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Anotacija

Globali joda deficits ir nakamais biezakais c€lonis aiz bada, kas izraisa potenciali
novérSamus smadzenu attistibas trauc€jumus. lemesls Sai patiesibai saistas ar jodu ka
vairogdziedzera hormonu struktiirelementu, bet ta trikums rada hipotiroksinémiju matei.
Vairogdziedzera hormonu koncentracija pat normas zemakajas vertibas transplacentara parnesé
mazina augla neironu migraciju un neiroplasticitati smadzen&s. Tadgjadi pietickams
nodro§inajums ar jodu griitniecibas laika ir IpaSi svarigs ne tikai individuala aspekta, bet
ietekmé arT nacijas sociali ekonomisko izaugsmi — zemaks IQ saistits ar samazinatu sp&ju
macities un zemaku izglitibas [imeni, 11dz ar to zemakiem ienakumiem un labklajibu.

Universala sals jodéSana ir galvena Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
rekomendéta strateégija joda deficita noversanai, kas dala pasaules valstu pedgjos 25 gados ir
veiksmigi istenota. Latvija, tapat ka daudzviet Eiropa, populaciju [imena pétijumi apliecina
vismaz sezonalu joda deficitu, tomér jodéta sals lietoSana majsaimniecibas un tautsaimnieciba
ir brivpratiga. Viegla un vidgja joda deficita apstaklos 1pasi neaizsargata populacijas dala joda
deficita radito trauc&jumu konteksta ir griitnieces, jo nepiecieSamiba péc lielaka nodroSinajuma
ar jodu pieaug jau pirmajas griitniecibas nedélas.

Lai maldigos priekSstatus nomainitu ar zinatniskiem pieradijumiem, par pétijuma mérki
vispirms tika izvirzits noteikt nodroSinajumu ar jodu grutniec€m Latvija. Péc tam, konstatgjot
joda deficitu visos griitniecibas trimestros, novértét, vai veselibas apriipes profesionalu un
reproduktiva vecuma sievieSu vida veikto informativo aktivitaSu rezultata nodro$inajums ar
jodu griitniecibas laika ir uzlabojies.

Lai noskaidrotu nodroSinajumu ar jodu Latvijas griitniecém, 2013. gada dazados
Latvijas regionos tika noteikta jodirija griitniec€ém, informacija par jodu saturo$u uztura
bagatinataju un partikas produktu lietoSanas paradumiem ieglita no sievieSu aizpilditam
anketam.

Rezultati — jodiirijas merijumi 2013. gada tika veikti 696 sievietém dazados Latvijas
regionos un konstatéts, ka mediana jodirija griitniecém bijusi 80,8 (IQR 46,1-130,6) ng/g Cr,
kas apstiprina nepietickamu nodro$inajumu ar jodu (saskana ar PVO par optimalu joda
nodro$inajumu griitniec€m liecina vid€jas jodirijas raditaji 150-250 pg/g). Videja standartizeta
jodiirija pirmaja trimestri, vissvarigakaja augla smadzenu attistibas un organogenézes laika,
bijusi statistiski ticami zemaka, salidzinot ar otro un treso trimestri (p < 0,001 abos trimestros).

P&c pieciem gadiem, kas ir PVO rekomend@tais laiks atkartotai situacijas analizei,
mediana jodirija griitniec€m (n 129) pirmaja trimestr1 liecinaja, ka nodroSinajums ar jodu ir
uzlabojies (143,1 (IQR 89,9-228.9) ug/g Cr), tacu aizvien nesasniedz optimalu. Lai gan uztura

paradumu analize neatklaj butiskas izmainas attieciba uz jodu saturoSu produktu lietoSanu



peédgjos gados, tomer pusei no griitniec€ém pirmaja trimestri joda nodrosinajums vért€jams ka
pietickams. Viens no skaidrojumiem, kas saistams ar joda nodroSinajuma uzlaboSanos — lielaks
to sievieSu skaitu, kuras pirmaja grutniecibas trimestri 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 pg 14,7 % 2018. gada).

Jaundzimuso TSH skrininga dati 2019. un 2022. gada liecina, ka attiecigi 5,6 % (95 %
TI 5,2-5,9 %) un 8,8 % (95 % TI 8,4-9,3 %) jaundzimuSo konstatéts TSH > 5 mIU/L. Saskana
ar PVO ieteiktajiem krit€rijiem (jaundzimuso proporcija 3,0-19,9 % ar TSH > 5 mIU/L liecina
par vieglu joda deficitu populacija) jaundzimuso TSH skrininga dati aizvien apstiprina, ka
Latvija pieder viegla joda deficita regionam.

Tadel visam sievietem reproduktivaja vecuma jarekomend@ uztura ieklaut vairak jodu
saturoSus produktus, izv€leties jodeto sali, tomer globalus risinajumus traucé pienemt fakts, ka
joda nodroSinajumam ir U veida efekts — gan loti augstas, gan zemas koncentracijas var radit
kait€§jumu. Augstaka vairogdziedera tireoglobulina jodacijas pakape rada lielaku
autoantigenitati, tade] svarigs aspekts bija seléna noteikSana griitnieceém, kas var mazinat
autoimiinas reakcijas, darbojoties ka selenoenzimu kofaktors. Vidgjais konstat€tais seléna
limenis seruma 102,07 = 37,01 pg/L, péc daudzu zinatnieku aplésém, nav optimals, bet ir
pietickams antioksidativo enzimu darbibas nodrosSinasanai, tadéjadi mazina potencialu joda
uznemsanas blaknu — pé€cdzemdibu tireoidita vai tireotoksikozes — attistibu.

No Latvija pirmo reizi veikta pétijuma rezultatiem izriet, ka informativajam aktivitatém
jabut regularam, tas ir droSas, efektivas, bet jodiirijas uzraudzibas petijumi nepiecieSami, lai
nodroSinatu optimalu joda uznemsanu, kas griitniec€m joprojam ir nepietickama.

Atslégvardi: jodiirija, joda nodroSinajums, gritnieciba.



Abstract
Iodine Sufficiency During Pregnancy in Latvia

Globally, iodine deficiency after starvation is the next most common cause of potentially
preventable brain damage. The iodine is essential micronutrient for production of thyroid
hormones. Even mild iodine insufficiency during pregnancy can lead to maternal
hypothyroxinemia and decreased transplacental transfer of thyroid hormones with further
negative effect on the proliferation and migration of foetal neurons and decreased
neuroplasticity of foetal brain. Thus, sufficient intake of iodine during pregnancy is particularly
important not only in individual terms, but also affects the national social and economic
development — lower intelligence quotient (IQ) is related to decreased learning capacity and
lower educational levels, hence lower income and welfare.

Universal salt iodisation is the main strategy recommended by the World Health
organization (WHO) to prevent iodine deficiency. It has been successfully implemented in
many countries worldwide over the past 25 years. In Latvia, similarly to other European
regions, population studies indicate persisting mild (at least seasonal) iodine deficiency,
nevertheless, the use of iodised salt in households and food industry is still voluntary.
Particularly vulnerable part of the population in mild to moderate iodine deficiency regions are
pregnant women — demand of iodine significantly increases already in first weeks of pregnancy.

To replace presumptions with scientific evidence, the aim of the study was to evaluate
iodine sufficiency among pregnant women in Latvia. After revealing iodine deficiency in all
trimesters of pregnancy, further aim was to assess whether information activities, carried out
among healthcare professionals and women of reproductive age, is associated with improved
iodine intake.

For evaluation of iodine sufficiency during pregnancy, in 2013 urinary iodine was
measured to pregnant women in various regions of Latvia. Information regarding consumption
of iodine containing supplements and dietary products was obtained from questionnaires,
completed by women.

Results — urinary iodine was measured in 696 women from various regions of Latvia in
2013. The median creatinine (Cr) standardised urinary iodine concentration (UIC) was
80.8 (interquartile range (IQR) 46.1-130.6) ng/g Cr and approved iodine deficiency during
pregnancy (150-250 pg/g indicates optimal iodine intake during pregnancy according to WHO
recommendations). Median UIC was significantly lower in the first trimester, during the most
important period of foetal brain development and organogenesis, compared to the second and

third trimesters (p < 0.001 in both trimesters).



After 5 years, which is the WHO recommended time for re-monitoring iodine intake in
population, median urinary iodine in pregnant women (n 129) during the first trimester revealed
that iodine intake has improved (143.1 (IQR 89.9-228.9) ng/g Cr), however remained below
optimal. While analysis of dietary habits did not reveal any significant change in consumption
of iodine-containing food products in recent years, for half of pregnant women in the first
trimester the iodine intake is sufficient. One explanation that can be attributed to improved
iodine intake, is higher number of women taking supplements during the first trimester of
pregnancy, including those with iodine concentrations > 150 pg (50.3 %, among them with
iodine > 150 pg 3.1 % in 2013, and 68.2 %, among them with iodine > 150 pg 14.7 % in 2018).

Newborn’s TSH screening data in 2019 reveals that 5.6 % (95 % CI 5.2-5.9 %) of
newborns were detected TSH > 5 mIU/L, and in 2022 — 8.8 % (95 % CI 8.4-9.3 %) with
TSH > 5 mIU/L. According to the criteria recommended by WHO (newborn ratio 3.0-19.9 %
with TSH above 5 mIU/L indicates mild iodine deficiency in the population), newborn TSH
screening confirms mild iodine deficiency in Latvia.

Thus, all women in childbearing age should be advised to increase consumption of
iodine containing dietary products, including iodised salt, but more global solutions are
hampered by the fact that iodine intake has a U-shaped effect — both, very high and low
concentrations can be harmful. The higher iodation of thyroglobulin is associated with higher
autoantigenicity and therefore the detection of serum selenium levels in pregnant women, which
may reduce autoimmune reactions as a cofactor of selenoenzymes, was an important aspect in
research. The detected mean serum selenium level 102.07 + 37.01 pg/L is not optimal,
according to opinion of many researchers, but is sufficient to ensure the activity of antioxidative
enzymes, thus reducing the risk of postpartum thyroiditis or thyrotoxycosis — side effects related
to iodine intake.

Results of the research, carried out for the first time in Latvia, suggest that information
activities should be regular, they are safe, effective, but re-monitoring of median urinary iodine
in population is necessary to ensure optimal iodine intake, which is still insufficient during
pregnancy.

Keywords: ioduria, iodine intake, pregnancy.
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Ievads

“Katram, ar1 vél nedzimuSam bérnam, ir tiesibas sanemt pietieckamu joda
nodros§inajumu, kas nepiecieS$ams normalai attistibai.”

“Katrai matei ir tiesibas sanemt pietieckamu joda nodrosinajumu, kas nepiecieSams
vinas vel nedzimus§a 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 (F'40), Starptautiska Joda deficita izraisito
trauc&jumu kontroles padome (/CCIDD) (1991. gads), kas neparprotami akcenté joda deficita
izraisTto trauc&jumu nozimigas konsekvences un aicina valstis organizeét un ieviest iniciativas,
lai populacijas nodrosinajums ar jodu biitu pietickams. [1]

Universala sals jodéSana (USJ) ir galvena PVO rekomendéta stratégija joda deficita
noversanai, kas dala pasaules valstu pedgjos 25 gados ir veiksmigi Istenota. Majsaimniecibu
skaits pasaulg, kuras lietots jodets sals, ir palielinajies no 20 % 1990. gada lidz 70 % 2000. gada
un Iidz 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 nodrosinajums populacija aizvien nav pietickams. [3, 4]

Tiek lests, ka Eiropa Iidz pat 70 % sievieSu griitniecibas laika jodu pietickama
daudzuma neuznem, jo lielakaja dala Eiropas valstu nav ieviesta USJ programma un ar jodu
bagatinatas sals lietoSana ir brivpratiga. [5]

Globali joda deficits ir nakamais biezakais c€lonis aiz bada, kas izraisa potenciali
novérSamus smadzenu attistibas traucgjumus, to pieradijusi petijumi pagajusa gadsimta otraja
pus€. Lai arT smagu joda deficitu noteiktos pasaules regionos teju gadsimta gaita ir izdevies
noverst, tomer aptuveni ceturta dala planétas iedzivotaju aizvien ir paklauti dazada spektra joda
deficita radito trauc€jumu attistibai. Centralas nervu sist€émas (CNS) attistibas deficits, kas péc
dzim$anas ir neatgriezenisks, ir biezakas joda deficita raditas sekas, un ta novérSana ir svarigs
mérkis, kas sasniedzams ar pietickamu joda nodro§inajumu populacija. [6]

Galvena joda nozime cilvéka organisma saistita ar vairogdziedzera hormonu sintézi.
Gritniecibas laika normala vairogdziedzera hormonu sekrécija un transplacentara parnese ir
bitiska augla smadzenu attistibai jau agrinos attistibas posmos. Augla celoma Skidruma
tiroksinu (T4) iesp€jams konstatét, sakot no sesam griitniecibas ned€lam, un mates
vairogdziedzera hormoni ir galvenie, kas nodroSina attistibai nepiecieSamo tiroido hormonu
limeni lidz griitniecibas vidum, kad hormonu sintézi uzsak augla vairogdziedzeris.

Vairogdziedzera hormonu receptori augla smadzenu Stnas konstatgjami vél pirms fetala
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vairogdziedzera funkcijas sakuma, un mates vairogdziedzera hormoni augla attistibas pirmaja
trimestr1 nodroSina oligodendrocitu diferenciaciju un mielinizaciju, ka ar neironu proliferaciju
un migraciju. [5]

Griitniecibas laika joda patérins sievietes organisma palielinas par 50 %, kas saistits ar
intensivaku vairogdziedzera hormonu sint€zi, palielinatu joda ekskréciju urina un joda
transplacentaro parnesi augla tiroido hormonu sintézei. Joda deficita apstaklos resursu
taupiSanas nolika tiek ierobezota T4, bet pastiprinata T3 sint€ze un attistas mates
hipotiroksinémija. Tiroksins ir galvenais transplacentari cirkul€josais mates tiroidais hormons,
un samazinata T4 sekrécijai ir biitiska negativa loma augla, 1pasi CNS, attistiba.

Pedgjas dekades veiktie petijumi apliecina saistibu ar vieglu un mérenu joda deficitu
gritniecibas laika un persistéjosam izmainam bérna neirokognitivaja attistiba péc dzimsanas —
samazinatu atminas kapacitati, maciSanas, lasiSanas un valodas griitibam, par 6—7 punktiem
samazinatu intelekta koeficienta 1Q. Potenciala joda deficita ietekme grutniecibas laika
saistama ar autiska spektra traucgumu attistibu, uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindromu. [7]

Latvija obligata sals jod€Sanas programma nav ieviesta un ar jodu bagatinata sals
lietoSana majsaimniecibas ir brivpratiga. Viens no indikatoriem joda nodroSinajuma
noteikSanai populacija ir jodiirijas mérijumi skolas vecuma b&rniem (SVB). Latvija 2000. gada
veiktaja Skérsgriezuma pétijuma SVB vidi (n 587) mediana jodirija bijusi 59 pg/L, kas
apliecina vid€ju joda deficitu populacija. Ar1 otrs nozimigs populacijas joda nodrosinajuma
indikators, jaundzimu$o TSH skrinings, norada uz vieglu joda deficitu — 2000. gada
jaundzimuso proporcija ar TSH >5 mIU/L bijusi 16,5 %. [8] Atkartots pétijums skolénu
populacija 2009. un 2010. gada atklaja joda nodrosinajuma sezonalitati — viegls joda deficits
bija v€rojams pavasari, kad mediana jodiirija konstatéta 78,3 ug/gCr, savukart rudeni joda
deficitu nenovéroja (mediana jodurija 129,7 ug/gCr). Petijuma noteikta standartizetas jodiirijas
mediana, nenemot veéra sezonalas atskiribas, bija 107,3 (IQR 69,1-161,7) ng/gCr. Saskana ar
So raditaju /CCIDD 2013. gada Latviju ierindoja to valstu vida, kuras formali nav joda deficita.
Savukart jaundzimuSo TSH registrs 2009. un 2010. gada aizvien apliecina Latvijas piederibu
viegla joda deficita regionam. [9, 10]

Viegla un vidgja joda deficita apstaklos 1pasi neaizsargata populacijas dala joda deficita
radito traucgjumu konteksta ir gritnieces. Pietickams joda nodroSinajums griitniecibas laika ir
1pasi svarigs ne tikai individuala aspekta, bet ari saistits ar nacijas sociali ekonomisko
izaugsmi — zemaks IQ saistits ar samazinatu sp&ju macities un zemaku izglitibas [tmeni, lidz ar
to zemakiem ienakumiem un labklajibu. Tade] atbilstoSam rekomendacijam joda deficita

novérsanai griitniecibas laika un to istenoSanai sabiedriba pievérSama 1pasa uzmaniba. [11]
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Darba meérkis

1.
2.

Noteikt nodro$inajumu ar jodu griitniecém Latvija.
Noveértét, vai sabiedribas un arstniecibas personu informéSanas aktivitates, kas
pamatotas ar 2013. gada veikta p€tijuma rezultatiem, ir uzlabojusas nodrosinajumu

ar jodu grutniecibas laika Latvija.

Darba uzdevumi

1.

Izmantojot divus validétus instrumentus — joddriju un jaundzimu$o TSH registra

datus —, noskaidrot nodroSinajumu ar jodu griitniecém Latvija.

. Noskaidrot joda un seléna saturoSu produktu un uztura bagatinataju lietoSanas

paradumus griitniecibas laika un ietekmi uz nodroSinajumu ar jodu.

. Analiz€t, vai veselibas apriipes specialistu un sabiedribas inform&Sana par joda

lietoSanas nozimi griitniecibas laika péd&os piecos gados ir uzlabojusi

nodroS§inajumu ar jodu gritnieceém Latvija.

. Noteikt, vai nodroSinajums ar jodu, joda papildinoSa terapija ietekme

vairogdziedzera funkcionalos raditajus, organspecifisko autoimunitati, ka ari to

saistibu ar seléna limeni asinis.

Darba hipotézes

1.
2.

Latvija joda nodroSinajums grutniecibas laika nav pietickams.
P&c rekomendaciju ievieSanas gritniecém sagaidama biezaka jodu saturoSu uztura
bagatinataju lietoSana, biezaka jodu saturoSu produktu lietoSana un joda

nodroS§inajums uzlabojas.

. Seléna nodroSinajums griitniec€m Latvija nav pietickams.

Darba novitate

Latvija, kura péc iepriek§ veiktiem petijumiem skolénu vidd un jaundzimuso TSH

registra datiem ierindota starp viegla un vidéja joda deficita valstim, nodroSinajums ar jodu

gritniecém lidz §im nav pétits.

Universala sals jodesanas programma, kuru PVO rekomendgjusi ka efektivako joda

deficita noveérSanas stratégiju, taja skaita regionos ar vieglu un vid&ju joda deficitu, Latvija

ieviesta nav. Lidz ar to aktualitati saglaba hipotéze, ka grutniecibas laika, kad fiziologisko

izmainu dé] joda patérins organisma pieaug, novérojams joda deficits, kas potenciali negativi

ietekmé neirokognitivo attistibu un neatgriezeniski samazina intelektualo potencialu katrai

nakamajai paaudzei.
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Biitiska nozime joda deficita mazinaSanai ir specialistu sniegtajam rekomendacijam par
piem&rotu jodu saturoSu uztura bagatinataju un partikas produktu lietoSanu griitniecibas laika.
Pétnieciska darba perioda $adas rekomendacijas izveidotas un publicétas, joda lietoSanas
nozime grutniecibas laika aktualizéta ar1 plasakai sabiedribai domatos informativajos
materialos. Tadg| aktuali novertet, vai esosa stratégija nodrosinajumu ar jodu griitniecibas laika
uzlabojusi un ir drosa.

Nodro$inajums ar selénu, kam ir biitiska loma vairogdziedzera autoimiino procesu

patogenéze grutniecu vida, Latvija Iidz §im nav pétits.
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1. Literaturas apskats

1.1.  Vairogdziedzera hormonu sekrécija un joda metabolisms

Joda svarigaka biologiska loma cilvéka kermeni saistama ar vairogdziedzera darbibas
nodroSinajumu. Jods ir svarigakais mikroelements vairogdziedzera hormonu sinté€z€, savukart
normala vairogdziedzera funkcija un ta razotie hormoni tetrajodtironins (T4) un trijodtironins (T3)
nozimigi ietekme& augSanu, attisttbu un vielmainu, sakot no prenatala perioda lidz

vecumdienam. [12]

1.2. Hipotalama—-hipofizes—vairogdziedzera ass

Vairogdziedzera hormonu sekrécija tiek reguléta caur hipotalama—hipofizes—vairogdziedzera
asi. Hipotalama periventrikularaja kodola neirosekretoro Siinu producétais tireotropina
rilizinghormons (TRH) caur hipotalama—hipofizes portalo sistému noklust hipofizes prieksgja
daiva jeb adenohipofizé. Saistoties ar TRH receptoriem hipofizes Stinas signalu kaskades
rezultata, tiek stimul@ta tiroidstimul&josa hormona (TSH) sintéze. TSH ir dimérs, kuru veido
a un B vienibas. Alfa vieniba ir lidziga luteiniz&josa hormona (LH), folikulu stimul&josa
hormona (FSH) un horiongonadotropina (hCG) a dalai, savukart 3 vieniba ir TSH specifiska.

TSH savu sekrécijas piki sasniedz nakti, ta pussabruksanas laiks plazma ir 50 miniites.
Atseviski imunoradiometriskie noteiktie TSH mérijumi ir pietiekami informativi, lai izvértetu
asints cirkulgjosa TSH [imeni un tadgjadi varétu spriest par vairogdziedzera funkciju.

Nonakot asinsrite, TSH saistas ar receptoriem vairogdziedzera bazolateralajas
folikularajas Stnas. Rezultata tirocitos tiek aktivizéta adenilciklaze, palielinas intracelulara
cikliska adenozinmonofosfata (cAMF) koncentracija un secigi tiek ierosinats vairogdziedzera
hormonu razosanas cikls. [13]

Hipotalama—hipofizes—vairogdziedzera regulgjosa ass darbojas saskana ar negativas
atgriezeniskas saites principu — zems T3 un T4 Iimenis stimulé TRH un TSH sekréciju un
attiecigi dod signalu vairogdziedzera hormonu (T3 un T4) razoSanai, un otradi — augsta
vairogdziedzera hormonu Iimena gadijuma TRH un TSH limenis samazinas, lidz ar to ari

vairogdziedzera hormonu sintézes intensitate netiek stimuléta.

1.3. Trijodtironina un tetrajodtironina sinteze

Proteinkinaze A fosforilésanas rezultata modificé dazadus Siinas proteinus un to
funkcijas un inducé glikoproteina tireoglobulina (TG) sintézi (1.1. attéls). Tireoglobulins ir
salidzinosi liels glikoproteins ar molekularo masu 660 kDa, un ta sastava ir ap 140 aminoskabes
tirozina molekulas. Tireoglobulina sintéze notiek tirocitu endoplazmatiskaja tikla un Goldzi
aparata. Eksocitozes cela tireoglubulins no tirocita nonak folikularaja skidruma, kur tiek uzglabats,

folikulos notiek arT nakamais vairogdziedzera hormonu sintézes etaps — tireoglobulina jodéSana.
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Jods organisma nonak ar uzturu un absorb&jas kunga-zarnu trakta. Anjona forma (I )
jodids ar asinsrites palidzibu nokliist [idz tirocitu membranai. Proteinkinazes A fosforiléSanas
rezultata aktiviz&jas natrija/jodida simporters, transmembranu glikoproteins, kas aktiva veida
transport€ Stina divus natrija katjonus atbilstosi katram jodida anjonam, no bazolateralas tirocita
dalas I tiek transportéts uz apikalo, no kuras talak nonak folikulu koloida.

Proteinkinazes A fosforiléSanas rezultata tiek aktivizets art enzims tireoperoksidaze (TPO),
kura galvenajas funkcijas ietilpst:

e jodida (I ) oksidesana par jodu (I°), izmantojot Gdenraza peroksidu, kuru raZo apikals

Sinu membranu enzims — nikotinamida adenina dinukleotida fosfata (NADPH)
oksidaze;

e TPO saista tirozinu ar I?, veidojot monojodtirozinu (MJT) un dijodtirozinu (DJT);

e TPO ari saista MJT un DJT attiecigajas kombinacijas, tad€jadi veidojot T3 un T4.

Tireoglobulins, kas saistits ar jodu vairogdziedzera folikulu lumena, ir galvenais
organisma joda rezervuars.

Vairogdziedzera hormoni T3 un T4 vairogdziedzera folikulu lumena tiek uzglabati
saistita veida ar tireoglobulinu. Lai nogadatu kapilaros T3 un T4, tirocitos endocitozes cela
nonak jodetais tiroeglobulins, un proteolitisko enzimu iedarbiba endolizosomas tireoglobulins
tiek saskelts par MJT, DJT, T3 un T4, ta rezultata T3 (20 %) un T4 (80 %) nonak kapilarajas
asinis. Dejodinaze tirocitos atSkel joda molekulas no MJT un DJT, tadgjadi jods atkal tiek

atbrivots talakai intracelularai izmantosanai. [12, 13]
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1.4. Vairogdziedzera hormonu darbibas mehanisms

Pieaugusa cilveka vairogdziedzeris ik dienu sintez€ aptuveni 85 pg T4 un 6-7 pg T3.
Lielaka dala T3 un T4 asinis cirkulé ar transporta proteiniem (tiroksinu saistoSais proteins
(TSP), transtiretins, albumins) saistita veida, vien ap 0,02 % T4 un 0,3 % T3 asinsrites
cirkulacija atrodas briva veida. Vairogdziedzera receptori $iinas virsma var saistities gan ar T3,
gan T4, tomér afinitate pret T3 ir 1015 reizes augstaka, ka rezultata T4 ir relativi mazaktiva
forma. Vairogdziedzera $iinas tiek producéti vien 20 % T3, lielaka T3 tiek sintezeta periférija
arpus vairogdziedziera audiem, fermenta dejodinazes (I, II vai III) ietekme no T4 atSkelot MJT.

AtbrivoSanas no transporta proteina notiek, vien T3 un T4 noklustot pie mérka Siinas,
T4 intracelularas dejodinazes ietekmé klust par T3 un saistas ar kodola alfa vai beta
receptoriem, izraisa transkripcijas faktoru aktivaciju, kas talak aktivé noteiktus génus un rada
Stinai specifiskas atbildes veidoSanos.

Vairogdziedzera hormoni tiek noarditi hepatocitos un izvaditi caur biliaro traktu. [15, 16]

1.5. Joda metabolisms un vairogdziedzera funkcija grutniecibas laika
Griitniecibas hormonalo un metabolo izmainu dél vairogdziedzera darbiba ievérojami
mainas —hormonu sintéze palielinas par 50 %, tas ietekmé ar1 nepiecieSamo joda nodrosinajumu

un palielina to Iidz 250 pg diena (1.1. tabula). [17]

1.1. tabula
Rekomendeétais joda daudzums uztura diennakti dazadas vecumgrupas [18]
Vecums Rekomendeétais joda daudzums uztura diennakti (ug)
0—6 ménesi 110
7—12 ménesi 130
1-3 gadi 90
4-8 gadi 90
9-13 gadi 120
14-18 gadi 150
> 19 gadi 150
Bérni (1-10 menesi) 90-100
Griitnieces, sievietes laktacijas perioda 220-290

Tam pamata ir $adi griitniecibai raksturigi funkcionalie mehanismi.

