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Trenger vi jodtilskudd?

Nasjonalt rad for ernzring (NRE) har utredet risikoen for jodmangel i Norge og viser til at
seerlig kvinner stér i fare for & ha for lavt inntak.! NRE anbefaler 50-150 pg/d avhengig av
alder og at gravide og ammende inntar henholdsvis 175 og 200 pg/d. De frarader mer enn 600
pg/d. Selv dette kan veere alt for lite for mange som lider av hypotyreose (lavt stoffskifte)
eller er utsatt for bromforgiftning. Det er sveert liten risiko for bivirkninger selv ved inntak pa
flere tusen ganger anbefalt inntak. Rychlik diskuterer konsekvensene av jodmangel,
anbefalinger, virkningene av jodtilskudd og mulige kontraindikasjoner.?

Tekst Wojciech Rychlik Oversatt/tilrettelagt Dag Viljen Poleszynski

Faler du deg trett, har lite energi eller er deprimert, gar du opp i vekt, sliter med
hukommelsesproblemer, har terr hud, terr munn eller darlig immunitet? I sa fall er det store
muligheter for at du trenger jodtilskudd. Hvorfor jod? Fordi dette essensielle sporstoffet av
flere uklare arsaker er blitt utpekt som farlig, og gradvis er blitt fjernet fra kostholdet. Enda
verre: det er erstattet av antagonisten brom. Denne trenden er blitt kalt jodfobi,® en viktig
arsak til den utbredte forekomsten av hypotyreose i mange land.

Hvor mye jod?
Jod er et livsviktig sporelement, og mangel er forbundet med en rekke helseproblemer:#>¢

e Fibrocystisk brystsykdom som farer til bryst- og magekreft.

e Struma (forstarret skjoldkjertel).

e Psykiske problemer grunnet redusert vakenhet, nedsatt 1Q, alt fra autisme til
dvergvekst (jodmangel under graviditet kan gi dvergvekst, i mildere tilfeller autisme
og AD/HD).

Lavt stoffskifte med tretthet, treghet, utmattethet, apati, depresjon og sgvnlgshet.
Manglende evne til & produsere spytt, tarr hud og mangel pa svette.

Utilstrekkelig avgiftning, spesielt av bromider, fluorider og tungmetaller.

Falsomhet overfor temperaturendringer, kalde hender og fatter.

Muskelsmerter, fibrose, fibromyalgi.

Erektil dysfunksjon (potensproblemer), infertilitet og spontanaborter, redusert sexlyst.
Overvekt/fedme.

Hoyt blodtrykk, gkt forekomst av hjerteinfarkt og slag.

FNs mat- og jordbruksorganisasjon (FAO) har publisert sannsynlige sikre gvre grenser for
jodinntak’ — fra 150 mikrogram (ug) per kilo kroppsvekt per dag for nyfadte til 30 pg/kg/d for
voksne. Det betyr 2 milligram (2 000 pg) daglig for en som veier 66 kg. En sikker gvre grense
er satt hgyere ved graviditet og amming (40 pg/kg/d).

Behandling av hypotyreose

Den enkleste metoden for & stimulere en underaktiv skjoldkjertel er a innta jod. Hvis
skjoldkjertelen er skadd, kan det veere ngdvendig med tilskudd med skjoldkjertelhormonene
tyroksin (T4) og trijodtyronin (T3). Sistnevnte er det viktigste biologisk aktive hormonet.
Hormontilskudd bar gjares etter veiledning av en medisinsk fagperson.® Imidlertid er
tilskudd med uorganisk jod generelt mye sikrere enn hormontilskudd, ettersom kroppen ’vet”
hvor mye T4 og T3 den trenger a lage. Det finnes medikamenter som endrer omsetningen av
jod i kroppen, men dette temaet er utenfor rammen av denne artikkelen. Farmasgytiske



selskaper legger press pa legene for a forhindre at de anbefaler fysiologisk optimale
jodtilskudd, sa du far neppe forskrevet billig Lugols lgsning fra en vanlig lege.

En kontraindikasjon mot jodtilskudd er Hashimotos sykdom, en kronisk betennelse i
skjoldkjertelen utlgst av immunreaksjoner mot kjertelens vev og en av flere mulige arsaker til
hypotyreose. Ved diagnostisering av hypotyreose tester man dessverre ikke alltid grundig
muligheten for at Hashimotos sykdom ligger bak. Derfor blir denne sykdommen ofte
feildiagnostisert. Leger behandler vanligvis med hormonerstatning, og noen tror at et
overdrevent jodinntak kan utlgse Hashimotos sykdom hos falsomme personer.® Derfor bar du
alltid spgrre din lege om jodtilskudd er riktig for deg.

