualizétu joda
lietoSanas nozimi gritniecibas laika specialistu vidii, 2015. gada notika Latvijas
Endokrinologu asociacijas un Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu
asociacijas organizta starpdisciplinara s&de ar starptautiski pazistamas
uzturzinatnes profesores Margaretas Reimanes (Margaret Rayman) (Apvienota
Karaliste) piedaliSsanos. Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacija
2015. gada kopa ar Veselibas ministriju un SPKC izveidoja talakizglitibas kursu
“Pamata antenatala apripe — izmekl&umi, to interpretacija, griitnieces
izglitoSana labaka iesp&jama iznakuma sasniegSanai”’, kura ieklauta ari
informacija par veseligu uzturu un joda papildu lietoSanas nozimi griitniecibas
laika. Kurss tika paredzg€ts ginekologiem, dzemdibu specialistiem vismaz reizi
piecu gadu perioda, lai Tstenotu resertifikaciju. Savukart 2017. gada, balstoties
uz Latvija veikto joda nodroSindjuma pétjjumu datiem un starptautiskam

vadlinijam, izveidoja nacionalas rekomendacijas joda lietoSanai griitniecibas
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laika, kas publicétas Latvijas Zinatnu Akad@mijas Vestis. Tajas akcent€ta jodu
saturo$u uztura produktu, jodéta sals un papildus vismaz 150 pg jodu saturosu
uztura bagatinataju lietoSanas nepiecieSsamiba gritniecibas un kriits barosanas
laika. (17) Veselibas ministrijas vadiba sadarbiba ar PVO 2017. gada izstradatas
un publicétas rekomendacijas veselibas apriipes specialistiem par veseligu
uzturu, nepiecieSamo uztura bagatinataju (taja skaita joda) lietoSanu griitniecibas
laika “Veseliga uztura ieteikumi sieviettm gritniecibas laikda” (18) un
“Piem@rots uzturs, planojot gritniecibu un griitniecibas laika — veseliga dzives
sakuma pamats”. (19) Publiski bez maksas gan drukata, gan digitala veida ir
pieejami SPKC veidoti sabiedribai paredzeti informativie materiali gan par
gritniecibas norisi, gan uzturu un uztura bagatinataju lietoSanu — “Gribu bt
mamina”, “Veseliga uztura ieteikumi sievieteém gritniecibas laika” —, ka arT citi
tieSsaisté pieejami materiali gritniec@m un sievieteém laktacijas perioda, kas

ietver uztura rekomendacijas. (20)

2.2.3. Joda un seléna nodroSinajums pirmaja trimestri

2018. gada noteikta mediana jodurija gritniecibas pirmaja trimestr
(6-9 griitniecibas nedelas) konstatéta 147,2 (IQR 90,0-248,1) pg/g Cr, un
aptuveni pusei (52,8 %) jodirija bija zem 150 pg/g Cr (2.4. att€ls).

Vidgja seléna koncentracija bija 101,5 (SD 35,6) ug/L un 72,6 % pétfjuma
dalibniecu seléna koncentracija konstatéta zem 120 pg/L, bet 30,1 % zem 80 pg/L,
savukart selenoproteina P mediana bija 6,9 (IQR 3,1-9,0) mg/L.
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2.4. attels. Jodiirija, seruma seléna un selenoproteina P koncentracija
griitniecem pirmaja trimestri (6-9 griitniecibas nedelas)

Vairogdziedzera funkcijas raditaji visam griitniecem bija normas robezas,
vidgjais TSH bija 1,1 (SD 0,7) mIU/L, un vid&jais FT4 14,2 (SD 2,7) pmol/L,
savukart 13,9 % sievieSu noverots paaugstinats anti TPO Iimenis virs 60 IU/ml.

Analizgjot jodirijas, anti TPO, seléna un seléna proteina koncentracijas
saistibu ar tadiem faktoriem ka sievietes vecums, zivju un jiras produktu
lietosana, piena produktu lietoSana, jodgta sals un uztura bagatinataju lictosana,
paritate, netika konstatetas statistiski ticamas atskiribas (2.7. tabula).

Tomer noverots, ka jodéta sals lietoSana, zivju un juras produktu, ka ar1
piena produktu lietoSana uztura pozitivi korel€ ar joddrijas raditajiem (Spirmena
p=0,217,p=0,016).

Peétijuma populacija netika konstateta statistiski nozimiga korelacija

(p = 0,636) starp seruma seléna un seléna proteina P koncentracijam.
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Netika noverots atskirigs seruma seléna un selenoproteina P Iimenis
sievietém ar normalu un paaugstinatu anti TPO Iimeni (attiecigi p= 0,248 un
p = 0,938). Lidzigi nebija arT nozimigas korelacijas starp selénu, selenoproteinu
P un TSH Ilimeni (attiecigi p = 0,225 un p =0,532), ka arT sievieSu vecumu
(attiecigi p =0,675 un p =0,495). Nevienam no laboratoriskajiem raditajiem
netika noverota statistiski nozimiga korelacija ar noteiktiem uztura faktoriem,

iznemot pozitivu anti TPO korelaciju ar TSH limeni (Spirmena p = 0,28, p = 0,002).

2.3. Joda intervences pétijjums

2.3.1. Petijuma griutniecu raksturojosi raditaji

Datu analize ieklautas 129 sievietes, kuras aizpildija anketas par uztura
paradumiem. Pirmaja griitniecibas trimestr1 joddrija noteikta 123, savukart otraja
99 un tresaja 90 gritniecEm.

Uzsakot antenatalo apriipi pirmaja trimestr1, mediana jodiirija grutniecém
bija 147,2 (IQR 89,9-228,9) ng/g Cr.

Vidgjais TSH pirmaja trimestr1  griitniecem tika  noteikts
1,13 (SD 0,69) mIU/ml, nevienai TSH neparsniedza references normu
4,0 mlIU/ml. Otraja gritniecibas trimestri vid&jais TSH konstatéts
1,36 (SD 0,66) mIU/ml un vienai sievietei no kontroles grupas TSH bijis virs
references normas (4,4 mIU/ml), savukart treSaja trimestr1 vid€jais TSH bija
1,33 (SD 0,57) mIU/ml un visam sievieteém gan intervences, gan kontroles grupas
tas bija references normas vertibas.

Vidgjais FT4 gritniecem bija 14,2 (SD 2,67) pmol/L, trim sieviettm
konstatta hipotiroksinémija ar FT4 < 10,3 pmol/L pirmaja trimestri, turklat
vienai hipotiroksinémija saglabajas ar otraja un tresaja trimestrT.

Paaugstinatas TPO antivielas virs 60 IU/ml novérotas 13,9 %
(95 % TI 8,9-21,2 %) gritniecu. Griitniecibai progresg€jot, palielinats anti TPO

biezums netika noverots ne intervences, ne pétjjuma grupa.
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Vidgjais grutnieCu vecums bija 29 gadi (no 17 lidz 40 gadiem), 46 %
sievieSu ST bija pirma griitnieciba, pargjam atkartota.

Analiz€jot uztura paradumus pétijuma sakuma, konstatets, ka jodetu sali
(vienmér/dazreiz) lietoja 37,2 % (95 % TI 29,4-45,8 %) griitniecu. Sievietem,
kuras vienmér/dazreiz lietoja jod€tu sali, mediana jodirija bija augstaka
153,8 (IQR 110,8-293,1 pg/g Cr, neka tam, kuras nelietoja 130,7
(IQR 82,5-216,9 ng/g/Cr, lai gan atskiriba nav statistiski ticama (p = 0,088).