Placentaro audu raZzotajam hCG, kura sekrécijas pikis v€rojams pirmaja griitniecibas
trimestr1, 8—10 nedglas, piemit tiroidstimulgjosas 1pasibas. Gan TSH, gan hCG molekulam ir
lidzigas B subvienibas, kas lauj hCG saistities ar TSH receptoriem tirocitu bazolateralaja dala
un secigi ierosinat cAMF aktivitati, tadéjadi stimul€jot tiroido hormonu sintézi. Gan kopgjais,
gan brivais T4 Iimenis un analogiski arT T3 limenis pirmaja griitniecibas trimestr1 palielinas, un
sekojosi hipotalama-hipofizes—vairogdziedzera ass regulacijas ietekmé TSH koncentracija

seruma kritas. Ap 18 % griitniecu TSH samazinas zemak par normas references vertibu
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0,4 mU/L, un 5 % TSH samazinata koncentracija saglabajas ar1 otraja trimestri. Jo augstaka
hCG koncentracija, jo attiecigi lielaka ar1 TSH supresija. [19-21]

Augstais estrogénu Itmenis gritniecibas laika stimulgjosi ietekm& TSP sintézi aknas.
Lai arT TSP nav vienigais proteins, kas nodrosina vairogdziedzera hormonu transportu, tomer,
salidzinot ar par&jiem transporta proteiniem (transtiretinu un albuminu), ta afinitate pret T4 ir
ievérojami augstaka — 2/3 no T4 seruma tiek transportéts tiesi ar TSP saistita veida. Jau pirmajas
gritniecibas nedélas TSP sintéze ievérojami palielinas, sasniedzot maksimumu griitniecibas
vidi, 16-20 gritniecibas ned€las, kad TSP koncentracija sasniedz ap 2,5 reizes augstaku Iimeni
neka pirms gritniecibas. Gandriz nemainigs TSP limenis saglabajas lidz griitniecibas beigam,
savukart ne transtiretina, ne albumina sintéze griitniecibas laika biitiski nemainas. [19, 20] Lai
nodro$inatu briva T4 homeostazi, palielinas tiroido hormonu sintéze un ar TSP pieaugumu
saistitas arT kopgja T3 un T4 koncentracijas izmainas seruma, kas strauji pieaug no 6 lidz 12
grutniecibas ned€lam, sasniedz plato ap 20 griitniecibas ned€lam un saglabajas $ada limeni lidz
pat griitniecibas beigam. [22]

Griitnieciba induc€ pastiprinatu nieru perfiziju un palielinas glomerulu filtracijas
atrums (GFA), ka ietekmé palielinas joda ekskrecija urina (1,3—1,5 reizes) un nepiecieS§amiba
péc joda pieaug. [22, 23]

Regionos, kur joda nodrosinajums ir pietiekams, palielinata joda nepiecieSamiba tiek
kompenséta ar uzturu un vairogdziedzera joda rezervém. Tacu joda deficita apstaklos gan mates
tiroido hormonu sintéze, gan joda zudums pastiprinatas renalas ekskrécijas dél, ka ar1 joda
nepiecieSamiba augla tiroido hormonu sintézei rada joda deficitu griitnieces organisma un ar to

saistitas kompensatoras izmainas gan sievietes, gan augla vairogdziedzerT. [22]

1.6.  Augla tiroido hormonu nodroSinajums

1.6.1. Augla vairogdziedzera attistiba un funkcija

Vairogdziedzera aizmetnis no pirmatngjas faringealas platnites veidojas jau tresaja
embrionalas attistibas ned€la un migré gar ductus thyreoglossus, sasniedzot savu anatomisko
lokalizaciju kakla dala. Embriogenézes beigas, 10-12 gritniecibas nedélas, augla
vairogdziedzer1 identificgjami folikulu prekursori, notiek joda piesaiste un folikularaja lumena
ir nosakams TG, augla vairogdziedzeris sak razot tiroidos hormonus un uzkrat jodu. [5, §]
Intensivaka tiroido hormonu sintéze notiek péc 16-20 griitniecibas ned€lam, savukart
funkcionalo briedumu vairogdziedzeris sasniedz vien griitniecibas beigas. Tomer celoma
Skidruma vairogdziedzera hormonu klatbiitne konstatg§jama jau loti agrini — sakot no
6 grutniecibas ned€lam, kas, lai ar1 lidz 100x mazaka koncentracija, tomér korele ar mates

tiroido hormonu Iimeni. [24] Jau pirms fetala vairogdziedzera darbibas sakuma augla smadzenu
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Stinas konstat€jami vairogdziedzera hormonu receptori un T3, kuru koncentracija, grutniecibai
progres€jot, graduali palielinds. Mates vairogdziedzera hormoni ir galvenie, kas nodroSina
augla tiroido hormonu vajadzibas lidz griutniecibas vidum, kad hormonalo sintézi uzsak augla
vairogdziedzeris, tacu tiroido hormonu transplacentara parnese no mates auglim turpinas visu
grutniecibas laiku. Transplacentaraja parnesé un smadzenu $iinas intensivak tiek transportéts
T4, salidzinot ar T3. [24] Smadzenés esosas dejodinazes I un II nodrosina nepiecieSamo T3
pieejamibu noteiktam smadzenu struktiram noteikta griitniecibas laika. Lai gan
transplacentaras parneses cela augla cirkulacija parsvara nonak T4, tomér smadzenu kortikalas
dalas attistibai gritniecibas pirmaja pusé ir nepiecieSams tieSi T3 — tadejadi smadzenés
esoSajam dejodinazém I un II ir butiska loma T3 biopieejamibas nodroSinasana, atSkelot no
T4 MJT un veidojot smadzenu attistibai nepiecieSsamo T3. [25]

Tie$1 mates vairogdziedzera hormoniem (T4) ir biitiska nozime normalai augla nervu
sist€mas attistibai pirmaja un arl otraja trimestri. Vairogdziedzera hormoni augla attistibas
pirmaja trimestrT nodroSina oligodendrocitu diferenciaciju un mielinizaciju, ka ari neironu
proliferaciju un migraciju. Joda deficita izraisita mates vairogdziedzera hipofunkcija var biit

iemesls neatgriezeniskam smadzenu attistibas izmainam. [26]

1.6.2. Placentas funkcija augla vairogdziedzera hormonu nodroSinajuma

Placentas barkstinu sincitijtrofoblastam ir butiska nozime gan vairogdziedzera
hormonu, gan joda transplacentaras cirkulacijas nodroSinasana. Placentaro Stinu ekspresétie
tirotdo hormonu transporteri, TSP, jodotironina dejodinazes (JTD), sulfotransferazes un
sulfatazes nodroSina mates hormonu transplacentaru parnesi auglim. Par placentas lomu joda
transplacentaraja cirkulacija augla vajadzibam liecina salidzinoSi augsta joda anjona
koncentracija placentarajas Stinas. [27, 28]

Placentarajas un decidualajas $iinas tiek ekspresetas JTD II, kas, atSkelot MJT no T4,
veido T3, un JTD III, kas savukart inaktivé T4 un T3. JTD III aktivitate vairakkart parniedz
JTD 1I, ka rezultata lielaka dala mates T4 placentarajas Stinas tiek metabolizeta, tomér
vienlaikus tiek nodroSinata arT auglim nepiecieSama T4 koncentracija transplacentarai parnesei.
Gritniecibai progresgjot, JTD aktivitate placentarajas $iinas dinamiski mazinas. [28]

Tiroido hormonu transporta funkcija tiek realizéta ar tiroido transporteru palidzibu, kas
lokalizeti sincitijtrofoblasta Stinu bazolateralajas un apikalajas virsmas, — monokarboksilata
transporteru 8 un 10, sisttmas L aminoskabju transporteri (LAT) 1 un 2, organisko anjonu
transporta polpipeptidi (OATP) lauj parvarét placentaro barjeru un nogadat tiroidos hormonus

fetalaja asinsrité. [29, 30] IpaSu transplacentaru vairogdziedzera hormonu parnesi transcelulari
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nodroSina ar1 tiroido hormonu saistoSais proteins transtiretins, kas placentarajas Siinas tiek
sintez&ts pastiprinati.

Gritniecibas laika augla cirkulgjosais T4 un FT4 limenis pakapeniski palielinas un
grutniecibas treSa trimestra sakuma sasniedz pieaugusa cilvéka Iimeni, tacu atSkiriba no
pieaugusa individa briva T4 limenis ir augstaks, neka saistitais T4. Savukart augla T3 ir
10 reizes mazaka koncentracija, salidzinot ar T4, pret&ji pieaugusajam. [31]

Bitiski minét, ka mates tiroidajiem hormoniem ir svariga loma placentas, lidz ar to ari
griitniecibas attistibas, nodroSinasana — jau agrina griitniecibas laika trofoblasta Siinas ekspresé
tirotdo hormonu receptorus un T3 pieradita nozimiga loma trofoblasta invazijas un

proliferacijas nodrosinasana un epidermala augSanas faktora sinteze.

1.7.  Globalais un regionalais joda nodrosinajums

Galveno vides joda avotu veido okeanu tidenti, jods iztvaikojot nonak atmosfera un nokrisnu
veida augsné. Joda koncentracija augsné dazados geografiskajos regionos ir atskiriga, un to ietekme
ledaju veidoSanas, pliidi, augsnes absorbcijas spga. [32] Interesanti, ka kopS 20. gadsimta
50. gadiem globalas sasilSanas ietekmé joda koncentracija atmosfera ir triskart palielinajusies —
par to liecina joda koncentracijas mérjjumi gan zemeslodes polu, gan Alpu ledajos. [33]

Kalnu regionos (pieméram, Alpos, Andos, Himalajos), ka arT apvidos, kuros biezi
novéro pliidus, joda koncentracija augsné ir zema, lidz ar to Seit dzivojosas populacijas jodu

uztura sanem nepietickama daudzuma. [32]

Joda deficita raditie traucéjumi — vésturisks ieskats

Pagajusa gadsimta pirmaja pusé smaga gariga atpaliciba jeb kretinisms, ko konstat€ja
bérniem, kas dzimu$i smaga joda deficita regionos, lika pétit un meklét sakaribas
vairogdziedzera hormonu nozimigajai lomai normala augla smadzenu attisttba. Vieni no
pirmajiem pétniekiem, kas saistija joda deficitu ar mates vairogdziedzera hipofunkciju, ka ar1
tas ietekmi uz augla attistibu un pagajusa gadsimta sakuma to pauda publiski, pieminami arsti
McCarrison un Hunziker-Shild, kuri savus darba gadus pavadija smaga endémiska kaksla
regionos attiecigi Himalajos un Sveices Alpos. [1]

Vairakas dekades vélak, 60. gados, zinojumi no Papua-Jaungvinejas un Andu regioniem
atklaja saistibu ar fiziologiskas hipertiroksinémijas iztrikumu griitniecibas sakuma sievietém
no endémiska kaksla un kretinisma skartajiem regioniem atskiriba no griitniecém, kuru tiroido
hormonu sekrécija pirmaja trimestr1 ir pastiprinata, ja vien joda nodroSinajums ir pietickams.
[34, 35]

Smaga joda deficita regionos lidz pat 15 % raksturigs neatgriezenisks CNS attistibas

traucjumu smagakais spektrs — endémiskais kretinisms (1.2. un 1.3. attéls), ko raksturo
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psihomotora retardacija, parvietoSanas grutibas un spastiska paraplégija, piramidalie un

ekstrapiramidalie trauc€jumi, kurlums, SkieléSana, pundurisms un mentala retardacija. [36]

1.2. attels. Sievietes ar endemisku kaksli
Sveices Alpu regiona [37]

1.3. attels. Bérns ar kretinismu no smaga joda deficita
regiona, 1917. gads [38]
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Pasaules Veselibas organizacija jau 1960. gada publicgja parskatu par joda deficita
izraisitiem traucgjumiem 115 pasaules valstis, taja skaita endémisku kaksli. Tacu tikai 80. gadu
vidu tika pienemtas noteiktas valstu strat€gijas joda deficita noversanai.

1990. gada apl&ses liecindja, ka aptuveni tresa dala planétas iedzivotaju aizvien cie$ no joda
deficita izraisitiem traucgjumiem. Vairakam autoritativam organizacijam apvienojoties
(PVO, UNICEF, ANO, FAO, ICCIDD), tika izveidota globala strategija joda deficita radito
traucgjumu eliminacijai, ka galveno instrumentu izmantojot universalo sals jodéSanas (USJ)
programmu.

Atkariba no diennaktt uznemta joda daudzuma PVO, UNICEF un ICCIDD defingjusas
vienotus kriterijus trim joda deficita pakapem:

viegls joda deficits — diennakti uznemtais joda daudzums 50-99 ng,

vidéjs joda deficits — diennakti uznemtais joda daudzums 2049 ng,

smags joda deficits — diennakti uznemtais joda daudzums < 20 pg. [36]

Kops 1993. gada PVO regulari apkopojusi un publicgjusi joda deficita globalas
izplatibas datus, analizé ieklaujot 121 pasaules valsti. 1999. gada 75 % valstu joda deficita
regionos bija ieviests likumisks reguléjums jodéta sals lietoSanai un 68 % no joda deficita
populacijas tika nodroSinata jod€ta sals pieejamiba. Joda papildus lietoSana un deficita
novérSana gritniecibas sakuma Iidz otra trimestra beigam efektivi samazinaja kretinisma
biezumu [39] un ne tikai — joda substitiicija un mates vairogdziedzera funkcijas normaliz&Sana
uzlaboja pécnacgju neirokognitivas spgjas un lava nezaudet intelektualo potencialu. Tika
noverota saistiba — normals tetrajodtironina limenis griitniecibas laika pozitivi korel€é ar
psihomotoro attistibu un funkciju 10-12 gadu vecuma, salidzinot ar to sievieSu p&cnacgjiem,
kuram tiroido hormonu sintéze griitniecibas laika nav bijusi pietickama. [40] Joda deficita
radito veselibas trauc€jumu biezums ieveérojami samazinajas, un dazas valstis, pieméram, Peru,
joda deficttu izdevas izskaust pilniba.

No sabiedribas veselibas viedokla, $is bijis veiksmigs bezprecedenta neinfekciju slimibu
biezuma samazinaSanas piemérs. [41] Lidz ar to globali joda nodroSinajums pédgjas
desmitgadgs ir ievérojami uzlabojies un pasreiz fokusa nav smaga joda deficita regionu, bet gan
viegls Iidz vidgjs joda deficits, kas diemzel saglabajas arT liela dala Eiropas valstu. [42]

Joda deficita radito veselibas trauc&jumu spektrs dazados vecuma periodos apkopots

1.2. tabula.
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1.2. tabula

Joda deficita izraisiti veselibas traucéjumi dazados dzives periodos [42]

Griitniecibas partraukSanas

Intrauterina augla bojaeja

Iedzimtas anomalijas

Paaugstinata perinatala mirstiba

Endémisks kretmisms jeb gariga atpaliciba

Kurlums

Palielinats vairogdziedzeris jeb struma (kakslis)
Hipotireoze

Endémiska mentala retardacija

Palielinata vairogdziedzera jutiba pret radioaktivitati
Kakslis

Hipotireoze (taja skaita subklmiska)

Hipertireoze (taja skaita subkliniska)

Ierobezota intelektuala funkcija

Kaveta psihiska attistiba

Palielinata vairogdziedzera jutiba pret radioaktivitati
Kakslis un ar to saistitas komplikacijas

Hipotireoze

Ierobezota intelektuala funkcija

Spontana hipertireoze novecojot

Joda inducéta hipertireoze

Palielinata vairogdziedzera jutiba pret radioaktivitati

Griitniecibas laika

Neonatalaja perioda

Bérnu un pusaudZu vecuma

Pieaugus$a vecuma

1.8. Viegla un vidéja joda deficita konsekvences griitniecibas laika

Viegla un vidéja joda nodroSinajuma regionos tiesi grutnieces un bérni ir neaizsargataka
populacijas dala un negativajam joda deficita sekam paklauti vistieSak. Nepietiekams joda
nodroS§inajums griitniecibas laika saistits ar samazinatu gan mates, gan augla vairogdziedzera
hormonu sintézi, kas savukart negativi ietekmé augla centralas nervu sisteémas attistibu. [43]

Apleses liecina, ka globali 54 % sievieSu griitniecibas laika joda nodro§inajums nav
pietickams. V&l negativaka situacija ir Eiropas valstis, kur joda deficits vérojams Iidz pat 70 %
gritniecu - 21 no 29 Eiropas valstim konstatéts joda deficits griitniecibas laika. Viens no
bitiskiem iemesliem - lielakaja dala Eiropas valstu nav ieviesta obligata universala sals
jodesanas strat€gija un ar jodu bagatinatas sals lietoSana majsaimniecibas vajadzibam ir brivpratiga.
1.3. tabula redzams Eiropas valstu joda nodrosinajums populacija un gritniecu vidi. [5]

Atseviskas Eiropas valstis, pieméram, Vacija, populacijas joda nodroSinajums pedeja
desmitgadé pat ir pasliktinajies, par to liecina 2019. gada publikacija, kur mediana jodirija
skolas vecuma bérnu (SVB) vidi bijusi 89 nug/L, kas, salidzinot ar joda nodroSinajuma
meérfjumiem 2003.-2006. gada, ir zemaka. [44] Tas skaidrojams ar universalas sals jodéSanas
programmas trikumu, dazadu di€tu, taja skaita vegetara un vegana uztura paradumu,

popularitati 1pasi jaunu cilvéku vida.
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Tikai divas valstis, Bulgarija un Rumanija, kuras ir ieviesta obligata USJ strat€gija, vidgja jodurija
ir virs 150 pg/L un joda nodroSinajums griitniecibas laika ir vertgjams ka pietickams.

Polija un Italija ir noteikta strat€gija uztura lietot ar jodu bagatinatu galda sali, tau obligata
jodeta sals lietoSana nav noteikta partikas riipnieciba. Belgija, Danija un Niderland€ obligata jodéta
sals lietosana noteikta maizes gatavosana, taCu minétas strat€gijas nav efektivas, lai sasniegtu

optimalu joda nodro$inajumu gritniecibas laika. [45, 46]

1.8.1. Vairogdziedzera hormonu loma augla smadzenu attistiba

Nemot véra, ka vairogdziedzera hormonu sintéze griitniecibas laika klist par 50 %
intensivaka, un Iidztekus palielinas joda nepiecieSamiba, joda deficita apstaklos resursu
taupiSanas noliika tiek ierobezota T4, bet pastiprinata T3 sintéze. Tadg€jadi, balstoties uz
T3 Iimena raditas negativas atgriezeniskas saites principu, TSH vértiba saglabajas normas references
intervala robezas, vienlaikus esot samazinatam T4 un FT4 (izoléta mates hipotiroksinémija). Lai ar1
Sada adaptacija ir labs kompensacijas mehanisms mates organismam, tomér, nemot vera, ka tiesi T4
ir galvenais transplacentari cirkul&joSais mates tiroidais hormons augla, jo Tpasi smadzenu, attistibai,
tad ierobezota joda pieejamibai ir butiska negativa loma augla CNS attistiba. [17, 43]

Izoleta mates hipotiroksin€mija, neraugoties uz TSH Iimeni normas references intervala,
negativi ietekmé zidaina psihomotoro attistibu. Viens no pirmajiem p&tijumiem, kas atklaj $o saistibu,
publicéts 1999. gada. Taja, analiz€jot 220 fiziologiskas dzemdibas dzimusu zidainu neirologisko
attisttbu 10 meéneSu vecuma péc Beilija skalas, tika konstatéts, ka b@rniem, kuru matém
12 griitniecibas nedélas FT4 bijis zem 5. procentiles (<9,8 pmol/L, n = 11) un 10. procentiles
(< 10,4 pmol/L, n = 22), Beilija skalas psihomotoras attistibas indekss bija ievérojami zemaks, neka
bérniem, kuru matém FT4 limenis pirmaja trimestri bijis augstaks. Tadgjadi FT4 limenis zem
10. procentiles pirmaja trimestri negativi ietekmé zidainu psihomotoro attistibu (RR): 5.8,
95 % TI 1,3-12,6 %. [47] Tacu izoletas mates hipotiroksinémijas definicija aizvien nav noteiktas
konsekvences, vai par to uzskatama FT4 samazinasanas zem 2,5. procentiles, 5. vai 10. procentiles.
Tadel atkariba no definetajam vertibam, ka ari no griitniecibas trimestra izoleéta mates
hipotiroksin€mijas prevalence vari€ no 1 % Iidz 25 %. [48, 49] Izoléta mates hipotiroksinémija biezak
noverota regionos ar vieglu un vid&ju joda deficitu — $ados apstaklos, lai saudz&tu joda resursus
cirkulgjosajam trijodtirontnam, T4 koncentracija mazinas. Savukart tiesi T4 ir galvena loma
transplacentara cirkulacija un augla tiroido hormonu nodro$inaSana Iidz fetala vairogdziedzera
darbibas sakumam — ar to saistama izol€tas mates hipotiroksinémijas potenciali nelabvéliga ietekme

uz augla neirologisko attistibu. [17, 50]
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Vairogdziedzera hormoni un smadzenu attistiba

Lai noskaidrotu vairogdziedzera hormonu lomu agrinas nervu sist€mas anatomiskaja un
funkcionalaja attistiba, lielaka dala pétijjumu veikti ar grauzgjiem, eksperimentali inducgjot
hipotireozi grisnam matitém ar antitireoidiem medikamentiem (metimazolu vai propiltiouracilu),
veicot tireoidektomiju vai, alternativi, genétiski induc€jot vairogdziedzera hormonu receptoru
mutaciju un ekspresiju. Sajos gadijumos tiek panakta krasa T3 un T4 [imena samazina$anas un secigs
TSH pieaugums (hormonalais profils atbilstosi hipotireozei). [50] Citi petijumu modeli mekle un
skaidro hipotiroksinémijas lomu agrinaja neiralaja attistiba, kas tiek panakta, dozeti lietojot
antitireoidos medikamentus, piem&ram, propiltiouracilu grisnam matitém, tadgjadi izraisot nelielu
tireoido hormonu, galvenokart T4, samazinasanos, atbilstoSi izol€tai mates hipotiroksinémijai.
Rezultati apstiprina vairogdziedzera hormonu nozimigo lomu neironu proliferacija, migracija un
eksperimenti liecina, ka arT tranzitori medikamentozi induc&tai mates hipotiroksiné€mijai griitniecibas
laika, pirms ir sakusies augla vairogdziedzera hormonu sint€ze, ir negativa ietekme prenatalaja

neiralaja attistiba. [53-55]

1.8.2. Viegla un vidéja joda deficita ietekme uz neirokognitivo attistibu

Nav $aubu, ka joda papildus lietoSana smaga joda deficita regionos saistita ar virkni pozitivu
ieguvumu, novers kretinismu un smagu garigu atpalicibu, ko apstiprina gan novérojumu pétijumi,
gan randomizg&ti kontrol&ti petijumi un to apkopojumi. [39, 56, 57] Tacu viegla un vidéja joda deficita
konsekvences griitnie¢u populacija nav skaidras. Dala novérojumu p&tijumu apstiprina negativu joda
deficita ietekmi griitniecibas laika uz talako b&rna neirokognitivo un psihomotoro attistibu,
samazinatu intelekta kapacitati talakaja dzive€, taCu ir p&tijumu rezultati, kuros sada ietekme nav
noverota. Lidzigi ar intervences pétijjumiem — joda papildus lietoSanai gritniecibas laika viegla un
vidgja joda deficita populacija nav viennozimigu rekomendaciju, jo trikst kvalitativu randomizétu
kontrolétu pétijumu par joda papildus lietoSanas devu, ieguvumiem un riskiem. Vienlaikus
randomizetu kontroletu petijumu veikSana griitniecu populacija ir diskutabla &tisku apsvérumu del.
[58-60]

Apvienotaja Karaliste Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC) pétijuma
kohorta tika analizéti 1040 pirma trimestra jodiirijas paraugi sievietém ar vienaugla griitniecibu un
vinu pécnacgju IQ 8 gadu vecuma un lasitprasme 9 gadu vecuma. SievieSu bérniem, kuru jodirijas
raditaji pirmaja trimestri bija atbilstosi vidéjam un vieglam joda deficitam (jodirija < 150 mg/g), bija

zemaks intelekta koeficients 8 gadu vecuma un sliktaka lasitprasme un teksta izpratne 9 gadu vecuma,
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neka pécnacgjiem, kuru matém jodirija pirmaja trimestri liecinaja par pietickamu joda
nodro$inajumu. [61]

Tasmanija veikta petijuma izverteta lasiSanas, gramatikas un literaras anglu valodas prasme
228 bérniem 9 gadu vecuma saistiba ar mates jodirijas raditajiem gritniecibas laika. SievieSu
pecnacgjiem, kuru joda nodroSinajums atbilda vieglam un vid§am  deficitam
(jodurija <150 pg/L), bija zemaks noveértejums iepriekSminétajas prasmés, neka b&rniem, kuru
matém joda nodroSinajums grutniecibas laika bijis pietickams. [62]

Niderlandg pétijuma tika ieklautas 1316 sievietes un vinu bérni. P€cnacgju vispargja attistiba
tika izvertéta 4 gadu vecuma, izmantojot BRIEF-P skalu (standartiz€tu uzvedibas un kognitivo
prasmju novértésanas skalu pirmsskolas vecuma bérniem), kas lauj standartiz&ti izvertet pirmsskolas
bérnu kognitivas sp&jas — impulsu kontroli, darba atminu, sp&ju planot un organizet. SievieSu bérniem,
kuram griitniecibas laika bijusi zemaka jodirija (48,6-136,1 mg/g Cr), biezak nov€roja impulsu
kontroles un istermina atminas trauc&jumus neatkarigi no vairogdziedzera funkcionalajiem
raditajiem. [63]

Mates un bérna kohortas pétijuma Norvégija tika pétita uzmanibas deficita un hiperaktivitates
sindroma (UDHS) saistiba ar joda nodroSinajumu griitniecibas laika. 1725 bérniem 8 gadu vecuma
(2,2 % no pétijuma kohortas) tika diagnosticéts UDHS. Samazinata joda uznemsSana ar uzturu
(< 200 pg/d) bija saistita ar augstakiem UDHS simptomu skalas raditajiem (p < 0,01, n =19 086).
Tacu netika noverots pozitivs ieguvums no jodu saturosu uztura bagatinataju lietoSanas (n =23 804)
griitniecibas laika UDHS attistibu un simptomu skalas raditajos. [64]

Ieprieks publicéts Norveégijas mates un bérna kohortas pétijums atklaj Iidzigu saistibu ar
samazinatu joda daudzumu uztura un vélaku valodas attistibu, uzvedibas problémam, kavétu sikas
motorikas attistibu 3 gadu vecuma. Tacu jodu saturoSu uztura bagatinataju lietoSana nav
demonstréjusi pozitivu ieguvumu mingto trauc€jumu samazinaSana. V&l jo vairak, UDHS un
uzvedibas traucgjumi biezak tika konstatéti sievieSu pécnacgjiem, kuras sakusas lietot jodu saturosu
uztura bagatinataju pirmaja trimestri. Interesanti, ka lielaka dala Norvégijas grutniecu lietojusas jodu
saturoSu uzturu bagatinataju kompleksu, jodu ka mono uztura bagatinataju lietojusas vien 9 sievietes
no salidzinosi lielas pétijuma kohortas. lesp€jams, ka tieSi multikompleksajam sastavam ir saistiba ar
uzmanibas un uzvedibas traucg€jumu attistibu. [65]

Spanija pétijuma tika ieklautas 133 gritnieces, kuras no pirma trimestra uzsaka lietot 300 pg
joda diena. Psihomotora attistiba vinu p&cnacgjiem 3 Iidz 18 ménesSu vecuma, vertgjot pec Beilija
psihomotoras attistibas skalas raditajiem, bija statistiski ticami augstaki, salidzinot ar kontroles

grupas sieviesu (n 61) pécnacégjiem, kuras griitniecibas laika jodu papildus nelietoja. [66]
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Labaki neirokognitivas attistibas raditaji noveroti art bérniem 2 gadu vecuma, kuru mates ar
hipotiroksinémiju gritniecibas laika lietojusas 200 pg joda, turklat neirokognitivas attistibas skalas
raditaji bijusi labaki tiem p&cnac€jiem, kuru mates uzsakusas joda papildus lietoSanu agrini, lidz
seSam griitniecibas nedélam. [67] Vienlaikus jamin, ka petijuma neirokognitiva attistiba izverteta
salidzinoS$i nelielam bérnu skaitam (n 44) un pétijuma dizaina struktiira vairak lauj izteikties par
hipotiroksinémijas ietekmi uz bérnu neirokognitivo attistibu, nevis joda lietoSanu.