Historien om jod og jodfobi”

Dette emnet er omtalt i detalj av avdgde (2013) Guy E. Abraham,®112 Jege og tidligere
professor i gynekologi, fadselshjelp og indremedisin ved UCLA. Jod ble oppdaget i 1811 av
den franske kjemikeren Bernard Courtois'® (1777-1838), og i 1851 publiserte en annen fransk
kjemiker, M. A. Chatin, hypotesen om at jodmangel var arsak til struma.'* Struma og
dvergvekst forekom sjeldent i geologiske soner rike pa jod og hyppig der jod var mangelvare,
og han foreslo at struma kunne forebygges av jodtilskudd. 1 1895 foreslo E. Baumann at jod
er det aktive elementet i skjoldkjertelen.

Da Bauman identifiserte store konsentrasjoner av jod i skjoldkjertelen i 1895, ble
farmasgytiske og apotekpreparater som inneholdt jod, unntatt skjoldkjertelekstrakter, lansert
som universalmiddel”.

For & sitere Francis C. Kelley:® ”De forskjellige sykdommene som jod ble forskrevet mot
tidligere, er forbausende mange — lammelse, ufrivillige rykninger, tuberkulose i lymfeknutene,
lekkasje fra tarekjertlene, dgvhet, skjevheter i ryggraden, hofteleddsykdom, syfilis, akutt
betennelse, gikt, koldbrann, gdemer, smittsomme byller, herpesutlgste sar pa fingrene,
frostskader, forbrenninger og brannsar, lupus, krupp, blzre-, mage- og gyekatarr, astma, sar
og bronkitt — bare for & nevne noen. Faktisk ble tinkturer av jod, jodoform eller en av jodidene
brukt i nesten alle tilfeller som vanlige rutiner for allmennpraksis ikke hjalp mot, og mellom
1820 og 1840 dukket det oppet imponerende antall artikler og monografier som beskrev de
fantastiske resultatene man kunne oppna ved dette nye og effektive middelet.”

Dessverre har disse monografiene nesten forsvunnet fra medisinske biblioteker i USA. Midt
pa 1800-tallet krevde jodbehandling av noen sykdommer daglige graminntak (1 g = 1 000
mq). Imidlertid ble de fleste behandlet med 5-50 mg daglig. Legen Guy E. Abraham
anbefalte et dagsinntak pa 0,1-0,3 ml Lugols lgsning med 12,5-37,5 mg jod. Denne mengden
trengs for a tilfare hele kroppen tilstrekkelig jod, basert pa en nylig rapportert jod/jodid-
belastningstest.'® Skjoldkjertelen fér nok jod med lavere dose.

De farste ”jodfobiske” autoritetene kom pa banen tidlig pa 1900-tallet. Professor T. Kochler
rapporterte at han led av hypertyreose etter inntak av jodid (bare ett tilfelle, ikke statistisk
signifikant!). Til tross for dette gkte bruken av jod. En internasjonal oversikt publisert i 1956
om ulike jodforbindelser listet opp ikke mindre enn 1 700 godkjente jodholdige produkter. |
1948 skrev legene Jan Wolff og Israel Lyon Chaikoff ved Universitetet i Californial’ at et
uorganisk jodniva i blodet pd 1 pM (1 mikromolar) blokkerte syntesen av
skjoldkjertelhormoner og ferte til hypotyreose og struma hos rotter. Denne konklusjonen var
imidlertid feil, da de ikke malte skjoldkjertelhormoner i rottene som ble undersgkt, og
naturligvis fant de verken hypotyreose eller struma blant rottene. Mange organiske former for



jodholdige legemidler var ganske giftige. Dessverre skilte ikke det medisinske etablissementet
mellom organisk og uorganisk jod, og jodfobi ble mer utbredt.

For flere tiar siden ble jod tilsatt brad slik at en skive inneholdt 150 pg jod (= dagens
anbefaling). Pa 1980-tallet erstattet brom jod i brgd. Siden bromid er en antagonist til jod (det
er et goitrogen), forverret det jodmangelen i USA. I tillegg ble det lagt stort press pa folk til &
fjerne salt fra kostholdet, den eneste dagligvaren som i USA fortsatt tilsettes jod. Den eneste
utviklede nasjonen som motsatte seg jodfobien, var Japan, som statistisk er den sunneste og
lengstlevende folkegruppa pa jorda. Deres gjennomsnittlige dagsinntak av jod er rundt 5 mg,
med variasjon i ulike rapporter fra 1 til 18 mg. | en studie av rapportert daglig jodinntak
kontra totalt antall kliniske symptomer korrelerte et inntak pa cirka 1 mg per dag med det
laveste antallet rapporterte symptomer, det vil si det hgyeste nivaet av helse.® Den nylige
gkningen av bromider i matvarer har sannsynligvis gkt behovet for jod.

