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EAR	იოდის ყოველდღიური მოხმარების სავარაუდო საშუალო მოთხოვნილება 

IGN	იოდის გლობალური ქსელი 
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NCDC	დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი 


UIC		შარდში იოდის კონცენტრაცია 

UL		იოდის დღიური მოხმარების ზედა ზღვარი 

UNICEF	გაეროს ბავშვთა ფონდი  

WHO		ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაცია



1. რეზიუმე

1.1.   2005 წელს საქართველოს პარლამენტმა მიიღო კანონი, რომლის თანახმად მარილის საყოველთაო იოდირება გახდა   საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის სავალდებულო ინტერვენცია ქვეყანაში იოდის დეფიციტის აღმოსაფხვრელად. პარლამენტის გადაწყვეტილებით აიკრძალა არაოდირებული მარილის იმპორტი და გაყიდვა. ამავე დროს დაწესდა მარილის სტანდარტი, რომლის მიხედვით იოდის შემცველობა უნდა იყოს 40±15მგ იოდი/კგ მარილზე. ამის შემდგომ ჩატარებულმა იოდის ეროვნულმა კვლევამ გამოავლინა, რომ საქართველოს შინამეურნეობების  90%-ზე მეტი იყენებდა ადეკვატურად იოდირებულ მარილს. შარდში იოდის კონცენტრაციის (UIC)  მედიანა სასკოლო ასაკის ბავშვებში შეადგენდა 320.7 mcg/L. დადგენილი იქნა, რომ მარილის საყოველთაო იოდირების კანონის ეფექტური განხორციელებით საქართველომ დააკმაყოფილა WHO-ს უმთავრესი კრიტერიუმები - მიღწეული იქნა მოსახლეობის მიერ  იოდის ოპტიმალური რაოდენობით მოხმარება და იოდის დეფიციტის მდგომარეობის აღმოფხვრა. 
1.2.     2016 წელს ჩატარდა იოდის მოხმარების მცირემასშტაბიანი შეფასება, რომელიც ემყარებოდა საყრდენი/სენტინელური ბაზებიდან შეგროვებულ მონაცემებს. სკოლის ასაკის ბავშვთა შორის შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა, რომელიც მთელი მოსახლეობის იოდის ნუტრიციული სტატუსის ამსახველია, იყო 293 mcg/l (ოპტიმალური დიაპაზონი – 100-300 mcg/l). ორსულ ქალებში კი შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანამ შეადგინა 249 mcg/l (ოპტიმალური დიაპაზონი – 150-250 mcg/l). 
1.3.     Ⴆემოაღნიშნული მცირემასშტაბიანი შეფასების შემდეგ, 2017 წელს მთელი ქვეყნის მასშტაბით იოდის სტატუსის განსაზღვრის მიზნით ჩატარდა წარმომადგენლობითი კვლევა.  კვლევის მიზანი იყო მოეპოვებინათ ქვეყნის წარმომადგენლობითი მონაცემები მოსახლეობის მიერ  იოდის მოხმარებისა და იოდის ნუტრიციული სტატუსის შესახებ. ამისათვის შესაწავლილი იყო    სასკოლო ასაკის ბავშვები ქვეყნის მასშტაბით (მთელი მოსახლეობის სტრატა). მეორე, მთის მოსახლეობის სტრატაში, შესწავლილი იყო სასკოლო ასაკის ბავშვები აჭარისა და სვანეთის მთიან რეგიონებში, სადაც ისტორიულად  გარემო პირობებით განპირობებული იოდდეფიციტი ფიქსირდებოდა. ძირითადი ჰიპოთეზა მდგომარეობდა იმაში, რომ  იოდის დეფიციტს შეიძლება მაინც ჰქონოდა ადგილი  ამ რეგიონებში. მთელი ქვეყნის მასშტაბით ორსული ქალები შეადგენდნენ მესამე საკვლევ ჯგუფს (ორსული ქალების სტრატა). 
1.4.       სასკოლო ასაკის ბავშვების (8 დან 10 წლამდე ასაკის) სრულ  მონაცემთა ბაზაში იყო 1219 ჩანაწერი. მონაცემთა შეგროვების პროცესი შედგებოდა კითხვარისაგან,  დღის ნებისმიერ დროს აღებული შარდის ერთჯერადი სინჯის და სკოლის ასაკის ბავშვის ოჯახიდან მოპოვებული საყოფაცხოვრებო მარილის ნიმუშისაგან, რომლებიც გადაეგზავნა ლაბორატორიული ანალიზისათვის თბილისის ლაბორატორიებს. საერთო მოსახლეობის სტრატაში (894 ჩანაწერი) სასკოლო ასაკის მქონე ბავშვების 67,4% ცხოვრობდა ქალაქებში და 22.6% სოფლად. მთის სტრატაში  (325 ჩანაწერი) სასკოლო ასაკის ბავშვების უმეტესობა (95.3%) ცხოვრობდა სოფლად. ორსული ქალების მონაცემთა ბაზა შედგებოდა საქართველოს ყველა რეგიონის (გარდა მცხეთა-მთიანეთის) ანტენატალური კლინიკებიდან მოპოვებული 663 ჩანაწერისაგან. ორსულ ქალებს შორის მონაცემების შეგროვების პროცესი შედგებოდა კითხვარის და  დღის ნებისმიერ დროს აღებული შარდის ერთჯერადი სინჯის შემოწმებისაგან. ყველა ორსული ქალის საშუალო ასაკი იყო 27 წელი. საშუალოდ, ორსულები იყვნენ ორსულობის 2.7 თვეზე და ორსულების 87.0% იყვენენ ორსულობის პირველ ტრიმესტრში.
1.5     მარილის სინჯები შეამოწმეს იოდის შემცველობაზე ტიტრაციის გზით. მარილში იოდის შემცველობის შესახებ მონაცემების საერთო რაოდენობა იყო 1087, აქედან 833 იყო საერთო მოსახლეობის სტრატადან (მოცვა 92.6%) და 254 - მთის სტრატადან (მოცვა 78.4%). 