Savukart Spanija populacijas multicentru kohortas pétijuma 691 bérnam viena gada vecuma
tika izvertéta psihoneirologiska attistiba péc Beilija skalas saistiba ar joda lictosanu griitniecibas laika
un vairogdziedzera funkcionalajiem raditajiem. Rezultati neuzradija jodirijas, jodéta sals un ar jodu
bagatu produktu lietoSanas saistibu ar neirokognitivo attistibu gada vecuma. SievieSu bérniem, kuras
lietoja jodu papildus > 150 ug diena, pat noveéroja samazinatu Psihomotoras attistibas indeksu par
5,2 punktiem. Vienigi paaugstinats TSH (> 4 mlu/L) pirmaja griitniecibas trimestr1 bija saistits ar
sliktakiem psihomotoras attistibas raditajiem pécnacgjiem. [68]

Rezumgjot, joda lietosana papildus grutniecibas laika viegla un vid&ja joda deficita regionos
drizak saistita ar ieguvumiem, nevis riskiem saistiba gan ar mates veselibu, gan augla attistibu.
American Thyroid Association (ATA) guidelines 2017 rekomendé 150 pg joda uztura bagatinataja
veida papildus griitniecibas laika. [48] Tacu joda lietoSana arT lielakas devas Iidz 300 ug nav saistita
ar pastiprinatu tiroido antivielu veidoSanos vai peécdzemdibu tiroidita attistibas risku. [59] Peéc PVO
rekomendacijam, diennakti uznemtajam joda daudzumam nevajadzetu parsniegt 500 pg, lidz ar to
griitniecibas laika uztura bagatinataja lietoSana lidz 200 png joda diena papildus ar uzturu uznemtajam joda

daudzumam viegla un vidgja deficita apstaklos aizvien ir pielaujamas diennakts devas robezas. [69]

1.9. Joda nodrosinajuma indikatori

Populacijas joda nodroSinajuma izvertesanai PVO rekomendé sadus mérijjumus:

e joduriju;

e TSH;

e tireoglobulinu;

e vairogdziedzera tilpuma noteikSanu.

Lidz 20. gadsimta 90. gadiem regiona joda nodroSinajuma statuss tika vertets, balstoties
kaksla jeb vairogdziedzera strumas izplatibu populacija. Tacu strumas izplatiba populacija nelauj
pietickami dinamiski izveértét joda nodroSindjuma izmainas — uzsakot joda bagatinasanas
programmas, struma noteikta regiona iedzivotajiem var saglabaties ilgsto$i un vairak liecina par

ieprieksgjo joda nodroS§inajumu, nevis pasreizgjo.
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Misdienas joda nodroSinajuma izpétei lielakoties tiek lietota jodiirijas noteikSana.
Individuali jodiirijas m&rijumi nav informativi, lai izvertetu konkrétas personas joda nodroS§inajumu,
jo joda ekskrécija urina ir tieSi atkariga no pédéja diennakti lietotajiem jodu saturoSajiem uztura
produktiem. Tacu vid€ja jodurijas noteikSana populacija ir erti lietojama un lauj pietieckami dinamiski
izsekot ar uzturu uzpemtajam joda daudzumam. Jodirijas mérjjumi skolas vecuma b€rniem
6—12 gadu vecuma liecina par populacijas nodroSinajumu ar jodu un tiek lietoti vairuma valstu joda
nodroSinajuma monitoréSanai. Vidgja jodirija zem 100 pg/L skolas vecuma bérniem liecina par
nepietieckamu populacijas nodroSinajumu ar jodu. Savukart gritniecu populacija par pietickamu joda
nodrosinajumu liecina vidgjas jodurijas raditajs virs 150 pg/L. PVO ieteiktie references intervali

atspoguloti 1.4. tabula. [70]

1.4. tabula
Joda nodrosinajums atkariba no vidéjas jodirijas raditajiem
(PVO ieteiktie references intervali) [70]
Medianas jodiirijas raditaji un joda nodroSinajums
Indikators o .. Uznemtais joda Populacijas joda
Jodirija ; e =
daudzums nodroSinajuma statuss
<20 pg/L Nepietickams Smags deficits
2049 pg/L Nepietiekams Vidgjs deficits
50-99 pg/L Nepietickams Viegls deficits
100—199 pg/L Adekvats Adekvats joda nodroSinajums

Mediana jodiurija

(ng/L) skolas i 5
ng/L) 200-299 ug/L Vairak, neka

Populacija palielinats risks
uznemt jodu vairak neka

vecuma bérniem rekomendats )

(> 6 gadu vecuma) rekomendgtais daudzums

B Palielinats risks ar parmeriga

- joda uzpemsanu saistitu
2300 pg/L Parmerigs traucgjumu attistibai —
hipertireoze, autoimins tiroidits

<150 pg/LL Nepietickams

Mediana jodarija | -20—249 ng/l \A/ii;:afekﬁ

gratniecem (ug/L) 250-499 pg/L rekomendéts
> 500 pg/L Parmeérigs

JaundzimuSo TSH skrinings liela dala valstu ieviests, sakot no 20. gadsimta 70. gadiem, ar
mérki agrini atklat sporadisku iedzimtu hipotireozi, kuras biezums populacija ar pietickamu joda
nodros§indjumu ir ap 1 uz 4000 dzivi dzimuSajiem. Sakotngji iedzimtas hipotireozes skrininga
jaundzimuSajiem no pap€Za nemtaja asins parauga tika noteikts tiroksins, tau pasreiz lielakaja dala
pasaules valstu skrininga programmas to aizstaj ar TSH noteikSanu.

Augla un jaundzimus$a vairogdziedzera joda rezerves ir ierobeZotas un, griitniecibai noritot
joda deficita apstaklos, tiroksina sint€ze nav pietickama, kas atgriezeniski izraisa TSH

paaugstinasanos. Lidz ar to jaundzimuSo TSH skrininga dati ir izmantojami art ka joda nodroSinajuma
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indikators — jaundzimuSo proporcija (%), kuru TSH skrininga parsniedz 5 mU/L, liecina par joda
nodro§indgjumu gan gritniecibas laika, gan populacija kopuma (1.5.tabula). Janem véra, ka
jaundzimuso TSH var ietekmét ne tikai joda deficits griitniecibas laika, bet ari priekSlaicigas
dzemdibas, laiks, kad tiek nemts asins paraugs péc dzemdibam, jodu saturoSu dezinfekcijas lidzeklu

lietosana, TSH testé€Sanas metode. [71]

1.5. tabula
PVO ieteiktie jaundzimuso TSH skrininga Kritériji un joda nodroSinajums [70]
Joda deficita pakape populacija
Viegls Vidgjs Smags
| Jaundzimuso proporcija, kuru TSH > 5mU/L 3,0-19,9 % 20,0-39,3 % >40 %

Tireoglobulins, kas ir tiroksina prekursors, neliela daudzuma ir nosakams asinis visiem
veseliem individiem. Strumas un vairogdziedzera hiperplastisko procesu gadijuma, kas radusies joda
deficita apstaklos, tireoglobulina limenis asinis palielinas, un tas lauj spriest par joda nodroSinajumu
vairaku ménesu un gadu ilga perioda atskiriba no jodiirijas merijjumiem, kas ar uzturu uznemta joda
izmainas atspogulo atrak. Tireoglobulins, kas noteikts kaltéta asins parauga 5 lidz 14 gadu vecu bérnu
populacija, ir jutigs indikators vairogdziedzera funkcijas izmainam saistiba ar uznemto jodu, un
references intervals 4-40 pg/L apliecina, ka joda nodroSinajums ir pictickams. Ta¢u epidemiologisku

pétijumu datu par kada no mérijjumu priekSrocibam pasreiz nav. [70]

1.10. Joda deficita novérSanas stratégijas

Viens no pirmajiem veidiem, kas tika lietots joda nodroSinajuma uzlabos$anai, bija perorali
lietojams Lugola Skidums. P&c II Pasaules kara tas plasi tika lietots vispirms intramuskulari, tad art
perorali joda ellas Skiduma veida. Peroralas formas priekSrocibas saistamas ar vienkarSu uzglabasanu
un lietodanu, kas nepiecieSama reizi gada. Sada stratégija tika realizéta Papua-Jaungvineja, Kina,
dazas Afrikas un Lattnamerikas valstis. Tadu, salidzinot ar universalu sals jodé$anas programmu, joda
ellas Skiduma lietoSana ir dargaka un ar to ir mazakas iesp€jas sasniegt pietickamu populacijas
aptveri, tadel s stratégija tiek izmantota endémiskos smaga joda deficita regionos, kur jodéts sals nav
pieejams.

Partikas produktu bagatinasana ar jodu — viena no stratégijam, kas tika ieviesta pagajusaja
gadsimta, lai uzlabotu plasakas populacijas nodroSinajumu ar jodu, ir, piem&ram, maizes, piena,
tidens un sals jodésana. Lai gan jod@ta sals lietoSana pirmo reizi uzsakta pagajusa gadsimta 20. gados
Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) un Sveicé, krietni vélak 1990. gada Pasaules Veselibas

asambleja tika pienemta stratégija eliminét joda deficita izraisitos veselibas trauc€jumus pasaules
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meéroga un ka galveno metodi mérka realiz€Sana izmantot universalo sals jodéSanu (USJ), kas
paredz, ka ar jodu tiek bagatinata gan partika un partikas riipnieciba, gan ar1 lopkopiba lietojama sals.
Universalajai sals jod€Sanai ir vairakas prieksrocibas:

e sali uztura lieto ikviens;

e sals lietoSanai uztura nav sezonalitates;

e sals razotaju skaits ir salidzinosi neliels;

e sals jodesanas tehnologija ir vienkarSa un nav saistita ar lielam izmaksam;

¢ joda pievienoSana nemaina sals izskatu, garSu un aromatu;

e ir vienkarSas kvalitates monitoréSanas iesp&jas gan razoSanas, gan tirdzniecibas, gan

lietoSanas etapos;

e sals jodésanas programmas ir vienkarsi ievieSamas.

Sals bagatinasanai tiek izmantots vai nu kalija jodats, kas ir stabilaks savienojums 1pasi karsta
un mitra klimata apstaklos, vai kalija jodids, kas parsvara tiek izmantots Ziemelamerika un Eiropas
valstis. Lai nodroSinatu nepiecieSamo jodu, rekomendéta joda koncentracija sali ir 2040 pg/kg,
rékinot, ka sals patérin$ uz individu ir 10 g diena. Tadgjadi, nemot vera joda zudumus razosanas un
gatavoSanas procesa, tas nodroSinatu 150 pg joda diennakti. Ka viens no efektivas jode€sanas
programmas 1stenoSanas raditajiem ir jodéta sals lietoSana vairak neka 90 % majsaimniecibu. Tacu
vienlaikus, nemot véra aizvien plasakas rekomendacijas ierobezot sals patérinu diennakti < 5 g
saistiba ar kardiovaskularajiem efektiem, paradas nepiecieSamiba mekl&t alternativus veidus optimala
joda nodro$inajuma sasniegSanai, piemé&ram, palielinot salim pievienota joda koncentraciju, bagatinot
partikas produktus ar jodu, ka arT pievienojot jodu darzenu audze$ana izmantotajos mineralmeslos un

sniedzot Tpasas rekomendacijas joda deficita riska grupam — bérniem un griitniecém. [72]

1.11. Seléns un vairogdziedzera funkcija

Dazadu slimibu saistiba ar selenoproteinu génu polimorfismu p&déjas desmitgadés likusi
pievérst 1pasu uzmanibu seléna nodroSinajumam ka biitiskam veselibas aspektam. Zemu seléna
Iimeni saista ar augstaku mirstibu, sliktaku imtino funkciju un samazinatam kognitivajam spé&jam, ka
ari ar vairogdziedzera patologiju — hipotireozi, vairogdziedzera vézi un autoimiinam vairogdziedzera
slimibam (galvenokart HaSimoto tiroiditu un Greivsa slimibu). Pietiekams seléna nodro§inajums
savukart samazina vairogdziedzera autoimiino slimibu risku un ir saistits ar antiviralu efektu, ka art
ir svarigs gan sievietes, gan virieSa reproduktivajai funkcijai. leguvumus un riskus no seléna papildus
lietoSanas uztura attélo “U” veida likne, un tie ir atkarigi no seléna nodroSinajuma — papildus seléna
lietoSanai ir pozitivi ieguvumi seléna deficita gadijuma, tacu parmeériga seléna uznemsana var izraisit

pretgju efektu, piemeéram, paaugstinat II tipa cukura diabéta attistibas risku. [73]

31



Vairogdziedzeris ir lielakais seléna rezervuars organisma un pat izteikta deficita apstaklos spgj
uzkrat selénu. Lielakoties seléns integréts tirocitos sintez&to selenoproteinu sastava, kuriem ir biitiska
nozime ne tikai vairogdziedzera hormonu metabolisma, bet ari piemit antioksidativas un

pretiekaisuma pasibas. [74]

1.11.1. Vairogdziedzera funkcijai nozimigi selenoproteini

Dejodinazes (DIO) DIO1un DIO2 aktiveé T4, no ta atSkelot 5° —jodu, savukart DIO1 un DIO3
var noverst T4 aktivaciju, transforméjot to par neaktivu jeb reversu T3. DIO3 var inaktivét T3 par
dijodtironinu ar 5° dejodésanu. DIO2 lielakoties nodroSina lokalo T4 konversiju par T3 mérka audos

arpus vairogdziedzera (1.4. attels).

T4, prohormons — Reverss T3, neaktivs
.@E_} DIO1 CE_[U
W, Jon Ve
NH NH_
1 DIO1

DIO2 | DIO DIo2

@ o Ho@ o
T3, aktivs hormons — PO = T2, neaktivs
o (o]
oM u J-oH
5 LY
NH ;

NH

1.4. attels. DIO1, DIO2, DIO3 iesaistiSanas tiroido hormonu aktivo un neaktivo
formu sinteze [75]

Svariga DIO3 loma ir saistita ar noteiktu Stinu un audu (auglis, placenta, centrala nervu sistéma)
aizsardzibu no parmerigas T3 aktivas formas koncentracijas. [75]

Glutationa peroksidazes (GPX). Ekstracelulara GPX 3 ir vienigais vairogdziedzeri aktivi
sintezetais GPX izoenzims. Tas tiek razots tirocitu apikalaja pus€, un galvena GPX loma saistita ar
fidenraza peroksida (H20:) parpalikumu neitralizaciju, kas rodas TPO aktivitates rezultata. TPO
nodrosina tirozina atlikumu jodeésanu, MJT un DJT paroSanu, un tas darbibas rezultata veidojas fidenraza
peroksida parpalikums, savukart no ta GPX3 neitraliz&josas darbibas rezultata rodas tidens. [76]

Selenoproteins S. (SELENOS) pasarga Stinas no oksidativa stresa un apoptozes. SELENOS
saistits ar iekaisuma atbildes reakciju kontroli endoplazmatiskaja tikla, no kura lumena tas translocé
neatbilstoSus proteinus citosola, kur savukart proteosomas notiek to degradacija. Noverota ticama
saisttba SELENOS 105 G/A promotera polimorfismam (rs28665122) ar cirkul&joso citokinu Iimeni
(IL-1B, IL-6, TNF-a), kas iesaistiti HaSimoto tiroidita patogenéze. [77]
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1.11.2. Seléna nodroSinajums un griitnieciba

Vairogdziedzera autoimiinas slimibas ir biezaka autoimiino slimibu grupa, kas parsvara skar
sievietes. Greivsa slimiba un HaSimoto tiroidits ir visvairak sastopamas vairogdziedzera
autoimunitates kliniskas izpausmes. Greivsa slimibas gadijuma raksturiga salidzinosi mazak izteikta
limfocitara vairogdziedzera parenhimas infiltracija, TSH receptoru antivielu sintéze, ka rezultata tiek
stimuléta folikulara Stinu augSana un attistas hipertireoze. Hasimoto tiroidits skar 15 % sievieSu un
2 % viriesu [75], tam raksturiga antivielu veidoSanas pret TPO, smagaka parenhimas limfocitara
infiltracija, kas izraisa folikulu destrukciju un tai sekojoSu hipotireozi. Vairogdziedzera autoimiino
slimibu attistiba atkariga no gené&tiskajiem un vides faktoriem, tadel dazados regionos un populacijas
to sastopamiba atskiras. [78]

Lai noteiktu hipertireozes incidenci, Zviedrija, Stokholmas apkartng€, no 2003. lidz 2005.
gadam tika registréti jauni hipertireozes gadijumi pieaugusajiem, kuri sasniegusi 18 gadu vecumu.
Saja perioda tika registréts 1431 jauns hipertireozes pacients populacija, kas lielaka neka 1,4 miljoni
iedzivotaju. Greivsa slimibas sastopamiba konstatéta 24,5/100 000 gada, incidencei sasniedzot piki
30-39 gadu vecumgrupa, un bieZuma atSkiriba sievieSu un virieSu vida attiecigi 3,4:1. [79]

Wikhem apsekojuma Lielbritanija 20 gadu perioda konstatéts, ka limfocitara tiroidita rezultata
hipotireoze sastopama 15/1000 sievietem (vidgji 57 gadu vecuma) un mazak neka 1/1000 virieSiem.
[80] ASV NHANES Il pétijuma hipotireozes prevalence noveérota 4,6 % (0,3 % kliniska,
4.3 % subkliniska). L1dzigs biezums novérots arT citas valstis — Somija, Japana. [81]

Pozitivas anti TPO antivielas noveéro ap 10 % no populacijas ASV, augstaka sastopamiba
noverota eiropeidas rases parstavjiem — 14,3 %, savukart afroamerikanu vida tikai 5,3 %. [82]
Lielakajai dalai individu ar pozitivam anti TPO vairogdziedzera funkcija nav trauc€ta un novéro
eutireozi — I1dz 10 % anti TPO pozitiva rezultata gadijuma var noverot subklinisku, ap 0,5 % klinisku
hipotireozi. Tacu risks, ka individiem ar pozitivam anti TPO attistisies kliniska hipotireoze, ir
2-4 % gada. [80]

Tirotdo antivielu klatbiitne salidzino$i biezi noveérojama sievietém reproduktivaja vecuma.
Griitniecibas laika atkariba no joda nodroSinajuma populacija pozitivas anti TPO antivielas noveéro
2-17 % gritnieCu. [3] Belgija, kura pieder valstim ar vieglu joda deficitu, no 1311 gratniecém
pozitivas tiroidas antivielas noverotas 4 % grutniecu. [83]

Randomizets kontroléts pétijums atklaj, ka 50 % sievieSu ar pozitivam anti TPO attistas
pecdzemdibu tiroidits, no kuram 2040 % seko paliekosa hipotireoze. [84]

Italija veikta petijuma tika iesaistita 151 anti TPO pozitiva gritniece un veikta randomizacija
divas grupas — ar seléna papildus lietosanu 200 pg diend un grupa, kas sanéma placebo griitniecibas

un pécdzemdibu perioda. Abas pétijuma grupas tika noverota statistiski ticama anti TPO
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samazinasanas, tau seléna lietotajam ta bija nozimigaka (p = 0,01) un zems anti TPO limenis
saglabajas ar1 peéc dzemdibam (p = 0,01). Seléna lietotajam novéroja statistiski ticami zemaku
p€cdzemdibu tiroidita attistibas risku (28,6 v. 48,6 %; p < 0,01) un paliekoSu hipotireozi
(11,7 v. 20,3 %; p <0,01). [85]

Savukart cits randomizéts kontroléts pétijums, kura sakuma vidg€jais anti TPO limenis bija
zemaks un tika lietots seléns mazaka 60 ug deva, neapliecindja nozimigu anti TPO samazinasanos
seléna lietotaju grupa, salidzinot ar placebo. [86]

Pasreiz rekomendacijas par seléna noteikSanu un lietoSanu anti TPO pozitivam griitniecém

nav viennozimigas un nepiecieSami talaki kvalitativa dizaina p&tfjumi.
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2. Materiali un metodes

2.1. Petnieciska darba uzbiive

P&tijumu veido tris dalas:

1. Joda nodrosSinajums un ta saistiba ar vairogdziedzera funkciju Latvijas griitniecém dazados

regionos 2013. gada pavasara un rudens sezona;

2. Joda un seléna nodroSinajums griitniecibas pirmaja trimestr1 (2018. gads);

3. Joda intervences pétijums griitniec€m (2018. gads).

Pedejas dalas ir savstarpgji saistitas — joda intervences pétijuma iesaistitajam griitniec€m
pirmaja trimestr1 papildus uztura paradumu, vairogdziedzera raditaju un jodirijas noteikSanai tika
veikti seruma seléna merijumi (2.1. attéls).

Autore Vija Veisa pirma pétijuma realizé$ana nodro§inaja sazinu ar regionos stradajosajiem
petijuma iesaistitajiem arstiem, veica pétijuma dalibniecu dokumentaciju (piekrisanu, anketu), urina
paraugu savakSanu un nogadasanu pétijuma koordinacijas vieta. Otraja un tresaja petijuma Vija Veisa
izstradaja pétjjuma protokolu, veidoja informativo materialu petijuma dalibniecém, kas balstits uz
starptautiskam rekomendacijam par joda lietoSanas nozimi griitniecibas laika, organiz€ja gan
petijuma, gan kontroles grupas veidoSanu, p€d€ja iesaistot arT sava aprip€ esosas pacientes. Veica
tehniskos darbus, kas saistiti ar urina un seruma paraugu nogadasanu laboratorijas, datu apkoposanu,

apstradi, analizi un interpretaciju.
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Pétijuma iesaistitas
griitnieces 1. trimestii
n 129
Seruma seléna mérjjumi Jodurija
nl29 n 129
Vairogdziedzera raditaji Anketas dati
n 129 n 129
[ |
Intervences grupa Kontroles grupa
n 40 n 89
| |
[ | [ |
Jodirija Jodiirija Jodiirija Jodiirija
1. trimestri 1. trimestri 1. trimestri 1. trimestri
n27 n22 n 68 n 65
Jodurija .. ! Jodiirija Jodiirija
i y _ Jodiirija 3. timestri . Y _ i b _
2. trimestri 022 2. trimestri 3. trimestri
n27 n 68 n 65

2.1. attels. Dalibniecu ieklau§ana pétijuma “Joda un selena nodroSinajums griitniecibas
pirmaja trimestri. Joda intervences petijjums griitniecém, 2018. gads”

2.2. Dalibniecu ieklauSana pétijuma
2.2.1. Joda nodroSinajums un ta saistiba ar vairogdziedzera funkciju

Latvijas griitniecem — I petijums

Lai ieglitu nacionali reprezentativus datus par joda nodroSinajumu Latvijas gritnieCu
populacija, 2013. gada pavasara un rudens sezona pétijuma tika iesaistitas griitnieces neatkarigi no
grutniecibas laika dazados Latvijas regionos (Ventspils, Liepaja, Talsi, Jirmala, Jelgava, Riga, Ogre,

Valmiera, Jekabpils, Daugavpils, Preili) divdesmit dazadas ambulatoras apriipes iestades (2.2. attels).
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Peétfjuma iesaistitas grutnieces
829
1. trimestris 2 trimestris
162 282
3. trimestris Trimestris nav
zinams
295 90
: . . Vairogdzliedzera
Anketas dati Jodrija raditaji
739 696 550
1. trimestris 1. trimestris
162 | 155
2. trimestris 2. trimestris
282 | 260
3. trimestris 3. trimestris
295 — 281

2.2. attels. Dalibniecu ieklauSana pétijuma

“Joda nodrosinajums un ta saistiba ar vairogdziedzera
funkciju Latvijas grutniecém, 2013. gads”

Apréekinatais izlases lielums, pienemot, ka sagaidama joda deficita prevalence ir 70 %, klida
ir 5 %, ticamibas intervals ir 95 % un dizaina efekts ir 2, bija 642 sievietes. Sagaidama joda deficita
prevalence, tas ir, dalibnieku Tpatsvars, kam joda koncentracija urina ir < 150 pg/L, balstijas uz
rezultatiem no 2010.—2011. gada p&tijuma Latvijas skolas vecuma b&rnu populacija. [10] Informacija
par jodu saturoSu uztura bagatinataju, jodeta sals, jodu saturoSu produktu lietoSanu, ka ari
vairogdziedzera slimibu anamnézi, smékesanu, iepriek$§€jam gritniecibam tika ieglita no sievieSu
aizpilditam speciali pétijumam izstradatam anketam (skatit 1. pielikuma). Katra griitniece tika

aicinata nodot rita urina paraugu jodurijas mérjjumam un asins paraugu TSH, FT4, anti TPO noteikSanai.
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2.2.2. Joda un seléna nodroSinajums griitniecibas pirmaja trimestri — II pétijums
P&tijumu veido divas dalas:

1. Ieklautas griitnieces, kuras Rigas Dzemdibu nama, 1. Katlapas arstu praksé un “Veselibas centra 4”
2018. gada uzsaka antenatalo apriipi pirmaja griitniecibas trimestri (6—9 griitniecibas nedélas) bez
iepriek§ zinamam vairogdziedzera slimibam. Informacija par jodu saturoSu uztura bagatinataju,
jodeta sals, jodu saturoSu produktu lietoSanu, ka ar1 vairogdziedzera slimibu anamnézi,
sméekesanu, iepriek$¢jam gritniecibam tika iegiita no sievieSu aizpilditam anketam (2. un 3.
pielikums). Katra gritniece tika aicinata nodot rita urina paraugu jodiirijas mérijjumam un asins
paraugu TSH, FT4, anti TPO noteikS$anai un seléna mérjjumiem.

