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Factsheet

Spoorelementen — Jodium

Laatste update: 17/08/2019

Biomerkers, matrix en blootstellingstermijn die wordt gemeten:

Jodium werd gemeten in de urine. Deze meting geeft hoofdzakelijk de inname op korte
termijn (dagen) weer.

Wat is jodium? Wat zijn de toepassingsgebieden?

Jodium (CAS: 7553-56-2)

Jodium(l) is een essentieel spoorlement dat talrijk en van nature aanwezig is in de
oceaan en in verschillende soorten vissen en waterplanten. Deze slagen jodium op in
hun weefsels. Jodium wordt ook teruggevonden in de lucht en aarde. Jodium is een
essentieel element voor de normale fysiologische functie van het lichaam. Jodium wordt
gebruikt bij kernrampen om het organisme te verzadigen met jodium zodat de opname
van radioactief jodium beperkt wordt. Jodium wordt ook gebruikt bij medicamenteuze
behandelingen tegen hypothyroidie. Bij zwangere vrouwen wordt vaak jodium
voorgeschreven omdat jodium ook zorgt voor een goede ontwikkeling van het skelet en
zenuwstelsel bij de foetus.

Verwachte blootstellingswegen naar de mens:

Vooral doorheen de voeding. In Belgié zijn granen en graanproducten, melk en
melkproducten, vlees en vleesvervangers, vis, schaal- en schelpdieren de belangrijkste
voedingsbronnen van jodium.

De voornaamste voedingsbronnen van jodium variéren per land. Dat is mede afhankelijk
van het jodiumgehalte in de bodem waar het voedsel wordt geproduceerd en kan sterk
verschillen van streek tot streek. Elementair jodium evaporeert in de atmosfeer en komt
via regenwater terecht in het zeewater en de bodem, waar het accumuleert in
maritieme organismen en planten. Zeezout bevat nog maar weinig jodium ten gevolge
van het productieproces.

Blootstelling aan jodium is noodzakelijk en is dus op zichzelf geen probleem. Slechts in
uitzonderlijke omstandigheden kan een voeding die hoofdzakelijk bestaat uit vis,
zeevruchten en zeewier tot een te hoge blootstelling aan jodium leiden. Het is vooral
een overdreven jodiumsupplementatie via voedingsadditieven die tot een te hoge
inname van jodium kan leiden.
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Adviezen voor een optimale inname van jodium:

Er zijn meer gezondheidsproblemen als gevolg van een tekort aan jodium dan als gevolg
van een te grote inname van jodium. Men dient enkel een onnodige inname van jodium
via tabletten of voedingsadditieven te vermijden en deze enkel te gebruiken op medisch
voorschrift.

Ter preventie van ‘lodine Deficiency Disorders’ (IDD) en jodiumgeinduceerde
thyreotoxicose heeft de Hoge Gezondheidsraad in Belgié richtlijnen opgesteld voor een
adequate inname (Al) en een maximale toelaatbare inname (MTI) van jodium (tabel 1).
Deze voedingsaanbevelingen houden rekening met de invloed van goitrogene stoffen
per leeftijdsgroep, tijdens zwangerschap en bij borstvoeding.

TABEL 1 - Adequate inname (Al) en maximale toelaathare inname (MT1) voor jodium (pg/dag) (5)

I TN T T TN R B BT B
EN BORSTVOEDING
Al{pg/dag) 70 90 90 90 120 130 150 200’
MTI (ug/dagl 200 200 250 300 450 500 600 500

! De adequate inname (Al voorziet in de behoefte van vrijwel de hele bayolking

De maximale toaizathare mname (MT1) 1s hot boogste niveau van innamy waarhi| geen schadelijke effecten waargenomen weedon of te verwachten zijn
volgens de momenteel beschibbare gegevens
Artsen die verartwoordelfk 2yn voor de opvalging van rwangure wrouwen en vrouwsn di borstvoeding geven worden aanbevalen sen vosdingssupplemant

1e voorzien dat een dagelijkse dasis van 50-100 pg jodium verzekort

Mogelijke Gezondheidsrisico’s:

