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POREMECA]JI ZBOG NEDOSTATKA JODA®
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Sazetak: Izraz ,,Poreme¢aji zbog nedostatka joda” (IDD) danas se koristi da bi
oznacio sve posledice nedostatka joda na rast i razvoj, posebno centralnog nervnog
sistema. Jod je neophodan za potpuni normalan razvoj i funkcionisanje organizma.
Nedovoljan unos joda uzrok je nedovoljnoj sintezi tiroidnih hormona sa posledicama
na mnogobrojne sisteme posebno misice, stce, jetru, bubrege i centralni nervni sistem
u razvoju. Prema najnovijim ocenama vise od 1570 miliona ljudi u svetu trpi zbog
nedostatka joda. Od toga, 750 miliona ima strumu a oko 12 miliona teske mentalne
poremeéaje. Pored ispoljenih slu¢ajeva, ima oko tri do pet puta vise osoba koje imaju
neki manji stepen o§tecenja mozga. IDD se nalazi u oko 50 miliona dece i svake
godine se rada oko 100.000 kretena. Iako se vecina poremeéaja zbog nedostatka joda
moze prevenirati nadoknadom putem vode ili namirnica, oni su i dalje veliki
zdravstveni, ekonomski i socijalni problem jer nema potpune saglasnostiivolje da se
sprovode preporuke za nadokandu joda koje je dala Svetska zdravstvena organizacija.
Zarazliku od ostalih nutricijenasa, kao $to su gvozde, kalcijum ili vitamini, jod se u
prirodi ne pojavljuje kao karakteristi¢an sastojak odredene hrane; on se nalazi u tlu i
unosi se putem hrane koja je rasla na tom tlu. Program iskorenjivanja IDD neée
nikada prestati jer je nedostatak joda u datim oblastima trajan.

Abstract: Healthy humans require iodine, an essential component of the thy-
roid hormones, thyroxine and triiodothyronine. Failure to have adequate iodine leads
to insufficient production of these hormones, which affect many different parts of the
body, particularly muscle, heart, liver, kidney, and the developing brain. Inadequate
hormone production adversely affects these tissues, resulting in the disease states
known collectively as the iodine deficiency disorders, or IDD. Based on the most
recent evaluation, iodine deficiency currently represents a significant public health
problem for 1750 million people (almost 30% of the world’s population) in 110 coun-
tries. 755 million are affected by goitre, 12 million are believed to be significantly
mentally handicapped as a result of iodine deficiency which is therefore the most
prevalent preventable cause of impaired intellectual development in the world today.

Although the disorders that result from iodine deficiency are preventable by
appropriate iodine supplementation, they continue to occur because of various

Rad je saopsten na Sekciji za endokrinologiju SLD, januara 2001. godine.
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socio-economic, cultural and political limitations to adequate iodine supplementa-
tion programmes.

The statement specifies that a safe daily intake of iodine should be between
a minimum of 50 microgrammes and a maximum of 1000 microgrammes. A gener-
ally accepted desirable adult intake is 100-300 microgrammes per day. Although
potassium iodide was first used in salt iodization, the use of iodate is now recom-
mended since it is more stable than iodide under varying climatic conditions. Aver-
age daily salt intakes very from country to country from 5 to 15 grammes per day.
Instead of increasing salt consumption, the quantities of iodate added to salt should
be adjusted to provide approximately 150 microgrammes of iodine per day, taking
into account factors like heat and humidity, which can affect retention of this
element during storage of iodized salt.

Jod je neophodna i esencijalna komponenta tiroidnih hormona.
Nedostatak joda dovodi do nedovoljne proizvodnje tiroidnih
hormona zbog ega nastaje poremecaj u funkciji razli¢itih delova
tela, posebno misica, srca, jetre, bubrega i mozga u razvoju.
Neadekvatna proizvodnja tiroidnih hormona neposredno utice na
ova tkiva zbog ¢ega nastaje bolesno stanje koje se zajednicki naziva
poremedaj zbog nedostataka joda (IDD). Ovim nazivom
obuhvaéeno je vise pojedinaénih oSteéenja: (1) zaostalost u
mentalnom razvoju, (2) ostali poremeéaji u razvoju centralnog
nervnog sistema, (3) struma; (4) fizi¢ka slabost i zaostajanje; (5)
usporen rast, (6) poremeéaji reprodukcije, (7) povecana smrtnost
dece i (8) ekonomsko zaostajanje. Najveéi problem svih ovih
posledica je poremecaj u razvoju centralnog nervnog sistema.