2. Nemot véra, ka joda un seléna nodroSinajums griitniecibas sakuma liela méra saistits ar uztura
faktoriem pirms griitniecibas, veikta Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) populacijas
pétijuma sekundaro datu analize par jodu un selénu saturosu partikas produktu lietoSanu sievieteém
reproduktivaja vecuma. Dati par jodu un selénu saturosu partikas produktu lietoSanu sievietém
reproduktivaja vecuma (1549 gadu vecuma) iegiiti no SPKC realizeta sabiedribas veselibas
monitoringa pétijuma. Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&joSo paradumu pétijums tiek realizets
ik péc diviem gadiem, sakot no 1998. gada. Kops 2010. gada pétijjuma metodologija tiek
izmantota nejausa stratificéta daudzpakapju izlases metode ar kvotu izlases elementiem un tiek
veiktas tieSas intervijas respondentu dzivesvietas. Aptaujas izlase tika stratific€ta péc dzimuma,
vecuma, regiona un urbanizacijas limena (apdzivotas vietas tipa). Aptaujas izlase tika aprékinata
un stratificéta, pamatojoties uz Centralas statistikas parvaldes jaunako publicéto informaciju par
Latvijas iedzivotaju skaitu Latvijas pilsétas un pagastos. Izlases aprékinasana un geografiskaja
izkliedg tika izmantota nejausa marsruta metode (random route procedure). Analiz€ ieklauti no

2010. Iidz 2018. gadam veikto aptauju dati par sievieteém reproduktivaja vecuma (no 15 Iidz 49 gadiem).

2.2.3. Joda intervences pétijums grutniecem — III pétijums

Petjuma tika aicinatas gritnieces, kuras 2018. gada wuzsaka antenatalo apripi
6 11dz 9 gritniecibas nedé€las Rigas Dzemdibu nama, 1. Katlapas arstu prakse un “Veselibas centra 4”.
Netika ieklautas sievietes ar iepriek§ zinamam vairogdziedzera slimibam. Rigas Dzemdibu nama
noverotajam griitniecém tika izsniegts 150 pg jodu saturoSs uztura bagatinatajs tableSu forma visam
gritniecibas laikam lietoSanai 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 saturo$s uztura bagatinatajs izsniegts

netika.
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Lai novértétu jodu saturoSu produktu lietoSanu, sievietes aizpildija anketu par uztura
paradumiem, uztura bagatinataju lietoSanu, uzsakot pétijumu, ka arT otraja un treSaja griitniecibas
trimestr1 (2. un 3. pielikums). Gan mutiska, gan rakstiska veida visam sievietem tika sniegta
informacija par joda lietoSanas nozimi griitniecibas laika, ka ar1 par jodu saturoSiem uztura
produktiem, kurus nepiecieSams ieklaut ikdienas uztura (4. pielikums). Uzsakot petijumu un otraja,
treSaja gritniecibas trimestr1 gritnieces tika aicinatas nodot rita urina paraugu jodirijas noteikSanai
un E. Gulbja laboratorija attiecigi pirmaja, otraja un treSaja trimestri asins paraugd noteikti

vairogdziedzera funkcionalie raditaji — TSH, FT4 un anti TPO.

2.3. Laboratoriskas analizes

2.3.1. Jodurijas mérijumi

Urina paraugu testéSana jodirijas noteikSanai tika veikta Latvijas Organiskas sint€zes
institita. Jodirijas noteikSanai tika izmantota Sandell-Kolthoff amonija persulfata reakcija. [87] Uz
katriem 40 pL urina tika pievienoti 160 pL 1,0 M amonija persulfata un paraugi karseti 60 minites
100 °C temperattira. P&c karsesanas paraugi tika atdzeseti 11dz istabas temperatiirai un tiem pievienoti
400 pL arsénskabes (0,1 M uz 0,5 M H2SO.) skiduma. Péc sajaukSanas Skidums tika pipetéts plates
un péc 15 miniiSu nostadinasanas istabas temperatiira katrs paraugs tika strauji sajaukts ar 16 pL
amonija sulfata Skidumu (0,15 M ar 1,75 M H2S0.).

Absorbcijas merfjumi tika iegiiti ar 450 nm péc paraugu 30 mintsu inkubacijas istabas
temperatiira, izmantojot uQuant™ Microplate Spectrophotometer (BioTek Instruments, Winooski,

VT, USA).

2.3.2. Kreatinina noteik$ana urina

Nemot veéra diennakti uznemta Skidruma variacijas, par precizaku jodiirijas mérjjumu ir
uzskatama jodirijas attieciba pret urina kreatininu, salidzinot ar atseviskiem jodiirijas merjjumiem
urina. [88]

Kreatinina koncentracijas noteikSanai urina tika izmantota Jaffe [89] metode un attiecigi
veikts aprékins, jodiiriju standartizgjot pret urina kreatinnu (Cr). KreatintTna mérjjumi p&tjjuma urina

paraugos un jodiirijas standartizacija pret kreatininu tika veikti Latvijas Organiskas sintézes institiita.

2.3.3. Vairogdziedzera funkcionalie testi

Asins paraugu testéSana, lai noteiktu TSH, FT4, anti TPO, tika veikta E. Gulbja laboratorija,
kas ir akreditéta un strada atbilstosi LVS EN ISO 15189:2013 standartam. TSH, FT4 un anti TPO
mérfjumi veikti, izmantojot hemiluminiscences imiinreakcijas ar Advia Centaur XP (Siemens)

analizatoru.
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EUthyroid projekta ietvaros seruma un urina paraugi tika nosutiti atkartotai jodurijas, TSH,
FT4 un anti TPO testéSanai pétjjuma centralaja laboratorija Helsinkos. EUthyroid ir Eiropas
Savienibas finanséts petijumu projekts ar merki izvertet Eiropas valstu centienus un panakumus joda
deficita radito veselibas trauc€jumu mazinaSana. Atkartota urina un seruma paraugu testéSana
EUthyroid centralaja laboratorija Helsinkos lavusi salidzinat un harmonizét funkcionalos
vairogdziedzera un jodurijas raditajus ar citu EUthyroid dalibvalstu veiktajiem mérjjumiem.

Nacionali reprezentativaja griitnieCu pétijuma vairogdziedzera funkcionalie radita;ji
(precizéjot — TSH) tika izvertéti, balstoties uz Amerikas Vairogdziedzera asociacijas (American
Thyroid Association (ATA)) 2011. gada rekomend@tajiem references intervaliem griitniecibas laika
[90]: TSH pirmaja trimestri 0,1-2,5 mIU/L; otraja trimestr1 0,2-3,0 mIU/L; treSaja trimestr1
0,3-3,0 mIU/L un anti TPO 0-64 TU/ml.

Savukart 2017. gada publicétas 474 vadlinijas noteiktie references intervali ir atSkirigi
(0,4-4,0 mIU/ml), tadel III pétijuma vairogdziedzera funkcijas izvertéSanai izmantoti jaunie

references intervali. [48]

2.3.4. Seléna merijjumi plazma

Plazmas seléna koncentracijas mérfjumi veikti Rigas Stradina universitates Biokimijas
zinatniskaja laboratorija, izmantojot Cary Eclipse (Varian, Inc., Houten, The Netherlands)
fluorescences spektrofotometru. Laboratorijas mérjjumu 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 merjjumu
kvalitates kontroles novertejums veikts Labquality Oy, Somija.

Selenoproteina P (SEPP) koncentracija tika noteikta ar Spark® multifunkcionalo mikroplasu
lasttaju (Tecan Group Ltd., Mannedorf, Switzerland), izmantojot validétu selenoproteina P specifisku

ELISA reagentu komplektu (Cusabio, Wuhan, China).

2.3.5. Jaundzimus$o TSH skrinings

Lai izvertetu jaundzimuso TSH skrininga datus ka populacijas joda nodroSinajuma indikatoru,
izmantoti 2019. un 2022.gada jaundzimuso TSH skrininga rezultati no Bérnu kliniskas universitates
slimnicas (BKUS).

Jaundzimuso paplasinata skrininga izmekl&jumu kartibu, kuras ietvaros tiek noteikts art TSH
sporadiskas hipotireozes diagnostikai, regulé Latvijas Republikas Ministru kabineta noteikumi
Nr. 611. Asins paraugs no jaundzimusa papéza tiek panemts uz filtrpapira laika no 48. 1idz 72. dzives
stundai visiem jaundzimusSajiem. Pilniba izzavetas filtrpapira kartites Iidz nogadasanas bridim

laboratorija uzglaba istabas temperatiird no +18 °C lidz +25 °C. Uz filtrpapira izzavéto asinu paraugi

40



ar imiinfluorescences metodi (Labsystems Diagnostics neonatal h'TSH FEIA Plus) tiek testeti BKUS
laboratorija (metodes identifikacijas Nr. M- IC- 058/01).

2.4. Datu statistiska apstrade

Datu statistiskajai apstradei izmantota IBM SPSS Statistics for Windows programmatiras
26.0 versija. Pétjjuma mainigo sadalijuma atbilstiba normalajam sadalijumam tika parbaudita ar
Kolmogorova-Smirnova  (Kolmogorov-Smirnov) un Sapiro-Vilka (Shapiro-Wilk) testiem.
Mainigajiem, kuri bija atbilsto$i normalajam sadalijumam, tika apr€kinata vidga vertiba un
standartnovirze (SD, standard deviation) un divu apakSgrupu salidzinasanai tika izmantots Stjudenta
t-tests (Student's t-test). Savukart mainigajiem, kuru sadalijums neatbilda normalajam sadalfjumam,
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). Joda koncentracija urina starp vizitém tika
salidzinata ar Vilkoksona zZimju 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) pretéja gadijuma.

Kategoriju tipa mainigajiem tika aprékinats Ipatsvars procentos un ta 95 % ticamibas intervals
(TT), un apakSgrupu salidzinasanai tika izmantots x2 tests (chi-square test) vai FiSera tests (Fisher's
Exact test), ja sagaidamais noveérojumu skaits vairak neka 20 % Skérstabulas §tinu bija mazaks neka
pieci. Ordinala tipa mainigajiem Sk€rstabulu analiz€ tika izmantots ar1 2 tests tendences noteikSanai
(chi-square test for trend). Jodu saturoSu partikas produktu lietotaju ipatsvars atkartotas vizités tika
salidzinats ar Maknemara testu saparotiem datiem (McNemar test on paired proportions).

Daudzfaktoru analizei tika pielagoti divu veidu modeli. Lineara regresija tika lietota, lai
analizetu logaritmiski transformétu, pret kreatininu standartizétu joda koncentraciju urina atkariba no
vairakiem faktoriem. Linearas regresijas modeli tika aprékinats regresijas koeficients f un ta
standartkltida (SE, standard error). Logistiska regresija savukart tika lietota, ja atkarigais mainigais
bija dihotoms — paaugstinats anti TPO (> 60 IU/ml) titrs. No logistiskas regresijas modela tika
aprékinata izredzu attieciba (OR, odds ratio) un tas 95 % ticamibas intervals.

Rezultati tika uzskatiti par statistiski ticamiem, ja butiskuma limenis (p) bija mazaks par 0,05.

2.5. Petijuma étiskie aspekti, atlaujas

P&tijums istenots saskana ar starptautiskiem un Latvijas Republikas likumiem, Helsinku un
Taipejas deklaracijam. Pirms pétijuma uzsakSanas katra paciente iepazinusies ar “Informaciju
pacientam” un rakstiski apliecinajusi piekriSanu dalibai pétijuma, parakstot ‘PiekriSanas

apliecinajumu” (5., 6. un 7. pielikums).
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Etikas komitejas atlaujas sanemtas no P. Stradina Kliniskas universitates slimnicas Attistibas
biedribas Kliniskas izp&tes &tikas komitejas (komitejas 1émums Nr. 280213-10L) un Rigas Stradina
universitates Etikas komitejas (komitejas 1émums Nr. 26-4/7/3) (attiecigi 8. un 9. pielikums).

Populacijas dati par uztura paradumiem un produktiem pieder un sanemti no SPKC ar mérki
tos ieklaut analize p&tjjuma vajadzibam.

Jodu saturoSie uztura bagatinataji speciali petjjuma vajadzibam tika izgatavoti Latvijas
farmacijas uznémuma Loftos Pharma, kas darbojas saskana ar Codex GMP (Codex Good
Manufacturing Practice) sertifikatu un kvalitates sertifikatu ISO 22000, un registréti atbilstosi Latvija

reglamentétajam prasibam (10. un 11. pielikums).
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3. Rezultati

3.1. Joda nodroSinajums un ta saistiba ar vairogdziedzera funkciju

Latvijas griitniecem

Dazados Latvijas regionos 2013. gada pavasara un rudens sezona 20 dazadas ambulatorajas
griitniecu apriipes vietas pétijuma tika iesaistitas 829 griitnieces, no kuram 739 aizpildija petijuma
anketu (3.1. tabula). No 162 griitniecém, kuras pé&tijuma bridi bija pirmaja gritniecibas trimestri,
aptuveni puse grutniecu 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 trimestrt 63,6 % (n 178) (p = 0,006) un tresaja trimestr1
65,5 % (n 190) (p = 0,002) sievieSu atziméja, ka regulari lieto kadu no uztura bagatinatajiem.

Tikai 3,1 % (n 5) griitnieCu pirmaja trimestr1 lietoja uztura bagatinatajus ar joda koncentraciju
> 150 pg. Otraja trimestrT jodu saturoSu 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).

3.1. tabula
Latvijas griitnie¢u populacijas raksturojums (n 739)

N n
Gritniecibas trimestris
Pirmais 21,9 162
Otrais 38,2 282
Tresais 39,9 295
Pirma gritnieciba
Ja 45,3 335
Ne 54,7 404
Gadalaiks
Pavasaris 53,9 398
Rudens 46,1 341
Jodu saturoSu uztura bagatinataju lietoSana
> 150 ug 6,8 50
100-149 pg 10,4 77
<100 pg 81,7 604
Nav zinams 0,1 1
Jodéta sals lietosana
Vienmer 8,9 66
Dazreiz 36,1 267
Nekad 54,8 405
Nav zinams 0,1 1
Piena un piena produktu lieto§ana
2—4 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
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3.1.tabulas turpinajums

%) | n
Jiiras produktu lietoSana
2-3 reizes nedéla 5,0 37
1 reizi nedgla 45,9 339
Retak neka 1 reizi nedéla 479 354
Nav zinams 1,2 9
Smékésana
Ja 7,2 53
Partraukta griitniecibas laika 35,2 260
Neé 56,2 415
Nav zinams 1,5 11
Vairogdziedzera slimiba
Ja 9,6 71
Né 90,0 665
Nav zinams 0.4 3
Anti TPO a/v virs 60 IU/ml
Ja 10,7 79
Né 63,6 470
Nav zinams 25,7 190
Paaugstinats TSH virs trimestra normas*
Ja 3,8 28
Né 70,6 522
Nav zinams 25,6 189
Samazinats FT4
Ja 3,8 28
Né 70,6 522
Nav zinams 25,6 189

* P&c American Thyroid Association rekomend@tajiem references intervaliem gritniecibas laika [4]: TSH pirmaja trimestr1
0,1-2,5 mIU/L; otraja trimestrT 0,2—-3,0 mIU/L; tresaja trimestrT 0,3—3,0 mIU/L un anti TPO 0-64 TU/ml.

Jodurijas mérfjjumi tika veikti 696 sievietém (3.1. attéls).

Mediana jodurija griitnieceém bija 80,8 (IQR 46,1-130,6) pg/g Cr, 0,5 % procentile bija

3,0 ug/L Cr, un 99,5 % procentile bija 621,4 pg/L Cr.
No §1m sievieteém 81 % jodirija bija mazaka par 150 pg/g Cr.
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Dalibnieces %

<20 20-49 50-99 100-149 150-249 =250

Jodiuija pg/g Cr

3.1. attéls. Jodiirija gritnie¢u populacija (n 696)

Tikai 7 % griitnieCu jodurija parsniedza 249,9 ng/g Cr, un 1 % (n 7) jodiirija bija virs 500 pg/g Cr.
Mediana standartizeta jodirija pirmaja trimestri bija statistiski ticami zemaka, salidzinot ar

otro un treso trimestri (p < 0,001 abos trimestros) (3.2. att€ls).
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3.2. attels. Mediana jodiirija griitniecibas trimestros griitnie¢u populacija

Statistiski ticami negativa korelacija tika novérota starp FT4 raditajiem un griitniecibas laiku
(Spirmena p =—0,367, p < 0,001). Vid&ja FT4 koncentracija pirmaja griitniecibas trimestri bija
14,4 pmol/L, otraja trimestr1 13,1 pmol/L un tresaja trimestri attiecigi 12,5 pmol/L (p <0,001).
Hipotiroksinémija (FT4 < 10,3 pmol/L) netika novérota pirmaja griitniecibas trimestri, savukart otraja
trimestr1 to konstatja 2,5 % griitniecu un treSaja trimestr1 10,7 % griitniecu (p < 0,001). Neraugoties
uz vieglu joda deficitu gritniecu vidi, hipotiroksinémija nebija saistita ar jodurijas raditajiem un
TPO antivielam.

Griitnieceém, kuras uztura bagatinatajus nelietoja vai arT joda saturs tajos bija mazaks par

100 pg, mediana jodirija bija 80,3 (IQR 45,8—-127,9) ug/g Cr (3.2. tabula).
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Jodiurijas raditaji pétijuma dalibniecu grupas péc vecuma,
dzivesveida un uztura faktoriem griitniecem Latvija

3.2. tabula

Mediana Jodiirija p
n | jodurija IQR p <150 pg/g Cr tendencei

ug/g Cr (%) %2 tests
Jodu saturo$u 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 45,8-1279 | 0,471* 81,9 0,295
Jod@ta sals lietoSana
Vienmér 60 86,2 50,9-153,6 — 75,0 —
Reti 254 82,8 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
2—4 porcijas diena 263 87,6 50,8-143,9 — 77,9 —
1 porcija diena 347 80,1 44,6-134,6 — 81,3 —
Reti vai mazak neka 77 | 652 | 40,0-101,7 | 0,007* 88,3 0,048
1 porcija diena
Jiiras produktu lieto§ana
2-3 reizes nedéla 36 83,8 42,6-173,7 — 69,4 —
1 reizi nedéla 319 86,8 47,7-141,0 — 79,0 —
Retak neka 1 reizi nedela | 332 76,9 45,0-115,1 0,061* 83,7 0,023
Smékésana
Ja 52 75,6 41,7-115,1 — 88,5 —
paroukta gritniecbas | ogy |20 | 47941348 | - 79.8 -
Ne 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 | 0,608t 80,1 0,667
Pirma gritnieciba
Ja 318 79,9 47,4-131,5 - 80,5 -
Ne 378 82,8 45,5-132,6 | 0,715} 81,0 0,881
Griitniecibas trimestris
Pirmais 155 56,0 36,4-100,6 — 88,4 —
Otrais 260 87,5 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. ¥ p vertiba p&c Manna-Vitneja U testa.

Statistiski nenozimigi augstaka mediana jodurija, 86,2 ug/g Cr, konstatéta to griitniecu vidi,

kuras lietoja uztura bagatinatajus ar joda saturu 100—149 pg, un 96,2 pg/g Cr grutniec€m, kuras lietoja

uztura bagatinatajus ar joda saturu > 150 ug (p = 0,471).
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Sievieteém, kuras uztura regulari lietoja jodéto sali, noveéroja nedaudz augstaku mediano
jodiriju 86,2 png/g Cr, salidzinot ar sievietém, kuras majsaimniecibas vajadzibam lietoja parasto sali
79,9 ng/g Cr, tacu §1 atSkiriba nebija statistiski ticama (p = 0,234).

Gritnieceém, kuras reti lietoja piena produktus uztura, mediana jodirija (65,2 pg/g Cr)
statistiski ticami bija zemaka neka tam sieviet€m, kuras lietoja vismaz tris piena produktu porcijas
diena (87,6 pg/g Cr; p = 0,002) un kuras lietoja vismaz vienu piena produktu porciju diena
(80,1 ng/g Cr; p=10,047).

Lai noskaidrotu pret kreatininu standartizetas jodiirijas saistibu ar demografiskajiem un dictas
faktoriem, izmantota linearas regresijas analize. Sievietes vecums, lielaks griitniecibas laiks, piena
produktu lietoSana (vismaz viena piena produktu porcija diena), juras produktu lietoSana (vismaz reizi
nedgla) saistita ar augstakiem jodiirijas raditajiem, savukart paritate (atkartotas dzemdibas) saistita ar
zemaku jodiriju (3.3. tabula).

3.3.tabula

Linearas regresijas analize — demografisko un uztura faktoru saistiba ar logaritmizétiem
standartizetas jodiirijas 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
Paritate (ieprieksgjo griitniecibu skaits) —0,034 0,016 —0,066, —0,002 0,038
Jodu saturo$u 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 — — —
Jodeta sals lietoSana
Vienmér 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 lietoSana
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 diena 0 — - -
Jiiras produktu lieto§ana
2-3 reizes nedéla 0,092 0,063 —0,099, 0,111 0,915
1 reizi nedgla 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 griitniecibas laika 0,031 0,029 —0,025, 0,088 0,277
Ne 0 — — —
Gadalaiks
Pavasaris vai rudens 0,02 0,027 —0,050, 0,055 0,930
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Nemot véra kliniski nozimigo autoimiina tireoidita un anti TPO saistibu ar joda

lietoSanu uztura, datu analizé tika ieklautas sievietes bez zinamas vairogdziedzera slimibas

anamnéze (n 496). Pavasari noverots, ka paaugstinats anti TPO (virs 60 U/ml) bija statistiski

ticami biezak (17,3 %) , salidzinot ar 8,9 % rudens sezona (p = 0,005) (3.4. tabula).

3.4. tabula

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

Apaksgrupas Paaugstinatu
dalibniecu TPO antivielu OR 95 %TI p
skaits prevalence (%)

Vecums gados — — 1,04 0,98, 1,11 0,194
Griitniecibas laiks nedelas — — 0,98 0,95, 1,01 0,198
Paritate (ieprickSjo - - 0,88 | 062,125 | 0473
griitniecibu skaits)
Jodu saturo$u uztura bagatinataju lietoSana
> 150 pg 39 12,8 1,17 | 042,330 | 0473
100-149 pg 56 8,9 0,80 | 0,29,2,20 | 0,665
<100 pg 393 13,7 1,00 - -
Jod@éta sals lietoSana
Vienmér 42 7,1 0,66 | 018,242 | 0,535
Dazreiz 174 14,4 1,04 | 0,56,1,95 0,895
Nekad 280 12,9 1,00 - -
Piena un piena produktu lietoSana
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 56 23,2 1,00 - -
1 porcija diena
Jiiras produktu lietoSana
Vismaz 1 reizi ned€la 244 12,3 0,90 | 0,49, 1,65 0,735
Retak neka 1 reizi nedela 243 14,0 1,00 — —
SméekeSana
Ja 34 20,6 1,73 | 0,63,4,74 | 0,0291
Partraukta griitniecibas 168 11,3 0,77 | 040,1,48 | 0425
laika
Neé 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
Né 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, konstatgts, ka anti TPO

virs normas bija 12,5 % sievieSu, kuram TSH vértibas bijuSas griitniecibas laikam atbilstoSas

normas references intervala. Savukart griitnieceém, kuram TSH parsniedza trimestra normas
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vertibu, paaugstinatu anti TPO Iimeni novéroja biezak (21,7 %), lai gan atSkiriba nebija
statistiski ticama (p = 0,201).

P&tijuma netika novérota saistiba ar paaugstinatu anti TPO [tmeni un jodu saturosu
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 limenis nove€rojams tris reizes retak neka tad, ja piena produktus uztura lieto reti
(OR =0,38;95 % T1 0,17, 0,85).

Jodu saturosu uztura bagatinataju, jodeta sals un jiiras produktu lietosana uztura, ka ari
sievietes vecums, griitniecibas laiks, paritate un smék&Sana nebija saistita ar > 60 U/ml

paaugstinatu anti TPO risku.

3.2. Joda un seléna nodroSinajums griitniecibas pirmaja trimestri

3.2.1. Jodu un selénu saturoSu produktu lietoSana uztura
reproduktiva vecuma sievieteém

Mikroelementu (taja skaita joda un seléna) nodrosinajums griitniecibas pirmaja trimestri
ir saistits ar sievietes uztura paradumiem jau pirms griitniecibas, tadel, veicot jodirijas un seléna
mérfjumus seruma pirmaja griitniecibas sakuma, uzskatits par lietderigu noskaidrot joda un
seléna nodroinajuma ietekméjosus diétas faktorus reproduktiva vecuma sievietém Latvija. Sim
nolilkam izmantoti sekundarie dati no Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&joso paradumu
pétijuma, ko SPKC realize reizi divos gados. Datu analiz€ ieklauti petijumi, kas veikti laika

posma no 2010. [idz 2018. gadam (3.3. attels).
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Jodeta sals lietosana ikdienas uztura visbiezak tika novérota 2010. gada (p < 0,001), kad
13,4 % sievieSu atziméja regularu ta lietoSanu majsaimniecibas vajadzibam, vélakajos gados
$adu paradumu noveroja mazak neka 10 % aptaujato.

Piena un piena produktu lietoSana, kas uzskatama par nozimigu joda avotu, 2018. gada
konstateta retak neka iepriek§ (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 41-48 % ieprieksg€ja perioda. Tendence noverota visas
vecumgrupas (3.5. tabula).

Maize, kas ir nozimigs seléna avots, péd€jos gados uztura lietota ievérojami mazak
(p <0,001). Laika no 2010. Iidz 2014. gadam regularu tris un vairak maizes $k€lu lietoSanu
ikdiena atzim&ja ap 70 % reproduktiva vecuma sievieSu, savukart 2016. gada 54,7 % un
2018. gada 45,5 % sievieSu. Tendence noverota visas vecumgrupas (3.5. tabula).

Par svarigiem seléna un joda avotiem uzskatama ar1 gala un zivis. Minéto produktu
lietoSanas paradumi uztura biitiski nebija mainijusies. Ap 70 % reproduktiva vecuma sieviesu
lietojuSas galu vai galas produktus vismaz tris reizes nedgla, un teju 60 % vismaz reizi nedéla
uztura patéréjusas zivis.

Retaka zivju lietoSana uztura noverota jaunaku sievieSu vidi (p < 0,001),
15 [idz 24 gadu vecumgrupa zivis vismaz reizi nedéla lietoja tikai 39,4-48,2 % reproduktiva

vecuma sieviesu (3.5. tabula).
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Lai gan precizi nevar salidzinat uztura produktu lietoSanu griitnieCu un vispargjas
populacijas reproduktiva vecuma sievieSu vidii dazadu jautajumu pétijuma anketas dél, tomer
tendences apkopotas 3.6. tabula. Salidzinot griitnieCu un vispargjas populacijas reproduktiva
vecuma sievieSu uztura paradumus saistiba ar joda un seléna uznemsSanu, abas populacijas
noverota jodeta sals lietoSanas saistiba ar sievietes vecumu — jo lielaks sievietes vecums, jo
lielaka populacijas dala atzina jod&ta sals lietosanu ikdiena (p = 0,016 griitniecu populacija,
p < 0,001 reproduktiva vecuma sievietém).

Kopuma 8,5 % (95 % TI 4,8-14,5 %) griitniecu lietoja jodetu sali ikdienas uztura,
lidzigi 9,4 % jod@ta sals lietoSanu atzina reproduktiva vecuma sievietes visparéja populacija.

Reproduktiva vecuma sievieSu vidi 2018. gada konstatéta nedaudz biezaka graudaugu
produktu lietoSana, salidzinot ar iepriek§€jo gadu petijumu datiem — vismaz tris 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
nodro$inajumu. 48,2 % sievieSu 2018. gada atzina, ka lietojusas vitaminus vai uztura
bagatinatajus pedejas nedelas 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 jiiras produktu
lietoSana noveérota, palielinoties sievietes vecumam. Gados jaunas griitnieces zivis un jiiras
produktus uztura lietoja reti, un vislielaka dala sievieSu, kuras lietoja zivis un jiiras produktus
vismaz reizi nedéla, novérota 35-40 gadu vecumgrupa — 68,8 % (p = 0,049).