Jodium is een essentieel spoorelement. In het menselijk lichaam zit gemiddeld 10 tot 20
milligram jodium opgeslagen. Het komt voornamelijk voor in de schildklier (70 tot 80 %)
en speelt er via de vorming van schildklierhormonen een belangrijke rol in het
energiemetabolisme en bij verschillende fysiologische functies zoals embryogenese,
groei en ontwikkeling. De voorbije decennia werd een jodiumdeficiéntie wereldwijd
beschouwd als een van de meest prevalente nutritionele problemen. Het is het gevolg
van een ontoereikende jodiuminname en gaat gepaard met een breed spectrum van
klinische ziektesymptomen door te weinig productie van schildklierhormonen
(hypothyroidie). De meest ernstige gevolgen doen zich voor wanneer het voorkomt
tijdens de zwangerschap en de eerste levensjaren van een kind. Een jodiumdeficiéntie
bij de moeder tijdens de zwangerschap kan resulteren in een foetale jodiumdeficiéntie
en is geassocieerd met een hogere prevalentie van doodgeboortes, miskramen en
congenitale afwijkingen. Een congenitale hypothyroidie kan ook een nefaste invioed
hebben op de neurologische ontwikkeling van de foetus met mentale retardatie,
doofheid, mutisme, strabisme en gangstoornissen tot gevolg.
Op latere leeftijd geeft een chronische jodiumdeficiéntie of hypothyroidie aanleiding tot
mildere ziektesymptomen. Een goiter of kropgezwel ontstaat door hypothyroidie, wat
resulteert in een vergroting van de schildklier (schildklierhypertrofie). Er is sprake van
een euthyreoide compensatoire goiter wanneer de schildklierhypertrofie nog altijd
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samengaat met een voldoende hoge productie van schildklierhormonen. Zodra de
schildklierhypertrofie de hormoonsynthesebehoefte niet meer kan vervullen door een
te lage jodiumopname in de schildklier, ontstaat er een klinisch manifeste hypothyroidie
die gepaard gaat met een verlaagd basaal metabolisme, apathie, koude-intolerantie en
myxoedeem. Vanuit een fysiologisch standpunt is het dus noodzakelijk om een adequate
jodiumstatus te onderhouden.

Een te grote jodiuminname kan eveneens potentieel schadelijk zijn en leiden tot een
jodiumgeinduceerde thyreotoxicose of een verhoogde aanwezigheid van
schildklierhormonen in het bloed. Thyreotoxicose wordt gekenmerkt door onder meer
een verhoogd basaal metabolisme, excessief zweten, tachycardie, hartritmestoornissen,
vermoeidheid en vermagering.

De voornaamste bezorgdheid i.v.m. jodium is een tekort aan jodium, vooral dan met
betrekking tot de ontwikkeling.

Hoog blootgestelde groep(en):

Personen die extra jodium innemen via tabletten of voedingssupplementen kunnen
mogelijk teveel jodium innemen.

De voornaamste bezorgdheid i.v.m. jodium is echter een tekort aan jodium.

Gevoelige groep(en):

Zwangere vrouwen en jonge kinderen zijn risicogroepen m.b.t. een jodiumtekort.
Mensen die leven in bergachtige gebieden waar heel weinig jodium aanwezig is in de
bodems en die gevoelig zijn voor overstromingen zijn een risicogroep voor een te lage
concentratie aan jodium (WHO, 2007).

Persistentie (halfwaardetijd in de mens):

De halfwaardetijd voor jodium in een menselijk lichaam varieert van waar het is
opgenomen geweest.

Bloed: 0.25 dagen
Thyroid: 80 dagen
De rest van het lichaam: 12 dagen
(H. Kramer, M. Hauck, & C. Chamberlain, 2019)

Perinatale blootstelling? (Placenta/moedermelk)

Jodium is noodzakelijk in voldoende hoeveelheden, ook en zeker tijdens de
zwangerschap en de borstvoeding. Maar teveel jodium is schadelijk. Jodium is een
3
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element dat door de placenta kan passeren. Hierdoor is jodium dus teratogeen want
vanaf dat jodium in de foetale circulatie terechtkomt kan deze invloed hebben op de
schildklier.

Ook in de moedermelk kan vrij jodium terechtkomen. Dit kan bij de foetus opnieuw
leiden tot schildklierstoornissen. Het is dus af te raden wanneer er borstvoeding wordt
gegeven om te veel jodium in te nemen. (Zorginstituut Nederland, 2019)

Richtwaarden voor interne blootstelling:

Volgens EFSA stemt een urinaire concentratie van minstens 100 ug/L overeen met een
inname van jodium die optimaal is voor de schildklierfunctie. Voor jonge kinderen vanaf
de leeftijd van 7 maanden stelt EFSA een inname voor van 70 tot 130 pg/dag, voor
volwassenen 150ug/dag, voor zwangere vrouwen 200 ug/dag.

Vanaf een urinaire concentratie van 200 tot 299 pg/L aan jood in urine is er echter kans
op schadelijke effecten. Dit geldt niet voor zwangere vrouwen. Vanaf 300 pg/L jood
zullen er schadelijke effecten optreden waarbij de gezondheid in gevaar komt. Dit geldt
voor de volledige populatie. (Mizéhoun-Adisssoda et al., 2015).

De maximale toelaatbare inname van jood varieert voor elke leeftijdscategorie.
1-3jaar: max. 200ug/dag
4-6jaar: max. 250ug/dag
7-10jaar: max. 300ug/dag
11-14jaar: max. 450ug/dag
15-17jaar: max. 500ug/dag
18-64jaar: max. 600ug/dag

Deze maximale hoeveelheid mag niet worden overschreden. (Lebacq & Teppers, 2016.