1.6. საერთო მოსახლეობის სტრატადან აღებული მარილის ყველა სინჯში იოდის საშუალო შემცველობა შეადგენდა 32.9 მგ/კგ. 833 მარილის სინჯიდან არც ერთი არ იყო არაიოდირებული; იოდის ყველაზე დაბალი შემცველობა იყო 4.8 მგ/კგ. 15 მგ/კგ-ზე ნაკლები მარილის იოდის შემცველობა იყო  მხოლოდ 2.4% მარილის სინჯებში და სინჯების 86.4%-ში იყო იოდი 25-დან 55 მგ/კგ-მდე  (საქართველოს ეროვნული ნორმატიული სტანდარტი). მარილის იოდის შემცველობა საყოფაცხოვრებო მარილში ქალაქებში (33.4 მგ/კგ) იყო უფრო მაღალი (p<0.01), ვიდრე სოფლად (31.8მგ/კგ). თუმცა მარილის იოდის შემცველობის განაწილება ქვეყნის ადმინისტრაციული რეგიონების მიხედვით იყო მსგავსი. 
1.7. მთის სტრატაშიც მარილის ყველა (254) სინჯი იყო იოდირებული, ყველაზე მცირე შემცველობა იყო 2.7 მგ/კგ. მარილის იოდის  საშუალო შემცველობა იყო 33.4მგ/კგ. იოდის შემცველობა 15 მგ/კგ-ზე მცირე იყო სინჯების 7.0%-ში; 80.5%-ში იოდის შემცველობა იყო 25 დან 55 მგ/კგ. არაადეკვატურად იოდირებული მარილის წილი მთის სტრატაში (7.0%) იყო უფრო მაღალი (p<0.05), ვიდრე საერთო მოსახლეობის სტრატაში (2.4%).  
1.8.  იოდირებული მარილის იმპორტირება საქართველოში ხდება უპირატესად უკრაინიდან (63%), რასაც მოსდევს აზერბაიჯანი (19%) და თურქეთი (9%). მარილში იოდის შემცველობა, რომელიც კლასიფიცირდება მწარმოებელი ქვეყნის მიხედვით, საკმაოდ ერთგვაროვანია და თავისი მაჩვენებლებით ჯდება საქართველოში აღიარებული სტანდარტის მოთხოვნებში. მიუხედავად იმისა, რომ აზერბაიჯანულ მარილში იოდის შემცველობა უფრო მაღალია, ვიდრე სხვა მწარმოებლების მარილში, სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხვავება   მწარმოებელი ქვეყნის მიხედვით არ აღმოჩნდა     
1.9. 2017 წლის კვლევის შედეგები ადასტურებენ იოდირებული მარილის მოცვის შესანიშნავ მაჩვენებელს: შინამეურნეობების 90%-ზე მეტი საქართველოში მოიხმარს ადეკვატურად იოდირებულ მარილს, რომელშიც იოდის შემცველობა >15 მგ/კგ, როგორც საერთო მოსახლეობის, ასევე მთის სტრატაში. იოდირებული მარილის ხარისხი საკმაოდ კარგი იყო ყველა ძირითადი ბრენდის მარილში, რომელიც იმპორტირდება სხვადასხვა ქვეყნებიდან.  
1.10. შარდში იოდის კონცენტრაციის ინდივიდუალური ვარიაციის შესასწავლად 192 სასკოლო ასაკის ბავშვის შარდი განმეორებით იყო გამოკვლეული. შარდში იოდის კონცენტრაციის (UIC) კორექტირებული მონაცემები გამოიყენებული იყო მონაცემების შემდგომი დამუშავებისათვის. კორექტირებული UIC მედიანა  მთელი ქვეყნის მასშტაბით (298µg/L) იყო ნორმის ფარგლებში (100-299 µg/L), თუმცა ახლოს იყო ზედა ზღვართან.     
1.11. UIC მედიანა ქალაქში მცხოვრებ სასკოლო ასაკის ბავშვებში იყო 29µg/L-ით მაღალი, ვიდრე სოფლად მცხოვრებ ბავშვთა შორის (საერთო სტრატა). მთის სტრატაში სასკოლო ასაკის ბავშვების UIC მედიანა იყო 51/L-ით დაბალი, ვიდრე  UIC მედიანა ქალაქში და სოფლად მცხოვრებ ბავშვებში ერთად აღებული.  მიუხედავად ამ  განსხვავებისა, UIC მედიანა სასკოლო ასაკის ბავშვთა ყველა ჯგუფში აშკარად აღემატება მოსახლეობის იოდის დეფიციტის ნიშნულს. 100 µg/L-ზე ნაკლები UIC ჰქონდათ ქალაქში მცხოვრები ბავშვების 0,6%-ს,  სოფლად მცხოვრები ბავშვების 2,2%-ს, ხოლო მთაში მცხოვრები ბავშვების - 3,1%-ს.   
1.12. სასკოლო ასაკის ბავშვებში იოდის მოხმარების გამოთვლა მოხდა  UIC კორექტირებული მაჩვენებლების და სხეულის წონის მიხედვით; მიღებული შედეგები შეადარეს მათი ასაკის შესაბამის საშუალო მოთხოვნილებას (EAR) და იოდის  დღიური მოხმარების რეკომენდებულ ზედა ზღვარს (UL). რაც მიზნად ისახავდა იოდის არაადეკვატური მოხმარების (მაგ. EAR ქვემოთ) ან იოდის ჭარბი მოხმარების (UL ზემოთ) პრევალენტობის შეფასებას.