Analizgjot petijuma iesaistito gritniecu datus, konstatéts, ka pirmas antenatalas vizites
laika uztura bagatinatajus lietoja 68,2 % griitnieCu. Lai arT statistiski nozimiga atskiriba starp
dazadam vecumgrupam netika noverota, tomér tendence atspogulo biezaku uztura bagatinataju
lietoSanu pirmaja trimestri, palielinoties sievietes vecumam (vairak neka 80 %). Tomer tikai
14,7 % griitnieCu lietoja uztura bagatinatajus ar joda koncentraciju tajos > 150 pg un 10,1 % ar

selénu vismaz 60 pg.
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3.1.1. Veselibas apriipes profesionalu un sabiedribas informeSanas aktivitates
par joda lietoSanas nozimi griitniecibas laika no 2013. Iidz 2018. gadam

Valstis, kuras USJ stratégija nav ieviesta, lai sasniegtu optimalu joda nodro$inajumu
gritniecibas laika, nozimiga loma ir mérktiecigam rekomendacijam par nepiecieSama joda
daudzuma uznemsanu ar uzturu un uztura bagatinatajiem. Kop$ normativo aktu grozijumu
projekts par obligato sals jodeSanu 2005. gada Latvija tika noraidits (detaliz€tak skatit
4.1. punktu), valsts nozimes stratégijas un nostadnes joda deficita izskauSanai populacija, taja
skaita gritniecu vidd, nav.

Antenatalais periods ir laiks, kad griitniece ir veselibas apripes profesionala (visbiezak
ginekologa, dzemdibu specialista, arT vecmates, gimenes arsta, endokrinu slimibu gadijuma ari
endokrinologa) redzesloka, tade] specialistiem ir butiska nozime rekomendaciju snieg$ana
gritniecei. Péc 2013. gada veikta grutniecu populacijas pétjjuma, kura noskaidrots, ka
nodro$inajums ar jodu griitniecibas laika ir nepietickams, lai aktualiz&tu joda lietoSanas nozimi
griitniecibas laika specialistu vidi, 2015. gada notika Latvijas Endokrinologu asociacijas un
Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas organiz€ta starpdisciplinara séde ar
starptautiski pazistamas uzturzinatnes profesores Margaretas Reimanes (Margaret Rayman)
(Apvienota Karaliste) piedaliSanos. Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacija
2015. gada kopa ar Veselibas ministriju un SPKC izveidoja talakizglitibas kursu ‘“Pamata
antenatala apriipe — izmekl€jumi, to interpretacija, grutnieces izglitoSana labaka iesp&jama
iznakuma sasniegSanai”, kura ieklauta arl informacija par veseligu uzturu un joda papildu
lietoSanas nozimi gritniecibas laika. Kurss tika paredzets ginekologiem, dzemdibu
specialistiem vismaz reizi piecu gadu perioda, lai 1stenotu resertifikaciju. Savukart 2017. gada,
balstoties uz Latvija veikto joda nodroSinajuma p&tijjumu datiem un starptautiskam vadlinijam,
izveidoja nacionalas rekomendacijas joda lietosanai gritniecibas laika, tas public@tas Latvijas
Zinatnu Akadémijas Véstis. Tajas akcentéta jodu saturoSu uztura produktu, jodeta sals un
papildus uzturam vismaz 150 pg jodu saturoSu uztura bagatinataju lietoSanas nepiecieSamiba
griitniecibas un kriits baroSanas laika. [91] 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 sievieteém gritniecibas laika” [92] un “Piemérots uzturs, planojot griitniecibu un
gritniecibas laika, — veseliga dzives sakuma pamats”. [93] Publiski bez maksas gan drukata, gan
digitala veida ir pieejami SPKC veidoti sabiedribai paredzeti informativie materiali gan par
griitniecibas norisi, gan uzturu un uztura bagatinataju lietoSanu — “Gribu biit mamina”, “Veseliga
uztura ieteikumi sievietém gritniecibas laika™ —, ka arT citi tieSsaist€ pieejami materiali griitniec€m
un sievietém laktacijas perioda, kas ietver uztura rekomendacijas. [95]
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3.1.2. Joda un seléna nodroSinajums pirmaja trimestri

2018. gada noteikta mediana jodiirija gritniecibas pirmaja trimestri (6-9 griitniecibas
nedélas) konstateta 147,2 (IQR 90,0-248,1) ng/gCr, un aptuveni pusei (52,8 %) jodiirija bija
zem 150 pg/gCr (3.4. attéls).

Vidgja seléna koncentracija bija 101,5 (SD 35,6) pg/L un 72,6 % pétijuma dalibniecu

seléna koncentracija konstatéta zem 120 pg/L, bet 30,1 % zem 80 ng/L, savukart selenoproteina

P mediana bija 6,9 (IQR 3,1-9,0) mg/L.
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3.4. attels. Jodiirija, seruma seléna un selenoproteina P koncentracija griitniecem
pirmaja trimestri (6—8 griitniecibas nedglas)

Vairogdziedzera funkcijas raditaji visam gritniec€m bija normas robezas, vid€jais 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 limenis virs 60 [U/ml.

Analizgjot jodirijas, anti TPO, seléna un seléna proteina koncentracijas saistibu ar
tadiem faktoriem ka sievietes vecums, zivju un jiiras produktu lietoSana, piena produktu
lietoSana, jod€ta sals un uztura bagatinataju lietoSana, paritate, netika konstatetas statistiski
ticamas atSkiribas (3.7. tabula).

Tomér noverots, ka jodéta sals lietosana, zivju un jiras produktu, ka ar piena produktu
lietoSana uztura pozitivi korel€ ar jodiirijas raditajiem (Spirmena p = 0,217, p = 0,016).

P&tijuma 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 seléna proteina P limenis sievieteém ar
normalu un paaugstinatu anti TPO Iimeni (attiecigi p = 0,248 un p = 0,938). Lidzigi nebija ar1
nozimigas korelacijas starp selénu, selenoproteinu P un TSH Iimeni (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 Itmeni

(Spirmena p = 0,28, p = 0,002).

3.2. Joda intervences pétijjums

3.2.1. Petijuma griitniecu raksturojoSi raditaji

Datu analize ieklautas 129 sievietes, kuras aizpildija anketas par uztura paradumiem.
Pirmaja griitniecibas trimestrT jodirija noteikta 123, savukart otraja 99 un tresaja 90 griitniecém.

Uzsakot antenatalo apripi pirmaja trimestri, mediana jodirija gritniec€m bija 147,2
(IQR 89,9-228,9) ng/g Cr.

Vidgjais TSH pirmaja trimestri griitniecém tika noteikts 1,13 (SD 0,69) mIU/ml,
nevienai TSH neparsniedza references normu 4,0 mIU/ml [48]. Otraja griitniecibas trimestri
vidgjais TSH konstatéts 1,36 (SD 0,66) mIU/ml un vienai sievietei no kontroles grupas TSH
bijis virs references normas (4,4 mlIU/ml), savukart treSaja trimestr1 vid&ais TSH bija
1,33 (SD 0,57) mIU/ml un visam sieviet€ém gan intervences, gan kontroles grupas tas bija
references normas vertibas.

Vidgjais FT4 gritniecem bija 14,2 (SD 2,67) pmol/L, trim sieviettm konstatéta
hipotiroksinémija ar FT4 < 10,3 pmol/L pirmaja trimestri, turklat vienai hipotiroksinémija
saglabajas ar1 otraja un treSaja trimestri.

Paaugstinatas TPO antivielas virs 60 [U/ml noveérotas 13,9 % (95 % TI 8,9-21,2 %)
grutnieCu. Gritniecibai progres€jot, palielinats anti TPO biezums netika noveérots ne
intervences, ne pétijuma grupa.

Vidgjais gritnie€u vecums bija 29 gadi (no 17 lidz 40 gadiem), 46 % sievieSu §1 bija
pirma gritnieciba, paréjam atkartota.

Analizgjot uztura paradumus pétijuma sakuma, konstatets, ka jodsali (vienmér/dazreiz)
lietoja 37,2 % (95 % TI 29,4-45,8 %) gritniecu. Sievieteém, kuras vienmér/dazreiz lietoja
jodsali, mediana jodirija bija augstaka — 153,8 (IQR 110,8-293,1) ug/g Cr — neka tam, kuras
jodsali nelietoja — 130,7 (IQR 82,5-216,9) ng/g Cr, lai gan atSkiriba nav statistiski ticama
(p = 0,088).

Petijuma sakuma zivis/jiras produktus 1x nedéla uztura lietoja 48,1 %

(95 % TI 39,6-56,6 %). Lai arT sievieteém, kuras uztura lietoja zivis un jiiras produktus vismaz
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reizi nede€la, noveroja augstakas jodirijas tendenci — 147,2 (IQR 102,8-253,3) ng/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 trimestri vienu porciju piena produktu diena lietoja 52,7 %
(95 % TI1 44,1-61,1 %), savukart 2—4 porcijas diena 31,0 % (95 % TI 23,7-39.4 %).

Gritniecém, kuras lietoja vismaz divas piena produktu porcijas diena, jodirija bija
augstaka — 149,0 (IQR 114,0-305,6) ng/g Cr, salidzinot ar tam, kuras piena produktus ikdiena
lietoja mazak — 140,9 (IQR 82,5-206,0) pg/g Cr, tomér atSkiriba nebija statistiski ticama
(p = 0,086).

3.2.2. Intervences un kontroles grupu salidzinajums

Jodu saturoSu uztura bagatinataju sanéma 40 griitnieces (intervences grupa), kontroles
grupa ieklautas 89 sievietes.

Mediana jodiirija, pétijumu uzsakot, intervences grupa bija 93,9 (IQR 51,1-252,6) ng/g Cr,
savukart kontroles grupa 151,1 (IQR 112,6-243,3) ng/g Cr (p = 0,007).

Abas pétijuma grupas mediana jodiirija griitniecibas laika palielinajas, turklat statistiski
nozimigi jodiirija pieauga kontroles grupa, salidzinot 1. trimestra jodiriju ar jodiriju gan

2. trimestr1, gan 3. trimestr1 (3.8. tabula).

3.8. tabula
Jodiirijas izmainas griitniecibas trimestros intervences un kontroles grupas
Griitniecibas Mediana jodiurija pg/g p salidzinajuma ar
trimestris Cr (IQR) 1. trimestri
Pirmais 113,1 (63,1-362,3) —
Intervences grupa Otrais 121,9 (83,1-334,6) 0,442
Tresais 165,0 (84,8-377,9) 0,200
Pirmais 151,1 (112,6-243,3) -
Kontroles grupa Otrais 181,9 (120,5-401,6) 0,007
Tresais 214,4 (144,5-427,6) 0,001

Analiz€jot uztura paradumus griitniecibas laika, tika novérots, ka, gritniecibai
progresg€jot, sievietes abas pétijuma grupas biezak uztura lietoja jodétu sali, turklat kontroles
grupa gan otraja, gan tresaja trimestri tika noverota statistiski biezaka jodeta sals lietoSana
(p =0,001) salidzinajuma ar pirmo trimestri.

Piena produktu lietoSana neviena no pétijjuma grupam, gritniecibai progresgjot,
nemainijas.

Griitniecibas laika sievietes ir mainijuSas uztura paradumus ari saistiba ar zivju un jiiras

produktu lietoSanu — intervences grupa, salidzinot pirmo trimestri ar otro un treSo, ir
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palielinajies juras produktu un zivju lietoSanas biezums, turklat otraja trimestri atSkiriba ir

statistiski ticama.

3.9. tabula

Uztura paradumu izmainas griitniecibas laika intervences un kontroles grupas

Jodéta sals lietoSana vienmér/daZreiz
Gritniecibas Griitniecu salidzinajuma ar
Grupa trimestris ipatsvars (%) 95 TI(%) b 1. trimistri

Intervences Pirrne'lis 40,0 26,3—55,4 —
grupa Otra1§ 44,4 27,6-62,7 0,414

TreSais 48,1 30,7-66,0 0,257

Pirmais 36,0 26,8—46,3 -
Kontroles grupa Otrais 55,9 44,1-67,1 < 0,001

Tresais 54,2 42,7-65,2 < 0,001
Zivju un juras produktu lietoSana vismaz vienu reizi nedéla

Pirmais 40,0 26,3-554 —
Intervences Otrais 55,6 373-72.4 0.034
grupa —

TreSais 55,6 37,3-72,4 0,096

Pirmais 51,7 41,5-61,8 —
Kontroles grupa Otrais 58,8 47,0—69,7 0,096

TreSais 54,2 42.7-65,2 0,366
Piena produktu lietoSana > 2 porcijas diena

Pirmais 17,5 8,7-31,9 —
Intervences Otrais 2.2 10,6-40.8 0,564
grupa —

TreSais 25,9 13,2447 0,564

Pirmais 37,1 27,8475 —
Kontroles grupa Otrais 42,6 31,6-54,5 0,782

Tresais 44,4 33,5-55,9 0,317

Informacija par joda lietoSanas nozimi, uzsakot pétijumu, tika sniegta abam pétijuma
grupam — par jodu saturosu produktu, jod€ta sals lietoSanu griitnieces tika informetas mutiska
un rakstiska veida. Lidz ar to arT kontroles grupa voluntari jodu vismaz 150 pg diena dazadu
uztura bagatinataju sastava pirmaja trimestr1 lietoja 18 % (95 % TI 11,4-27,2 %) griitniecu,
15,7% (95% TI 9,6-24,7%) un 19%
(95 % TI 12,3-28.,5 %). Nemot véra So faktu, joda lietotajas no kontroles grupas ieklautas

attiecigi otraja un treSaja  trimestr1
intervences grupa, tadejadi palielinot joda lietotaju skaitu, un papildus izvertétas medianas

jodiirijas izmainas, griitniecibai progresgjot (3.10. tabula).
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3.10. tabula

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

Vidéja jodiarija Vidéja jodiarija Vidgja jodirija Griitniecu
1. trimestri 2. trimestr1 3. trimestr1 P skaits n*

Originalais griitnieCu sadalijums intervences un kontroles grupas

Intervences grupa

113,1 (IQR 63,1-362,3) 121,9 (IQR 83,1-334,6) — 0,441 27

99,8 (IQR 46,2-280,6) — 165,0 (IQR 84,8—377.9) 0,2 22
Kontroles grupa

151,1 (IQR 112,6—243.3) | 181,9 (IQR 120,5-401,6) — 0,007 68

149,0 (IQR 111,5-210,3) — 214,4 (IQR 144,5-427,6) | 0,001 65

Joda 150 ug lietotajas un nelietotajas péc kontroles griitnie¢u pievieno$anas intervences grupai
- faktiskas 150 ng joda lietotajas un nelietotajas
Intervences grupa (lietoja 150 pg joda)

131,4 (IQR 88,6—291.9) 152,0 (IQR 97,9—352.1) - 0,121 41

127,4 (IQR 84,5273 .4) — 193,5(IQR 122,7-466,3) | 0,006 36
Kontroles grupa (nelietoja jodu)

151,1 (IQR 112,5-233,8) | 184,66 (IQR 76,6—184,7) _ 0,028 54

147,8 (IQR 106,8—196,9) — 199,7 (IQR 133,0-360,9) | 0,003 51

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

Sajos apréekinos rezultati atspogulo statistiski ticamu medianas jodirijas palielinasanos
ne tikai kontroles grupa otraja un tresaja trimestri, salidzinot ar pirmo, bet ar1 intervences grupa,
mediana jodurija treSaja trimestr1 salidzinajuma ar pirmo bija statistiski nozimigi palielinajusies
(p=0,006). Lai gan ari originalajas intervences un pé&tijuma grupas novérota tendence
medianas jodirijas pieaugumam, griitniecibai progres€jot, tomeér, iesp&jams, tieSi neliela

respondentu skaita intervences grupa dél pieaugums nebija vert€jams ka statistiski ticams.
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4. Diskusija

4.1. Joda nodrosinajums un ta saistiba ar vairogdziedzera funkciju
Latvijas griitniecem

Lai noskaidrotu Latvijas populacijas nodro§inajumu ar jodu, ir veikti vairaki petijumi
skolénu vida. VisaptveroSs Latvijas skolénu Skérsgriezuma pétijjums veikts 2000. gada
pavasari, iesaistot 587 skolénus. Jodirijas mediana Saja petijuma bija 59 ug/L, kas Latviju
ierindo starp valstim ar vieglu joda deficitu populacija. [70] Smags joda deficits tika konstatets
19,2 % (n 115) dalibnieku. [9] Art jaundzimuSo TSH skrinings, otrs nozimigs populacijas joda
nodroSinajuma indikators, liecina par vieglu joda deficitu — 2000. gada jaundzimusSo 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
strateégiju viegla un vid&ja joda deficita skartajos regionos, Latvijas Republikas Veselibas
ministrija 2003. gada uzsaka aktivu darbu normativo dokumentu izstrade, kuru ievieSana lautu
novérst 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” paredz€ja, ka mazumtirdznieciba noperkamais un maizes, majonézes un kecupa
razoSana izmantojamais sals tiek bagatinats ar jodu. MK noteikumi paredzgja joda jonu
koncentraciju ikdienas uztura lietojama salt 0,002 lidz 0,005 %, savukart partikas razoSana
izmantojama sali 0,004-0,01 %. Tika planots, ka joda deficita noveérSanai Latvija janotiek lidz
2005. gadam un USJ jarealizé jau no 2004. gada — saskana ar 2002. gada maija pienemto
Nujorkas ANO Generalas asamblejas Specialas sesijas par bérniem nosléguma deklaraciju,
kurai pievienojusies ar1 Latvija. [96] Tacu Veselibas ministrija 2005. gada no minétas ieceres
atteicas, kas liela mera saistams ar 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 jodeéSanu tika atstata partikas raZzotaju zina.
Mazumtirdznieciba var&ja un aizvien var iegadaties gan varamo un galda sali, gan jod€to sali.
Ta rezultata Latvija jodeta sals lietoSana majsaimniecibas vajadzibam un tautsaimnieciba ir
bijusi un aizvien ir brivpratiga izvéle. [97]

Lai novértétu joda nodroSindgjuma 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, apsekojot 915 skolénus. Spektrofotometriski tika noteikta joda ekskrécija rita urina

porcija, rezultatu standartizgjot pret kreatininu. Vecakiem ludza aizpildit anketu par joda [imeni
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ietekméjosSiem faktoriem. P&tijums atklaja joda nodroSinajuma sezonalitati — viegls joda deficits
bija verojams pavasari, kad mediana jodurija bija 78,3 ng/g Cr, savukart rudeni joda deficitu
nenovéroja (vidgja jodurija bija 129,7ug/g Cr). Pétijuma noteikta standartizetas jodirijas
mediana, nenemot veéra sezonalas atSkiribas, bija 107,3 (IQR 69,1-161,7) ng/g Cr. Saskana ar
So raditaju /CCIDD 2013. gada Latviju ierindoja to valstu vida, kuras formali nav joda deficita.
[98] Lai ari skolénu mediana jodirija 2010. gada petijuma Latviju ierindo starp valstim ar
adekvatu joda nodrosinajumu [70], tom&r nozimigai populacijas dalai joda nodroSinajums nav
pietiekams — 36 % bérnu joda ekskrécija urina atbilda vieglam joda deficitam (50-99 pg/g Cr),
bet 6 % bérnu — mérenam joda deficitam (< 50 pg/g Cr). [98]

Suboptimala joda nodroSinajuma apstaklos par IpaSu joda deficita riska grupu
uzskatamas sievietes griitniecibas laika, kad joda paterin$ palielinas gan mates, gan augla
vairogdziedzera hormonu sint€zei, ka art nieru funkcionalo 1patnibu dél jods tiek pastiprinati
izvadits no organisma.

To apstiprina misu pétijuma konstatetd mediana jodirija gritniecém
(80,8 (IQR 46,1-130,6) ng/g Cr), kas atbilstosi PVO noteiktajiem krit€rijiem apliecina, ka
Latvija sievietém grutniecibas laika joda nodroSinajums nav pietieckams. [70] Zemais vid€jas
jodirijas raditajs pirmaja griitniecibas trimestri liecina, ka joda deficits v€rojams jau pirms
griitniecibas un pirmajas embrija attistibas nedélas, kad intensivi norit organogenéze, taja skaita
augla smadzenu attistiba. Joda deficits agrina griitniecibas laika saistams ar suboptimalu
kognitivo attistibu vélaka bérna vecuma — konstatéts, ka b&rniem, kuri dzimusi sievieteém ar
jodiriju 50-150 pg/g Cr, astonu gadu vecuma ir zemaks verbalais IQ un sliktaka lasitprasme.
[61] Tadel viegla un vidgja 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. [99] P&tijuma novéro, ka
mediana jodirija bija nozimigi augstaka otraja un treSaja trimestri, salidzinot ar pirmo, kas
varétu biit skaidrojams ar apripes specialistu sniegtajam rekomendacijam un biezaku uztura
bagatinataju lietoSanu, griitniecibai progres€jot. Tomér to gritniecu skaits, kuras lietoja uztura
bagatinataju ar vismaz 150 pg joda [48], bija neliels, un arT otra un tresa trimestra videja jodiirija
liecina par joda deficitu griitniecu populacija.

Latvija ieprieks veiktie p&tijumi skolénu vidi [ 10, 98], tapat ka citviet Eiropa [100, 101],
apstiprinajusi joda nodro$inajuma sezonalitati. Tomér griitniec€m jodiirija rudens un pavasara
sezona statistiski ticami neatSkiras. lesp&jams, tas saistams ar atSkirigiem joda avotiem uztura
griitniecibas laika (uztura bagatinataji, jode€ts sals, zivis un juras produkti), kuru lietoSana
nodroSina vienmeérigaku joda uznems$anu visa gada laika neatkarigi no sezonas. Atseviski

pétijumi liecina, ka jodiirijas sezonalitate saistama ar piena un piena produktu lietoSanu uztura
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un ir atSkiriga skolas vecuma berniem, kuri pienu uztura lieto biezak neka pieaugusie. Pavasara
un vasaras perioda, kad joda koncentracija piena ir zemaka, skolas vecuma b&rniem noveéro
zemaku mediano jodiriju, salidzinot ar rudens un ziemas periodu. Savukart sezonalitate nav
veérojama pieaugusajiem, kuri pienu uztura lieto retak un uztura prevalé citi joda avoti,
piemé&ram, jod&ts sals. [102—104]

Lai gan jodurijai grutniecu vidiu netika nov@rota sezonalitate, anti TPO prevalence
pavasari bija teju divas reizes augstaka neka rudeni. Vairogdziedzera autoimunitates etiologija
ir multifaktoriala — gan genétiskajai un endogénai predispozicijai, gan vides faktoriem, taja
skaita infekcijam [105, 106], ir biitiska loma autoimiino slimibu attistiba. Misu pétijuma
gritniecém netika izverteta saslimsana ar sezonalajam infekcijam, tadel to iesp&jama saistiba
ar anti TPO prevalences palielinaSanos pavasari ir spekulativa, tomér teorétiski iesp&jama.
Sezonalas izmainas raksturigas ari D vitamina nodro$indjumam, kura iminmodul€josas
1pasibas p&dejos gados tiek plasi pétitas. Virkne p&tijumu apstiprina zema D vitamina saistibu
ar vairogdziedzera autoimiino slimibu aktivitati, tacu viennozimigu prospektivu un
randomiz&tu p&tijumu datu par D vitamina lomu vairogdziedzera autoimiino slimibu etiologija
un arsteésana aizvien trukst. [107—109]

Devini randomizeti kontroléti pétijumi, kas veikti viegla un vid€ja joda deficita
regionos, lauj secinat, ka jodu saturo$u uztura bagatinataju lietoSanai gritniecibas laika ir
pozitivs efekts — ta noverS vairogdziedzera tilpuma un TSH Ilimena palielinasanos, ka ari
samazina tireoglobulina limeni. [110] Vienlaikus janem véra, ka, palielinoties uznemtajam joda
daudzumam, pieaug risks vairogdziedzera autoimiino procesu aktivacijai un anti TPO
picaugumam. [111-113]

Ir nov@rota saistiba ar paaugstinatu anti TPO limeni griitniecibas laika un augstaku
pécdzemdibu tiroidita attistibas risku, ka ar1 konstatéts, ka vid€jas jodurijas raditaji sievietetm
ar pecdzemdibu tiroiditu ir ievérojami augstaki, neka veselajam (attiecigi 231,9 un 199,99;
p=0,00153). [114] Lidz ar to palielinata joda uzpemsSana uztura saistita ar augstaku
pecdzemdibu tiroidita attistibas risku un anti TPO titra pieaugumu, tacu tas noverojams
populacija ar ievérojami labaku joda nodroSinajumu un augstaku mediano jodiriju, savukart
regionos ar vieglu un vidéju joda deficitu pécdzemdibu tiroidita biezums anti TPO pozitivam
gritniecém, lietojot papildus jodu 150 pg diena, netika novérots. [110, 115]

Parmeriga joda lietoSana vairogdziedzera funkciju griitniecibas laika var ietekmét
negativi un izraisit TSH paaugstinaSanos. Noveért€§juma pétijuma griitniecém, kuras lietojusas
200 pg joda diena, salidzinot ar 100 pg joda lietoSanu, biezak novéroja paaugstinatu TSH un ar
augstaku vidgjo jodiriju (168 png/L) un vienlaikus ar biezaku uztura bagatinataju lietoSanu

(93 %) bija saistita zemaka FT4 mediana (10,09 pmol/L). [116] Kina veikts Skérsgriezuma
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petijums 7190 griitniecém pirmaja trimestr1 apliecina vairogdziedzera funkcijas “U” veida
saistibu ar jodiiriju — zemakais TSH un tireoglobulina [imenis konstatéts sievieteém ar jodiriju
150-249 ng/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 izolétas hipotiroksinémijas risku. [115, 117]

Latvija veiktaja griitnieCu petijuma nav noverota jodirijas saistiba ar paaugstinatiem
anti TPO raditajiem. Situacija, kad vairak neka 80 % gritnieCu mediana jodirija 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 nodroSinajuma apstaklos griitniecu
vidl ir maz ticama pat situacija, ja uztura tiktu lietots PVO rekomend@tais jodéta sals daudzums

un vismaz reizi nedéla juras produkti.

4.2. Joda un seléna nodroSinajums griitniecibas laika

Kops 2013. gada veikta griitniecu populacijas petijuma, kura konstatéts joda deficits
griitnieCu populacija (80,8 pg/g Cr), specialistu vidi, kuru apriipes loka ir grutnieces, dazados
veidos aktualiz€ta pietickama joda nodroSinajuma nozime griitniecibas un laktacijas perioda
(skatit 3.2.2. apaksnodalu).

Vertgjot griitniecu medianas jodirijas izmainas piecu gadu laika, var secinat, ka joda
nodroSinajums kops$ 2013. gada ir uzlabojies. 2013. gada griitnieCu pétijuma pirmaja trimestri
griitnieCu mediana jodirija bijusi 56,0 pug/g Cr, savukart 2018. gada 143,1 pg/g Cr. Lai ar1
mediana jodirija atspogulo pozitivu joda nodroSinajuma tendenci, tomér optimals joda
nodroS§inajums pirmaja trimestri, kad tam ir Tpasi svariga loma agrinaja augla CNS attistiba,
aizvien nav sasniegts, kaut gan joda papildinasana tiek rekomend€ta jau griitniecibas
planoSanas perioda.

Salidzinot uztura paradumus griitnieceém 2013. gada p&tijuma, ir palielinajies to sieviesu
skaits, kuras pirmaja trimestri lietojuSas vismaz 150 pg jodu saturoSu uztura bagatinataju
(2013. gada 3,1 %, 2018. gada 14,7 % gritniecu).

SPKC populacijas pétijuma sekundaro datu analize par joda un seléna saturosu partikas
produktu lietoSanu sievietém reproduktivaja vecuma laika perioda no 2010. lidz 2018. gadam
lauj secinat, ka ir mazinajusies piena produktu un maizes lietoSana reproduktiva vecuma
sievieSu vidi, kas vertejami ka nozimigi joda un seléna avoti. Tikai aptuveni treSdala sievieSu
2018. gada lietojusas vismaz divas piena produktu porcijas diena (salidzinot ar

40 % ieprieksgjos gados). Savukart maizes lietoSana samazinajusies 1,5 reizes (procentualais
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sievieSu skaits, kuras lieto vismaz Cetras Skeles diena, samazinajies no 70 % lidz 45,5 %). Kops
2012. gada pétijuma jod&to sali uztura lieto mazak neka 10 % sieviesu.