Geschatte dagelijkse inname:

Op basis van de voedselconsumptiepeiling 2014 bedraagt de gebruikelijke
jodiuminname via de voedingsin de Belgische bevolking (3-64 jaar) gemiddeld 144
ug/dag. De gebruikelijke jodiuminname via de voeding is significant hoger bij mannen
(164 pg/dag) dan bij vrouwen (125 pg /dag). Dit geslachtsverschil is niet terug te vinden
bij jonge kinderen (3-5 jaar) maar is significant bij kinderen in de leeftijdsgroep van 6 tot
9 jaar en neemt geleidelijk toe met de leeftijd. De gebruikelijke jodiuminname afkomstig
van voedingsmiddelen neemt doorgaans toe met de leeftijd: van 111 pg/dag bij
kinderen tussen 3 en 5 jaar naar 153 pg/dag bij volwassenen tussen 40 en 64 jaar. Deze
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toename met de leeftijd is meer uitgesproken bij mannen dan bij vrouwen. (Lebacq &
Teppers, 2016)

Gemiddelde dagelijkse inname aan jood in Belgié in 2004: 53ug/dag
2011: 80ug/dag
2014: 144pg/dag (3-64jaar)
2014: 152pug/dag (15-64jaar)

De stijging van de gemiddelde concentratie aan jood is waarschijnlijk te danken aan het
akkoord om bij het maken van brood ook gejodeerd zout te gebruiken. Hierdoor neemt
de gemiddelde Belg veel meer zout op. Dit akkoord werd gesloten in 2004.

(ScienceDirect, 2011) (Lebacq & Teppers, 2016)

Wetgevend kader:

In april 2009 sloten de Federale Overheidsdienst (FOD) Volksgezondheid en de Belgische
bakkers een vrijwillig akkoord over het gebruik van gejodeerd zout (met een matig
jodiumgehalte van 10 tot 15 mg per kg zout) in bakkerijproducten.

Op basis van de resultaten van twee onderzoeken uit 1998 en 2012 heeft de Hoge
Gezondheidsraad in 2014 verdere aanbevelingen gepubliceerd over te ondernemen
acties. Er werd aangeraden om toezichtprogramma’s op te starten over het gebruik van
gejodeerd zout in bakkerijproducten, over het gebruik van gejodeerd zout in het
huishouden en over de totale jodiuminname van de Belgische bevolking. Er werd
bijkomend aanbevolen om vijfjaarlijks toezichtprogramma’s te organiseren om het
effect van de jodiuminname op de jodiumstatus van de bevolking te kunnen monitoren.
Dergelijke monitoringacties zijn nodig omdat er risico’s verbonden zijn aan zowel een
jodiumtekort als aan een te hoge jodiuminname door verrijkingsprogramma'’s.
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m—i Reeds gemeten waarden in Belgié:
N
CZ) Leeftijdsgroep Geslacht Matrix Waarde?® Jaar
U 6-12 m/v urine 80 pg/L 1998!
I 6-12 (Vlaanderen) m/v urine 84 ug/L 19982
Tl 6-12 (Wallonié) m/v urine 78 ug/L 19982
6-12 (Vlaanderen) m/v urine 107.4 pg/l 20103
6-12 (Wallonig) m/v urine 118.5 pg/l 20103
Moeders v urine 84.4 pg/ 20103
mediaan

!Delange et al., 2000, 2Vandevijvere et al., 2012a, *Vandevijvere et al., 2012b

Internationale vergelijking (data na 2000):

Leeftijdsgroep Geslacht Matrix Waarde?® Jaar Land
Volwassenen m/v urine 191 pg/L 2000 Oostenrijk!
7-11 m/v urine 182 ug/L 2008 Bulgarije?
6-10 m/v urine 285 ug/L 2009 Kroatié?
Volwassenen m/v urine 101 pg/L 2004-2005 | Denemarken?
Volwassenen m/v urine 136 pg/l 2006-2007 Frankrijk®
6-12 m/v urine 122 pg/l 2003-2006 Duitsland®
12-18 m/v urine 202 pg/L 2001 Griekenland’
15-16 m/v urine 140 pg/! 2003-2005 Slovenié?®
Volwassenen m/v urine 117 pg/l 2009-2010 Spanje’®
6-12 m/v urine 125 pg/l 2006-2007 Zweden?®
14-15 m/v urine 80.1 g/l 2009 K:)/Eirrfl?rlﬁlf“

Lind et al. 2002, ?Kovatcheva et al. (2011), 3Kusic et al. (2012), “Rasmussen et al. (2008),
>Castetbon et al. (2009), °Thamm et al. (2007), ” Zois et al. (2003),  Kotnik et al. (2006), ° Soriguer
et al. (2012), ° Andersson et al. (2009), ! Vanderpump et al. (2011)
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