1.13. ყველა სასკოლო ასაკის ბავშვთა მხოლოდ 1,8%  იღებდა იოდს მათი ასაკისათვის საჭირო მოთხოვნილებაზე (EAR) ნაკლები რაოდენობით (არაადეკვატური მიღება), ხოლო ბავშვთა საერთო რაოდენობის 1,3%-ს აღენიშნებოდა იოდის ჭარბი მოხმარება, ანუ მაჩვენებელი იყო UL-ზე ზემოთ. ეს შედეგები არის ადექვატური იოდური ნუტრიციის მქონე მოსახლეობაში დასაშვებ  დონეზე  (2,3%) ნაკლები. იოდის მოხმარების საშუალო მაჩვენებელი სასკოლოს ასაკის ბავშვებში   იყო დაახლოებით 227µg/დღეში. მონაცემების ანალიზი აჩვენებს, რომ იოდის მოხმარება მთის რეგიონში მცხოვრებ სასკოლო ასაკის ბავშვებში  43µg/დღე(19%)-ით დაბალია საერთო მოსახლეობის სტრატის  ბავშვების იოდის მოხმარებაზე.  თუ შევადარებთ ასაკისათვის სპეციფიურ EAR-ს, იოდის  არასაკმარისი მიღების პრევალენტობა სოფლად მცხოვრებ სასკოლო ასაკის ბავშვებში (4,5%) და მთაში მცხოვრებ ბავშვებში (4.8%) ერთნაირია და  იგი 6-7-ჯერ უფრო მაღალია ქალაქში მცხოვრები სასკოლო ასაკის ბავშვების ანალოგიურ მაჩვენებელზე (0.7%).   
1.14. იოდის მოხმარების შედეგები ადასტურებენ დასკვნას იმის შესახებ, რომ მარილის საყოველთაო იოდირების წარმატებული პროგრამის განხორციელების შედეგად საქართველოს მოსახლეობა იოდს მოიხმარს ოპტიმალური რაოდენობით. აღმოჩენილი იქნა მხოლოდ უმნიშვნელო განსხვავებები იოდის მოხმარების თვალსაზრისით საქართველოს მთლიან მოსახლეობასა და მთის მოსახლეობას შორის, რომელიც ცხოვრობს აჭარის და სვანეთის მთის რეგიონებში. სასკოლო ასაკის ბავშვების მხოლოდ მცირე რაოდენობა იყენებდა იოდის დანამატებს (მაგალითად: იოდომარინი, იოდბალანსი).  დანამატები მოიხმარებოდა საერთო სტრატის 0,7%, ხოლო მთის სტრატის - 3,4%-ში. იოდირებული მარილით უნივერსალურმა მოცვამ განაპირობა საქართველოს მოსახლეობის ყოველდღიურ კვების რაციონში იოდის მდგრადი მოხმარება.  
1.15. კვლევის ფარგლებში განისაზღვრა შარდში ნატრიუმის კონცენტრაციაც (UNaC). ამისათვის გამოყენებული იყო შარდის ის ნიმუშები, რომლშიც გაიზომა  იოდის კონცენტრაცია. ეს მიდგომა მიზნად ისახავდა  იოდის მოხმარების სიღრმისეული ინტერპრეტაციისათვის მაქსიმალური მონაცემების მოგროვებას. ისევე როგორც  შარდში იოდის კონცენტრაციის (UIC) განსაზღვრის შემთხვევაში, აქაც მონაცემების შემდგომი დამუშავებისათვის გამოყენებული იყო შარდში ნატრიუმის კონცენტრაციის კორექტირებული მონაცემები (ანუ გათვალისწინებული იყო ინდივიდუალური ვარიაციები). UNaC საშუალო მაჩვენებელი მერყეობდა 158 და 160 მმოლ/ლ-ზე ფარგლებში და არ განსხვავდებოდა სასკოლო ასაკის ბავშვებში ქალაქად, სოფლად და მთიან რეგიონებში. სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხვავება დაფიქსირდა სვანეთსა და აჭარის რეგიონებს შორის, სვანეთში მცხოვრებ ბავშვთა UNaC მაჩვენებილი (144 მმლო/ლ) დაბალი იყო აჭარაში მცხოვრებ ბავშვთა UNaC მაჩვენებელზე (164 მმლო/ლ). 
1.16. დამატებით მიღებულმა UNaC მონაცემებმა საშუალება მოგვცა გავრკვეულიყავით ორგანიზმში მოხვედრილი იოდის წყაროებში.  მიდგომა ეფუძნება რეგრესიის მოდელს, რომელიც განიხილავს სასკოლო ასაკის ბავშვების მიერ იოდის მოხმარებას როგორც ცვლადს, რომელიც დამოკიდებულია  შარდში ნატრიუმის კონცენტრაციასა და ნატრიუმის მიღებულ რაოდენობაზე. კვლევამ აჩვენა, რომ სასკოლო ასაკის ბავშვების მიერ დღიურად მიღებული იოდის საერთო რაოდენობის (211 µg) 41% (90µg) მოდის დღიურ რაციონში შემავალ ბუნებრივ იოდზე; 43% (95µg) მოდის საკვებიდან, რომლის წარმოებაშიც გამოყენებულია იოდირებული მარილი და 16% (36µg) მოდის შინამეურნეობებში მოხმარებულ მარილზე. სასკოლო ასაკის ბავშვთა სხვადასხვა ჯგუფების ცალ-ცალკე ანალიზმა ნათლად გამოავლინა სტანდარტის მიხედვით იოდირებული მარილის მოხმარების მნიშვნელობა სოფლისა და მთის მოსახლეობაში
1.17. შარდში იოდის კონცენტრაციის (UIC) მედიანა 634 ორსულ ქალს შორის იყო 211µg/L. ვინაიდან ეს მაჩვენებელი იოდის მედიანას ნორმალური დიაპაზონის 150-250µg/L შუაშია, ეს შედეგი მიუთითებს ორსული ქალების  მიერ იოდის ოპტიმალურ მოხმარებაზე. UIC მედიანა 541 ორსულ ქალს შორის, რომლებიც იმყოფებოდნენ ორსულობის პირველ ტრიმესტრში იყო 211µg/L, რაც არის ყველა ორსულებში მიღებული შედეგის მსგავსი.  სოფლად მცხოვრებ ორსულ ქალთა შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა იყო 226µg/L და ქალაქში მცხოვრები ორსულ  ქალთა მედიანა კი - 205µg/L. ორსულობის პირველ ტრიმესტრში მყოფ ქალთა შორის UIC მედიანა იყო 223µg/L სოფლის და 207µg/L ქალაქში მცხოვრებ ორსულ ქალთა შორის. UIC მაჩვენებლების მაღალი დისპერსიის გათვალისწინებით, რაც დამახასიათებელია შარდის ერთჯერადი სინჯებისათვის, ეს განსხვავებები უმნიშვნელოა.