Izraz ,,Poremeéaji zbog nedostatka joda” (IDD) danas se koristi
da bi oznacio sve posledice nedostatka joda na rast i razvoj, posebno
centralnog nervnog sistema, koje mogu da se preveniraju korekcijom
nedostatka joda. Ranije je za opisivanje ovih efekata kori§éen termin
sendemska struma”. Svetska zdravstvena organizacija (WHO)
procenjuje da je 1990. godine oko 1570 miliona ljudi ili pribliZzno
30% svetske populacije bilo u opasnosti od poremeéaja izazvanih
nedostatkom joda. Ocenjuje se (WHO) da je u 1995. godini oko
750 miliona ljudi imalo strumu zbog nedostatka joda, a 11.2 miliona
imalo je ispoljeni kretenizam (tabela 1). Pored ispoljenih slu¢ajeva,
ima oko tri do pet puta viSe osoba koje imaju neki manji stepen
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1-10% kretenizam

5-30% osteéenje mozga

30-70% gubitak energije zbog
hipotiroidizma

oSte¢enja mozga. IDD se nalazi u oko 50 miliona dece i svake godine
se rada oko 100.000 kretena (slika 1).

Nedostatak joda je i dalje $irom sveta najznalajniji
pojedinaéni uzrok preventabilnom oftecenju centralnog
nervnog sistema i zaostajanju u mentalnom razvoju. Njihova
te%ina krece se od blagog intelektualnog zaostajanja do izraZenog
kretenizma sa teSkom mentalnom retardacijom, gluvonemo$éu,
niskim rastom i raznim drugim poremedéajima. U oblastima sa
izraZenim nedostatkom joda veéina stanovnika je u opasnosti
od nekog oblika mentalnog poremeéaja. Nedovoljan unos joda
u trudnodi i ranom detinjstvu dovodi do poremeéaja mentalnog
razvoja male dece. Cak i marginalni nedostatak joda mo¥e da
smanji mentalni kapacitet deteta za oko 10%. Oko 43 miliona
ljudi ispoljava neki stepen o$tecenja centralnog nervnog sistema
zbog nedostatka joda; ti poremecaji kre¢u se od izraZenog
kretenizma, spasti¢ne diplegije, blage mentalne retardacije i
smanjene sposobnosti u&enja.
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Tabela 1. — Prevalenca IDD u zemljama u razvoju i broj osoba koje su u
opasnosti IDD (u milionima)

Opasnost Struma Ispoljeni kretenizam
Afrika 227 39 05
Latinska Amerika 60 30 03
Jugoistotna Azija 280 100 4.0
Azija (ukljuéujuéiKinu) 400 30 09
Isto¢ni Mediteran 33 12 -
Ukupno 1,000 211 5.7

Izvor: World Health Organization

Pored mentalnog zaostajanja, struma je drugi veoma vaZan
poremecaj zbog nedostatka joda. U ovim okolnostima struma je
adaptacijski sindrom, poku$aj da se nadoknadi neadekvatna sinteza
hormona i moZe da bude posebno koristan marker nedostatka joda
koji se lako procenjuje i meri.

Zarazliku od ostalih nutricijenasa, kao $to su gvozde, kalcijum
ili vitamini, jod se u prirodi ne pojavljuje kao karakteristi¢an sastojak
odredene hrane; on se nalazi u tlu i unosi se putem hrane koja je
rasla na tom tlu. Nedostatak joda nastaje zbog sasvim neocekivane
raspodele joda u zemljinoj kori. Morska voda sadrZi dovoljne koli¢ine
joda tako da stanovni$tvo priobalnog podruéja obi¢no unosi hranom
dovoljne koli¢ine joda. Zemljiste planinskog podru¢ja kao §to su
Himalaji, Alpi i Andi i iz podru&ja uobicajeno velikih atmosferskih
padavina karakteriSe upadljiv nedostatak joda. Problem je ote¥an
neumerenom sefom $uma i erozijom terena i ovaj nedostatak joda
u zemlji$tu ne moZe da se koriguje. Proizvodi koji nastaju na takvom
terenu nikada neée sadrzati dovoljno joda za populaciju koja se
njima hrani. Mnoga druga podru&ja u svetu trpe zbog velikog
nedostatka joda kao $to su veliki delovi Centralne Afrike. Zivot na
obali mora nije potpuna garancija snabdevanja jodom jer su nadena
znatna podru&ja nedostatka joda na Azorima, u okolini Bombaja,
Bangkoka i Manile.
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Nadoknada joda: istorijat, razvoj i prepreke