Ifalge Guy E. Abraham?® bar tilstrekkelige mengder jod i maten betraktes som en av
nasjonens starste ressurser. Det er en stor feil & fjerne jod fra matvarer. Et dagsinntak jod som
er tilstrekkelig for hele kroppen (100—-400 ganger anbefalt), beskytter mot goitrogener [stoffer
som hemmer jodopptaket i skjoldkjertelen, red. anm.] og radioaktivt jod/nedfall av jodid;
forbedrer immunfunksjoner og gir derved tilstrekkelig forsvar mot infeksjoner; reduserer
produksjonen av singulett oksygen, en hovedarsak til oksidativ skade pa DNA og
makromolekyler, noe som motvirker kreft i alle organer; virker avgiftende ved a gke
utskillelsen av giftige metaller som bly, kvikksglv, kadmium og aluminium, i tillegg til
goitrogener som fluorid og bromid; normaliserer hormonreseptorfunksjoner, hvilket resulterer
i bedre respons pa bade egenproduserte og tilfarte skjoldkjertelhormoner; gir
diabetespasienter bedre blodsukkerkontroll; stabiliserer hjerterytmen og eliminerer behovet
for den giftige formen for jod, amjodaron; og normaliserer blodtrykket uten medisinering for
pasienter med hgyt blodtrykk. Jodmangel er den viktigste arsaken til kognitiv svekkelse over
hele verden.”

Jod og kreft

Kroppen ma ha nok jod for & omdanne bade omega-3- og omega-6-fettsyrer. Delta-jodlakton,
et derivat av arakidonsyre som produseres i skjoldkjertelen og brystvev, prostata, tykktarmen
og i nervesystemet, regulerer en prosess som kalles apoptose (“’celledgd”). Askorbinsyre er
ngdvendig for a stimulere produksjonen av hydrogenperoksid inni cellene. Dette gir igjen
energi til 4 lage frie radikaler av jod, noe som er ngdvendige for denne reaksjonen. Farst hvis
nivaet av delta-jodlakton er hgyt nok, kan prosessen med apoptose drepe kreftceller.?°

Dessverre er den anbefalte dagsdosen for jod — cirka 150 ug per dag — ikke nok til at delta-
jodlakton effektivt kan dannes i skjoldkjertelen, som krever langt hayere konsentrasjon for &
produsere dette molekylet. Forskere har funnet ut at 100 ganger mer enn anbefalt jodinntak er
optimalt for & produsere delta-jodlakton, tilsvarende om lag 15 mg jod per dag.?®?! Disse
funnene er viktige fordi de innebarer at noen biokjemiske reaksjoner krever mye mer jod enn
anbefalt. Mekanismen som gjere at delta-jodlakton induserer celleded, kan veere viktig for &
forsta helbredelse av visse kreftformer.

Ulike jodforbindelser

Uorganisk jod finnes i seks oksidative tilstander, fra -1 til +7. Den mest reduserte formen
(med flest elektroner) er jodid (I); for eksempel kaliumjodid. Den diatomiske [di; to] formen
av elementeert jod (I2) har ingen elektrisk ladning. Monoatomeert jod har heller ingen elektrisk
ladning, men er ustabil og sveert reaktiv (et fritt radikal, merket som en | med stjerne, 1*). Det



kan dannes ved a utsette |, for ultrafiolett lys. Elektriske og magnetiske felter gjar det ikke,
slik det noen ganger feilaktig hevdes.

Mer oksiderte former for jod er hypojoditt (I'%), joditt (1'®), jodat (1"®) og perjodat (I*).
Kroppen kan omdanne (redusere) disse formene til biokjemisk tilgjengelig jodid pa
bekostning av antioksidantstatus. Alle former for positivt ladd jod er relativt giftige, med
etablerte dgdelige doser (LDso) fra 35 til 2 100 mg/kg kroppsvekt. Elementeert jod (I2) og
jodider (I') er ikke giftige. Imidlertid antyder den ~antiseptiske”, ikke-kulinariske smaken av
elementeert jod (I2) at dette ikke er et godt valg av tilskudd.