1.18. ორსულ ქალთა დაახლოებით მესამედმა (ორსულთა საერთო რაოდენობის 25.9%) განაცხადა, რომ წარსულში ღებულობდა  იოდის დანამატებს, ხოლო  საერთო რაოდენობის 6.8% დანამატებს ღებულობდა კვლევის პროცესში. UIC მედიანა იმ ორსულ ქალთა შორის, რომლებიც წარსულში    ღებულობდნენ იოდის დანამატებს იყო 209µg/L, ხოლო მათ შორის, რომლებიც შარდის სინჯის აღების დროსაც ღებულობდნენ იოდის დანამატებს UIC მედიანა  შეადგენდა 227µg/L-ს. იმ ორსულ ქალთა შორის, რომლებსაც არასდროს მიეღოთ იოდის დანამატები მედიანა იყო 211µg/L. შარდში იოდის კონცენტრაციის უფრო მაღალი საშუალო მაჩვენებლის არსებობა იოდის დანამატის მომხმარებლებს შორის არ არის გასაკვირი, თუმცა შარდში იოდის კონცენტრაციის მაჩვენებლების დამახასიათებელი დისპერსია  შარდის ერთჯერად ნიმუშში არ იძლევა ზუსტი ინტეპრეტირების საშუალებას.  



2. განხილვა და დასკვნები
იოდი არის სასიცოცხლო მიკროელემენტი თირეოიდული ჰორმონების სინთეზირებისათვის, რომელიც კრიტიკულად მნიშვნელოვანია ტვინის განვითარებისათვის. იოდის დეფიციტი ორსულობის პერიოდში და ადრეული ასაკის ბავშვებში იწვევს განვითარებაში მყოფი ტვინის დაზიანებას, რის გამოც იოდის დეფიციტი არის მსოფლიოში ტვინის დაზიანების ერთ-ერთ მნიშვნელოვანი მიზეზი, რომელიც საჭიროებს პრევენციას.  საბედნიეროდ, მარილის იოდირების წყალობით იოდის დეფიციტის პრევენცია არის მიკროელემენტების დეფიციტებს შორის ყველაზე მარტივი და ნაკლებად ხარჯიანი ინტერვენცია [4].  
ბოლო ორი ათწლეულის განმავლობაში გლობალური და რეგიონული ძალისხმევის თვალსაზრისით  მნიშვნელოვანი პროგრესი შეინიშნება იოდის დეფიციტის აღმოსაფხვრის კუთხით.  საქართველოში მუშაობა იმპორტირებული არაიოდირებული მარილის აკრძალვასა და მარილის საყოველთაო იოდირების შემოღებისათვის დაიწყო 90-იანი წლების შუა პერიოდში. იოდის საყოველთაო იოდირების კანონმდებლობის დამტკიცების შემდეგ,  2005 წელს UNICEF მხარდაჭერით ჩატარდა იოდის სტატუსის ეროვნული კვლევა.  UIC მედიანა სასკოლო ასაკის ბავშვთა შორის იყო 320.7 µg/L, ხოლო 100 µg/L-ზე დაბალი იყო მხოლოდ შარდის სინჯების 4.4%-ში. კვლევის მიხედვით UIC მედიანა იყო ოპტიმალურად დასაშვებ ზედა ზღვარზე უფრო მაღალი  და შესაბამისად, ჩაითვალა, რომ ქვეყანამ შეძლო იოდის დეფიციტის ელიმინაცია.   
მიუხედავად იმისა, რომ ამ წლების მანძილზე საქართველოში იყო იოდის სტატუსის მონიტორინგის რამდენიმე მცდელობა, ისინი არ გამოდგა წარმატებული შარდში იოდის კონცენტრაციის ლაბორატორიული განსაზღვრის კუთხით არსებული ტექნიკური პრობლემების გამო. 
2015 წლიდან იოდის გლობალურმა ქსელმა (IGN) დაიწყო თანამშრომლობა საქართველოს დაავადებათა კონტროლის ცენტრთან (NCDC) და UNICEF საქართველოს ოფისთან, რათა გაძლიერებულიყო მოსახლეობაში იოდის სტატუსის მონიტორინგი. იოდის გლობალურმა ქსელმა ხელი შეუწყო შარდში იოდის კონცენტრაციის განსაზღვრისათვის ლაბორატორიული სიმძლავრის შექმნას თბილისში და  უზრუნველყო ამ ლაბორატორიული ტესტის ხარისხი. 
2016 წელს იოდის გლობალური ქსელი დაეხმარა NCDC-ს იოდის სტატუსის განსაზღვრისათვის მცირე მასშტაბიანი კვლევის განხორციელებაში „საქართველოს ნუტრიციული მონიტორინგისა და ზედამხედველობის სისტემის“ პროექტის ფარგლებში, რომელიც დაფინანსებული იყო აშშ დაავადებათა კონტროლის ცენტრის მიერ. შეფასების შედეგებმა აჩვენა, რომ შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა სასკოლო ასაკის ბავშვებს შორის იყო 293 µg/L, რაც გაცილებით დაბალი იყო, ვიდრე 2005 წელს. ორსულ ქალებში UIC მედიანა იყო 249µg/L. მიუხედავად იმისა, რომ ეს შედეგები მიუთითებდა იოდის ოპტიმალურ მოხმარებაზე, NCDC-მ UNICEF საქართველოს ოფისთან და იოდის გლობალურ ქსელთან თანამშრომლობით 2017 წლის მაის-ივნისის განმავლობაში დაგეგმა და ჩაატარა  ქვეყნის მასშტაბით მოსახლეობის ნუტრიციული სტატუსის  (სასკოლოს ასაკის ბავშვები და ორსული ქალები) და იოდირებული მარილის მოხმარების რეპრეზენტატიული შეფასება. ეს კვლევა საჭირო იყო იმისათვის, რომ ქვეყანაში არსებობდეს ხელმისაწვდომი ზუსტი ინფორმაცია პოლიტიკის შემქმნელებისათვის მონიტორინგის ჩარჩოს გაძლიერებისა და მარილში იოდის შემცველობის ნორმის რევიზიისათვის (ამჟამად 40±15 მგ/კგ-ზე).  