Petfjuma sakuma zivis/jiiras produktus 1x ned€la uztura lietoja 48,1 %
(95 %TI 39,6-56,6 %). Lai arl sievieteém, kuras uztura lietoja zivis un juras
produktus vismaz reizi nedéla, novéroja augstakas joddrijas tendenci —
147,2 (IQR 102,8-253,3) pg/g Cr, salidzinot ar tam, kuras zivis lietoja retak —
137,7 (IQR 89,5-195,3) ng/g Cr, tomér atSkiriba nav statistiski ticama
(p =0,491).

Griitniecibas pirmaja trimestrT vienu porciju piena produktu diena lietoja
52,7% (95% TI 44,1-61,1 %), savukart, 2-4 porcijas diena 31,0 %
(95 % T123,7-39,4 %).

Griitniec€m, kuras lietoja vismaz divas piena produktu porcijas diena,
jodurija bija augstaka — 149,0 (IQR 114,0-305,6) pg/g Cr, salidzinot ar tam,
kuras piena produktus ikdiena lietoja mazak — 140,9 (IQR 82,5-206,0) pg/g Cr,

tomer atskiriba nebija statistiski ticama (p = 0,086).

2.3.2. Intervences un kontroles grupu salidzinajums

Jodu saturo$u uztura bagatinataju san€ma 40 gritnieces (intervences grupa),
kontroles grupa ieklautas 89 sievietes.

Mediana jodurija, pétjjumu uzsakot, intervences grupa bija 93,9 (IQR
51,1- 252,6) pg/g Cr, savukart kontroles grupa 151,1 (IQR 112,6-243,3) ug/g
Cr (p = 0,007).
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Abas petljuma grupas mediana joddrija griitniecibas laika palielinajas,

turklat statistiski nozimigi joddrija pieauga kontroles grupa, salidzinot

1. trimestra jodiriju ar joddriju gan 2. trimestri, gan 3. trimestrT (2.8. tabula).

2.8. tabula

Jodirijas izmainas gritniecibas trimestros intervences un kontroles grupas

Griitniecibas Mediana jodirija | p salidzinajuma ar
trimestris pg/g Cr IQR) 1. trimestri
Pirmais 113,1 (63,1 — 362.3) _
Ig‘:;e;:e“ces Otrais 121,9 (83,1 — 334,6) 0,442
Tresais 165,0 (84,8 — 377,9) 0,200
Pirmais 151,1 (12,6 —243,3) —
;‘:l‘:;"les Otrais 181,9 (120,5 — 401,6) 0,007
Tresais 2144 (144,5 - 427,6) 0,001

Analiz€jot uztura paradumus gritniecibas laika, tika noverots, ka,

gritniecibai progresgjot, sievietes abas pétfjuma grupas biezak uztura lietoja

jod&tu sali, turklat kontroles grupa gan otraja, gan treSaja trimestrT tika novérota

statistiski biezaka jodeéta sals lietosana (p=0,001) salidzinajuma ar pirmo

trimestri.

Piena produktu lietoSana neviena no pétljuma grupam, griitniecibai

progresgjot, nemainijas.

Gritniecibas laika sievietes ir mainijusas uztura paradumus arT saistiba ar

zivju un juras produktu lietosanu — intervences grupa, salidzinot pirmo trimestri

ar otro un treso, ir palielinajies juras produktu un zivju lictosanas biezums, turklat

otraja trimestrT atskiriba ir statistiski ticama.
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2.9. tabula

Uztura paradumu izmainas griitniecibas laika intervences un kontroles grupas

Jodéta sals lietoSana vienmeér/daZreiz
L s p
Gritniecibas | Gratnietu | o5y o0y | calidzinajuma
trimestris Ipatsvars (%) . .
ar 1. trimestri
. Pirmais 40,0 26,3-55,4 —
ntervences Otrais 444 27,6 627 0414
grupa .
Tresais 48,1 30,7-66,0 0,257
Kontrol Pirmais 36,0 26,8-46,3 —
ontrofes Otrais 55,9 44,1-67.1 <0,001
grupa —
Tresais 54,2 42,7-65,2 <0,001
Zivju un jiras produktu lietoSana vismaz vienu reizi nedéla
| Pirmais 40,0 26,3-55,4 —
ntervences Otrais 55,6 373-724 0,034
grupa —
Tresais 55,6 37,3-72,4 0,096
Kontrol Pirmais 51,7 41,5-61,8 -
ontroles Otrais 58,8 47,0697 0,096
grupa —
Tresais 54,2 42,7-65,2 0,366
Piena produktu lietoSana > 2 porcijas diena
T Pirmais 17,5 8,7-31,9 -
‘r'uer:e“ces Otrais 222 10,6-40,8 0,564
grup TreSais 259 13,2447 0,564
K . Pirmais 37,1 27,8-47,5 -
ontroles Otrais 42,6 31,6-54,5 0,782
grupa —
Tresais 44 4 33,5-55.9 0,317

Informacija par joda lietoSanas nozimi, uzsakot petfjumu, tika sniegta

abam pétljuma grupam — par jodu saturoSu produktu, jodeta sals lietoSanu

griitnieces tika informetas mutiska un rakstiska veida. Lidz ar to arT kontroles

grupa voluntari jodu vismaz 150 ug diena dazadu uztura bagatinataju sastava

pirmaja trimestrT lietoja 18 % (95 % TI 11,4-27,2 %) griitniecu, attiecigi otraja un
tresaja trimestr1 15,7 % (95 % TI 9,6-24,7 %) un 19 % (95 % TI 12,3-28,5 %).

Nemot vera So faktu, joda lietotajas no kontroles grupas ieklautas intervences

grupa, tadejadi palielinot joda lietotaju skaitu, un papildus izvertetas medianas

jodirijas izmainas, gritniecibai progresgjot (2.10. tabula).
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2.10. tabula

Medianas jodarijas izmainas griitniecibas trimestros — originalajas
pétijuma intervences un kontroles grupas un faktiskajas joda 150 pg
lietotaju un nelietotaju grupas

Vidgja jodirija Vidgja jodirija Vidgja jodirija Griitniecu
1. trimestri 2. trimestr1 3. trimestrT P skaits n*
Originalais griitniec¢u sadalijums intervences un kontroles grupas
Intervences grupa
113,1 121,9
(IQR 63,1-362,3) (IQR 83,1-334,6) B 0,441 27
99,8 B 165,0 02 2
(IQR 46,2-280,6) (IQR 84,8-377,9) i
Kontroles grupa
151,1 181,9 B
(IQR 112,6-243,3) | (IQR 120,5-401,6) 0,007 68
149,0 2144
(IQR 111,5-210,3) - (IQR 144, 5-427,6) 0,001 65

Joda 150 pg lietotajas un nelietotajas

péc kontroles griitnie¢u pievienosanas
intervences grupai — faktiskas 150 pg joda lietotajas un nelietotajas

Intervences grupa (lietoja 150 pg joda)

(IQR 106,8-196,9)

(IQR 133,0-360,9)

1314 152,0

(IQR 88,6-291,9) | (IQR 97,9-352,1) - 0,121 41
1274 193,5

(IQR 84,5-273.4) - QR 122.7-466,3) | %000 | 36

Kontroles grupa (nelietoja jodu)

151,1 184,66

(IQR 112,5-2338) | (IQR 76,6-184,7) - 0,028 54
1478 _ 1997 0,003 51

* Atskirigs griitniecu skaits (n) kontroles un intervences grupas skaidrojams ar atskirigu
griitniecu skaitu, kuram pieejami jodirijas raditaji attiecigi 1. un 2. vai 1 un 3. trimestri.