Den darlige smaken til tross er nesten all forskning pa jodtilskudd utfert med Lugols
lzsning.?? Den opprinnelige lgsningen er 5 prosent Lugols jod, men i virkeligheten bestér den
av 12,5% jodid/jod med valens minus en eller tre (171-%). To dré&per Lugols lgsning (0,1 ml)
inneholder 12,5 mg jod-/jodidblanding. Jodtabletter som er Lugols lgsning i pilleform, ble
lagd for & maskere smaken og gjegre dosene mer presise for kosttilskudd.

Ikke verdens beste jodtilskudd

Jeg bar nevne noen fa poenger om Edgar Cayces (1877-1945) atomidin. Denne bergmte
visjonaren skrev flere artikler om den beste formen for jodtilskudd.?® Noen hevder at dette
var jodtriklorid, men det kan ikke vere riktig, da denne forbindelsen er giftig ved inntak og
skadelig for slimhinnene. Den dekomponerer til ICI og giftig klorgass (Cl.) ved 77 grader C
og i vann ved romtemperatur.2* Mest sannsynlig var Cayces atomidin ganske enkelt en 1
prosents jodlgsning (I2) i 95 prosent alkohol. Jeg er overrasket over at hgyt utdannede, selv
mange leger, hevder at ’elementaert monoatomiske jod”’-preparater (atomidin, atomeert jod,
etc.) er de beste formene for jodtilskudd. Kan det ha noe & gjere med effektiv markedsfering?

Elementaert jod (I2) er lgselig i glyserin. Erstatning av etanol med glyserol gjar disse
kosttilskuddene mer bruksvennlige. De selges av noen leverandgrer og er langt bedre enn
Cayces etanollgsninger. Personlig tror jeg at glyserolbaserte I.-kosttilskudd er darligere enn
jodider; de fungerer imidlertid utmerket som antiseptiske midler.

For a forsvare gyldigheten av Cayces visjon reagerer I-ionet og aminosyra tyrosin i
skjoldkjertelen ved hjelp av et kort, mellomliggende trinn ved & danne monoatom I* fritt
radikal (selen og hydrogenperoksid er involvert) og danner monojodtyrosin. Dijodtyrosin
dannes pa samme mate, og til slutt danner to av disse molekylene tyroksin (T4). Alle disse
trinnene stimuleres av peroksidase, et enzym i skjoldkjertelen som normalt er festet til
proteinet tyroglobulin. Det betyr at monoatomisk jod finnes i kroppen og reagerer direkte med
tyrosin. Imidlertid ville det ikke veare sunt & innta jod i form av fritt radikal (1*), siden det er
sa reaktivt at det ikke kan transporteres gjennom kroppen uten skade.

Tyroksin

Pa midten av 1930-tallet ble skjoldkjertelhormonet tyroksin tilgjengelig pa markedet. Dette
var en velsignelse for folk med skader pa skjoldkjertelen. Dessverre begynte leger a forskrive
dette hormonet til omtrent alle med hypotyreose fordi de trodde at de kunne regulere
hormonnivaet bedre enn kroppen. Forestillingen om at “jod er jod, uansett hvilken form”, ble
en farlig trend fordi de fleste medisinske fagfolk ikke fullt ut forstar forskjellen mellom
rastoffet (jod) og dets produkt (hormon).

Uorganisk jod er trygt



Farmasgytisk industri produserte en rekke organiske former for jod (NB: organisk betyr at jod
er bundet til et karbonholdig molekyl, ikke at det vokser i et giftfritt miljg). Alle slike
forbindelser er relativt giftige og ma absolutt ikke brukes uten streng medisinsk overvaking.
Kun uorganisk jod, I- og I, er trygge & bruke som tilskudd.?>2?® Dessuten trenger hgye doser
av disse tilskuddene fortsatt legekontroll.

Jod — funksjoner og bruk

Jod spiller en avgjgrende rolle i menneskets stoffskifte. Mange forskere mener at anbefalt
dagsinntak pa 150 pg for jod er for lavt, spesielt nar mange far i seg for mye av det
konkurrerende elementet brom. Det viktigste formalet med 4 ta jodtilskudd er a bidra til
optimal skjoldkjertelfunksjon. For best resultat bar jod/jodid suppleres med selen, magnesium,
kobber (det er vanligvis nok av det i kranvann, siden kobber er mye brukt i VVS), vitamin B>
(riboflavin) og Bz (niacin). Sper legen fer du tar tilskudd, spesielt hvis du bruker
farmasgytiske medikamenter.

Elementaert jod (I2) virker antibakterielt og motvirker sopp, og derfor brukes jod eller
jod/jodidlgsninger ofte lokalt for a sterilisere sar eller internt for & bekjempe infeksjoner — for
eksempel vaginitt og sar hals — og rense drikkevann. Fordi jod hemmer bakterier, kan

den ”snille” bakteriefloraen i magen lide med diaré og kramper som fglger, dersom man
drikker det. Det samme gjelder Lugols lgsning, men i mindre grad fordi det inneholder
jodider.