WHO/UNICEF/იოდის გლობალური ქსელი რეკომენდაციას უწევს მოსახლეობის იოდის სტატუსის მონიტორინგს შარდში იოდის კონცენტრაციის გაზომვით და UIC მედიანის მიღებით. თუმცა ეს მიდგომა არ იძლევა ინფორმაციას მოსახლეობის პროცენტულობაზე იოდის დეფიცის ან ჭარბი მიღების თვალსაზრისით. აშშ მედიცინის ინსტიტუტი ბავშვებში რეკომენდაციას უწევს იოდის დღიური მოხმარების გამოთვლას სხეულის წონასა და შარდის მოცულობას შორის დამოკიდებულების მეშვეობით [2]. სწორედ ეს მიდგომა გამოიყენეს 2017 წლის იოდის  სტატუსის კვლევისას საქართველოში. 
2017 წლის კვლევის დროს იოდის მოხმარების ადექვატურობა შეფასდა მოსახლეობის მიერ იოდის მოხმარების შედარებით სავარაუდო საშუალო მოთხოვნილების (EAR) ზღვართან. ინდივიდები, რომლებიც  იოდის მოხმარებით EAR-ის  ქვემოთ იმყოფებიან, არიან იოდდეფიციტის რისკის ქვეშ. იოდის მოხმარება არის დამაკმაყოფილებელი, თუ მოსახლეობაში ინდივიდთა 97-98% აკმაყოფილებს EAR-ს [3]. EAR ზღვრის მეთოდმა შეიძლება გამოიწვიოს იოდდეფიციტის გავრცელების გადაჭარბებულად შეფასება და ამის თავიდან ასაცილებლად აუცილებელია კვლევაში გათვალისწინებული იყოს  შარდში იოდში კონცენტრაციის ინდივიდუალური მერყეობები. შესაბამისად, 2017 წლის კვლევაში იოდის მოხმარება (გათვლილი შარდში იოდის კონცენტრაციის განაწილების მიხედვით) დაკორექტირდა ინდივიდუალური მერყეობების გათვალისწინებით. ინდივიდუალური ვარიაცია  გამოთვალეს შარდის განმეორებითი სინჯების გამოყენებით ერთი და იმავე ინდივიდებში, რომლებიც საკვლევი მოსახლეობის ქვეჯგუფს მიეკუთვნებოდნენ (დაახლოებით 15%). ვარიაციის ეფექტი განაწილებაზე შეიძლება დაკორექტირდეს,  რათა უფრო ზუსტად იყოს მიმსგავსებული ჩვეული მოხმარების განაწილებასთან. იოდდეფიციტის პრევალენტობა საქართველოში განისაზღვრა EAR-ის  ქვემოთ მოსახლეობის კორექტირებული განაწილებიდან. მსგავსი მიდგომა გამოიყენეს იოდის გადაჭარბებული მოხმარების განსაზღვრის მიმართაც (შედარდა EAR-ის  ზედა ზღვარს) [5].
ამ კვლევაში შარდში იოდის კონცენტრაციის პირველადი მონაცემების კორექტირება მოხდა ინდივიდუალურ ვარიაციის გამოყენებით განმეორებითი შარდის ანალიზის საფუძველზე სასკოლო ასაკის ბავშვთა 15%-ში. რის შედეგადაც UIC კორექტირებული განაწილება იყო უფრო ნაკლებად გავრცელებული, ვიდრე პირველადი UIC მაჩვენებლები. მთელი ქვეყნის მასშტაბით კორექტირებული UIC მედიანა სასკოლო ასაკის ბავშვებში  (298µg/L) იყო დასაშვები დიაპაზონის ფარგლებში (100-299µg/L), თუმცა ახლოს ზედა ზღვართან.  UIC მედიანის შედეგები ქალაქში მცხოვრებ სასკოლო ასაკის ბავშვებში იყო 29µg/L, უფრო მაღლა, ვიდრე სოფლად მცხოვრებ ბავშვებში; მთის სტრატაში UIC მედიანა იყო 51µg/L, უფრო დაბლა, ვიდრე მთელი მოსახლეობის სტრატაში. მიუხედავად იმისა, რომ არსებობს საკმარისი განსხვავებები, UIC მედიანის შედეგები ყველა სასკოლო ასაკის ბავშვებში არის მნიშვნელოვნად მაღალი მოსახლეობის იოდის დეფიციტის ზღურბლოვან მაჩვენებელზე.     
ყველა სასკოლო ასაკის ბავშვიდან, 1.8%  იოდს მოიხმარდა სავარაუდო საშუალო მოთხოვნილებაზე (EAR) დაბალი (არაადეკვატური მოხმარება) რაოდენობით და 1.3% მოიხმარდა ზედა ზღურბლზე მაღალი რაოდენობით (ჭარბი მოხმარება). ეს შედეგები დაბალია იმ პრევალენტობის დონეზე (2.3%), რომელიც მოსალოდნელია  მოსახლეობაში, რომელიც იოდს ადეკვატური რაოდენობით მოიხმარს. იოდის მოხმარების საშუალო მაჩვენებლი სასკოლო ასაკის ბავშვებში იყო 227µg/დღეში.  ანალიზი უჩვენებს, რომ იოდის მოხმარება მთის სასკოლო ასაკის ბავშვებში დაბალია 43µg/დღე (19%)-ით, ვიდრე მთელი მოსახლეობის სტრატის სასკოლო ასაკის ბავშვებში.   