Salidzinosi ar iepriek$€jo periodu, 2018. gada ir palielinajies graudaugu (r1si, pasta,
putras, brokastu parslas) patérin uztura. levérojami palielingjies to sievieSu skaits, kuras
ikdiena lieto uztura bagatinatajus, teju puse (48,2 %) reproduktiva vecuma sievieSu un
68,2 % gritniecu 2018. gada atzim&jusas uztura bagatinataju lietoSanu. Tomer tikai 10-15 %
gritniecu lietotajos uztura bagatinatajos joda un seléna koncentracija sasniedz rekomendéto.

Lai gan uztura paradumu analize neatklaj butiskas izmainas attieciba uz jodu saturoSu
produktu lietoSanu p&€d&jos gados, tomér pusei griitniecu pirmaja trimestri joda nodrosinajums
vertejams ka pietiekams (mediana jodiirija pirmaja trimestr1 konstateta 147,2 (90,0-248,1) pg/g
Cr). Viens no skaidrojumiem varétu biit saistits ar partikas lietoSanu uztura, kura importéta no
valstim ar obligato sals jodéSanas programmu. Iesp&ams, ka labaka joda uznemSana ir,
patergjot partikas produktus, kuru riipnieciskaja gatavosana lietots jodéts 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
uznemsanas avoti uztura (ar katru no produktu grupam diena tiek uznemts 29,5 % sals diena) —
ta liecina Latvija veiktas aptaujas dati. [118] Minéto produktu imports p&dejos gados ir
pieaudzis, un Polija, kura ir ieviesta obligata sals jodéSanas programma, 2017. gada bijusi
domingjosa partikas produktu importa valsts — 21,4 % galas un galas produktu imports bijis no
Polijas. [119]

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

Ap 25-70 % no diennakti rekomend€jama joda daudzuma tiek uznemts, lietojot pienu
un produktus, kuri uzskatami par nozimigu joda avotu uztura. Tacu joda koncentracija piena
dazadas valstis vari€ no 33 lidz 534 pg/L un ir atkariga no joda koncentracijas lopbariba un
sezonas, no jodu saturoSu dezinfektantu lietoSanas govju tesmenu apstradé, no
lauksaimniecibas un piena parstrades veida. [120] Analiz€jot 20 piena paraugus no dazadiem
Latvijas piena razotajiem un fermam, konstatets, ka vid€ja joda koncentracija tajos ir salidzinosi
augsta —457,6 ng/L, kas skaidrojams ar intensivaku jodu saturoSu lopbaribas piedevu lietoSanu
pédgjos gados un uz joda bazes razotu dezinfektantu izmantoSanu piensaimnieciba. [121]
Turklat Latvija razoto piena produktu klasts ir bagatigs un iedzivotaji labprat izv€las vietgjos

piena produktus.
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Labaks joda nodroSinajums, salidzinot ar 2013. gadu, var€tu biit saistams ar nedaudz
lielaku to sievieSu skaitu, kuras pirmaja griitniecibas trimestri lietojusas uztura bagatinatajus,
taja skaita ar joda koncentraciju > 150 pg (attiecigi 50,3 % un 3,1 % ar jodu >150 ug
2013. gada; 68,2 % un ar jodu > 150 pg 14,7 % 2018. gada).

Latvija nav izveidots vairogdziedzera autoimiino slimibu registrs, tacu netie$i par to
izplatibu var spriest, izveért€§jot populacija lietoto vairogdziedzera funkcijas traucg&jumu
korigg€joso medikamentu lietoSanu. Analiz€jot vairogdziedzera hipofunkcijas terapija lietota
levotiroksina un hiperfunkcijas arstéSanai izmantota tiamazola lietoSanu Latvija no 2011. lidz
2014. gadam, novérots, ka medikamentu lietoSanas prevalence palielinajusies visas
vecumgrupas. [122] Nemot veéra, ka biezak vairogdziedzera funkcijas trauc€jumus izraisa
autoimiinais jeb HaSimoto tiroidits un Greivsa slimiba, medikamentu patérina pieaugums
neties$i norada uz minéto vairogdziedzera autoimiino slimibu biezuma palielinasanos.

Autoimiina tiroidita gadijuma biitiska nozime ir optimalam seléna nodros$inajumam uztura,
kas saistits ar oksidativa stresa un iekaisuma reakciju samazinasanos vairogdziedzert. [123]

P&tijuma griitniecém pirmaja trimestrT seruma seléna Itmenis bija zemaks (101,5 pg/L),
saltdzinot 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 pg/L) un Polija
(53,4+8,0 ng/L). Aptuveni tresdalai petijuma griitniecu seléna limenis konstatéts zem 80 pg/L,
kas atbilst seléna deficitam. [124]

Seléna patérin§ 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 patérinu, tika analiz€ts divu dienu uzturs
990 griitniecém Latvija un konstatéts, ka vidéja uznemta seléna koncentracija bijusi 50,3 pg
diena, kas ir mazak neka EF'SA rekomendetie 70 pug diena. [125]

Anti TPO klatbutne griitniecibas laika saistita ar augstaku pécdzemdibu tiroidita risku
un tam sekojoSu paliekoSu hipotireozi. Prospektiva randomizéta placebo kontroléta pétijuma
apstiprinats, ka seléna (seléna metionina) lietoSana 200 pg diena griitniecibas laika anti TPO
pozitivam sievietém samazina pécdzemdibu tiroidita un hipotireozes attistibu salidzinajuma ar
placebo un kontroles grupu. [85] 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 griitniecibas laika. [86] Pasreiz nav pietickamu
petijumu un vienpratigu rekomendaciju par optimalu seléna devu griitniecém ar pozitivam anti
TPO, to ietekmé gan regionalais joda, gan seléna nodrosinajums, kas janem véra turpmakajos

pétijumos. [48]
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Lidz Sim vispargja Latvijas populacija seléna nodroSindjums nav noteikts. Misu
pétijuma griitniecém vidgjais seruma seléna limenis konstatéts 101,5 pug/L, aptuveni 30 %
grutniecu tas bijis mazaks par 80 ug/L, kas atbilst seléna deficitam.

Starptautiskajiem ekspertiem pasSreiz nav vienpratibas par optimalu seléna limeni
grutniecibas laika informativako biomarkieri seléna nodroSindjuma noteikSanai. SEPP
koncentracija raksturo seléna rezerves organisma un selenometionina daudzumu, kas
inkorporéts SEPP struktiira, Iidz ar to tas varétu biit informativaks seléna nodroSinajuma
markieris, salidzinot ar seléna Iimeni plazma. [73]

SEPP kvantitativai noteikSanai plazma pieejami vairaki test€Sanas paneli, tomér noteikti
definétu references vertibu nav un atkariba no laboratorijas, izmeklgjumu tehnikas un
imiinreakcijam SEPP vértibas plasi vari€. [ 126] Pétjjuma griitniecém SEPP vidg€ja koncentracija
bija 6,9 (3,1-9,0) mg/L.

Salidzinagjumam - Danija veikta kohortas pétijjuma SEPP vidga koncentracija
993 veselu individu kontroles grupa tika noteikta 5,5 (3,5-8,0) mg/L. [127] Eiropas prospektiva
v€za un uztura pétijuma (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
(EPIC)) ietvaros seléna un SEPP Iimenis 966 kontroles grupas individiem tika noteikts attiecigi
85,6 ug/L un 4,4 mg/L. [128]

Pamatojoties uz EPIC populacijas Skérsgriezuma péffjuma kontroles grupa iesaistitu
1915 veselu individu seléna un SEPP mérijumiem, piedavatais references intervals, balstoties uz 2,5.
un 97,5. procentiles vertibam, seruma selénam ir 45,7—131,6 pg/L un SEPP 2,56-6,63 mg/L. [129]

Tacu informacija par griitniecu SEPP limeni ir triiciga. Griitniecibas laika 13—17 %
seléna ir inkorporéti plazmas GPX struktiira un 50-60 % seléna ir SEPP sastava, savukart
23-32 % ar albuminiem saistita veida. [130]

Misu griitniecu petijuma netika noveérota seléna un SEPP Iimena korelacija griitniecibas
pirmaja trimestri, kas, iesp&jams, var noradit uz pietickamu seléna Itmeni, kur§ nepiecieSams
selenoproteinu ekspresijai, vai ar1 paaugstinata estrogénu koncentracija inducgjusi SEPP [imena
picaugumu, I1dzigi ka noveéro tiroksinu saistosa un kortizolu saistosa globulina koncentracijas
pieaugumu estrogénu ietekmé griitniecibas laika. [131] Saistiba ar SEPP ka biomarkiera lomu
griitniecém vél daudz neskaidribu un nepiecieSami turpmaki pétijumi par SEPP references

intervaliem griitniecibas laika.

4.3. Joda intervences pétijums
Salidzinajuma ar 2013. gada veikto grutniecu populacijas pétijumu Latvija joda
nodro§inajums pirmaja trimestr1 ir uzlabojies, tom&r ne intervences, ne pétijjuma grupa tas

nesasniedz optimalu limeni. Lidziga tendence novérojama ari Il pétijuma un diskusijas dala
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detalizeétak mekléts skaidrojums, kas radijis joda nodroSinajuma uzlaboSanos, neraugoties uz
USJ neesamibu Latvija. Pamata joda nodroSinajuma uzlaboSanas griitniecibas laika ir
multifaktorala un saistama gan ar partikas produktu razoSanu (pieméram, jodu saturoSu
dezinfektantu lietoSana piensaimnieciba) [121], gan domin€josu partikas produktu importu no
valstim (Polija, Danija), kuras ieviesta USJ [119], gan biezaku jodu saturoSu uztura bagatinataju
lietoSanu grutniecibas laika (vismaz 150 pg joda 2013. gada lietojusas 3,1 %, 2018. gada
14,7 % griitniecu).

Lai arT hipotétiski varétu domat, ka bezmaksas 150 ug jodu saturoSa uztura bagatinataja
pieejamiba un lietoSana griitnieCu vidi var€tu biit saistita ar labakiem medianas jodiirijas
raditajiem, rezultati liecina, ka joda nodrosinajums, griutniecibai progresgjot, uzlabojies abas
pétijuma grupas, turklat statistiski ticami kontroles grupas griitniecu vidd — jau otraja trimestr1
mediana jodirija (181,9 ng/g Cr) apliecina pietiekamu joda nodro$inajumu saskana ar PVO
noteiktajiem krit€rijiem.

Nozimiga loma ir ne tikai jodu saturosSu uztura bagatinataju lietoSanai, bet art antenatalas
apripes specialistu sniegtajam rekomendacijam par uztura paradumiem saistiba ar jodu
saturoSu produktu lietoSanu — gan jode€ta sals, gan jiiras produktu lietoSanas biezums,
griitniecibai progres€jot, palielinajas, tad€jadi pozitivi ietekmé&jot joda nodrosSinajumu otraja un
treSaja trimestri. L1dzigi rezultati iegiiti Katalonija veikta noveérojumu petijuma, kura iesaistitas
633 gritnieces pirmaja antenatalas apriipes vizité, kad sieviettm sniegtas specialista
rekomendacijas par joda nozimi griitniecibas laika un atbilstosas uztura rekomendacijas. Jodu
saturoSu uztura produktu lietoSanas paradumi un jodiirija izvertéti attiecigi gan pirmaja, gan
otraja un tre$aja griitniecibas trimestri. Noverots, ka piena produktu, jod&ta sals un jodu saturosu
uztura bagatinataju lietoSanas biezums, griitniecibai progresé€jot, palielinajas un bija saistits ar
optimalu joda nodro$inajumu un mediano jodiriju virs 150 mg/L, kas apliecina veselibas
apriipes sniegto rekomendaciju nozimigumu. [132]

Izvertgjot petijuma rezultatus, janem vera, ka visam sievieteém pirmas antenatalas vizites
laika tika paskaidrota joda lietoSanas nozime griitniecibas laika, sniegtas uztura rekomendacijas
gan mutiska, gan rakstiska veida, tade] ar1 dala kontroles grupas sievieSu (Iidz 19 %) izvelgjas
lietot vismaz 150 pg jodu saturoSus uztura bagatinataju kompleksus, kas ietekm€ja medianas
jodiirijas radijumus kontroles grupa. Japiemin, ka joda papildus lietoSanas ieguvumi
griitniecibas laika viegla un vid&ja joda deficita regionos aizvien nav neparprotami un trukst
plasu randomizétu, placebo kontrol€tu pétijumu secinajumu veikSanai. Tomér aizvien aktualaki
klust etiskie aspekti Sada dizaina petijjumu realizéSana, akcentgjot kontroles grupas un placebo
sanémé&ju potencialo risku joda deficita radito traucumu attistibai. Australija uzsakts

randomizéts placebo kontroléts pétijums ar 150 pg joda lietoSanu intervences grupa tika
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aptur€ts valsti publicéto rekomendaciju dé] — jodu saturoSu uztura bagatinataju lietot visam
sievieteém griitniecibas laika. [133] Otrs butisks aspekts no &tiska viedokla, kas saistits ar
placebo kontrol&tu pétijumu veikSanu, ir parmeériga joda uznemsana un ar to saistitas iesp&jami
negativas konsekvences.

Ar joda papildus lietoSanu plasa populacija ir saistita piesardziba sakara ar potencialas
vairogdziedzera autoimunitates riska palielinaSanas un iesp&amam vairogdziedzera
funkcionalajam izmainam, kas daudzos pasaules regionos ir kavgjis ieviest optimalas joda
deficita noversanas stratégijas. Par joda inducétu vairogdziedzera hiperfunkciju liecina p&tijumi
no Zimbabves un Kongo Demokratiskas Republikas, kur smaga joda deficita regionos, uzsakot
universalo sals jodéSanas programmu, nepilnveértigi monitorétas sals jodeéSanas dél populacijas
joda nodroSinajums parsniedza optimalo. Parmeériga joda nodroSinajuma apstaklos noveéroja
hipertireozes bieZzuma palielinaSanos parsvara vecaka gadagajuma cilvékiem ar nodozu strumu,
kas skaidrojams ar tirocitu atbildes reakcijas triikumu pret TSH un vairogdziedzera mezglu
autonomiju. [134] Savukart Danija, regionos ar vidéju un vieglu joda deficitu (attiecigi Alborga
un Kopenhagena), uzsakot pakapenisku USJ, novéroja biezaku hipotireozes attistibu jauniem
un vid€ja vecuma cilvekiem [135], ka ar1 pieauga hipertireozes biezums gan sievieSu, gan
virieSu vidii visas vecumgrupas. [136]

Kina, salidzinot tris kohortas ar vieglu joda deficitu, ar joda nodroSinajumu virs
optimala un parmeérigu joda nodroSinajumu, autoimiina tiroidita kumulativa incidence noveérota
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
parmeriga joda lietoSana saistita ar biezaku hipotireozes un autoimtina tiroidita attistibu. [137]

Rezumgjot, ievieSot joda bagatinasanas strat€gijas, joda nodro$inajuma izmainam
populacija nepiecieSama riipiga monitorésana, lai izvertétu deficita mazinasanos vai parmérigu
joda uznemsSanu. Vienlaikus populacijas joda deficits pat viegla un vidgja pakape saistams ar
lielakiem potencialiem riskiem (piem&ram, griitniecibas neizn€saSana, neirokognitivas
attistibas deficits pécnacgjiem, struma u. c.) neka iespéjamas konsekvences, kas varétu but
saistitas ar parmerigu joda uznemsSanu. [134]

Joda lietosana 150 pg diena un rekomendacijas par jodu saturosu produktu, jodéta sals
ieklauSanu uztura ir dro$i ieteikumi gritniec€m un saskana ar 474 vadlinijam rekomend@ti jau
tris ménesus pirms griitniecibas. [48, 59]

Veiktaja pétijuma neviena no grupam dazados griitniecibas trimestros mediana jodiirija

neliecindja par parmérigu joda uznemsanu (3.8. tabula) un netika novérots anti TPO pieaugums
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neviena no pétijuma grupam. Joda lietosana 100 un 150 pg diena griitniec€m nav saistama ar anti

TPO izmainam — lidzigi noverots neliela Vacija veikta retrospektiva petijuma gratniecem. [138]

4.4. JaundzimuSo TSH skrinings ka populacijas joda nodrosinajuma

raditajs Latvija

2019. gada skrininga ietvaros TSH noteikts n 18 593 jaundzimusajiem un 5,6 %
(95 % TI 5,2-5,9 %) jaundzimuSo konstateéts TSH > 5 mlIU/L, savukart 2022. gada TSH
skrinings veikts n 15 664 jaundzimuSajiem un 8,8 % (95 % TI 8,4-9,3 %) TSH > 5 mIU/L.
Saskana ar PVO ieteiktajiem krit€rijiem (jaundzimuso proporcija 3,0-19,9 % ar TSH 5 mIU/L
liecina par vieglu joda deficitu populacija [70]) jaundzimuso TSH skrininga dati apstiprina, ka
Latvija pieder viegla joda deficita regionam.

Ieprieks veikta jaundzimuSo TSH skrininga analize, lai spriestu par populacijas joda
nodroS§inajumu Latvija 2000.—2002. gada, ar1 apliecinajusi vieglu joda deficitu. Jaundzimusie,
kuru TSH > 5 mIU/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 > 5 mlU/L, kas apstiprina vieglu joda deficitu
populacija. Turklat ir novérojama statistiski ticama joda nodrosinajuma regionala atskiriba —
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. [98]

Jaundzimuso TSH raditaji uzlabojas, mainoties joda nodroSinajumam griitniecibas laika
[139], kas sakrit ar labakiem medianas jodirijas raditdjiem grutniecém, tacu, lai ar1 TSH
skrininga registrs atspogulo, ka joda nodrosinajumam ir tendence uzlaboties, Latvija aizvien

pieder regionam ar vieglu joda deficitu.
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Darba kritiskais vertéjums
Veiktajam pétijumam bija vairaki limit&josi faktori:
. Mazs dalibniecu skaits griitniecu intervences pétijuma. Lai veiksmigi realiz€tu gritniecu
intervences pétjjumu, kura atkartoti noteiktaja laika posma ieklautas vairakas petnieciskas
aktivitates (anket€Sana, urina paraugu un vairogdziedzera raditaju test€Sana seruma),
nepiecieSama riipiga gan iesaistito specialistu, gan respondentu disciplina. Nepilnibu dél
(neizsekojot, vai sieviete atbild&jusi uz anketas jautajumiem, vai atnesusi urina paraugu, vai
nodevusi analizes vairogdziedzera testé€Sanai) radas datu truikums un Iidz ar to salidzinosi
mazs respondentu skaits rezultatu analizei.
. Kontroles grupas “tiriba”. Joda lietoSanas nozime griitniecibas laika nav apSaubama, lidz
ar to ar1 pétijuma kontroles grupa jodu saturoSus uztura bagatinatajus voluntari pirms
ieklauSanas pétijuma izvelejas lietot noteikts skaits griitniecu, ko &tisku apsvérumu del
petniekam nav tiesibu limitét.
. Atskiriga mediana jodiirija intervences un kontroles grupas. Lai gan griitniecu iesaiste
petijuma bija nejausinata (griitnieci iesaistities petijuma aicinaja ginekologs, dzemdibu
specialists, kur§ sniedz valsts apmaksatu antenatalo apripi trijas dazadas ambulatorajas
iestadés), tomér jau pirma trimestra jodirijas 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 ietekméja art salidzinos$i
mazais respondentu skaits.
. Informacijas triikkums par selénu saturoSu produktu lietoSanu griitniecibas laika.
Sakotn€ji pétijuma vajadzibam izveidotas anketas nesaturéa jautajumus par uztura
paradumiem, kas saistiti ar seléna uznemsanu. Tadél informacija par selénu saturoSiem
produktiem griitniecu uztura ir nepilniga un papildus ieskatam izmantoti sekundarie SPKC
realizeta petijuma dati par partikas produktu lietoSanu reproduktiva vecuma sieviesu vidi.
. Seléna nodroSinajuma mérijumi. Starptautiskajam profesionalajam organizacijam aizvien
trikst vienota viedokla par informativakajiem seléna nodroS§inajuma markieriem un to
references vertibam 1pasi griitnieCu populacija. Lidz ar to jautdjumi par optimalu seléna
nodro$inajumu, test€Sanu un papildu lietoSanu griitniecu populacija saglaba aktualitati un ir

skaidrojami ar1 turpmak.
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Secinajumi

1. Mediana jodirija apliecina, ka Latvija griitnieCu populacija nodro$inajums ar jodu ir
nepietickams. Zemaka mediana jodirija konstatéta pirmaja trimestri. Nav novérojamas ne
teritorialas, ne sezonalas joda nodroSinajuma atSkiribas Latvijas griitniecem. Arl
jaundzimuso TSH registra dati apstiprina vieglu joda deficitu populacija.

2. 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 pg un vairak statistiski nozimigi uzlabo joda nodroSinajumu. Ari jodeta sals,
piena produktu, zivju un jiiras produktu lietoSana saistita ar augstaku mediano jodiriju.
Seléna Itmenis ap 30 % griitnieCu bijis mazaks par 80 pg/L, kas atbilst seléna deficitam.
Tikai nelielai dalai (10,1 %) griitnieu uztura bagatinataja sastava esosa seléna koncentracija
bijusi > 60 pg.

3. Rekomendacijas, izglitojoSie pasakumi veselibas apriipes profesionaliem un sabiedribai ir
saistami ar joda nodro§inajuma uzlaboSanos gritniecibas laika, un 2018. gada, salidzinot ar
2013. gadu, vidgja jodurija pirmaja trimestri ir palielindjusies. Tomér optimals joda
nodroS§inajums pirmaja trimestri, kad tam ir Tpasi svariga loma agrinaja augla CNS attistiba,
aizvien nav sasniegts. Neraugoties uz public€tajam nacionalajam rekomendacijam par
nepiecieSamibu lietot vismaz 150 pg joda uztura bagatinataja veida, to realizé maza dala
grutniecu.

4. Joda nodro$inajuma uzlaboSanai Latvijas apstaklos ir nozimigas gan uztura rekomendacijas
par jodéta sals, piena produktu, jiras produktu un zivju lietosanu ikdiena, gan vismaz
150 pg jodu saturoSu uztura bagatinataju lietosana griitniecibas laika. Mingtas intervences ir
droSas — neviena no grupam dazados gritniecibas trimestros mediana jodirija neliecinaja
par parmérigu joda uznemsanu un netika novérots anti TPO pieaugums vai vairogdziedzera
funkcionalo raditaju izmainas. Seruma seléna un seléna proteina P limenis sievietém ar
normalu un paaugstinatu anti TPO [imeni neatsSkiras. Lidzigi nebija ar1 nozimigas korelacijas

starp selénu, selenoproteinu P un TSH limeni.
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Priekslikumi

. Latvija nepieciesams aktualiz€t un veidot joda deficita noverSanas stratégiju populacija

Veselibas ministrijas un SPKC Iimeni.

. Merktieciga inform&Sana un izglitoSana par joda nozimi un nodroSinajumu griitniecibas un

laktacijas laika jafokus€ uz:

e veselibas apriipes specialistiem (ginekologiem, dzemdibu specialistiem, gimenes arstiem,
endokrinologiem, vecmatém, uztura specialistiem, ari farmaceitiem), kuri iesaistiti
grutnieces un nedélnieces apripg;

e griitniecEém un ned€lniecém;

e sievietem reproduktivaja vecuma, kuras plano griitniecibu.

. Specialistu organizacijam (ginekologi, dzemdibu specialisti, endokrinologi, gimenes arsti)

javeido vienoti ieteikumi jodu un selénu saturosu uztura bagatinataju lietoSanai gritniec€m un

nedelniecém noteiktas kliniskas situacijas (autoimiins tiroidits, levotiroksina lietoSana u. c.).

. Populacijas nodroSinajums ar jodu periodiski (vismaz reizi piecos gados) jamonitorg,

izmantojot PVO rekomendgétos indikatorus (jaundzimuso TSH skrinings, mediana jodiirija

skolénu un gritniec¢u populacija), lai izvertetu realiz€to intervencu efektivitati.

. Noteiktai socialai riska grupai griitniecibas laika uztura bagatinatajiem jabut valsts

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

. NepiecieSami talaki pétijumi par seléna nodroSinadjumu Latvijas vispargja un griitnieCu

populacija, lai lemtu par nepiecieSamibu rutinas rekomendacijam seléna papildus lietoSanai.
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Pateicibas

Esmu pateiciga savam darba vaditajam Ilzei Konradei un Dacei Rezebergai par man
doto iespgju, veltito laiku un neatlaidigu uzmundrinajumu turpinat un pabeigt iesakto.

Paldies Aivaram Lejniekam par vértigiem padomiem un atbalstu darba gaita.

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

Paldies par iespgju un sadarbibu laboratorijas mérjjumu veikSana Maijai
Dombrovskai, Marinai Makreckai-Kiikai, Andrejam gl,(esteram, Didzim Gavaram, Mikum
Gavaram un Ilzei Lindenbergai.

Paldies visiem arstiem un vecmatém, kas nesavtigi savu laiku veltija paciensu iesaistei
petijuma, 1pasi Annai Sibalovai, Sniedzei Krtuminai, Larisai Tomkovicai, Dianai Straubergai,
Inarai levai Kalkei, Ivetai Abolinai, Inesei Rozénai, Valentinai Belavskai, Tinai Stilvei.

Paldies visam grutniec€m, kas atrada laiku un iesp€ju piedalities.

Pateicos ar1 Ivetai Pudulei, Daigai Grinbergai un Birutai Velikai par iesp&ju izmantot SPKC
realizeéta Latvijas iedzivotaju veselibu ietekm€joSo paradumu pétijuma datu bazi promocijas
darba vajadzibam.

Esmu pateiciga par atbalstu Kasparam Ivanovam no Lofos 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 pargjiem manas gimenes locekliem, draugiem un kolégiem, kas uzmundrinaja un atbalstija

promocijas darba tapsanas laika.

90



Pielikumi



1. pielikums

Anketa griitniecem par anamnézi un jodu saturo$u produktu un
uztura bagatinataju lietoSanu

Anketa par joda nodroSinajumu ietekméjoSiem faktoriem

Jods ir vairogdziedzera hormonu “kiegelitis” — ja ikdiena uznemat nepietickamu

daudzumu joda, iesp€jams, vairogdziedzeris griitniecibas laika veido mazak hormonu. Savukart

pietiekams vairogdziedzera hormonu daudzums nepiecieSams pilnvertigai augla attistibai.

Jusu prieksa ir anketa, kura lidzam Jums atbildét uz jautajumiem par faktoriem, kuri

varétu ietekmét to, vai ik dienas uznemat pietickamu daudzumu joda.

LUDZAM KATRA JAUTAJUMA APVILKT VIENU ATBILSTOSAKO
ATBILDI VAI ATBILDET RAKSTISKI!

1.
2.

Jusu paSreizéjais vecums (gados)

Kura Latvijas pilséta vai novada Jus dzivojat (te nav domata pieraksta adrese,
bet vieta, kur dzivojat ikdiena)?

Kura griitniecibas nedéla Jums ir pasreiz?

Cik griitniecibu Jums bijis ieprieks, kuras beigusas ar dzemdibam

Vai pirms griitniecibas Jums bijuSas kadas probléemas saistiba ar
vairogdziedzeri?

a) né&;

b) ja, man ultrasonografija konstatéti mezgli, bet medikamentus lietojusi neesmu;

¢) ja, lietoju vairogdziedzera hormonu preparatus ik ritu;

d) ja, agrak man bijusi tireotoksikoze (pastiprinata vairogdziedzera funkcija) un
lietoju vairogdziedzera funkciju nomacosus medikamentus.

