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Ioduria: indicatore di carenza iodica
 nel paziente o nella popolazione?
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Riassunto
La ioduria è un parametro fondamentale nella va-
lutazione dell’apporto di iodio in una determina-
ta popolazione. Il suo impiego quale marcatore
dello status iodico nel singolo soggetto è invece
controverso e, generalmente, non consigliato se
non per escludere un sovraccarico iodico. Dal
punto di vista metodologico la determinazione
della ioduria è gravata da problematiche rilevanti
che rendono preferibile ed auspicabile la centra-
lizzazione di questa analisi presso laboratori di
riferimento.

Summary
Urinary iodine measurement: index of  iodine de-
ficit in the patient or in the population?
Urinary iodine measurement is the pivotal marker to
evaluate the iodine status in populations. However, its
use in a single patient is inaccurate and generally not
advocated (with the exception of iodine overloading).
The measurement of urinary iodine is challenging and
should be restricted to reference laboratories.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO) de-
finisce “normale”, all’interno di una popolazione data,
un valore mediano di ioduria compresa fra 100 e 200
µg/L (con valori < 50 µg/L in meno del 20% della
popolazione)1.

Considerando che un soggetto con bassi livelli di
iodio urinario può sviluppare segni biochimici e clinici
di ipofunzione tiroidea anche all’interno di una popo-
lazione definita iodio-sufficiente, Trimboli e Marchio-
ni propongono la determinazione della ioduria anche
in queste popolazioni qualora si verifichino situazione
di incrementata richiesta iodica, come, ad esempio, gra-
vidanza ed allattamento2.

L’impiego clinico della determinazione della ioduria
è gravato, tuttavia, da problematiche metodologiche
ed epidemiologico-cliniche rilevanti.

1. Considerazioni metodologiche
1.1. Campionamento urinario

Il rapporto iodio/creatinina potrebbe essere altamen-
te efficace se tutti i soggetti di una data popolazione
eliminassero la stessa quantità di creatinina. Viceversa,

studi condotti su popolazioni in un ampio intervallo di
età e con rapporto maschi/femmine bilanciato hanno
dimostrato una escrezione aumentata di creatinina nei
maschi, nelle persone con maggiore massa corporea e
nei giovani di entrambi i sessi rispetto alle persone più
anziane. E’ stato suggerito, pertanto, che nell’ambito
degli studi di popolazione (da cui sono derivati gli in-
tervalli di riferimento per la carenza iodica) la migliore
strategia sia quella di esprimere la ioduria senza corre-
zione per la creatinina (o, viceversa, di utilizzare un
modello di regressione multivariata nel caso si volesse
considerare anche questo parametro)3.

1.2 Metodiche analitiche
Il metodo di riferimento per la determinazione di

iodio urinario in base alla reazione chimica di Sandell-
Kolthoff viene paragonato con metodiche sviluppate
più recentemente. Tuttavia i dati di prestazione delle
metodiche “alternative” non sono riportati: utilizzan-
do, come esempio, il CV% si può evincere che HPLC
e ICP-MS sono nettamente più precise della metodica
convenzionale (2.4% e 4% vs 10%)4,5. Inoltre, non de-
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vono essere dimenticati, come ben illustrato da Trim-
boli e Marchioni, i limiti logistico-operativi connessi al
metodo convenzionale.

2. Considerazioni clinico-operative
In relazione alla grande variabilità di iodio contenuto

negli alimenti disponibili è alquanto improbabile che il
singolo individuo possa assumere alimenti poveri in
iodio per lunghi periodi. Pertanto, considerare i sog-
getti con ioduria inferiore a 100 µg/L (o 200 µg/L in
caso di gravidanza) come affetti da deficit di iodio può
rappresentare una inesatta estrapolazione6.

Come dimostrato da Andersen e collaboratori in
Danimarca (area con deficit lieve-moderato di iodio)
lo status iodico nel lungo periodo non può essere de-
terminato in base ad una singola misurazione dello io-
dio nelle urine della 24 ore4. Infatti, ciò che è possibile
derivare da una singola misurazione della ioduria è un
dato di valore epidemiologico ma non diagnostico7.

Per tale motivo, essendo l’inadeguato apporto iodi-
co in gravidanza un problema noto e diffuso anche in
aree non-endemiche, la strategia suggerita è la supple-
mentazione iodica addizionale in corso di gravidanza
mentre la determinazione della ioduria non è in genere
prevista8-12.

3. Considerazioni conclusive
La determinazione della ioduria assume, in clinica,

un valore fondamentale nell’escludere una contamina-
zione da sostanze iodate prima di procedure diagno-
stiche e, soprattutto, terapeutiche con radioiodio. Può
essere utile, inoltre, in casi di ipertiroidismo da possibi-
le interferenza iodica (con anamnesi non esplicativa).
Sulla base di considerazioni metodologiche, logistiche
ed economiche la determinazione della ioduria è stata,
centralizzata in Svizzera presso il Laboratorio di Chi-
mica Clinica dell’Università di Berna (metodo: HPLC
su raccolta urinaria nelle 24 ore). Ciò ha permesso di
uniformare metodi, risultati e criteri interpretativi con-
sentendo l’ottimizzazione tecnica, logistica ed econo-
mica del processo. L’impiego della ioduria come mar-
catore di carenza iodica risulta utile, allo stato attuale, in
senso epidemiologico ma non quale indicatore diagno-
stico nel singolo paziente.
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