Upotreba soli kao nosa¢a joda pocela je dvadesetih godina ovog
veka u Sjedinjenim Dr¥avama i Svajcarskoj posle pionirskih studija David
Marine u Akronu, Ohajo, koji je dokazao da primena tableta joda tokom
nekoliko dana dva puta godi$nje dovodi do dramati¢nog smanjenja strume
uadolescenata. Industrija soli je prihvatila relativno jednostavan postupak,
dodatak joda neposredno pred zavr$nu obradu i pakovanje proizvoda.
Koncept je dobio podr¥ku i uskoro je veéina kompanija za proizvodnju
soli u Americi, Kanadi, Australiji i nekim evropskim zemljama kao $to je
Svajcarska pocela jodiranje svog proizvoda.

Kada se koncept jodiranja soli preneo i u zemlje u razvoju
poverovalo se da ée se problem refiti sa istom jednostavno$cu.
Pocetkom pedesetih godina program jodizacije je pocet u nekim
centralnim i juznoameri¢kim drfavama. Dok su neke zemlje na tom
subkontinentu pokazale zna¢ajan napredak u borbi sa problemom
nedostatka joda, u drugima je problem smanjen ali je i dalje postojao.
U nekim zemljama je problem eliminisan ali se ponovo javio kada
je obustavljena obaveza pracenja da li se jodinacija sprovodi. U
ranim devedesetim godinama pro$log veka zemlje koje su
neprekidno sprovodile program kao §to su Bolivija i Ekvador u celosti
su resile problem poremeéaja zbog nedostatka joda.

U Aziji je akcija poceta pedesetih i Sezdesetih godina proglog
veka ali je napredak bio minimalan do sedamdesetih godina. Sa
porastom paznje posveéene IDD neke vlade su pojacale svoje napore
u suzbijanju deficita joda. Time su prepoznata mesta sa narocito
izraZenom opasnos$éu za pojavu IDD i poceti su programi intenzivne
jodinacije sa kontrolom i praéenjem efekata. Od ranih osamdesetih
godina, Kina je sprovela uspefan program usmeren prema
endemskim podru&jima koja su obuhvatala oko 300 miliona ljudi,
a nedavno je prihvaéeno da se program prenese na celu zemlju.
Indija je prihvatila univerzalnu jodinaciju soli u 1984. godini i danas
preko 500 miliona ljudi koji Zive u endemskim podru&jima Indije
koristi jodiranu so. Indonezija ima poseban problem u programu
jodinacije zbog velike razudenosti drzavne teritorije i velikog broja
malih proizvodaca soli. Nekoliko drugih zemalja kao §to su
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Banglades, Filipini i Tajland uvode proces jodinacije u svim
pogonima proizvodnje soli. Butan je programom opste jodinacije
soli skoro iskorenio IDD u jednom od najteZih podrudja na svetu.

U Africi IDD privlage paZnju tek u poslednjih nekoliko godina.
Programi jodinacije soli po&eti su u Etiopiji, Keniji, Tanzaniji, Nigeriji
i Kamerunu. Nekoliko drugih zemalja kao $to su Zair, Zambija, Gana,
Zimbabve i Malavi planiraju uvodenje programa kontrole jodinacije
soli. U subsaharskoj Africi nemaju sopstvenu proizvodnju soli tako
daje delimi¢no ili sasvim uvoze. Zbog toga se uvodi program kontrole
jodinacije u zemlji proizvodnje najéesée u Jufnoj Africi, Namibiji,
Mozambiku, Eritreji, Sudanu, Gani i Senegalu. Zemlje u razli¢itim
podrucjima afri¢kog regiona saraduju u izgradnji zajedni¢kih standarda
za CistoCu soli, sadrZaj joda, pakovanje i obeleZavanje. SadrZaji
programa jodiranja soli u razli¢itim delovima sveta dati su u tabeli 2.

Tabela 2. — Stanje programa jodinacije u razlicitim zemljama

Region Program

Severna Amerika i U toku i pokazuje efikasnost.

neke zapadnoevropske zemlje

Ostale zapadnoevropske zemlje IDD problemi traju. Potreba za zakonskim

regulisanjem jodinacije soli.