Vai édienu gatavoSanai un saliSanai medzat lietot jodetu sali? (Pieversiet
uzmanibu — jiiras sals ne vienmeér ir bagatinata ar jodu!)a) gandriz vienmér;

b) dazreiz;
¢) nekad;
d) nezinu, nepieversu tam uzmanibu.

Cik biezi Jiuis uztura lietojat juras vai okeanu zivis (piem., silke, lasis,
skumbrija, tuncis) vai to produktus?

a) vismaz 2-3 reizes nedéla;
b) vismaz reizi nedéla;

¢) ne biezak ka reizi ménes1 vai nemaz.
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1. pielikuma turpinajums
8. Cik piena produktu porciju vidgji ir Jusu dienas edienkarte (porcija ir viena
glaze piena, kefira, paninu, jogurta vai apméram 120 g biezpiena)?
a) piena produktus lietoju reti;
b) 1 porcija;
¢) 2-3 porcijas;
d) 3—4 porcijas.

9. Vai uztura papildinasanai pedéjo 3 nedelu laika lietojat vitaminus vai uztura
bagatinataju?
a) ja, lietoju regulari vitaminu preparatu/uztura bagatinataju (lidzu, miniet

vitaminu preparatu nosaukumu, kad un cik ilgi to lietojat?)

b) ng, nelietoju.
10. Kads ir galvenais partikas produktu avots Jiisu majsaimnieciba?
a) galvenokart ieperkamies lielveikalos vai veikalu kédes veikalos;
b) ieperkos gan lielveikala, gan tirgii, gan no viet€jiem razotajiem;
b) galvenokart uztura lietojam sava piemajas saimnieciba izaudzeto.
11. Vai esat kadreiz/paSreiz smekejusi?
a) né&, nekad;
b) ja, pirms griitniecibas gadus, apméram cigaretes diena;
¢) ja, pirms griitniecibas gadus, apméram__ cigaretes diena, tagad
griitniecibas laika smék&ju mazak, bet pilnigi atmest nevaru.

12. Kura Latvijas pilséta/novada aizritéjusi Jusu berniba?

13. Vai pirms griutniecibas lietojat hormonalo kontracepciju?
Ja lietojat, lidzu, uzrakstiet nosaukumu (tabletes, hormonala spirale u. c.)
a) lietoju Iidz pasam griitniecibas sakumam;
b) lietoju, bet partraucu vismaz 3 ménesus pirms griitniecibas;
c¢) lietoju, bet partraucu vismaz 6 ménesus pirms griitniecibas;
d) nelietoju vismaz gadu lidz griitniecibai;

e) cits

Liels paldies par Jasu atbildem! Tas palidzes augt veseligakai Latvijai!
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2. pielikums

Anketa griitniecem par anamnézi un jodu saturo$u produktu un
uztura bagatinataju lietoSanu — intervences grupa

Anketa par joda nodroSinajumu ietekméjoSiem faktoriem

Jods ir vairogdziedzera hormonu “kiegelitis” — ja ikdiena uznemat nepietickamu

daudzumu joda, iesp€jams, vairogdziedzeris griitniecibas laika veido mazak hormonu. Savukart

pietiekams vairogdziedzera hormonu daudzums nepiecieSams pilnvertigai augla attistibai.

Jusu prieksa ir anketa, kura lidzam Jums atbildét uz jautajumiem par faktoriem, kuri

varétu ietekmét to, vai ik dienas uznemat pietickamu daudzumu joda.

LUDZAM KATRA JAUTAJUMA APVILKT VIENU ATBILSTOSAKO
ATBILDI VAI ATBILDET RAKSTISKI!

1.
2.

Jusu paSreizéjais vecums (gados)

Kura Latvijas pilséta vai novada Jus dzivojat (te nav domata pieraksta adrese,
bet vieta, kur dzivojat ikdiena)?

Kura griitniecibas nedéla Jums ir pasreiz?

Cik griitniecibu Jums bijis ieprieks, kuras beigusas ar dzemdibam

Vai pirms griitniecibas Jums bijuSas kadas probléemas saistiba ar
vairogdziedzeri?

a) né&;

b) ja, man ultrasonografija konstatéti mezgli, bet medikamentus lietojusi neesmu;

¢) ja, lietoju vairogdziedzera hormonu preparatus ik ritu;

d) ja, agrak man bijusi tireotoksikoze (pastiprinata vairogdziedzera funkcija) un
lietoju vairogdziedzera funkciju nomacosus medikamentus.

Vai édienu gatavoSanai un saliSanai medzat lietot jodetu sali? (Pieversiet
uzmanibu — juras sals ne vienmer ir bagatinata ar jodu!)

a) gandriz vienmer;

b) dazreiz;

c¢) nekad,

€) nezinu, nepieversu tam uzmanibu.

Cik biezi Jus uztura lietojat jiiras vai okeanu zivis (piem., silke, lasis,
skumbrija, tuncis) vai to produktus?

a) vismaz 2-3 reizes nedéla;
b) vismaz reizi ned¢la;

¢) ne biezak ka reizi ménes1 vai nemaz.
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10.

11.

12.

13.
14.

2. pielikuma turpinajums
Cik piena produktu porciju vidgji ir Jusu dienas edienkarte (porcija ir viena
glaze piena, kefira, paninu, jogurta vai apméram 120 g biezpiena)?
a) piena produktus lietoju reti;
b) 1 porcija;
¢) 2-3 porcijas;
d) 3—4 porcijas.

Vai uztura papildinasanai pédéjo 3 nedéelu laika lietojat vitaminus vai uztura
bagatinataju?
a) ja, lietoju regulari vitaminu preparatu/uztura bagatinataju (lidzu, miniet

vitaminu preparatu nosaukumu, kad un cik ilgi to lietojat?)

b) ja, lietoju regulari pétijuma ietvaros izsniegto jodu saturo$o uztura bagatinataju;

¢) ng, nelietoju.

Petijuma ietvaros izsniegto jodu saturoso uztura bagatinataju lietoju:

a) regularu katru dienu;

b) gadas, ka aizmirstu iedzert kadas 2 reizes ned¢la;

¢) gadas, ka aizmirstu iedzert kadas 4 reizes ned¢la.

Kads ir galvenais partikas produktu avots Jiisu majsaimnieciba?

a) galvenokart ieperkamies lielveikalos vai veikalu kédes veikalos;

b) ieperkos gan lielveikala, gan tirgii, gan no vietgjiem razotajiem;

b) galvenokart uztura lietojam sava piemajas saimnieciba izaudzeto.

Vai esat kadreiz/pasreiz smekéejusi?

a) né&, nekad;

b) ja, pirms griitniecibas gadus, apméram cigaretes diena;

¢) ja, pirms griitniecibas gadus, apmeéram__ cigaretes diena, tagad
gritniecibas laika smek&ju mazak, bet pilnigi atmest nevaru.

Kura Latvijas pilséta/novada aizritéjusi Jusu berniba?

Vai pirms gritniecibas lietojat hormonalo kontracepciju?

Ja lietojat, lidzu, uzrakstiet nosaukumu (tabletes, hormonala spirale u. c.)
a) lietoju [idz pasam griitniecibas sakumam;

b) lietoju, bet partraucu vismaz 3 ménesus pirms griitniecibas;

c¢) lietoju, bet partraucu vismaz 6 ménesus pirms griitniecibas;

d) nelietoju vismaz gadu lidz griitniecibai;

e) cits

Liels paldies par Jasu atbildem! Tas palidzes augt veseligakai Latvijai!
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3. pielikums

Anketa griitniecem par anamnézi un jodu saturo$u produktu un
uztura bagatinataju lietoSanu — kontroles grupa

Anketa par joda nodroSinajumu ietekméjoSiem faktoriem

Jods ir vairogdziedzera hormonu “kiegelitis”— ja ikdiena uznemat nepietickamu

daudzumu joda, iesp€jams, vairogdziedzeris griitniecibas laika veido mazak hormonu. Savukart

pietiekams vairogdziedzera hormonu daudzums nepiecieSams pilnvertigai augla attistibai.

Jusu prieksa ir anketa, kura lidzam Jums atbildét uz jautajumiem par faktoriem, kuri

varétu ietekmét to, vai ik dienas uznemat pietickamu daudzumu joda.

LUDZAM KATRA JAUTAJUMA APVILKT VIENU ATBILSTOSAKO
ATBILDI VAI ATBILDET RAKSTISKI!

1.
2.

Jusu paSreizéjais vecums (gados)

Kura Latvijas pilséta vai novada Jus dzivojat (te nav domata pieraksta adrese,
bet vieta, kur dzivojat ikdiena)?

Kura griitniecibas nedéla Jums ir pasreiz?

Cik gritniecibu Jums bijis ieprieks, kuras beigusas ar dzemdibam

Vai pirms griitniecibas Jums bijuSas kadas probléemas saistiba ar
vairogdziedzeri?

a) ne¢;

b) ja, man ultrasonografija konstatéti mezgli, bet medikamentus lietojusi neesmu;

¢) ja, lietoju vairogdziedzera hormonu preparatus ik ritu;

d) ja, agrak man bijusi tireotoksikoze (pastiprinata vairogdziedzera funkcija) un
lietoju vairogdziedzera funkciju nomacosus medikamentus.

Vai édienu gatavoSanai un saliSanai medzat lietot jodetu sali? (Pieversiet
uzmanibu — juras sals ne vienmer ir bagatinata ar jodu!)

a) gandriz vienmer;

b) dazreiz;

¢) nekad;

€) nezinu, nepieversu tam uzmanibu.

Cik biezi Jus uztura lietojat jiras vai okeanu zivis (piem., silke, lasis,
skumbrija, tuncis) vai to produktus?

a) vismaz 2-3 reizes nedéla;
b) vismaz reizi ned¢la;

¢) ne biezak ka reizi ménes1 vai nemaz.
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3. pielikuma turpinajums

8. Cik piena produktu porciju vidgji ir Juisu dienas eédienkarte (porcija ir viena
glaze piena, kefira, paninu, jogurta vai apméram 120 g biezpiena)?

a) piena produktus lietoju reti;
b) 1 porcija;
¢) 2-3 porcijas;
d) 3—4 porcijas.
9. Vai uztura papildinasanai pedéjo 3 nedelu laika lietojat vitaminus vai uztura
bagatinataju?
a) ja, lietoju regulari vitaminu preparatu/uztura bagatinataju (lidzu, miniet

vitaminu preparatu nosaukumu, kad un cik ilgi to lietojat?)

b) ng, nelietoju.
10. Kads ir galvenais partikas produktu avots Jiisu majsaimnieciba?
a) galvenokart ieperkamies lielveikalos vai veikalu kédes veikalos;
b) ieperkos gan lielveikala, gan tirgii, gan no vietgjiem razotajiem;
b) galvenokart uztura lietojam sava piemajas saimnieciba izaudzgto.
11. Vai esat kadreiz/pasreiz smekejusi?
a) né&, nekad;
b) ja, pirms griitniecibas gadus, apméram cigaretes diena;
¢) ja, pirms griitniecibas gadus, apméram__ cigaretes diena, tagad
gritniecibas laika smek&ju mazak, bet pilnigi atmest nevaru.

12. Kura Latvijas pilséta/novada aizritejusi Jusu bérniba?

13. Vai pirms gritniecibas lietojat hormonalo kontracepciju?
Ja lietojat, lidzu, uzrakstiet nosaukumu (tabletes, hormonala spirale u. c.)
a) lietoju [idz pasam griitniecibas sakumam;
b) lietoju, bet partraucu vismaz 3 ménesus pirms griitniecibas;
c) lietoju, bet partraucu vismaz 6 ménesus pirms grutniecibas;
d) nelietoju vismaz gadu lidz griitniecibai;

e) cits

Liels paldies par Jusu atbildem! Tas palidzes augt veseligakai Latvijai!
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5. pielikums

PiekriSanas veidlapa dalibai zinatniska pétijuma par griitniecu
joda nodroSinajumu Latvija un ta saistibu ar griitniecibas norisi

IEVADS

Mg@s uzaicinam Jus piedalities zinatniska apsekojuma, kura merkis ir novertét, ka
efektivak noverst joda deficitu gritniecibas laika. Svarigi, lai Jis izlasttu So p&tijuma aprakstu
un uzzinatu, kada biis jisu loma taja, ja izlemsiet piedalities. Jiisu lémums par dalibu
apsekojuma ir pilnigi brivpratigs.

AKTUALITATE

Pieradits, ka pastavigs joda deficits uztura, ar to saistitie trauc€umi vairogdziedzera
hormonu sintéz€ saistiti ar daudziem negativiem efektiem veselibai. Pieméram, joda deficits
griitniecibas laika kaveé augla centralas nervu sistémas attistibu un augSanu, ka art var biit iemesls
augstakai jaundzimuSo mirstibai. Pieradits, ka joda deficits griitniecibas laika saistits ar zemaku
bérna intelektualo potencialu, respektivi, intelekta koeficients samazinas par 13 punktiem.

Galvenais joda avots cilvekam ir uznemtais uzturs, tap€c tajas valstis, kuras ir relativi
zems joda saturs augsné, ir noveérojams joda deficits. 2011. gada tika veikts joda nodroSinajuma
petijumu Latvijas populacija, kas pierada, ka situacijas, kur nepiecieSams vid€js joda
nodroS$inajums, butiska joda deficita nav. Tomer grutnieciba un bérna zidiSanas laiks ir Tpass
periods, kad palielinas nepiecieSamiba gan péc vairogdziedzera hormoniem, gan joda, jo tas
iesaistits So hormonu veidoSana.

Tacu iepriekSminétais nenozimé, ka jodu drikst lietot parmeriga nekontroléta daudzuma, jo
Saja gadijuma jods var veicinat vairogdziedzera autoimiino slimibu attistibu. Tade] pasaulé nav
vienotas stratégijas, ka nodros§inat optimalu joda nodro$inajumu griitniecibas laika.

Dala joda, kuru uznemam ar uzturu, uzsiicas kunga-zarnu trakta un tiek izmantota
biologiskajos procesos tikai tik daudz, cik nepiecieSams, atlikusi dala — izdalita ar urinu.
Tadgjadi viena no precizakajam joda deficita noveérteSanas metodém kada teritorija ir joda
noteikSana urina. Uzreiz jasaka, ka viena analiz€ konstat€ta samazinata joda izdaliSanas ar urinu
noteikti nepierada joda deficitu, jo organisms sp€ veidot joda rezerves mainiga joda
nodroS§inajuma apstaklos, bet samazinata joda izdaliSanas ar urinu lielam skaitam griitniecu
parliecinosi pierada joda deficitu konkrétaja teritorija.

TSH ir hormons, kas izstradajas hipofiz€ (visu endokrino funkciju regul€joss dziedzeris
galvas smadzenu pamatn€) un regul€ vairogdziedzera hormonu veidoSanos un Iimeni asins.

Palielinats hormona [imenis liecina, ka vairogdziedzeris hormonus veido par maz (resp.,

palielinas dziedzera stimulacija), bet pazeminats — ka hormonu var biit par daudz.
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5. pielikuma turpinajums

Brivais tiroksins (FT4) ir galvenais vairogdziedzera izstradatais hormons, bet antivielas
pret TPO liecina par autoimiinu (resp., imiina reakcija versas pret Jiisu vairogdziedzera Siinam)
procesu vairogdziedzerT.

PETIJUMA NORISE

Ja Jus piekritisiet dalibai Saja apsekojuma:

a) ar anketas palidzibu Jis izjautas par faktoriem, kas var ietekmét joda
nodroS§inajumu uztura;

b) lugsim Jums savakt rita urina paraugu pieprieks izsniegta ar koda cipariem markéta
(bez varda, uzvarda un personas datiem!!!) laboratorijas traucina, ievietot to speciala maisina
un kopa ar Jisu parakstito piekriSanas formu nodot ginekologam. Jiisu urina paraugs tiks
izmantots vienigi jodurijas noteikSanai,

c) vienigais diskomforts bils saistams ar nelielu sapju kairinajumu un iesp&jamu asins
izplidumu adatas diiriena vieta asins parauga iegiiSanas procesa, kuru Jums panems medicinas
profesionali, lai noteiktu vairogdziedzera raditajus (TSH, fT4 un anti-TPO);

d) kompensacija par dalibu Saja petijjuma Jums netiks izsniegta, bet Jus ieglsiet
iesp€ju parliecinaties par sava vairogdziedzera veselibu! Gadijuma, ja analizu rezultati bis

izmainiti, Jiis par to inform&s un nodrosinas atbilstoSu papildu izmekléSanu un arsteésanu.

Risks un ieguvumi dalibas rezultata

Piedaloties Saja pétijuma, risks ir minimals, iesp&jams neliels asins izplidums adatas
diiriena vieta asins parauga iegiiSanas procesa. Visu izmekl&umu dati biis anonimi (kodgéti).

Piedaloties pétijuma, papildu izdevumi Jums nav gaidami, tadeél kompensacija par

dalibu pétijuma Jums netiks izsniegta.

Tiesibas partraukt dalibu
PiedaliSanas Saja pétijjuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas partraukt piedaliSanos

petijuma jebkura bridi.

Konfidencialitate
Parakstot So informétas piekriSanas veidlapu, Jus piekritat, ka pé&tnieki, valsts atbilstosas
iestades un Etikas komiteja izmantos iegiitos rezultatus. Jusu vards likuma ietvaros biis
konfidencials, un Jiisu personas identitate bez jusu atlaujas netiks atklata neviena zinojuma vai

publikacija par So petijumu.
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5. pielikuma turpinajums

PiekriSanas apliecinajums dalibai pétijuma

Es izlasiju minéto informaciju, pirms parakstiju So piekriSanas veidlapu. Mana
piedaliSanas apsekojuma ir brivpratiga.

Es saprotu, ka varu saistities ar pétniekiem jebkura mani interes€josa jautajuma saistiba
ar petijjumu.

Apliecinu, ka esmu san€mis (-usi) §1s informétas piekriSanas lapas kopiju.

Vards, uzvards (drukatiem burtiem) Paraksts Datums

Pétnieka apliecinajums

Esmu pétijuma dalibniekam riipigi izskaidrojusi $1 zinatniska pétijuma biitibu, un, cik
man zinams, persona, kas paraksta So piekriSanas veidlapu, izprot dalibas biitibu, prasibas,
pozitivos ieguvumus un riskus un vinas paraksts ir likumigs. Vinas izpratni nav apgritinajusi

ne veselibas probléma, ne ar1 valodas vai izglitibas barjera.

Vards, uzvards (drukatiem burtiem) Paraksts Datums

Pétnieka kontakta informacija par rezultatiem un papildu jautajumiem:

102



6. pielikums
INTERVENCE

PiekriSanas veidlapa dalibai zinatniska pétijuma par iespéjam noverst
joda nepietiekamibu griutniecibas laika Latvija — intervences grupa

IEVADS

Mgs uzaicinam Jus piedalities zinatniska p&tijuma, kura mérkis ir novertét, ka efektivak
noverst joda deficitu gritniecibas laika. Svarigi, lai Jus izlasitu So pétijuma aprakstu un
uzzinatu, kada bis jiisu loma taja, ja izlemsiet piedalities. Jisu lémums par dalibu apsekojuma
ir pilnigi brivpratigs.

AKTUALITATE

Pieradits, ka pastavigs joda deficits uztura, ar to saistitie trauc€umi vairogdziedzera
hormonu sint€z€ ir saistiti ar daudziem negativiem efektiem uz cilvéka veselibu. Pieméram, joda
deficits grutniecibas laika kavé augla centralas nervu sist€émas attistibu un augsanu, ka ar1 var bt
iemesls augstakai jaundzimuSo mirstibai. Pieradits, ka joda deficits griitniecibas laika saistits ar
zemaku bérna intelektualo potencialu, respektivi, intelekta koeficients samazinas par 13 punktiem.

Joda galvenais avots cilvékam ir uznemtais uzturs, tapec tajas valstis, kuras ir relativi
zems joda saturs augsné, ir noveérojams joda deficits. 2011. gada tika veikts joda nodroSinajuma
petijumu Latvijas populacija, kas pierada, ka situacijas, kur nepiecieSams vid€js joda
nodroS$inajums, butiska joda deficita nav. Tomer grutnieciba un bérna zidiSanas laiks ir Tpass
periods, kad nozimigi palielinas nepiecieSamiba gan p&c vairogdziedzera hormoniem, gan joda,
jo tas iesaistits So hormonu veidoSana.

Tacu iepriekSmingtais nenozim&, ka jodu drikst lietot parmériga nekontroléta
daudzuma, jo, par daudz lietots, jods var veicinat vairogdziedzera autoimiino slimibu attistibu.

Lai nodrosinatu normalu vairogdziedzera darbibu, bitiska nozime ir ari selénam. Ja
seléns organisma ir pietickama daudzuma, tas darbojas aizsargajoSi un iesp€ja saslimt ar
autoimiinam vairogdziedzera slimibam (autoimuinu tiroiditu, p€cdzemdibu tiroiditu) samazinas.
Seléns ir daudzu uztura bagatinataju sastava, un to iesaka lietot ar1 grutniecibas laika, tomer ta
lietoSana nav obligata.

Latvija 2013. un 2014. gada veikts pétijums par joda nodroSinajumu griitnieCu vida
apstiprindja joda deficitu griitniecibas laika. Petijums atklaja, ka pavisam neliels griitniecu skaits
regulari lieto uztura bagatinatajus vai vitaminus, kuru sastava ir jods, ka ar1 produktus, kas ir
galvenie joda avoti, — jod€to sali, zivis, jiiras produktus, piena produktus, kas ir nozimigi joda avoti.
Pasaules Veselibas organizacija rekomendg, ka griitniecibas un kriits baroSanas laika uznemtajam
joda daudzumam uztura jabiit vismaz 250 pg diennakti un to varétu nodro$inat, ja uztura lieto :

1) arjodu bagatinatu sali;
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6. pielikuma turpinajums

2) produktus, kas satur jodu;

3) uztura bagatinataju ar joda daudzumu vismaz 150 pg diennakti.

Dala joda, kuru uznemam ar uzturu, uzsiicas kunga-zarnu trakta un tiek izmantota
biologiskajos procesos, dala — izdalita ar urinu. Tadgjadi viena no precizakajam joda deficita
novertéSanas metodém kada teritorija ir joda noteikSana urina. Uzreiz jasaka, ka viena analizé
konstat€ta samazinata joda izdaliSanas ar urinu noteikti nepierada joda deficitu, jo organisms spgj
veidot joda rezerves mainiga joda nodrosinajuma apstaklos, bet samazinata joda izdaliSanas ar urtnu
lielam skaitam griitniecu parliecinosi pierada joda deficitu konkrétaja teritorija.

TSH ir hormons, kas izstradajas hipofiz€ (visu endokrino funkciju regul€joss dziedzeris
galvas smadzenu pamatn€) un regulé vairogdziedzera hormonu veidoSanos un Iimeni asinis.
Palielinats hormona limenis liecina, ka vairogdziedzeris hormonus veido par maz (resp.,
palielinas dziedzera stimulacija), bet pazeminats — ka hormonu var biit par daudz.

Brivais tiroksins (fT4) ir galvenais vairogdziedzera izstradatais hormons, bet antivielas
pret TPO liecina par autoimiinu (resp., imiina reakcija versas pret Jiisu vairogdziedzera Siinam)
procesu vairogdziedzerT.

PETIJUMA NORISE

Ja Jus piekritisiet dalibai $aja apsekojuma:

1) ar anketas palidzibu Jus izjautas par faktoriem, kas var ietekmé&t joda
nodroS§inajumu uztura;

2) rakstiska veida Jums tiks sniegta informacija par veseliga uztura principiem un jodu
saturosu produktu lietoSanu grutniecibas laika;

3) jaupirmaja apmekl&juma Jums tiks iedotas bezmaksas uztura bagatinataja kapsulas,
kuras saturés 150 pg joda vai 150 pg joda un 100 pg seléna, kas riipigi jalieto visu griitniecibas
laiku pa vienai tabletei diena. Katra nakamaja vizite Jums tiks iedotas tabletes laika periodam
lidz nakamajai vizitei; nelietojiet tabletes, ja Jums ir zinama alergija pret kadu no minétajam
sastavdalam!

4) tris reizes griitniecibas laika (pirmaja, otraja un treS$aja griitniecibas trimestr1) un
vienu reizi 6 nedélas peéc dzemdibam mes lugsim Jums savakt rita urina paraugu pieprieks
izniegta ar koda cipariem markéta (bez varda, uzvarda un personas datiem!!!) laboratorijas
traucina, ievietot to speciala maisind un kopa ar Jusu parakstito piekriSanas formu nodot

ginekologam. Jiisu urina paraugs tiks izmantots vienigi jodiirijas noteikSanai;
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6. pielikuma turpinajums

5) vienigais diskomforts bis saistams ar nelielu sapju kairinajumu un iesp&jamu asins
izplidumu adatas diiriena vieta asins parauga iegiiSanas procesa, kuru Jums panems medicinas
profesionali; vairogdziedzera raditaji (TSH, FT4 un anti TPO) lidzigi ka joda daudzums urina
tiks noteikti tris reizes griitniecibas laika (pirmaja, otraja un treSaja griitniecibas trimestr) un
6 méneSus péc dzemdibam,;

6) kompensacija par dalibu $aja pétijuma Jums netiks izsniegta, bet Jis iegisiet
iesp€ju parliecinaties par sava vairogdziedzera veselibu! Gadijuma, ja analizu rezultati bis

izmainiti, Jis par to informé&s un nodro$inas atbilstosu papildu izmekl&Sanu un arsteésanu.

Risks un ieguvumi dalibas rezultata

Piedaloties Saja petijuma, risks ir minimals, iesp&jams neliels asins izpliidums adatas
diiriena vieta asins parauga iegiiSanas procesa. Visu izmekl&umu dati biis anonimi (kodgéti).

Papildu izdevumi saistiba ar pétijumu Jums nav gaidami, tadel kompensacija par dalibu
petijuma Jums netiks izsniegta.

Joda 150 pg un seléna 100 pg diennakts deva gritniec€m ir drosa, un 1idz Sim veiktajos

pétijumos nav novérota negativa ietekme ne uz sievietes, ne bérna veselibu.

Tiesibas partraukt dalibu
PiedaliSanas Saja pétijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas partraukt piedaliSanos

petijuma jebkura bridi.

Konfidencialitate

Parakstot So informétas piekriSanas veidlapu, Jus piekritat, ka petnieki, valsts atbilstoSas
iestades un Etikas komiteja izmantos iegiitos rezultatus. Jisu vards likuma ietvaros biis
konfidencials, un Jisu personas identitate bez jisu atlaujas netiks atklata neviena zinojuma vai

publikacija par So petijumu.

PiekriSanas apliecinajums dalibai pétijjuma

Es izlasiju minéto informaciju, pirms parakstiju So piekriSanas veidlapu. Mana
piedaliSanas apsekojuma ir brivpratiga.

Es saprotu, ka varu saistities ar pétniekiem jebkura mani interes€josa jautajuma saistiba

ar petfjumu.
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6. pielikuma turpinajums

Apliecinu, ka esmu san€mis (-usi) §1s informétas piekriSanas lapas kopiju.