იოდის მოხმარების შედეგები მხარს უჭერენ საერთო დასკვნას იმის შესახებ, რომ მარილის საყოველთაო იოდირების წარმატებული პროგრამის განხორციელების შედეგად მოსახლეობამ დაიწყო იოდის ოპტიმალური მოხმარება ქვეყნის მასშტაბით.  არ არსებობს მნიშვნელოვანი განსხვავებები იოდის მოხმარებას შორის მთელს მოსახლეობასა და მათ შორის, ვინც ცხოვრობს მთის რეგიონებში - აჭარასა და სვანეთში, რომლებიც ისტორიულად ხასიათდებოდნენ  იოდის მწვავე დეფიციტით. ხარისხიანი იოდირებული მარილით მაღალმა უნივერსალურმა მოცვამ განაპირობა საქართველოს მთელი მოსახლეობის მიერ ყოველდღიურ კვებით რაციონში იოდის მდგრადი მოხმარება.
ზემოაღწერილ მიდგომას, რომლის მიხედვით შეფასდა იოდის მოხმარება, აქვს რამდენიმე შეზღუდვა. სხეულის მასასა და შარდის დღიურ მოცულობას შორის ურთიერთდამოკიდებულება განხილული იყო ნორმალური წონის ბრიტანელი ბავშვების მონაცემების საფუძველზე.  მიუხედავად იმისა, რომ  იგი რეკომენდებული იყო აშშ IOM [7] მიერ, თანაფარდობა არ ყოფილა შემოწმებული  სხვადასხვა ქვეყნებში მცხოვრებ ან წონის დეფიციტის მქონე ბავშვებში.   ამგვარად, დღიური იოდის მოხმარების გამოთვლა შარდში იოდის კონცენტრაციის მეშვეობით შესაძლოა მოკლებული იყოს სიზუსტეს. ეს თანაფარდობა საჭიროებს გადამოწმებას მსოფლიოს  სხვა ადგილებში [5].
2017 წლის კვლევა მიუთითებს ორსულ ქალებში იოდის ოპტიმალურ სტატუსზე, UIC მედიანა 634 ორსულ ქალთა შორის იყო 211µg/L, რაც დასაშვები დიაპაზონის შუა ნაწილში მდებარეობს 150-250µg/L [6].  UIC მედიანა 541 ორსულ ქალთა შორის, რომლებიც ორსულობის პირველ ტრიმესტრში იმყოფებოდნენ შეადგენს 211µg/L, რაც ასევე მსგავსია ყველა ორსულ ქალთა შორის მიღებული შედეგების. UIC მედიანა სოფლად და ქალაქად მცხოვრებ ორსულ ქალთა შორის იყო შესაბამისად 226µg/L და 205µg/L. თუ გავითვალისწინებთ UIC მაჩვენებლების მაღალ დისპერსიას, რომელიც დამახასიათებელია შარდის ერჯერადი ნიმუშებისათვის, ეს განსხვავებები უმნიშვნელოა.    
ხარისხიანი იოდირებული მარილის უნივერსალურ გამოყენებას (როგორც შინამეურნეობების დონეზე, ასევე კვების ინდუსტრიის ხელშეწყობით) ჰქონდა გადამწყვეტი მნიშვნელობა იმისათვის, რომ ქვეყნის მთელი მოსახლეობის კვების რაციონში შესულიყო იოდის მდგრადი და ოპტიმალური რაოდენობა.  შარდის სინჯების შეგროვების მომენტისათვის ორსული ქალების მხოლოდ 6.8%-მა განაცხადა იოდის დანამატების მიღების შესახებ და 25.9% ღებულობდა იოდის დანამატებს წარსულში. ორსულ ქალებში, რომლებმაც განაცხადეს რომ იოდის დანამატების იღებდნენ შარდის სინჯების ჩაბარების დროისათვის,  შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა იყო 227µg/L - უმნიშვნელოდ მაღალი იმ ორსულ ქალებზე, რომლებმაც განაცხადეს იოდის დანამატების მიღება წარსულში (209µg/L) და რომლებმაც განაცხადეს, რომ არასდროს მიუღიათ იოდის დანამატი (211µg/L). თუმცა ეს განსხვავებები არ იყო მნიშვნელოვანი, ვინაიდან შარდის სპონტანურ სინჯში იოდის კონცენტრაციის მაჩვენებლების დამახასიათებელი დისპერსია არ იძლევა საშუალებას, რომ  ინტერპრეტირება გაუკეთდეს ამ განსხვავებებს სტატისტიკური შემოწმების საფუძველზე.  სასკოლოს ასაკის ბავშვების მხოლოდ 0.7%-მა საერთო მოსახლეობის სტრატაში და 3.4%-მა მთის სტრატაში განაცხადა იოდის დანამატების გამოყენების შესახებ.  
იოდის დეფიციტი არის განსაკუთრებული პრობლემა ორსულ ქალებში, რადგან მათ აქვთ ორჯერ უფრო მეტი მოთხოვნილება იოდზე არაორსულ ქალებთან შედარებით, ვინაიდან მათ დამატებით  უნდა გამოიმუშავონ თირეოიდული ჰორმონი და დააკმაყოფილონ დედის და ნაყოფის საჭიროება იოდზე და გადასცენ იოდი ნაყოფს ფეტალური თირეოიდული ჰორმონის გამომუშავებისათვის [6]. ნაყოფის იოდის ნაკლებობამ შეიძლება გამოიწვიოს ფეტალური ჰიპოთირეოზი და კოგნიტური განვითარების შეუქცევადი დაზიანება. დაკვირვებითი კვლევების მონაცემები ევროპაში მიუთითებს  იმაზე, რომ მსუბუქ და საშუალო ხარისხის იოდის დეფიციტსაც კი ორსულობის დროს შეუძლია გამოიწვიოს გრძელვადიანი გვერდითი ეფექტები ბავშვის გონებრივ განვითარებაზე.  სასკოლო ასაკის ბავშვებში UIC მედიანა არ შეიძლება იყოს გამოყენებული ეტალონად ორსული ქალების მიერ საკვებად იოდის გამოყენების განსაზღვრისათვის, და ამიტომ საჭიროებს ცალკე მონიტორინგს [7].  