Sajos aprékinos rezultati atspogulo statistiski ticamu medianas jodrijas

palielinasanos ne tikai kontroles grupa otraja un treSaja trimestrT, salidzinot ar

pirmo, bet arT intervences grupa mediana jodirija tresaja trimestr1 salidzinajuma ar

pirmo bija statistiski nozimigi palielinajusies (p = 0,006). Lai gan arT originalajas

intervences

un pétjuma grupas

noverota tendence medianas jodirijas

pieaugumam, griitniecibai progresgjot, tomer, iesp&jams, tiesi neliela respondentu

skaita d€l intervences grupa pieaugums nebija vertéjams ka statistiski ticams.
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3. Diskusija

3.1. Joda nodroSinajums un ta saistiba ar vairogdziedzera
funkciju Latvijas grutniecém dazZados regionos
2013. gada pavasara un rudens sezona

Lai noskaidrotu Latvijas populacijas nodrosinajumu ar jodu, ir veikti
vairaki petijumi skolénu vidi. VisaptveroSs Latvijas skolenu skérsgriezuma
petijums veikts 2000. gada pavasari, iesaistot 587 skolénus. Jodiirijas mediana
Saja petjuma bija 59 ng/L, kas Latviju ierindo starp valstim ar vieglu joda
deficttu populacija. (9) Smags joda deficits tika konstatets 19,2 % dalibnieku.
A1T otrs nozimigs populacijas joda nodroSinajuma indikators, jaundzimuso TSH
skrinings, liecina par vieglu joda deficitu — 2000. gada jaundzimuSo proporcija
ar TSH > 5 mIU/L bijusi 16,5 %, attiecigi 2001. un 2002. gada — 10,4 % un
8,4 %. (8)

Balstoties uz konstatéto joda deficitu Latvijas populacija un PVO
rekomendéto USJ strat€giju viegla un vidgja joda deficita skartajos regionos,
Latvijas Republikas Veselibas ministrija 2003. gada uzsaka aktivu darbu
normativo dokumentu izstradg, kuru ievieSana lautu noverst joda deficitu Latvija.
Izstradatie grozijumi likuma “Partikas aprites uzraudzibas likums” un Ministru
kabineta (MK) noteikumu projekts “Obligatas nekaitiguma, kvalitates, higi€nas
un mark&juma prasibas partika lietojamajam salim un prasibas sals izmantoSanai
partikas razosana un izplatiSana” paredzgja, ka mazumtirdznieciba nopérkamais
un maizes, majonézes un kecupa razoSana izmantojamais sals tiek bagatinats ar
jodu. MK noteikumi paredzgja joda jonu koncentraciju ikdienas uztura
lietotajama salt 0,002 Iidz 0,005 %, savukart partikas razo$ana izmantojama salt
0,004-0,01 %. Tika planots, ka joda deficita novérSanai Latvija janotiek lidz
2005. gadam un US]J jarealizg jau no 2004. gada — saskana ar 2002. gada maija
pienemto Nujorkas ANO Generalas asamblejas Specialas sesijas par berniem
nosléguma deklaraciju, kurai pievienojusies ar Latvija. (21) Tacu Veselibas

ministrija 2005. gada no mingtas ieceres atteicas, kas liela méra saistams ar
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sabiedribas viedoklu dazadibu un pretreakciju, kuras rezultata sakas aktiva sals
iepirkSana majsaimniecibu vajadzibam un pieauga bazas par sals cenas
paaugstinasanos. MK noteikumu projekta obligatas prasibas par sals jodeéSanu
vairs netika ieklautas, un izvéle par sals jodéSanu tika atstata partikas razotaju
zina. Mazumtirdznieciba var€ja un aizvien var iegadaties gan varamo un galda
sali, gan jodgto sali. Ta rezultata Latvija jodeta sals lietoSana majsaimniecibas
vajadzibam un tautasaimnieciba ir bijusi un aizvien ir brivpratiga izvele. (22)

Lai novertétu joda nodro$inajuma izmainas, 2010. gada tika veikts
atkartots apsekojums, izmantojot pudura atlases metodi, par vienu vienibu nemot
vienas skolas 9—12 gadu vecu skolénu populaciju. Kopuma tika iesaistitas
46 skolas  Latvijas pilsétas un laukos, apsckojot 915 skolénus.
Spektrofotometriski tika noteikta joda ekskrécija rita urina porcija, rezultatu
standartizgjot pret kreatininu. Vecakiem liidza aizpildit anketu par joda Itmeni
ietekmgjosiem faktoriem. Petfjums atklaja joda nodro§inajuma sezonalitati —
viegls joda deficits bija ve€rojams pavasarl, kad mediana joddrija bija
78,3 ng/g Cr, savukart rudent joda deficitu nenoveroja (vid§ja jodirija bija
129,7 pg/g Cr). Petijuma noteikta standartizetas jodirijas mediana, nenemot vera
sezonalas atskiribas, bija 107,3 (IQR 69,1-161,7) pg/g Cr. Saskana ar $o raditaju
ICCIDD 2013. gada Latviju ierindoja to valstu vidd, kuras formali nav joda
deficita. (23) Lai ari skolénu mediana jodiirija 2010. gada pé&tijuma Latviju
ierindo starp valstim ar adekvatu joda nodroSinajumu, tomér nozimigai
populacijas dalai joda nodro$indjums nav pietickams — 36 % bérnu joda
ekskrécija urina atbilda vieglam joda deficitam (50-99 ng/g Cr), bet 6 % bérnu
— mérenam joda deficttam (< 50 pg/g Cr). (23, 24)

Suboptimala joda nodro$inajuma apstaklos par ipasu joda deficita riska
grupu uzskatamas sievietes gritniecibas laika, kad joda paterin$ palielinas gan
mates, gan augla vairogdziedzera hormonu sintézei, gan arT nieru funkcionalo

Tpatnibu dél jods tiek pastiprinati izvadits no organisma.
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To apstiprina misu pétjjuma konstatéta mediana jodirija griitniecE@m
(80,8 (IQR 46,1-130,6) ng/g Cr), kas atbilstosi PVO noteiktajiem krit€rijiem
apliecina, ka Latvija sieviettm gritniecibas laika joda nodroSinajums nav
pietiekams. (24) Zemais vidgjas joddrijas raditajs pirmaja grutniecibas trimestr
liecina, ka joda deficits vérojams jau pirms griitniecibas un pirmajas embrija
attTstibas nedg€las, kad intensivi norit organogenéze, taja skaita augla smadzenu
attistiba. Joda deficits agrina griitniecibas laika saistams ar suboptimalu
kognitivo attistibu velaka bérna vecuma — konstatets, ka b&rniem, kuri dzimusi
sievietém ar jodiriju 50-150 pg/g Cr, astonu gadu vecuma ir zemaks verbalais
IQ un sliktaka lasitprasme. (25) Tadel viegla un vid&ja joda deficita regionos
uztura bagatinataju lietoSana ar joda koncentraciju vismaz 150 pg saistama ar
labakiem vairogdziedzera funkcijas raditajiem griitniecibas laika un biitu
rekomend€jama jau pirms griitniecibas. (26) Pe&tfjuma noveéro, ka mediana
jodirija bija nozimigi augstaka otraja un tresaja trimestr, salidzinot ar pirmo, kas
varétu biit skaidrojams ar apriipes specialistu sniegtajam rekomendacijam un
biezaku uztura bagatinataju lietoSanu, griitniecibai progresgjot. Tomer to
gritniecu skaits, kuras lietoja uztura bagatinataju ar vismaz 150 pug joda, bija
neliels, un arT otra un tre$a trimestra vidgja jodirija liecina par joda deficitu
gritniecu populacija.