Inntak av jodider reduserer opptaket av radioaktivt jod hovedsakelig i skjoldkjertelen etter
atomulykker som farer til spredning av l131 i atmosfaeren. Det kan ogsa bidra til & skille ut
radioaktivt jod som matte finnes i skjoldkjertelen, selv om for mye jod hemmer utskillelsen av
T4/ T3 fra kjertelen.

Fornuftige forholdsregler

Overdosering av noen av jodtilskuddene kan fare til hovne spyttkjertler, metallisk ettersmak,
hudutslett og klge (skyldes vanligvis avgiftning av tungmetaller, fluorider og bromider),
raskere hjerterytme eller hjertebank og diaré. Nar tilskuddet stoppes, vil symptomene normalt
raskt forsvinne, ofte innen en dag. Jod stabiliserer produksjonen skjoldkjertelhormoner,
hvilket vil si at det er et adaptogen. | sjeldne tilfeller, som for eksempel ved allergi mot jod
(Hashimotos sykdom), kan tilskudd fare til ubalanse i hormonproduksjonen. I noen tilfeller
kan jodtilskudd forarsake hypotyreose, sa det er viktig a ga til kontroll hos legen for a forsikre
seg om at skjoldkjertelfunksjonen ikke forverres av tilskudd.

Noen forfattere som maner til forsiktighet, er Alan Christianson,?” Jeffrey Dach?® og Alan
Gaby. 2 Test av nivaer av skjoldkjertelnormoner og testing og tilskudd av blant annet selen,
sink, kobber, magnesium og kalsium kan forhindre problemer der hgye doser jod/jodid kan ha
tendens til & forarsake Hashimotos sykdom.?

Uorganisk jodtilgjengelighet

Den vanligste formen av jodtilskudd er Lugols lgsning,?? som i originalversjon inneholder 5
prosent jod og 10 prosent jodid. Piller med Lugols lgsning selges under flere merkenavn.
Kaliumjodid (KI), mitt favoritt-tilskudd, er ogsa tilgjengelig som tabletter. Ulike produkter
med tare eller andre tangekstrakter inneholder ogsa jodider. Sjekk etiketten nar du kjaper,
ettersom noen av dem er meget fortynnet.



Det er vanskelig a finne billig elementert (I2) jod lgst i alkohol. Du kan kjgpe jodkrystaller pa
nettet og lett lage lgsningen selv ved hjelp av enten alkohol eller glyserol. Det monoatomiske
jodkonseptet er rett og slett et markedsfaringsknep som er tatt i bruk for & flerdoble prisen.
Merk at hvis pastandene for monoatomisk jod virkelig var sanne, ville sveert fa virkelig enske
a drikke frie radikaler, den eneste monoatomiske formen som eksisterer. Frie radikaler av jod
transporteres ikke fritt i kroppen fordi de er sa reaktive. Elementere jodpreparater, inkludert
jod lgst i glyserol, kan veere nyttige for ekstern antiseptisk bruk i stedet for tilskudd.

En annen form for jodtilskudd inkluderer en blanding av alger og skjoldkjertelekstrakt i
glyserin, vann og etanol. Dette er sannsynligvis ikke skadelig fordi det bare inneholder T3z og
T4 i sveert sma mengder, og anbefalt dosering er ogsa liten. Andre komplekse formler som
inneholder elementeert jod, er nyttige som antiseptiske midler, men er ikke gode tilskudd.
Jodtriklorid bar unngas fordi det er giftig.2*

Sammendrag

Den offisielle anbefalingen for jod (150 pg/d) er utilstrekkelige for mange. For best mulig
helse trenger voksne 2-5 mg jodid daglig, hvilket er i trdd med fastsatt gvre sikker grense for
kostinntak av jod ifalge FAO (30 pg/kg/d). Ved dysfunksjonell skjoldkjertel eller andre
tilstander som cyster i brystene eller kreft kan det vaere ngdvendig med 15-50 mg daglig.
Sper fastlegen om alternativer til hormonterapi eller karbonholdige medikamenter med jod,
siden billig, vevsvennlig jod vanligvis ikke ville vaere hans/hennes farstevalg.

Den beste og sikreste formen for jodtilskudd for en frisk voksen er jodid. Jodider produseres
naturlig i sterre mengder av forskjellige tangarter. Vennligst radfer deg med legen om
jodtilskudd, da det kan veere kontraindikert i ditt spesielle tilfelle.
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