2015 წელს ევროპაში ორსული ქალების 58% მონაწილეობდა ეროვნულ ან სუბეროვნულ კვლევებში. 10 ქვეყანაში იოდის გამოყენება არის ადეკვატური ორსულობის დროს, 21 ქვეყანაში იოდის მოხმარება დეფიციტურია და 23 ქვეყანაში არ არსებობდა მონაცემები (მათ შორის საქართველო). იმ ევროპული ქვეყნებიდან, სადაც განისაზღვრა იოდის სტატუსი ორსულობის დროს, ქალების ორმა მესამედმა განაცხადა იოდის არაადეკვატური მიღება, მიუხედავად იმისა, რომ მთლიანი მოსახლეობა ინარჩუნებს იოდის ოპტიმალური მოხმარების მაჩვენებელს [7]. 
მარილის საყოველთაო იოდირების პროგრამის ფარგლებში იოდის დეფიციტის პრევენციის ერთერთ მნიშვნელოვან გამოწვევას წარმოადგენს ორსული ქალების იოდზე მოთხოვნის დაკმაყოფილება (250µg/დღე), რომელიც მნიშვნელოვნად მაღალია არაორსულ ქალებთან შედარებით (150µg/დღე).  საკვებში იოდის ადეკვატური გამოყენება ორსულ ქალებში ნაჩვენებია შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანით, რომელიც მერყეობს 150 და 499µg/L [6, 7] შორის. სასკოლო ასაკის ბავშვებში  მედიანური UIC დიაპაზონი, რომელიც მიუთითებს საკვებად იოდის ოპტიმალურ   გამოყენებაზე  არის 100-300µg/L [8].  ამგვარად, იმისათვის რომ შენარჩუნდეს იოდის ადეკვატური მოხმარება ორსულ ქალებში, UIC მედიანა ახლოს უნდა  იმყოფებოდეს ზედა ზღვართან, მაგრამ სასურველია 300µg/L-ზე ქვემოთ. 
ბავშვებში ზედმეტი იოდის მიღება ასოცირებულია ჩიყვთან და ფარისებრი ჯირკვლის დისფუნქციასთან. რამდენიმე უახლესი მულტიცენტრული კვლევები ამტკიცებენ, რომ მსუბუქი თირეოიდული ჰიპერსტიმულაციის დაწყება (რაც დასტურდება სისხლში თირეოგლობულინის გაზრდილი დონით) ხდება მაშინ, როდესაც იოდის მოხმარება ბავშვებში იზრდება 500 µg/day [8]. საქართველოში UIC მედიანა სასკოლო ასაკის ბავშვებში არის 300µg/L-ზე დაბალი ყველა კოჰორტასა და მთელი ქვეყნის მასშტაბით.
WHO მუდმივად აქცენტს აკეთებს იმაზე, რომ ეფექტური მარილის საყოველთაო იოდირება არის საუკეთესო მიდგომა ორსული ქალების იოდის ადეკვატური რაოდენობით უზრუნველსაყოფად. ევროპაში იოდირებული მარილის სულ უფრო მცირე რაოდენობა გამოიყენება შინამეურნეობების დონეზე (მხოლოდ მოხმარებული მარილის 15%). იოდირებული მარილის პროგრამების წარმატებისათვის უკვე გამზადებული საკვები საჭიროა შეიცავდეს იოდირებულ მარილს. სასურველია, ყველა ხარისხის საკვები მარილის იოდირება, როგორც ეს ხდება ხორვატიასა და სერბიაში, სადაც იოდირებული მარილის პროგრამა მთლიანად ფარავს ორსულობის პერიოდის საჭიროებებს [7]. ბელარუსიაში ორსულობის დროს ადეკვატური რაოდენობით იოდის მოხმარება მიღწეული იქნა ეროვნული სტრატეგიის წყალობით, რომელიც ითვალისწინებს იოდირებული მარილის სავალდებულო გამოყენებას კვების პროდუქტების მწარმოებლების მიერ და ასევე იოდირებული სუფრის მარილის რეკლამირებით, რაც პირდაპირ მომხმარებელზეა გათვლილი [9]. 
საქართველოში ყველა სახის მარილი, რომელიც გამოიყენება შინამეურნეობების  და კვების ინდუსტრიის მიერ იოდირებულია. კვლევის შედეგები მიუთითებს იმაზე, რომ არაიოდირებული მარილი ქვეყანაში არ არსებობს და მარილის სინჯების 90%-ზე მეტში იოდის შემადგენლობა არის 15 მგ/კგ-ზე მეტი - უნივერსალურად აღიარებული ზღვრული მაჩვენებელი ხარისხიანი იოდირებული მარილისათვის. მარილის იოდირების წარმატებული პროგრამა არის გარანტი იოდით მდგრადი და ოპტიმალური კვების შენარჩუნებისათვის საქართველოში. არ არსებობს საჭიროება იმისა, რომ შეიცვალოს მარილის იოდიზაციის დონე ან მოხდეს გამონაკლისის დაშვება ზოგიერთი საკვების მწარმოებლისათვის, რომლებიც ცდილობენ არაიოდირებული მარილის გამოყენებას. ეს გარდაუვლად გამოიწვევს უაღრესად წარმატებული საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პროგრამის, როგორიცაა იოდის დეფიციტის ელიმინაცია, დასუსტებას და მარცხს.  