Latvija iepriek$ veiktie pétijumi skolénu vida (10, 23), tapat ka citviet
Eiropa (27, 28), apstiprinajusi joda nodrosinajuma sezonalitati. Tomer
gritniec€m jodirija rudens un pavasara sezona statistiski ticami neatskiras.
Iespgjams, tas saistams ar atskirigiem joda avotiem uztura griitniecibas laika
(uztura bagatinataji, jodeta sals, zivis un jiras produkti), kuru lietoSana nodrosina
vienméerigaku joda uznemsanu visa gada laika neatkarigi no sezonas. Atseviski
pétijumi liecina, ka jodirijas sezonalitate saistama ar piena un piena produktu
lietoSanu uzturd un ir atSkiriga skolas vecuma b&rniem, kuri pienu uztura lieto
biezak neka picaugusie. Pavasara un vasaras perioda, kad joda koncentracija

piena ir zemaka, skolas vecuma berniem, novéro zemaku mediano jodiriju,
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salidzinot ar rudens un ziemas periodu. Savukart sezonalitate nav v€rojama
pieaugusajiem, kuri pienu uztura lieto retak un uztura prevalg citi joda avoti,
pieméram, jodéts sals. (29-31)

Lai gan jodurijai gritniecu vidi netika noverota sezonalitate, anti TPO
prevalence pavasari bija teju divas reizes augstaka neka rudeni. Vairogdziedzera
autoimunitates etiologija ir multifaktoriala — gan genctiskajai un endoggnai
predispozicijai, gan vides faktoriem, taja skaita infekcijam, ir bitiska loma
autoimiino slimibu attistiba. (32, 33) Miisu pétijuma gritniecém netika izverteta
saslimSana ar sezonalajam infekcijam, tadel to iesp&jama saistiba ar anti TPO
prevalences palielinasanos pavasarl ir spekulativa, tom@r teoretiski iesp&jama.
Sezonalas izmainas raksturigas arl D vitamina nodro$indgjumam, kura
iminmodulgjosas pasibas ped&jos gados tick plasi pétitas. Virkne pé&tijumu
apstiprina zema D vitamina saistibu ar vairogdziedzera autoimiino slimibu
aktivitati, tacu viennozimigu prospektivu un randomiz&tu petijumu datu par
D vitamina lomu vairogdziedzera autoimiino slimibu etiologija un arsté$ana
aizvien triikst. (34-36)

Devini randomizeti kontrol&ti pétijumi, kas veikti viegla un vid€ja joda
deficita regionos, lauj secinat, ka jodu saturo$u uztura bagatinataju lietoanai
gritniecibas laika ir pozitivs efekts — ta novers vairogdziedzera tilpuma un TSH
Iimena palielinasanos, ka arT samazina tireoglobulina Iimeni. (37) Vienlaikus
janem vera, ka, palielinoties uzpemtajam joda daudzumam, pieaug risks
vairogdziedzera autoimiino procesu aktivacijai un anti TPO pieaugumam. (38— 40)

Ir noverota saistiba ar paaugstinatu anti TPO Itmeni gratniecibas laika un
augstaku pecdzemdibu tiroidita attistibas risku, ka arT konstatets, ka vidgjas
jodiirijas raditaji sievietém ar pécdzemdibu tiroiditu ir ievérojami augstaki, neka
veselajam (attiecigi 231,9 un 199,99; p =0,00153). (41) Lidz ar to paliclinata
joda uznemsana uztura saistita ar augstaku pécdzemdibu tiroidita attistibas risku
un anti TPO titra picaugumu, tadu tas novérojams populacija ar ievérojami

labaku joda nodro$inajumu un augstaku mediano jodiriju, savukart regionos ar
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vieglu un vid&ju joda deficttu pecdzemdibu tiroidita biezums anti TPO pozitivam
gritniecém, lietojot papildus jodu 150 pg diena, netika novérots. (37, 42)

Parmériga joda lietoSana vairogdziedzera funkciju griitniecibas laika var
ietekm&t negativi un izraisit TSH paaugstinasanos. Noveértgjuma pétjjuma
gritniecEm, kuras lietojusas 200 pg joda diena, salidzinot ar 100 ug joda
lietoSanu, biezak noveroja paaugstinatu TSH un ar augstaku vid&jo jodiriju
(168 ng/L) un vienlaikus ar biezaku uztura bagatinataju lietoSanu (93 %) bija
saistita zemaka FT4 mediana (10,09 pmol/L). (43) Kina veikts Skérsgriezuma
petijums 7190 griitniecém pirmaja trimestrT apliecina vairogdziedzera funkcijas
“U” veida saistibu ar jodiiriju — zemakais TSH un tircoglobulina Iimenis
konstatéts sievietem ar joduriju 150-249 pg/L, savukart joda lietoSana vairak
neka 250 pg diena pietiekama nodroSinajuma populacija palielina subkliniskas
hipotireozes risku, un jodirija, kas parsniedz 500 pg/L, saistita ar palielinatu
izoletas hipotiroksineémijas risku. (42, 44)

Latvija veiktaja griitnieCu pétijuma nav noverota jodirijas saistiba ar
paaugstinatiem anti TPO raditajiem. Situacija, kad vairak neka 80 % griitnieCu
mediana jodurija ir zem 150 ug/g Cr, ir maz ticams, ka jodu saturoSu uztura
bagatinataju lietoSana var€tu veicinat vairogdziedzera autoimiinos procesus.
Arl parmériga joda lietoSana uztura un ar to saistita negativa ietekme uz
vairogdziedzera funkciju Latvijas joda nodro§inajuma apstaklos griitnie¢u vida
ir maz ticama pat situacija, ja uztura tiktu lietots PVO rekomendetais jodéta sals

daudzums un vismaz reizi nedgla jiiras produkti.

3.2. Joda un seléna nodroSinajums griitniecibas
pirmaja trimestri, 2018. gads

Kops 2013. gada veikta gritnie¢u populacijas pétijuma, kura konstatéts
joda deficits griutniecu populacija (80,8 ng/g Cr), specialistu vidi, kuru apriipes
loka ir grutnieces, dazados veidos aktualiz&ta pietickama joda nodroSinajuma

nozime gritniecibas un laktacijas perioda (skatit 2.2.2. punkta).
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Vertgjot grutnieCu medianas joddrijas izmainas piecu gadu laika, var
secinat, ka joda nodroSinajums kop$s 2013. gada ir uzlabojies. 2013. gada
gritnieCu petljuma pirmaja trimestrT gritniecu mediana joddrija bijusi
56,0 pg/g Cr, savukart 2018. gada 143,1 pg/g Cr. Lai arT mediana jodrija
atspogulo pozitivu joda nodroSindjuma tendenci, tomér optimals joda
nodroS§inajums pirmaja trimestr1, kad tam ir Tpasi svariga loma agrinaja augla
CNS attistiba, aizvien nav sasniegts, kaut gan joda papildinasana tiek
rekomendg@ta jau griitniecibas planosanas perioda.

Salidzinot uztura paradumus griitniecem 2013. gada pétjuma, ir
palielingjies to sievieSu skaits, kuras pirmaja trimestiT lietojusas vismaz 150 ug
jodu saturo$u uztura bagatinataju (2013.gada 3,1 %, 2018.gada 14,7 %
griitniecu).