JuZna i Centralna Amerika Efikasan u nekim zemljama.

Problemi postoje tamo gde je nepouzdana
kontrola.

JuZnaijugoisto¢na Azija sa Kinom | Uvode se programi kontrole.
Tendencija ka prioritetnoj kontroli

jodinacije.

Srednji Istok Ocenai uvodenje programa zavreni u
vedini zemalja.

Severna Afrika Efikasan u manjem broju zemalja.
Problem u vedini ostalih.

Subsaharska Afrika Uvodi se regionalna strategija,

modernizacija u zapadnoj Africi.

Istogna Evropa i Centralna Azija | Potreba za univerzalnim programom
jodinacije u veéini zemalja.

Podaci najéesce nisu potpuni.
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Danas programi jodinacije soli efikasno funkcioni$u u znatnom
broju zemalja i postali su deo sistema proizvodnje i distribucije tako
da neka bitna kontrola i nije potrebna. Ipak, postoje mesta gde je
potrebna veéa opreznost narocito u zemljama u razvoju zbog &ega
nekada programi ne uspevaju ili su samo marginalno uspesni.

Pregled proizvodnje soli i sistema distribucije u zemljama u
razvoju otkriva zajedni¢ke osobenosti i teskoce u implementaciji
programa jodinacije soli. Ove sli¢nosti su osnova za pristup,
planiranje i implementaciju novih programa odnosno za pobolj$anje
postojeéih. Neke od najescih smetnji su:

— Neadekvatna paZnja koju zakonodavac, proizvodadi soli i
javnost posveéuju veli¢ini problema i znacaju dobiti od jodinacije;

— Mnogobrojnost mesta proizvodnje i vrsta soli na trzistu;

— Primitivne metode proizvodnje soli kada se proizvodi so loseg
kvaliteta, sa mnogo vlage zbog &eka se jod gubi iz soli;

—Neodgovarajuce pakovanje zbog &ega se jod lakse gubi tokom
transporta, rukovanja i skladiStenja;

— Pogre¥na distribucija soli gde se jodirana so neadekvatno
raspodeljuje u podru¢jima koja su nedostupna transportu;

— Interna infiltracija i spoljasnji neovlagéeni uvoz nejodirane soli;

— Visa cena jodirane od nejodirane soli; cena razli¢ito opterecuje
kupce i dovodi da siromasni kupuju jeftiniju so;

— Neadekvatna zakonska regulativa jodinacije; zakon obi¢no
ne obuhvata jodiranje soli za Zivotinjsku upotrebu i

—Neodgovarajuéi programi saradnje, praéenja i paZnje koja se
posvecuje industriji soli sa aspekta proizvodnje, transporta,
jodinacije, pakovanja, raspodele i marketinga.

Ove teskoce se grupiSu kao problemi nadzora, proizvodnje,
marketinga, pojacanja jodinacije, ekonomskih faktora, programa
organizacije, saradnje i menad?menta i postoje¢ih propisa. NajvaZniji
kriterijumi u svakoj kategoriji su:

A. Nadzor i u¢esce potrosaca

1. Podcenjivanje prevalence i teZine IDD ¢&ak i od strane nekih
medicinskih kadrova, posebno veli¢ine i te¥ine posledica
neonatalnog hipotiroidizma.
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Neodgovarajuée prihvatanje, na nivou dono$enja odluke, obima i
teZine problema IDD i njihovih posledica kako po pojedinca tako i
za drustveni razvoj u poredenju sa niskom cenom preventivnih mera.
Nedostatak razumevanja kod planera za potrebu trajnog
pracenja i kontrole u poredenju sa jednostavnim postupcima
jodinacije, deponovanja, pakovanja i distribucije.

Pogre$ne pretpostavke o prirodi organa koji ¢e uvesti, sprovoditi
i kontrolisati program jodinacije.

Nesposobnost da se prepozna potreba za obucavanjem potro$aca
kako bi shvatili prednosti jodirane soli i ako nema konkurencije
nejodiranih proizvoda na trZistu.

Neodgovarajuéa pozornost na globalnu veli¢inu i teZinu
posledica IDD u poredenju sa jednostavnom i efikasnom
prevencijom.