Vards, uzvards (drukatiem burtiem) Paraksts Datums

Pétnieka apliecinajums

Esmu pétijuma dalibniekam riipigi izskaidrojusi $1 zinatniska pétijuma biitibu, un, cik
man zinams, persona, kas paraksta So piekriSanas veidlapu, izprot dalibas biitibu, prasibas,
pozitivos ieguvumus un riskus un vinas paraksts ir likumigs. Vinas izpratni nav apgritinajusi

ne veselibas probléma, ne ar1 valodas vai izglitibas barjera.

Vards, uzvards (drukatiem burtiem) Paraksts Datums

Pétnieka kontakta informacija par rezultatiem un papildu jautadjumiem:
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7. pielikums

PiekriSanas veidlapa dalibai zinatniska pétijuma par iespéjam noverst joda
nepietiekamibu grutniecibas laika Latvija — kontroles grupa

IEVADS

Mg@s uzaicinam Jus piedalities zinatniska apsekojuma, kura merkis ir novertét, ka
efektivak noverst joda deficitu gritniecibas laika. Svarigi, lai Jis izlasitu So p&tijuma aprakstu
un uzzinatu, kada biis jisu loma taja, ja izlemsiet piedalities. Jiisu lémums par dalibu
apsekojuma ir pilnigi brivpratigs.

AKTUALITATE

Pieradits, ka pastavigs joda deficits uztura, ar to saistitie trauc€jumi vairogdziedzera
hormonu sint€zg ir saistiti ar daudziem negativiem efektiem veselibai. Piem&ram, joda deficits
gritniecibas laika kave augla centralas nervu sist€émas attistibu un augSanu, ka art var biit iemesls
augstakai jaundzimuSo mirstibai. Pieradits, ka joda deficits griitniecibas laika saistits ar zemaku
bérna intelektualo potencialu, respektivi, intelekta koeficients samazinas par 13 punktiem.

Galvenais joda avots cilvekam ir uznemtais uzturs, tap€c tajas valstis, kuras ir relativi
zems joda saturs augsné, ir noveérojams joda deficits. 2011. gada tika veikts joda nodroSinajuma
pétijums Latvijas populacija, kas pierada, ka situacijas, kur nepiecieSams vid€js joda
nodroS$inajums, butiska joda deficita nav. Tomer grutnieciba un bérna zidiSanas laiks ir Tpass
periods, kad palielinas nepiecieSamiba gan péc vairogdziedzera hormoniem, gan joda, jo tas
iesaistits So hormonu veidoSana.

Tacu iepriekSminétais nenozimé, ka jodu drikst lietot parmeriga nekontroléta daudzuma, jo
Saja gadijuma jods var veicinat vairogdziedzera autoimiino slimibu attistibu. Tade] pasaulé nav
vienotas stratégijas, ka nodros§inat optimalu joda nodro$inajumu gritniecibas laika.

2013. un 2014. gada veikts p&tijums par joda nodrosinajumu gritnieu vida apstiprinaja
joda deficitu grutniecibas laika. P&tijums atklaja, ka pavisam neliels gritniecu skaits regulari
uztura lieto jodeto sali, zivis, jiiras produktus vai piena produktus, kas ir nozimigi joda avoti un
palidz uznemt nepiecieSamo joda daudzumu organisma. Apsekojuma sakuma més Jums iedosim
informativo materialu un izskaidrosim, ka planot uzturu, lai palielinatu nodro§inajumu ar jodu.
Dala joda, kuru uznemam ar uzturu, uzsticas kunga-zarnu trakta un tiek izmantota biologiskajos
procesos tikai tik daudz, cik nepiecieSams, atlikust dala — izdalita ar urinu. Tadgjadi viena no
precizakajam joda deficita novért€Sanas metodém kada teritorija ir joda noteikSana urina.
Uzreiz jasaka, ka viena analizé konstat€ta samazinata joda izdaliSanas ar urinu noteikti
nepierada joda deficitu, jo organisms sp€j veidot joda rezerves mainiga joda nodroSinajuma
apstaklos, bet samazinata joda izdaliSanas ar urinu lielam skaitam griitniecu parliecinosi pierada

joda deficttu konkrétaja teritorija.
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7. pielikuma turpinajums

TSH ir hormons, kas izstradajas hipofiz€ (visu endokrino funkciju regul€joss dziedzeris
galvas smadzenu pamatn€) un regulé vairogdziedzera hormonu veido$anos un Iimeni asinis.
Palielinats hormona limenis liecina, ka vairogdziedzeris hormonus veido par maz (resp.,
palielinas dziedzera stimulacija), bet pazeminats — ka hormonu var biit par daudz.

Brivais tiroksins (FT4) ir galvenais vairogdziedzera izstradatais hormons, bet antivielas
pret TPO liecina par autoimiinu (resp., imiina reakcija versas pret Jiisu vairogdziedzera Stiinam)
procesu vairogdziedzeri.

PETIJUMA NORISE

Ja Jus piekritisiet dalibai $aja apsekojuma:

e) ar anketas palidzibu Jis izjautas par faktoriem, kas var ietekmét joda
nodro§inajumu uztura. Ligsim So anketu aizpildit 2 reizes;

f) rakstiska veida Jums tiks sniegta informacija par veseliga uztura principiem un jodu
saturosu produktu lietoSanu grutniecibas laika;

g) tris reizes griitniecibas laika (pirmaja, otraja un treSaja gritniecibas trimestr) un
vienu reizi 6 nedélas péc dzemdibam mes lugsim Jums savakt rita urina paraugu ieprieks
izsniegta ar koda cipariem marketa (bez varda, uzvarda un personas datiem!!!) laboratorijas
traucina, ievietot to speciala maisind un kopa ar Jusu parakstito piekriSanas formu nodot
ginekologam. Jiisu urina paraugs tiks izmantots vienigi jodiirijas noteikSanai;

h) vienigais diskomforts biis saistams ar nelielu sapju kairinajumu un iesp&jamu asins
izplidumu adatas diiriena vieta asins parauga iegiSanas procesa, kuru Jums panems medicinas
profesionali; vairogdziedzera raditaji (TSH, fT4 un anti TPO) lidzigi ka joda daudzums urina
tiks noteikti tris reizes griitniecibas laika (pirmaja, otraja un tresaja griitniecibas trimestr1) un
apmé&ram 6 ménesus péc dzemdibam,;

1) kompensacija par dalibu Saja petijjuma Jums netiks izsniegta, bet Jus ieglsiet
iespeju parliecinaties par sava vairogdziedzera veselibu! Gadijuma, ja analizu rezultati bis

izmainiti, Jiis par to inform&s un nodrosinas atbilstoSu papildu izmekléSanu un arsteésanu.

Risks un ieguvumi dalibas rezultata

Piedaloties Saja pétijuma, risks ir minimals, iesp&jams neliels asins izplidums adatas
diiriena vieta asins parauga iegiiSanas procesa. Visu izmekl&umu dati biis anonimi (kodgéti).

Piedaloties pétijuma, papildu izdevumi Jums nav gaidami, tadél kompensacija par

dalibu pétijuma Jums netiks izsniegta.
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7. pielikuma turpinajums
Tiesibas partraukt dalibu
PiedaliSanas Saja pétijjuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas partraukt piedaliSanos

petijuma jebkura bridi.

Konfidencialitate

Parakstot So informétas piekriSanas veidlapu, Jus piekritat, ka petnieki, valsts atbilstoSas
iestades un Etikas komiteja izmantos iegiitos rezultatus. Jusu vards likuma ietvaros biis
konfidencials, un Jisu personas identitate bez jisu atlaujas netiks atklata neviena zinojuma vai

publikacija par So petijumu.

PiekriSanas apliecinajums dalibai pétijuma

Es izlasiju minéto informaciju, pirms parakstiju So piekriSanas veidlapu. Mana
piedalisanas apsekojuma ir brivpratiga.

Es saprotu, ka varu saistities ar p&tniekiem jebkura mani interes€josa jautajuma saistiba
ar petfjumu.

Apliecinu, ka esmu san€mis (-usi) §1s informétas piekrisanas lapas kopiju.

Vards, uzvards (drukatiem burtiem) Paraksts Datums

Pétnieka apliecinajums

Esmu pétijuma dalibniekam riipigi izskaidrojusi $1 zinatniska pétijuma biitibu, un, cik
man zinams, persona, kas paraksta So piekriSanas veidlapu, izprot dalibas biitibu, prasibas,
pozitivos ieguvumus un riskus un vinas paraksts ir likumigs. Vinas izpratni nav apgrutinajusi

ne veselibas probléma, ne ari valodas vai izglitibas barjera.

Vards, uzvards (drukatiem burtiem) Paraksts Datums

Pétnieka kontakta informacija par rezultatiem un papildu jautadjumiem:
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8. pielikums

Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Etikas komitejas atlauja

Paula Stradipa kliniskas universitates slimnicas
Attistibas biedribas
KLINISKAS 1ZPETES ETIKAS KOMITEJA

Darbojas saskana ar SHK LKP noteikumiem
ATZINUMS Nr.280213-10L

1. Protokola nosaukums: Zinatniskais apsekojums ,,Gritnieéu nodroginajums ar jodu Latvija un ta
saistiba ar griitniecibas norisi”

2. Protokola Nr.: nav

3. Pétnieku vards, uzvards.
Projekta vaditajs: Prof. Valdis Pirags, VPP zinatng vaditajs, P. Stradipa KUS Internas klinikas un
Endokrinologijas centra vaditajs.
Galvenais petnieks: Doc. Ilze Konrade, VPP 3.4 apakiprojekta vaditaja, RSU iekskigo slimibu
katedras docente
Petnieki: Prof. Aivars Lejnieks RSU Iek3kigo slimibu katedras vaditajs
Asoc. prof. Maija Dambrova, Latvijas Organiskas Sintezes institiita farmaceitiskas farmakologijas
laboratorijas vaditdja;
doc. Ieva Stréle, RSU sabiedribas veselibas katedras docente;
dr. Didzis Gavars, E. Gulbja laboratorijas direktora vietnieks;
prof. Dace Rezeberga RSU dzemdniecibas- ginekologijas katedras vaditaja.

4. Petljuma norises vieta: visa Latvijas Republikas teritorija

5. Apstiprinatie dokumentiz
5.1. Petfjuma protokols;
5.2. PiekriSanas veidlapa dalibai zinatniska apsekojuma par griitnie¢u joda nodroSinajumu Latvija un ta saistibu
ar grutniecibas norisi;
5.3. Anketa par joda nodrogindjumu ietekm&jo¥iem faktoriem latvie$u un krievu valoda.
5.4. pétnieku kvalifikacijas dokumenti

6. Etikas komitejas atzinums: pozitivs

7. Etikas komitejas locekli, kuri piedalijas balsoSani:

Peteris Strading — kardiokirurgs Daina Biseniece — kimike
Ilze Aizsilniece — gimenes arsts Santa Purvina — farmakologs
Biruta Kup¢a - psihiatrs Péteris Ersts - jurists .

Juris Pokrotnicks - gastroenterologs Inga Strile — filologs
Dainis Krievips — asinsvadu kirurgs Irina Vinnika — biologs
8. Etikas komitejas sedes datums: 2013.gada 28|februdri. /

[ =
| <

Etikas komitejas priekisedetajs: Peteris S_tl:i}d‘i_[lé_'-. L7

Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas Attistibas biedriba
Pilsoqu 13, Riga, LV- 1002, Tel. +371 67069946; Fakss. +371 26380055, E — pasts: etikas-komiteja@stradini.lv
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9. pielikums

Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauja

Veidlapa Nr. E-9 (2)

RSU ETIKAS KOMITEJAS LEMUMS

Riga, Dzirciema iela 16, LV-1007

Tel. 67409089
Komitejas sastivs Kvalifikicija MNodarbodands
I. Profesors Olafs Brivers Dir.theo. teologs
2. Profesore Vija Sile Dir.phil. filozofs
3. Asocprof. Santa Purvina Dr.med. farmakologs
4. Asoeprof. Voldemfirs Amis Dr.biol. rehabilitologs
5. Profesore Regina Kleina Dr.med. patalogs
6.  Profesors Guntars Pupelis Dr.med. kirurgs
7. Asocprof. Viesturs Liguts Dr.med. toksikologs
Eicteikuma icsniedsjs: Dr. Vija Veisa
R5L DzemdniecTbas un ginekologijas katedra
Petljuma nosaukums: ~Joda nodrodindjums grimniec®m Latviji, @ saistba ar
vairogdziedzera  funkciju, grlmiecibas norsi  un
iendkumu”,
lesmiegianas datums: 01.09.2014.

ﬂmmm [zskatol augsiik minéta pﬁﬂ‘umn pieteikuma materiflus
(protokolu) ir redzams, ka p#fjuma mérkis ek sasniegts veicot ar pacientiem (bez kiida
apdraudfjuma veselThai) kliniski-analftisku darbu un pacientu anket@Sanu-aptauju. iegiito datu
apstridi un analizi, ki arl izsakot priek3likumus. Personu (pacientu, dalibnicku) datu aizsardaTha,
brivpritiga informé&ta pickrifana piedalities péffjumd un konfidencialitite tick nodrodinita. Lidz a
1o picteikums atbilst biomedicinas pétijuma &tikas prasihim,

AMaE ir
Piekritana picdalities peifjumi: ir
Komitejas lemums: piekrist pHljumam
Komitejas m:&w Tituls: Dr. miss., prof.
&

Paraksts

5

AN fa
Ftikas komitejas sides dm.}eﬁ 04092014
o - __‘_'__},.
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10. pielikums

Uztura bagatinataja “Jods” registracija

Partikas un veterinarais dienests

Peldu iela 30, Riga, LV-1050, talr. 67095230, fakss 67322727, e-pasts pvd@pvd.gov.lv, www.pvd.gov.lv

LEMUMS

Riga

10.07.2020. Nr. 532/20-UB

SIA “Lotos Pharma”
Plienciema iela 16, Marupe,
Marupes novads, LV-2167, Latvija

Par uztura bagatinitija
“Lotos J” registriciju

Partikas un veterinarais dienests (turpmak — PVD) 2020. gada 16. jlinija san@ma SIA “Lotos
Pharma”, Reg. Nr. 40103638962 (turpmak — Iesniedzgjs) pazinojumu uztura bagatinataja “Lotos
J” (turpmak - Produkts) registracijai (turpmak — Pazinojums) un tam pievienotos dokumentus
(sanemtas korespondences Nr. 796/20/3.3-14.6).

Administrativaja lieta ir §adi 1émuma pienemsanai butiski faktiskie apstakli:

1) lesniedzgjs ir iesniedzis dokumentus atbilstogi Ministru kabineta 201 5.gada 1.decembra
noteikumu Nr.685 “Prasibas uztura bagatinatajiem” (turpmak — Noteikumi Nr.685) 9. punktam;
2) lIesniedzgjs par Produktu ir veicis valsts nodevas apmaksu atbilsto§i Ministru kabineta
2010.gada 21.decembra noteikumu Nr.1145 “Noteikumi par uztura bagatinataju registricijas
valsts nodevu” 2.1. apak3punktam, par Eiropas Ekonomiskas zonas valsti raota uztura
bagatinataja registraciju;
3) PVD, izvertgjot Tesniedz&ja iesniegtos dokumentus, konstatgja, ka:
— iesniegtos dokumentus ir parakstjusi lesniedzgja paraksttiesiga persona;
— Pazinojuma ir noradita visa pieprasita informacija;
— Produkts atbilst Noteikumu Nr.685 II nodalas “Obligatas nekaitiguma prasibas™ un IV nodalas
“Prasibas papildu mark&jumam un reklamai” prasibam;
— atbilstosi Pazinojuma noraditajam, Produkts ir raZots Eiropas Ekonomiskas zonas valsti.
Partikas aprites uzraudzibas likuma (turpmak — PAUL) meérkis, atbilstodi 2. pantd
noteiktajam, ir nodroinat kvalitativas un cilvéka veselibai, dzivibai un videi nekaitigas partikas
apriti, novérsot risku, veicinot tirdzniecibu un aizsargdjot patérétaju intereses. Saskana ar PAUL
21.panta pirmo dalu partikas aprites valsts uzraudzibu un kontroli veic PVD.
Noteikumu Nr.685:
— 6. punkta ir noteikts, ka uztura bagatinatdji ir partikas produkti parasta uztura papildinasanai
koncentrétu uzturvielu (vitaminu un mineralvielu) veida vai citas vielas, kuram ir uzturvértiba vai
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fizinlogiska ietekme, atsevigki vai kombindeijis. Uztura bagitingtijus realizé noteikifs devis un
kapsulis, pastilis, tabletés, drufejds un citos IdzTgos veidos, pulvern maisinos, ampulas, pilindmis
pudelités un citd ldzigd skidruma un pulvera veidd, kas paredeEts lelofansl mued un nomadt
dedzumi;
= 151, spakfpunktd ir noteikts, ka PVT) piegem attiecigi 1Emumu par wsurs baghtingija
refistriciju FVD uzturn bagitindtiju registed vai par registriicijas atteikumu, jo produkts neathilst
pirtikas aprites jomu reglamentEjodo normativo akin prasibin.
temat vErd 5T IEmuma oirfis rindkopas trefo punktu, FVD secing, ka Produkis athilst Noteikumu
Mr.633 I1 nedald “Obligitis nekailfguma prastbas™ un [V nodald “Prasihas papildo markEjumam
un reklimai” noteiktajim prasihany,

Pamatojoties uwe iepricks mindto, un saskand ar Administrativi procesa likuma (turpmsk —
APL) 63, panta pirmiis dajas 1. punktu, 65. panta tredo daju, Noteikemu Nr. 685 15.1. apakipunkiu,
PYD nolemj:

registrit uztura bagdtingtiju “Lotos J™ PV uztura bagitinitdju regisird ar refistriicijas Nr.
12687,

Saskond ar APL Topantu, TTpantu un 79.pantu JEmumu var apstidét Femkopfbas
ministrijd viena méneia loikd no & |Emuma spékd stifands dienas, iesniedzot par to iesniegumu
PV, Peldu icla 30, Riga, LV-1050,

Pamatojoties uz Administrativi process likuma 70.panta pinmo un otro daju, [Emems sifjas
spekdl ar bridi, kod tas pazipots lesnicdzéjam. Dokuments, kas pazipots ar clcktroniskd pasta
starpniecibu vai ki vienkairds pasta siiffjums, atbilstodi Pazipodanas likuma 8. panta otreid dald un
O.panta otraji dald noteiktajam, ueskatims par pazinotu astotaji diend no dienos, kad tas jestids
refistréts ki nostitimais dokuments vai otraja darba diens plo 18 nosiitanas elekironiski,
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Uztura bagatinataja “Jods un seléns” registracija

Partikas un veterinarais dienests

Peldu iela 30, Riga, LV-1050, talr. 67095230, fakss 67322727, e-pasts pvd@pvd.gov.lv, www.pvd.gov.lv

LEMUMS

Riga

10.07.2020. Nr. 535/20-UB

SIA “Lotos Pharma”
Plienciema iela 16, Marupe,
Marupes novads, LV-2167, Latvija

Par uztura bagatinatija
“Lotos J+S8e” registraciju

Partikas un veterinarais dienests (turpmak — PVD) 2020. gada 16. jinija sanéma SIA “Lotos
Pharma”, Reg. Nr. 40103638962 (turpmak — Iesniedzgjs) pazinojumu uztura bagatinataja “Lotos
J+Se” (turpmak — Produkts) registracijai (turpmak — Pazinojums) un tam pievienotos dokumentus
(sanemtas korespondences Nr. 797/20/3.3-14.6).

Administrativaja lieta ir §adi lémuma pienems3anai biitiski faktiskie apstakli:

1) Iesniedzgjs ir iesniedzis dokumentus atbilstodi Ministru kabineta 2015.gada 1.decembra
noteikumu Nr.685 “Prasibas uztura bagatinatajiem” (turpmak — Noteikumi Nr.685) 9. punktam;
2) lesniedzgjs par Produktu ir veicis valsts nodevas apmaksu atbilstofi Ministru kabineta
2010.gada 21.decembra noteikumu Nr.1145 “Noteikumi par uztura bagatinataju registracijas
valsts nodevu” 2.1. apakSpunktam, par Eiropas Ekonomiskas zonas valsti raZzota uztura
bagatinataja registraciju;
3) PVD, izvértéjot lesniedzéja iesniegtos dokumentus, konstatéja, ka:
— iesniegtos dokumentus ir parakstTjusi lesniedzgja paraksttiesiga persona;
— Pazinojuma ir noradita visa pieprasita informacija;
— Produkts atbilst Noteikumu Nr.685 II nodalas “Obligatas nekaitiguma prasibas™ un IV nodalas
“Prasibas papildu mark&jumam un reklamai” prasibam;
— atbilstosi Pazinojuma noraditajam, Produkts ir raZots Eiropas Ekonomiskés zonas valsti.
Partikas aprites uzraudzibas likuma (turpmak — PAUL) meérkis, atbilstodi 2. panta
noteiktajam, ir nodrosinat kvalitativas un cilvéka veselibai, dzivibai un videi nekaitigas partikas
apriti, novér3ot risku, veicinot tirdzniecibu un aizsargdjot patérétaju intereses. Saskana ar PAUL
21.panta pirmo dalu partikas aprites valsts uzraudzibu un kontroli veic PVD.
Noteikumu Nr.685:
— 6. punkta ir noteikts, ka uztura bagatinataji ir partikas produkti parastd uztura papildinasanai
koncentr&tu uzturvielu (vitaminu un mineralvielu) veida vai citas vielas, kuram ir uzturvértiba vai
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fimododiska ieickmme, meevidhl val bomblnfielgs, Umors hagitindifije readiz® notethifis deviis un
kopsulas, pasiilis, tablews, droejis un ciins Fdelgos veldns, pulvem maisipos, ampulls, pilinkmds
pudel®es un cith Fdelgh hidrume un pulvers veidd, kas paredz2is lietedane maed un nomEr
tl ] v
- 131, spakipenkti ir noimks, ke FYID piegpem otieclgi @Pmumu par uzure bapilingidm
regisriiju FYD usturs agilindiiis refstnl vai par registricifas atteikumu, ja produkts meathalsi
petikia aprilis pame peglamentfjodo normedivo akio prasihim.
Pdearid Ve 8 Emuames o rmdkopis tredo punkiu, PV secing, ka Proddukds stfalsl Meteikumu
M GRS 11 peealald “Chligatas nokailigums prasihas” on 1Y nodald “Prasibes gerpildu mack&emam
un reklimai” poleikispm prasihisn

Pamoiojotes w2 iepriek: minne, un skkoid o Adsnmatralia procsa hkma (urpedk -
APLp43. panin pirms defas L. ponkos, 6% panio rede dau, Noledossu Kr, 645 15,1, apalidpunkcn,
W[ molemj;

registrisl uzturs hagdtindtijm “ Lados J+50™ YD usbars begStindidju redistl ar negistrdojas N,
I Zhk&

Saskugei s AL Thpeaba, TT.peetu unm T levase var apsicidit Zembopitse
minisE gl viend mdneka likh no 8 |Sevesa spfhel atlifaeds diemas, sesniadzol pae %0 isamsgumu
P 0, Peddu i=lE 30, RTgA, L1060,

Pamatajoties ux Administrativ peocesa likume M garmis priress un oo dofu, BEmums )
spekil ar beidi, knd tns pazipois lesniede@jem. Duokuments. bkos peeinois or elektroniskl pasta
strpnincibo vis k4 vienkirds pasin sOifpams, athilstcdd Preipofenas likuma 3.panta oirajG dal un
0. panta otrajd dafd notvikingam, ueskatims par pazigoiu asiolgy diend mo Genes, kad @s iesddd
repisinils ki nosltimans dokuments vai otrpd darba diend péo B nositiSines elekironiski.

Cenerildiminors /—_ e b Balodis

Yimmreaka
ST

115



	Anotācija
	Abstract
	Darbā izmantotie saīsinājumi
	Ievads
	Darba mērķis
	Darba uzdevumi
	Darba hipotēzes
	Darba novitāte

	1. Literatūras apskats
	1.1. Vairogdziedzera hormonu sekrēcija un joda metabolisms
	1.2. Hipotalāma–hipofīzes–vairogdziedzera ass
	1.3. Trijodtironīna un tetrajodtironīna sintēze
	1.4. Vairogdziedzera hormonu darbības mehānisms
	1.5. Joda metabolisms un vairogdziedzera funkcija grūtniecības laikā
	1.6. Augļa tiroīdo hormonu nodrošinājums
	1.6.1. Augļa vairogdziedzera attīstība un funkcija
	1.6.2. Placentas funkcija augļa vairogdziedzera hormonu nodrošinājumā

	1.7. Globālais un reģionālais joda nodrošinājums
	1.8. Viegla un vidēja joda deficīta konsekvences grūtniecības laikā
	1.8.1. Vairogdziedzera hormonu loma augļa smadzeņu attīstībā
	Vairogdziedzera hormoni un smadzeņu attīstība

	1.8.2. Viegla un vidēja joda deficīta ietekme uz neirokognitīvo attīstību

	1.9. Joda nodrošinājuma indikatori
	1.10. Joda deficīta novēršanas stratēģijas
	1.11. Selēns un vairogdziedzera funkcija
	1.11.1. Vairogdziedzera funkcijai nozīmīgi selenoproteīni
	1.11.2. Selēna nodrošinājums un grūtniecība


	2. Materiāli un metodes
	2.1. Pētnieciskā darba uzbūve
	2.2. Dalībnieču iekļaušana pētījumā
	2.2.1. Joda nodrošinājums un tā saistība ar vairogdziedzera funkciju  Latvijas grūtniecēm – I pētījums
	2.2.2. Joda un selēna nodrošinājums grūtniecības pirmajā trimestrī – II pētījums
	2.2.3. Joda intervences pētījums grūtniecēm – III pētījums

	2.3. Laboratoriskās analīzes
	2.3.1. Jodūrijas mērījumi
	2.3.2. Kreatinīna noteikšana urīnā
	2.3.3. Vairogdziedzera funkcionālie testi
	2.3.4. Selēna mērījumi plazmā
	2.3.5. Jaundzimušo TSH skrīnings

	2.4. Datu statistiskā apstrāde
	2.5. Pētījuma ētiskie aspekti, atļaujas

	3. Rezultāti
	3.1. Joda nodrošinājums un tā saistība ar vairogdziedzera funkciju  Latvijas grūtniecēm
	3.2. Joda un selēna nodrošinājums grūtniecības pirmajā trimestrī
	3.2.1. Jodu un selēnu saturošu produktu lietošana uzturā  reproduktīvā vecuma sievietēm
	3.1.1. Veselības aprūpes profesionāļu un sabiedrības informēšanas aktivitātes  par joda lietošanas nozīmi grūtniecības laikā no 2013. līdz 2018. gadam
	3.1.2. Joda un selēna nodrošinājums pirmajā trimestrī

	3.2. Joda intervences pētījums
	3.2.1. Pētījuma grūtnieču raksturojoši rādītāji
	3.2.2. Intervences un kontroles grupu salīdzinājums


	4. Diskusija
	4.1. Joda nodrošinājums un tā saistība ar vairogdziedzera funkciju  Latvijas grūtniecēm
	4.2. Joda un selēna nodrošinājums grūtniecības laikā
	4.3. Joda intervences pētījums
	4.4. Jaundzimušo TSH skrīnings kā populācijas joda nodrošinājuma  rādītājs Latvijā

	Darba kritiskais vērtējums
	Secinājumi
	Priekšlikumi
	Publikāciju un ziņojumu saraksts par promocijas darba tēmu
	Literatūras un avotu saraksts
	Pateicības
	Pielikumi
	1. pielikums
	2. pielikums
	3. pielikums
	4. pielikums
	5. pielikums
	6. pielikums
	7. pielikums
	8. pielikums
	9. pielikums
	10. pielikums
	11. pielikums