SPKC populacijas petijuma sekundaro datu analize par joda un seléna
saturosu partikas produktu lietoSanu sieviettm reproduktivaja vecuma laika
perioda no 2010. lidz 2018. gadam lauj secinat, ka mazinajusies piena produktu
un maizes lietoSana reproduktiva vecuma sieviesu vidd, kas vert€jami ka
nozimigi joda un seléna avoti. Tikai aptuveni treSdala sieviesu 2018. gada
lictojusas vismaz divas piena produktu porcijas diena (salidzinot ar 40 %
ieprieks€jos gados). Savukart maizes lietoSana samazinajusies 1,5 reizes
(procentualais sievieSu skaits, kuras lieto vismaz cetras Skéles diena,
samazinajies no 70 % Iidz 45,5 %). Kops 2012. gada pétljuma jod&to sali uztura
lieto mazak neka 10 % sievieSu.

Salidzinosi ar iepriek§€jo periodu 2018. gada ir palielinajies graudaugu
(11si, pasta, putras, brokastu parslas) paterin$ uztura. Ievérojami palielinajies to
sievieSu skaits, kuras ikdiena lieto uztura bagatinatajus, teju puse (48,2 %)
reproduktiva vecuma sievieSu un 68,2 % gritnie¢u 2018. gada atzim&jusas
uztura bagatinataju lietoSanu. Toméer tikai 10-15 % griitniecu lietotajos uztura

bagatinatajos joda un seléna koncentracija sasniedz rekomendéto.
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Lai gan uztura paradumu analize neatklaj bitiskas izmainas attieciba uz
jodu saturo$u produktu lietoSanu pedgjos gados, tomér pusei gritnie¢u pirmaja
trimestrT joda nodroSinajums vértgjams ka pietickams (mediana jodiirija pirmaja
trimestrT konstateta 147,2 (90,0-248,1) pg/g Cr). Viens no skaidrojumiem varétu
bt saistits ar partikas lietoSanu uztura, kura import&ta no valstim ar obligato sals
jod@sanas programmu. lespgjams, ka labaka joda uznemsana ir, pater&jot partikas
produktus, kuru ripnieciskaja gatavoSana lietots jodets sals, salidzinajuma ar
jodeta sals lietoSanu majsaimnieciba. Graudaugu produkti (maize, brokastu
parslas, cepumi, kiikas), gala un galas produkti 18 Iidz 35 gadus veciem Latvijas
iedzivotajiem ir galvenie sals uznemsSanas avoti uztura (ar katru no produktu
grupam diena tiek uznemts 29,5 % sals diena) — ta liecina Latvija veiktas aptaujas
dati. (45) Mingto produktu imports p&dgjos gados ir pieaudzis, un Polija, kura ir
ieviesta obligata sals jodesanas programma, 2017. gada bijusi domingjosa
partikas produktu importa valsts — 21,4 % galas un galas produktu imports bijis
no Polijas. (46)

Otra lielaka galas un galas produktu importa valsts 2017. gada bijusi
Danija (ar 11,2 % galas un galas produktu importa), kura arT ir ieviesta obligata
sals jodesanas programma. Ari graudaugu produkti, brokastu parslas, milti, ciete,
piena produkti un konditorejas izstradajumi 2017. gada importeti galvenokart no
Polijas (14,8 % no $o produktu importa).

Ap 25-70 % no diennaktt rekomend&jama joda daudzuma tiek uznemts,
lietojot pienu un piena produktus, kuri uzskatami par nozimigu joda avotu uztura.
Tacu joda koncentracija piena dazadas valstis vari€ no 33 Iidz 534 pg/L un ir
atkariga no joda koncentracijas lopbariba un sezonas, no jodu saturoSu
dezinfektantu lietoSanas govju tesmenu apstradg, no lauksaimniecibas un piena
parstrades veida. (47) Analiz&jot 20 piena paraugus no dazadiem Latvijas piena
razotajiem un fermam, konstatéts ka vidgja joda koncentracija tajos ir salidzinosi
augsta — 457,6 ng/L, kas skaidrojams ar intensivaku jodu saturos$u lopbaribas

piedevu lietoSanu pedg€jos gados un uz joda bazes razotu dezinfektantu

57



izmantoSanu piensaimnieciba. (48) Turklat Latvija razoto piena produktu klasts
ir bagatigs un iedzivotaji labprat izvélas vietgjos piena produktus.

Labaks joda nodrosinajums, salidzinot ar 2013. gadu, varétu biit saistams
ar nedaudz lielaku to sievieSu skaitu, kuras pirmaja griitniecibas trimestr
lietojusas uztura bagatinatajus, taja skaita ar joda koncentraciju > 150 pg
(attiecigi 50,3 % un 3,1 % ar jodu > 150 pg 2013. gada un 68,2 % un ar jodu
> 150 ug 14,7 % 2018. gada).

Latvija nav izveidots vairogdziedzera autoimaino slimibu registrs, tacu
netiesi par to izplatibu var spriest, izvertgjot populacija lietoto vairogdziedzera
funkcijas  traucjumu  korig€joSo medikamentu lictoSanu.  Analizgjot
vairogdziedzera hipofunkcijas terapija lietota levotiroksina un un hiperfunkcijas
arstéSanai izmantota tiamazola lietoSanu Latvija no 2011. Iidz 2014. gadam,
noveérots, ka medikamentu lietoSanas prevalence palielinajusies visas
vecumgrupas. (49) Nemot véra, ka biezak vairogdziedzera funkcijas traucgjumus
izraisa autoimiinais jeb HaSimoto tiroidits un Greivsa slimiba, medikamentu
patérina pieaugums netiesi norada uz minéto vairogdziedzera autoimtino slimibu
biezuma palielinasanos.

Autoimiina tiroidita gadijuma bitiska nozime ir optimalam seléna
nodrosindjumam uztura, kas saistits ar oksidativa stresa un iekaisuma reakciju
samazinasanos vairogdziedzeri. (50)

P&tfjuma griitniec€m pirmaja trimestr1 seruma seléna Itmenis bija zemaks
(101,5 pg/L), salidzinot ar ASV (151 pg/L), Japanu (140,2+ 12,4 pg/L),
Nigeriju (107,4 £15,8 ug/L) un Somiju (106 + 15 pg/L), bet augstaks neka
Vacija (89 = 1 pg/L), Serbija (63 pug/L) un Polija (53,4 = 8,0 pg/L). Aptuveni
treSdalai pétijuma griitniecu seléna ITmenis konstatéts zem 80 pg/L, kas ir atbilst
seléna deficitam. (51)

Seléna patérins uztura dazados regionos ir atSkirigs un galvenokart saistits
ar seléna koncentraciju uztura produktos. Latvijas populacija galvenie seléna

avoti ir maize, graudaugu produkti, gala un zivis. Lai noteiktu seléna paterinu,
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tika analizéts divu dienu uzturs 990 griitniec€m Latvija un konstatéts, ka vidgja
uznemta seléna koncentracija bijusi 50,3 pg diena, kas ir mazak neka EFSA
rekomendétie 70 pg diena. (52)

Anti TPO klatbtitne griitniecibas laika saistita ar augstaku pécdzemdibu
tiroidita risku un tam sekojosu paliekoSu hipotireozi. Prospektiva randomizeta
placebo kontrol&ta petijuma apstiprinats, ka seléna (seléna metionina) lietoSana
200 pg diena gritniecibas laika anti TPO pozitivam sieviettm samazina
pecdzemdibu tiroidita un hipotireozes attistibu salidzinajuma ar placebo un
kontroles grupu. (53) Tacu cita dubultakla randomizéta placebo kontroléta
petijuma rezultati, kura selénu papildus lietoja mazaka dienas deva (60 pg),
nenoradija uz anti TPO Iimena izmainam pétijuma un kontroles grupas
grutniecibas laika. (54) Pasreiz nav pietieckamu pétjjumu un vienpratigu
rekomendaciju par optimalu seléna devu griitniecem ar pozitivam anti TPO, to
ietekmé gan regionalais joda, gan seléna nodrosindjums, kas janem véra
turpmakajos pétjjumos. (16)

Lidz §im vispargja Latvijas populacija seléna nodrosinajums nav noteikts.
Misu pétijuma griitniec€m vidgjais seruma seléna Iimenis konstatets 101,5 pg/L,
aptuveni 30 % gritnieCu tas bijis mazaks par 80 ug/L, kas atbilst seléna
deficitam.