B. Proizvodnja, kvalitet i odrzavanje joda

1. Postojanje mnogo malih, neorganizovanih proizvoda&a soli sa
ograni¢enim moguénostima.

2. Primitivna tehnologija proizvodnje i prerade soli.

3. Nedostatak tehnic¢ke i finansijske pomoéi posebno malim
proizvoda&ima.

4. Nedostatak odgovarajuée opreme i snabdevanja za preradu,
rukovanje i transport soli.

5. Oblici vlasnistva nad poljima i rudnicima za proizvodnju soli,
&est monopol i odsustvo kontrole.

6. Neodgovarajuéa kontrola jodinacije u fabrici.

C. Postupak jodinacije

1. Nedostatak organizacije u stvaranju socijalno, ekonomski i
tehni¢ki prihvatljivih sistema za jodinaciju.

2. Log%a tehni¢ka znanja o proizvodnji, preradi i jodinaciji.

3. Otpor proizvodaca da poveéaju cenu proizvodnje jodiranjem i
da menjaju industrijski proces proizvodnje.

4. Preterana vlaZnost i zagadenje soli.
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5. Ogranilena tehni¢ka i finansijska pomo¢ za jodinaciju posebno
malim proizvodacima.

6. Neodgovarajuce preventivno odrfavanje i zamena iskori§¢ene
opreme.

D. Pakovanje, deponovanje i marketing

1. Nedostatak informacija o postojeéim oblicima soli na tr¥istu i studija
koje ¢e dobro pratiti ceo put od proizvodnje do potro$nje soli.

2. Nema studija o proizvodnji i marketingu soli u zemljama u razvoju.

3. Otpor proizvodata da poveéaju cenu proizvodnje jodiranjem i
da menjaju industrijski proces proizvodnje.

4. Preterana vlaZnost i zagadenje soli.

E. Ekonomski ¢inioci

1. Nisu definisani finansijski mehanizmi potrebni za odrzavanje
programa; ¢ak i kada postoje, obi¢no se ne primenjuju.

2. Neodgovarajuce povecanje cene jodirane soli.

Crno trZiste nejodirane soli.

4. Nejodirana so za Zivotinjsku upotrebu koristi se u ljudskoj ishrani.

e

Ove okolnosti su dobra podloga za razvoj programa ali treba
imati na umu da svaka zemlja ima svoj sistem proizvodnje ili
distribucije. U tom obimu program mora da bude specifi¢an za svaku
zemlju i mora da sadr?i reSenja za konkretne probleme u datoj zemlji.
Kada se ove preporuke upute lokalnim vladama i lokalnoj industriji
soli, &esto je potrebno da se obezbedi spoljasnja tehnicka i finansijska
pomod.

Teskoce u proizvodnyji i distribuciji soli

Klju&na opaZanja su:

— Proizvodaci soli su esto heterogena grupa koju ¢ine privatne
kompanije, saradnici i osobe koje mogu da rade i izvan legalne i
administrativne kontrole (rad na crno);
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—Mnogobrojni mali preradivadii pogre$na distribucija oteZavaju
program jodinacije;

— Primitivni postupci proizvodnje zbog Cega je so loseg kvaliteta,
vidljive nedistoée uzrokuju da korisnici ispiraju so pre upotrebe,
zbog &ega se gubi prakti¢no sav sadrZaj joda;

— Neodgovarajuce pakovanje u jutu, a ne u polietilen, zbog
Cega se viSe joda gubi u toku transporta i deponovanja.

Iako je moguce da se jodiraju svi tipovi soli efikasan program
zahteva vrlo pouzdan postupak kontrole kvaliteta. Proizvodaci soli
ili rafinerije moraju da imaju obu¢ene kadrove za ispravnu jodinaciju,
kontrolu kvaliteta i vodenje evidencije koju mogu da provere drzavni
kontrolori. U zemljama koje ve¢ imaju modernu industriju soli
jodinacija je jednostavna, nekomplikovana i prihvatljiva i izaziva
samo mali porast cene. U zemljama gde se so proizvodi jo§ uvek
zanatski u veéem broju pogona kontrola i pradenje jodinacije su
komplikovaniji. Zbog toga je korisnije podsticati modernizaciju
industrije soli gde relativno manji broj proizvodaca konkurise
kvalitetom, nego da se kontroli$u stotine malih proizvodaca. Male
proizvodace treba ohrabriti da saraduju sa velikim rafinerijama koje
jodiraju, pakuju i distribuiraju so. Ovakve grupe je lakSe pratiti i
kontrolisati. PoZeljno je da se so pakuje i distribuira u manjim
pakovanjima od 1 kg zadticena od vlage i jasno obeleZena da je
jodirana. U mnogim zemljama u razvoju rafinirana jodirana so
postepeno postaje popularna. U zemljama koje nemaju svoju industriju
soli, poZeljno je da se jodiranje obavlja u zemlji proizvodnje. U
poredenju sa cenom transporta i pakovanja jodinacija bi morala da
bude znatno jeftinija. Ova cena bi morala da bude pokrivena
efikasnom i konkurentnom trgovinom.