3.  რეკომენდაციები

3.1 2017 წლის კვლევის შედეგებმა დაადასტურა, რომ საქართველოში არსებობს მარილის მდგრადი და ეფექტური საყოველთაო იოდირების პროგრამა, სადაც მოსახლეობის მოცვა ხარისხიანი იოდირებული მარილით შეადგენს 90%-ს და მარილის იმპორტირება ხდება რამდენიმე ქვეყნიდან.  იოდის ოპტიმალური ნუტრიციული სტატუსი მიღწეული და შენარჩუნებულია მთლიანი მოსახლეობისათვის (სასკოლო ასაკის ბავშვების და ორსული ქალების გამოკვლევის საფუძველზე). რეკომენდებულია იოდირებული მარილის  და იოდის მოხმარების შემდგომი მონიტორინგი, რათა უზუნველყოფილი იყოს იოდის დეფიციტის მდგრადი ელიმინაცია და საქართველოში საკვებად იოდის ოპტიმალური მოხმარება.  
3.2 მაშინ როცა შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა სასკოლო ასაკის ბავშვებში უახლოვდება ზედა ზღვარს, არ არსებობს გადაუდებელი საჭიროება იმისა, რომ შეიცვალოს ან შემცირდეს იოდის იოდიზაციის მიმდინარე ნორმატიული დონეები (40±15მგ/კგ). იოდის მოხმარების ანალიზი სასკოლო ასაკის ბავშვებში უჩვენებს, რომ არ არსებობს იოდის ჭარბი მოხმარების შესახებ მტკიცებულება არცერთ ჯგუფში (ქალაქის, სოფლის, მთის მოსახლეობა). უფრო მეტიც, შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანური მაჩვენებელი (211µg/L) არის რეკომენდებული დიაპაზონის მხოლოდ შუაში.  
3.3  საქართველოში მარილის იოდირების მედიანა ყველა კოჰორტაში  თითქმის ერთნაირი იყო 32-34 მგ/კგ და მარილის სტანდარტის მოთხოვნას კარგად აკმაყოფილებდა. მარილის იოდიზაციის ნორმატიული მაჩვენებლის პოტენციურმა დაწევამ, თუნდაც 10მგ/კგ (25%)-ით შეიძლება გამოიწვიოს იოდის სუბოპტიმალური მოხმარება ორსული ქალების ზოგიერთ ჯგუფებში და განსაკუთრებით მთის რეგიონში მცხოვრებ სასკოლო ასაკის ბავშვებში, სადაც შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა იყო 51 µg/L-ით დაბალი, ვიდრე მთელი მოსახლეობის სტრატის სასკოლო ასაკის ბავშვებში.  ასეთმა ცვლილებამ შესაძლოა რისკის ქვეშ დააყენოს მარილის იოდირების პრიგრამა ქვეყანაში და ნეგატიური ზეგავლენა იქონიოს მთელი მოსახლეობის მიერ იოდის ოპტიმალური მოხმარების დონეზე 
3.4 მოსახლეობის მიერ იოდის ინდივიდუალრ მოხმარებაზე, მოცვაზე და ხარისხზე მონიტორინგი უნდა გაგრძელდეს და გაძლიერდეს. ამჟამად საქართველოს აქვს შესანიშნავი ლაბორატორიული სიმძლავრე შარდში იოდის შემცველობის ხარისხიანი ანალიზის ჩასატარებლად. საქართველოს ნუტრიციული მონიტორინგის და მეთვალყურეობის სისტემამ (GNMSS) უნდა გააგრძელოს იოდის მოხმარების მონიტორინგი (ისევე როგორც სხვა მიკროლემენტების სტატუსის) ყოველწლიურ რეჟიმში. კვლევამ, რომელმაც განსაზღვრა იოდის შემცველობა GNMSS ფარგლებში  2016 წელს, აჩვენა, რომ შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა სასკოლო ასაკის 91 ბავშვში (293 µg/L) იყო პრაქტიკულად იგივე, როგორც 847 სასკოლო ბავშვის შემოწმებისას 2017 წლის კვლევის დროს (298 µg/L). შარდში იოდის კონცენტრაციის მედიანა 47 ორსულ ქალში 2016 წელს იყო 249µg/L, რაც მცირედ მაღალია 643 ორსული ქალის კვლევის დროს გამოვლენილი შედეგზე (211µg/L) 2017 წელს. ხარისხიანი იოდირებული მარილით  მოსახლეობის საყოველთაო მოცვის გამო GNMSS-ს შეუძლია მოგვცეს იოდის საკვებში შემცველობის შესახებ უკიდურესად ზუსტი შეფასება იოდის ეროვნული კვლევისათვის განკუთვნილი ხარჯების მცირე ნაწილის გამოყენების გზით. 
3.5 ჯანდაცვის პროფესიონალებმა (ენდოკრინოლოგები, გინეკოლოგები, პედიატრები, ოჯახის ექიმები) არ უნდა დაუნიშნონ იოდის დანამატები ორსულ ქალებს და სასკოლო ასაკის ბავშვებს, თუ არ აქვთ ძლიერი ეჭვი იოდის არაადეკვატურ მოხმარებაზე (მაგალითად ვეგანობა  ან უკიდურესად მცირე რაოდენობის მარილის მოხმარება სამედიცინო და ქცევითი მიზეზით). ორსული ქალების მხოლოდ მცირე რაოდენობა (6.8%) და სკოლის ასაკის ბავშვების უმნიშვნელო რაოდენობა (0.7%-დან 3.4% მდე) მოიხმარდა იოდის დანამატს შეფასების მომენტში.   
3.6 2017 წლის იოდის კვლევის შედეგები უნდა გამოქვეყნდეს ეროვნულ და საერთაშორისო სამედიცინო ჟურნალებში და მოხდეს მათი წარდგენა შეხვედრებზე. ბალანსირებული და მეცნიერულად ზუსტი ინფორმაცია უნდა მიეწოდოს საზოგადოებას მედიის საშუალებით. 
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