Starptautiskajiem ekspertiem pasreiz nav vienpratibas par optimalu seléna
Iimeni gritniecibas laika informativako biomarkieri seléna nodroSinajuma
noteik§anai. SEPP koncentracija raksturo seléna rezerves organisma un
selenometionina daudzumu, kas inkorporets SEPP strukttira, [1dz ar to tas vargtu
bt informativaks seléna nodrosinajuma markieris, salidzinot ar seléna ltmeni
plazma. (55)

SEPP kvantitativai noteikSanai plazma pieejami vairaki testé$anas paneli,
tomer noteikti definétu references vértibu nav un atkariba no laboratorijas,
izmeklgjumu tehnikas un imiinreakcijam SEPP vértibas plasi varie. (56)

Pétfjuma griitniecém SEPP vidgja koncentracija bija 6,9 (3,1-9,0) mg/L.
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Salidzinajumam — Danija veiktd kohortas pétjjuma SEPP vidgja
koncentracija 993 veselu individu kontroles grupa tika noteikta
5,5 (3,5-8,0) mg/L. (57) Eiropas prospektiva véza un uztura p&tijuma (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC))ietvaros seléna un
SEPP limenis 966 kontroles grupas individiem tika noteikts attiecigi 85,6 pg/L
un 4,4 mg/L. (58)

Pamatojoties uz EPIC populacijas Skérsgriezuma pétijuma kontroles
grupa iesaistitu 1915 veselu individu seléna un SEPP mérijjumiem, piedavatais
references intervals, balstoties uz 2,5. un 97,5. procentiles vértibam, seruma
selénam ir 45,7-131,6 pg/L un SEPP 2,56-6,63 mg/L. (59)

Tacu informacija par grutniecu SEPP Iimeni ir triiciga. Griitniecibas laika
13-17 % seléna ir inkorporéti plazmas GPX strukttira un 50-60 % seléna ir SEPP
sastava, savukart 23—32 % ar albuminiem saistita veida. (60)

Misu gritnieu pétjuma netika noverota seléna un SEPP Iimena
korelacija grutniecibas pirmaja trimestri, kas, iesp&ams, var noradit uz
pietickamu seléna Itmeni, kur§ nepiecieSams selenoproteinu ekspresijai, vai ar1
paaugstinata estrogénu koncentracija inducgjusi SEPP [imena pieaugumu, lidzigi
ka novero tiroksinu saisto$a un kortizolu saisto$a globulina koncentracijas
pieaugumu estrogénu ietekmé gritniecibas laika. (61) Saistiba ar SEPP ka
biomarkiera lomu griitniecem vel daudz neskaidribu un nepiecieSami turpmaki

petijumi par SEPP references intervaliem gritniecibas laika.

3.3. Joda intervences pétijums, 2018. gads

Salidzinajuma ar 2013. gada veikto griitnie¢u populacijas pétijumu
Latvija joda nodrosinajums pirmaja trimestri ir uzlabojies, tomér ne intervences,
ne petijuma grupa tas nesasniedz optimalu limeni. Lidziga tendence novérojama
arT II petfjuma un diskusijas dala, 3.2. punkta, detaliz&tak mekl&ts skaidrojums,
kas radijis joda nodroSindjuma uzlaboSanos, neraugoties uz USJ neesamibu

Latvija. Pamata joda nodroSindjuma uzlaboSanas griitniecibas laika ir
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multifaktorala un saistama gan ar partikas produktu razoSanu (piemé&ram, jodu
saturoSu dezinfektantu lieto$ana piensaimnieciba) (48), gan domingjosu partikas
produktu importu no valsttim (Polija, Danija), kuras ieviesta USJ (46), gan
biezaku jodu saturo$u uztura bagatinataju lietoSanu griitniecibas laika (vismaz
150 ng joda 2013. gada lietojusas 3,1 %, 2018. gada 14,7 % gritniecu).

Lai arT hipotetiski varétu domat, ka bezmaksas 150 pg jodu saturoSa
uztura bagatinataja pieejamiba un lietoSana grutnie¢u vida varétu bt saistita ar
labakiem medianas jodirijas raditajiem, rezultati liecina, ka joda nodro$inajums,
gritniecibai progres€jot, uzlabojies abas pétijuma grupas, turklat statistiski
ticami kontroles grupas griitniecu vidii — jau otraja trimestrT mediana jodirija
(181,9 ng/g Cr) apliecina pietickamu joda nodroSinagjumu saskana ar PVO
noteiktajiem kriterijiem.

Nozimiga loma ir ne tikai jodu saturosu uztura bagatinataju lietosanai, bet
arl antenatalas apriipes specialistu sniegtajam rekomendacijam par uztura
paradumiem saistiba ar jodu saturoSu produktu lietoSanu — gan jodgta sals, gan
juras produktu lietoSanas biezums, griitniecibai progresgjot, palielinajas, tadejadi
pozitivi ietekmgjot joda nodro$indjumu otraja un tre$aja trimestri. Lidzigi
rezultati ieguti Katalonija veikta noverojumu pétjjuma, kurd iesaistitas
633 griitnieces pirmaja antenatalas apriipes vizit€, kad sieviet€ém sniegtas
specialista rekomendacijas par joda nozimi gritniecibas laika un atbilstoSas
uztura rekomendacijas. Jodu saturoSu uztura produktu lietosanas paradumi un
jodurija izvertéti attiecigi gan pirmaja, gan otraja un treSaja griitniecibas
trimestri. Novérots, ka piena produktu, jodeta sals un jodu saturo$u uztura
bagatinataju lietoSanas biezums, griitniecibai progres€jot, palielinajas un bija
saistits ar optimalu joda nodro$inajumu un mediano joddriju virs 150 mg/L, kas
apliecina veselibas apriipes sniegto rekomendaciju nozimigumu. (62)

Izvertejot petijjuma rezultatus, janem vera, ka visam sievietém pirmas
antenatalas vizites laika tika paskaidrota joda lietoSanas nozime griitniecibas

laika, sniegtas uztura rekomendacijas gan mutiska, gan rakstiska veida, tade] ar1