Sprovedena je ocena prevalence IDD u 106 zemalja u
razvoju sa oko jednom milijardom stanovnika za koje je poznato
da su IDD javni zdravstveni problem ili mogu da postanu ako se
prekine sa jodiranjem soli. Sada¥nja situacija u jodinaciji soli data
je u tabeli 3.

49



GLASNIK

Tabela 3. — Upotreba jodirane soli po regionima

Region Brojzemalja | Zemlje sa IDD Populacija koja koristi

uregionu problemima jodiranu so
Procena | Ukupno (milioni)

Subsaharska Afrika 39 30 56 270

Srednji

Istok i Severna Afrika 16 10 64 124

Azija 22 14 56 1609

Ameri¢ki kontinent 22 19 81 367

Centralnaiseveroistotna

Evropa 21 10 24 78

Zemlje u razvoju 120 83 57 2448

Na kraju 1995. godine u 19 od 83 zemlje iz kojih je dobijena
povratna informacija jodirano je vise od 90% soli koja se koristi u
humanoj ishrani. U narednih 15 zemalja vi$e od 75% soli se jodira.
U ove 34 zemlje i veéini ostalih 49 infrastruktura za jodiranje soli je
postavljeno za vise od 90% soli koja se isporucuje za ishranu. U
februaru 1996. godine 57% populacije u 83 zemlje u razvoju, oko
2500 miliona ljudi, imalo je normalan unos joda putem jodirane
soli. Danas jo§ uvek nije moguce reéi koji procenat populacije sa
najveéim rizikom od IDD unosi jodiranu so. Neke od zemalja u
kojima su IDD zdravstveni problem nemaju sredstva za trajnu
suplementaciju joda u soli i sprovode jodinaciju kao priviemenu
meru. U 38 zemalja suplementacija joda se obavlja primenom
jodiranog ulja za razliku od svega 21 zemlje u 1992. godini. Do sada
nije nadena ni jedna zemlja u kojoj bi univerzalna jodinacija soli
bila nemoguéa ili skuplja od bilo koje moguée alternative.
Alternativni putevi suplementacije mogu da se koriste u zemljama
u kojima stanovnistvo ne koristi so koja se distribuira uobi¢ajenim
komercijalnim putevima. U tim slu¢ajevima moZe se pokusati sa
besplatnom podelom jodirane soli vulnerabilnim grupama
stanovnistva, posebno Zenama u periodu radanja, primena oralnih
kapsula sa jodiranim uljem ili jodinacija pijaée vode.

50



GLASNIK

Zarazliku od veéine drugih programa, program iskorenjivanja

IDD nece nikada prestati jer je nedostatak joda u datim oblastima
trajan. Ipak, jedna kaSiCica joda za ceo Zivot odnosno 4 centa
godignje po glavi stanovnika ne mogu biti opravdanje kada se zna
koliko je teZak problem koji se time u potpunosti iskorenjuje.

Pregled normativnog uredenja jodne profilakse
u Jugoslaviji i Srbiji

L.

1953. godine Uredba o obaveznom jodiranju soli za celokupnu
ljudsku i sto¢nu upotrebu sa 10 mg Kl na kilogram soli.
1956/1957. godine primena jodirane soli u populaciji na celoj
teritoriji FNR]J.

1963. godine Pravilnik o kvalitetu kafe, zadina itd. U grupu
zacina stavljena je i kuhinjska so i so za pripremu prehrambenih
proizvoda jodirana sa 10 mg Kl na kilogram soli. Nije obuhvaéena
so za stonu ishranu.

1993. Pravilnik o kvalitetu kuhinjske soli i soli za prehrambenu
industriju. Jodiranje sa 20 mg K] ili 15£3 mg K1, K103 ili Nal na
kilogram soli.
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