61



dala kontroles grupas sievieSu (Iidz 19 %) izvelgjas lietot vismaz 150 pg jodu
saturoSus uztura bagatinataju kompleksus, kas ietekm€ja medianas jodirijas
radfjumus kontroles grupa. Japiemin, ka joda papildus lietoSanas ieguvumi
gritniecibas laika viegla un vid&ja joda deficita regionos aizvien nav
neparprotami un triokst plasu randomizétu, placebo kontrolétu pétijumu
secinajumu veikSanai. Tomer aizvien aktualaki klast tiskie aspekti $ada dizaina
petijumu realiz€$ana, akcentgjot kontroles grupas un placebo sanemé&ju
potencialo risku joda deficita radito traucgjumu attistibai. Australija uzsakts
randomizéts placebo kontroléts petijums ar 150 pg joda lietoSanu intervences
grupa tika apturéts valstl publicéto rekomendaciju dél — jodu saturoSu uztura
bagatinataju lietot visam sievietém griitniecibas laika. (63) Otrs butisks aspekts
no é&tiska viedokla, kas saistits ar placebo kontroleétu pétfjumu veikSanu, ir
parmériga joda uznemsana un ar to saistitas iesp&jami negativas konsekvences.
Ar joda papildus lietoSanu plasa populacija saistita zinama piesardziba
potencialas vairogdziedzera autoimunitates riska palielinaSanas un iesp&jamu
vairogdziedzera funkcionalo izmainu d€l, kas daudzos pasaules regionos ir
kavgjis ieviest optimalas joda deficita novéranas stratégijas. Par joda induc€tu
vairogdziedzera hiperfunkciju liecina petijumi no Zimbabves un Kongo
Demokratiskas Republikas, kur smaga joda deficita regionos, uzsakot universalo
sals jodéSanas programmu, nepilnvertigi monitorétas sals jodESanas d&l
populacijas joda nodroSinajums parsniedza optimalo. Parmeriga joda
nodroSinajuma apstaklos noveroja hipertireozes biezuma palielinasanos parsvara
vecaka gadagajuma cilvékiem ar nodozu strumu, kas skaidrojams ar tirocttu
atbildes reakcijas trikumu pret TSH un vairogdziedzera mezglu autonomiju. (64)
Savukart Danija, regionos ar vidju un vieglu joda deficttu (attiecigi Alborga un
Kopenhagena), uzsakot pakapenisku USJ, novéroja biezaku hipotireozes
attistibu jauniem un vidgja vecuma cilvékiem (65), ka arT pieauga hipertireozes

biezums gan sievie$u, gan viriesu vidi visas vecumgrupas. (66)
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Kina, salidzinot tris kohortas, ar vieglu joda deficitu, ar joda
nodro$inajumu virs optimala un parmeérigu joda nodroSinajumu, autoimiina
tiroidita kumulativa incidence novérota attiecigi 0,2 %, 2,6 % un 2,9 %. Piecu
gadu perioda individiem ar vairogdziedzera antivielam un eutireozi kohortas ar
joda nodrosinajumu virs optimala un parmérigu joda nodrosinajumu biezak
noveroja TSH palielinasanos, salidzinot ar viegla joda deficita kohortu. Tas lauj
secinat, ka parmériga joda lietoSana saistita ar biezaku hipotireozes un autoimiina
tiroidita attistibu. (67)

Rezumgjot, ievieSot joda bagatinasanas stratégijas, joda nodros§inajuma
izmainam populacija nepiecieSama riipiga monitoréSana, lai izvertétu deficita
mazinasanos vai parmérigu joda uznemsanu. Vienlaikus populacijas joda deficits
pat viegla un vidgja pakapé saistams ar lielakiem potencialiem riskiem
(piem@ram, griitniecibas neiznésasana, neirokognitivas attistibas deficits
pEcnacgjiem, struma u.c.) neka iesp&jamas konsekvences, kas varétu bt
saistitas ar parmeérigu joda uznemsanu. (64)

Joda lietosana 150 pg diena un rekomendacijas par jodu saturoSu
produktu, jodeta sals ieklausanu uztura ir drosi ieteikumi griitniec€m un saskana
ar ATA vadlinijam rekomendg&ti jau trTs m&nesus pirms griitniecibas. (16, 68)

Veiktaja petijuma neviena no grupam dazados griitniecibas trimestros
mediana joddrija neliecindja par parmérigu joda uznemsanu un netika noverots
anti TPO pieaugums neviena no pétijuma grupam. Joda lietosana 100 un 150 pg
diena grutnieceém nav saistama ar anti TPO izmainam — Iidzigi noverots neliela

Vacija veikta retrospektiva petijuma gritniecem. (69)

3.4. JaundzimuSo TSH skrinings ka populacijas
joda nodroSinajuma raditajs Latvija
2019. gada skrininga ietvaros TSH noteikts n 18 593 jaundzimusSajiem un

5,6 % (95 % TI 5,2-5,9 %) jaundzimuSo konstatets TSH > 5SmIU/L, savukart
2022.gada TSH skrinings veikts n 15664 jaundzimuSajiem un 8,8 %
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(95 % TI 8,4-9,3 %) TSH > 5SmlU/L. Saskana ar PVO ieteiktajiem krit€rijiem
(jaundzimuso proporcija 3,0-19,9 % ar TSH 5mlIU/L liecina par vieglu joda
deficitu populacija (24)) jaundzimuso TSH skrininga dati apstiprina, ka Latvija
pieder viegla joda deficita regionam.

Ieprieks veikta jaundzimuSo TSH skrininga analize, lai spriestu par
populacijas joda nodroSinajumu Latvija 2000.-2002. gada, ar apliecinajusi
vieglu joda deficttu. Jaundzimusie, kuru TSH > 5SmIU/L, 2000. gada bija 16,5 %,
2001. gada 10,4 % un 2002. gada 8,4 %. (8)

Atkartoti 2009. gada atklaj, ka 8,2 % (95 % TI 7,8-8,7 %) un 2010. gada
9,3 % (95 % TI 8,8-9,7 %) jaundzimuso TSH > SmIU/L, kas apstiprina vieglu
joda deficitu populacija. Turklat ir novérojama statistiski ticama joda
nodro§indgjuma regionala atSkirtba — Latgales regiona konstatéts 13,1 %
95 % TI 12,1-14,1 %), savukart Kurzemé 5,8% (95% TI 5,1-6,6 %)
jaundzimuso, kuru TSH >5 mIU/L. (23)

Jaundzimu$o TSH raditaji uzlabojas, mainoties joda nodroSinajumam
gritniecibas laika (70), kas sakrit ar labakiem medianas joddrijas raditajiem
gritniecém, tau, lai ari TSH skrininga registrs atspogulo, ka joda
nodro§indjumam ir tendence uzlaboties, tatu aizvien Latvija pieder regionam ar

vieglu joda deficttu.
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Darba kritiskais vertejums

Veiktajam pétijumam bija vairaki limit&josi faktori:

Mazs dalibniecu skaits griitniecu intervences pétijuma. Lai veiksmigi
realizétu griitnieu intervences pétijumu, kura atkartoti noteiktaja laika
posma ieklautas vairakas pétnieciskas aktivitates (anketéSana, urina
paraugu un vairogdziedzera raditaju test€Sana seruma), nepiecieSama
ripiga gan iesaistito specialistu, gan respondentu disciplina. Nepilnibu
del (neizsekojot, vai sieviete atbild€jusi uz anketas jautdjumiem, vai
atnesusi urina paraugu, vai nodevusi analizes vairogdziedzera testéSanai)
radas datu trikums un Iidz ar to salidzinoSi mazs respondentu skaits
rezultatu analizei.

Kontroles grupas “tiriba”. Joda lietoSanas nozime gritniecibas laika
nav apSaubama, Iidz ar to arT p&tjjuma kontroles grupa jodu saturosSus
uztura bagatinatajus voluntari izvelgjas lietot noteikts skaits gritniecu, ko
gtisku apsveérumu dél pétnickam nav tiesibas limitéet.

. Atskiriga mediana jodirija intervences un kontroles grupas. Lai gan
gritnieCu iesaiste petljuma bija nejausinata (gritnieci iesaistities petjjuma
aicindja ginekologs, dzemdibu specialists, kur§ sniedz valsts apmaksatu
antenatalo apriipi trijas dazadas ambulatorajas iestades), tomer jau pirma
trimestra jodurijas raditaji abas grupas bija atskirigi, turklat zemaki tiesi
joda lietotaju grupa. Lidz ar to hipotétisko apgalvojumu, ka joda
intervences grupa nodrosinajums ar jodu ir labaks, neizdevas apstiprinat,
ko ietekmgja arT salidzinosi mazais respondentu skaits.

. Informacijas trikums par selénu saturoSu produktu lietoSanu
griitniecibas laika. Sakotng&ji pétijuma vajadzibam izveidotas anketas
nesaturgja jautdjumus par uztura paradumiem, kas saistiti ar seléna
uzpnemSanu. Tade] informacija par selénu saturoSiem produktiem

griitniecu uztura ir nepilniga un papildus ieskatam izmantoti sekundarie
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SPKC realizeta petijuma dati par partikas produktu lietoSanu reproduktiva
vecuma sievieSu vidi.

Seléena nodroSinajuma meérijumi. Starptautisko profesionalo
organizaciju vidi aizvien trukst vienota viedokla par informativakajiem
seléna nodroSinajuma markieriem un to references vértibam Tpasi
gritnieCu populacija. Lidz ar to jautajumi par optimalu seléna
nodroSinajumu, test€Sanu un papildu lietoSanu griitnieCu populacija

saglaba aktualitati un ir skaidrojami ar7 turpmak.
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1.

Secinajumi

Mediana jodirija apliecina, ka Latvija gritniecu populacija
nodro§inajums ar jodu ir nepietickams. Zemaka mediana jodirija
konstatéta pirmaja trimestri. Nav noverojamas ne teritorialas, ne
sezonalas joda nodroS§inajuma atSkirtbas Latvijas gritniecém. Arl
jaundzimu$o TSH registra dati apstiprina vieglu joda deficitu populacija.
Aptuveni puse griitniecu lieto uztura bagatinatajus pirmaja trimestri, tacu
tikai nelielai dalai joda koncentracija tajos bijusi vairak par 100 pg.
Uztura bagatinataju lietoSana ar joda saturu vismaz 100 ug un vairak
statistiski nozimigi uzlabo joda nodro$indjumu. Arl jodeta sals, piena
produktu, zivju un jiiras produktu lietoSana saistita ar augstaku mediano
jodiriju. Seléna Iimenis ap 30 % griitnieCu bijis mazaks par 80 pg/L, kas
atbilst seléna deficttam. Tikai nelielai dalai (10,1 %) gritnieu uztura
bagatinataja sastava esosa seléna koncentracija bijusi > 60 ug.
Rekomendacijas, izglitojosie pasakumi veselibas apripes profesionaliem
un sabiedribai ir saistami ar joda nodrosinajuma uzlabosanos griitniecibas
laika, un 2018. gada, salidzinot ar 2013. gadu, vidgja jodirija pirmaja
trimestr1 ir palielinajusies. Tomer optimals joda nodro$inajums pirmaja
trimestr1, kad tam ir 1pasi svariga loma agrinaja augla CNS attistiba,
aizvien nav sasniegts. Neraugoties uz publicétajam nacionalajam
rekomendacijam par nepiecieSamibu lietot vismaz 150 pg joda uztura
bagatinataja veida, to realizé maza dala griitnieCu.

Joda nodro$inajuma uzlaboSanai Latvijas apstaklos ir nozimigas gan
uztura rekomendacijas par jodéta sals, piena produktu, juras produktu un
zivju lietoSanu ikdiena, gan vismaz 150 pg jodu saturoSu uztura
bagatinataju lietoSana griitniecibas laika. Minétas intervences ir drosas —
neviena no grupam dazados griitniecibas trimestros mediana joddrija

neliecindja par parmérigu joda uznemsanu un netika noverots anti TPO
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pieaugums vai vairogdziedzera funkcionalo raditaju izmainas. Seruma
seléna un seléna proteina P limenis sievieteém ar normalu un paaugstinatu
anti TPO Itmeni neatskiras. L1dzigi nebija arT nozimigas korelacijas starp

selénu, selenoproteinu P un TSH Iimeni.

68



Priekslikumi

Latvija nepiecieSams aktualizét un veidot joda deficita noverSanas

strat€giju populacija Veselibas ministrijas un SPKC Iiment.

Merktieciga inform&Sana un izglitoSana par joda nozimi un

nodro§inajumu gritniecibas un laktacijas laika jafokusé uz:

e veselibas apriipes  specialistiem  (ginekologiem, dzemdibu
specialistiem, gimenes arstiem, endokrinologiem, vecmatém, uztura
specialistiem, arT farmaceitiem), kuri iesaistiti griitnieces un
ned€lnieces apriipé;

e griitniec€m un ned&lniecem;

e sievietém reproduktivaja vecuma, kuras plano griitniecibu,

e specialistu organizacijam (ginekologi, dzemdibu specialisti,
endokrinologi, gimenes arsti) javeido vienoti ieteikumi jodu un selénu
saturoSu uztura bagatinataju lietoSanai griitniec€m un ned&lnieceém
noteiktas kliniskas situacijas (autoimiins tiroidits, levotiroksina
lietoSana u. c.).

. Populacijas nodrosinajums ar jodu periodiski (vismaz reizi piecos gados)

jamonitorg, izmantojot PVO rekomendetos indikatorus (jaundzimuSo

TSH skrinings, mediana jodirija skolénu un griitniecu populacija), lai

izvertetu realiz€to intervencu efektivitati.

. Noteiktai socialai riska grupai grutniecibas laika uztura bagatinatajiem

jabiit valsts apmaksatiem (folskabe, jods, D vitamins, dzelzs).

. NepiecieSami talaki p&tijumi par seléna nodrosinajumu Latvijas vispargja

un gritnieCu populacija, lai lemtu par nepiecieSamibu rutinas

rekomendacijam seléna papildu lietoSanai.
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Pateicibas

Esmu pateiciga savam darba vaditagjam Ilzei Konradei un Dacei
Rezebergai par man doto iesp&ju, veltito laiku un neatlaidigu uzmundrinajumu
turpinat un pabeigt iesakto.

Paldies Aivaram Lejniekam par vertigiem padomiem un atbalstu darba gaita.

Pateicos par atsaucibu un pozitivo sadarbibu levai Strélei sarezgitaja
datu apstradg, kas skaitlus lava parveérst vertigos secinajumos.

Paldies par iesp&ju un sadarbibu laboratorijas meérjjumu veikSana Maijai
Dombrovskai, Marinai Makreckai-Kikai, Andrejam Slgesteram, Didzim
Gavaram, Mikum Gavaram un Ilzei Lindenbergai.

Paldies visiem arstiem un vecmatém, kas nesavtigi savu laiku veltija
paciensu iesaistei p&tijuma, Tpasi Annai Sibalovai, Sniedzei Kriiminai, Larisai
Tomkovicai, Dianai Straubergai, Inarai Ievai Kalkei, Ivetai Abolinai, Inesei
Rozenai, Valentinai Belavskai, Tinai Stilvei.

Paldies visam griitniecém, kas atrada laiku un iesp&ju piedalities.

Pateicos arT Ivetai Pudulei, Daigai Grinbergai un Birutai Velikai par
iespgju izmantot SPKC realizéta Latvijas iedzivotaju veselibu ietekméjoso
paradumu pétijuma datu bazi promocijas darba vajadzibam.

Esmu pateiciga par atbalstu Kasparam Ivanovam no Lotos Pharma un
Roche akadémijai.

Paldies Aivim Disleram par veltito laiku, pacietibu un ripigumu darba
tehniskaja noformésana.

Paldies maniem bérniem Annai un Karlim par iedvesmosanu, sapratni un
pacietibu, ka ari par&jiem manas gimenes locekliem, draugiem un kolégiem, kas

uzmundrinaja un atbalstija promocijas darba tapSanas laika.
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