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W opracowaniu przedstawiono przebieg akcji jodowania soli kuchennej jod-
kiem potasowym w potudniowej Polsce. Jej zasady zainicjowane zostaty w Pan-
stwowej Szkole Higieny w 1932 r., a ktéra podjeta byla na obszarze wojewddztwa
krakowskiego w 1935 r. Omoéwiono aspekty zdrowotne wigzane z prowadzong
profilaktyka jodowg w Krakowskiem (zmniejszenie sie liczby klinicznych przypad-
kéw niedoboru jodu, zwtaszcza o ciezkim przebiegu), jak réwniez podano za-
istniate niepowodzenia.

Obserwacje wigzace sie z wystepowaniem wola u ludzi na ziemiach polskich posia-
dajg dtugg tradycje. Pierwsza dostepna informacja na ten temat znajduje sie w tekstach
Stanistawa Staszica z XVIIlI wieku informujgca o wystepowaniu, jak nalezy przypu-
szcza¢, wola u mieszkafncow niektérych obszaréw Podkarpacia [4].

Pierwsze lekarskie opracowanie dotyczace wola i matotectwa u rekrutéw pocho-
dzacych z terenu 6wczesnej Galicji Zachodniej opublikowane zostato z koAcem XIX
wieku [3].

Zdajac sobie sprawe z wagi zagadnienia wystepowania wola i towarzyszgcemu jemu
skutkow zdrowotnych - powotana do zycia i otwarta w Warszawie Pafnstwowa Szkota
Higieny w 1926 r. [8], zajeta sie rowniez problemem wola.

Prace nad zagadnieniem wola zapoczatkowane zostaty w Polsce juz w 1931 r. [16],
a w utworzonym przy Szkole Higieny w r. 1932 Komitecie do walki z wolem (Komisja
Wola) przewodniczagcym zostat przebywajgcy na state w Polsce prof. L. Hirszfeld.
O decyzji wyboru Hirszfelda zdecydowaty w duzej mierze wyniki jego badan przeprow-
adzonych podczas pobytu w Zurichu w latach 1911-1915. Dotyczyly one wystepowania
endemicznego wola u tubylczej ludnosci kantonéw w ktorych podjeto badania; zjawisko
to tlumaczono woéweczas tzw. teorig wodna. Prace epidemiologiczne Hirszfelda i jego
szwajcarskich wspoétpracownikoéw wykazaty ze wystepowanie wola uzaleznione byto od
bardziej ogdlnej charakterystyki miejscowosci w ktorej zamieszkiwali wolowaci, ale nie
koniecznie od wody [10].

Prof. Hirszfeld, mimo tego iz byt dyrektorem Dziatu Bakteriologii i Medycyny
Doswiadczalnej w Szkole Higieny oraz zastepowat jej dyrektora (dyrektor Szkoty - dr
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L. Rajchman powotany zostat na stanowisko przewodniczacego Sekcji Higieny Ligi
Narodow w Genewie), zaangazowat sie w dziatalno$¢ Komitetu do walki z wolem.
Prace tego Komitetu, subsydiowane przez Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej, zostaty ukierunkowane w pierwszym rzedzie celem ustalenia nasi-
lenia wystepowania wola endemicznego w Polsce, a nastepnie poszukiwania przyczyn
jego powstawania, jak tez srodkéw zwalczania [16].

W 1935 r. Komitet po podjeciu uchwaty okreslajacej potrzebe zhierania danych
statystycznych dotyczacych wystepowania wola (u uczniéw szkét podstawowych, w szpi-
talach od pacjentow oraz w wojsku) opracowat instrukcje w sprawie prowadzenia
badan nad wolem. W instrukcji tej okreslono 3 stopnie powigkszenia tarczycy, aby nimi
postugujgc sie stworzy¢ rekojmie porownywalnosci uzyskanych wynikow [4]. Niezaleznie
od tego, zwrdcono sie do Ministerstwa Spraw Wojskowych o udostepnienie danych
dotyczgcych zdrowia rekrutéw, ktérzy stawali do poboru w latach 1930 i 1931 (roczniki
1909 i 1910). Dzigki temu uzyskano wstepne dane i obliczono odsetki poborowych
dotknietych wolem pochodzacych z wszystkich powiatéw kraju [5, 9, 24]. Dane z
wojewodztwa krakowskiego przemawiaty za istnieniem w potudniowej Polsce, na ob-
szarze Karpat zachodnich i $srodkowych - endemicznie wystepujgcego wola. Wynosito
ono na tych obszarach u rekrutéw w roku 1930 - 15,6%, a w roku 1931 - 17,5%
wszystkich poddanych ogledzinom lekarskim, gdy w tych samych latach og6tem w Pol-
sce: 2,97% i 2,98% [24, 25].

Szczegoétowe i wszechstronne badania na obszarze dotknietym wolem u ludzi o du-
zym nasileniu (wynoszacym 60,8% og6tu oséb poddanych ogledzinom lekarskim) byty
przeprowadzone w 1933 r. w Krakowskiem we wsi Przysietnica w powiecie nowosgdec-
kim [6]. Dokonujgc tam badan lekarskich mieszkancow jak i chemicznej analizy pobra-
nych prébek wody pitnej, oprécz wielu innych domniemanych czynnikéw przyczy-
niajacych sie do endemii wola w Przysietnicy, uogélniono ze czynnikiem gtéwnym
stwierdzonych stanéw patologicznych jest mata ilo$¢ jodu w $rodowisku.

Znajac rowniez wyniki prowadzonej w Europie zachodniej profilaktyki jodowej,
dziatania takie okreslono u nas jako celowe pod wzgledem medycznym i majace
uzasadnienie spoteczne [23]. W rezultacie oceny zaistniatej sytuacji epidemiologicznej
w kraju i wynikéw zorganizowanych badan, Komitet do walki z wolem spowodowat
wprowadzenie do handlu jodowanej soli kuchennej wydobywanej w Wieliczce. Zade-
cydowano wzbogacenie soli jodkiem potasowym (KJ) w ilosci 5 mg/kg, a akcja ta
wprowadzona zostata w zycie z poczatkiem 1935 roku i dotyczyta obszaru wojewddztwa
krakowskiego i czterech sgsiadujgcych powiatéw wojewoddztwa lwowskiego [9, 12].

Juz w 1927 r. Panstwowa Szkota Higieny weszta w sktad Panstwowego Zaktadu
Higieny (przemianowanego w 1923 r. z istniejgcego od 1918 r. Panstwowego Central-
nego Zaktadu Epidemiologicznego), ktéry wraz z filiami stworzyt jednolity system
kontroli zywnosci i wody w Polsce [7]. Na filii w Krakowie spoczywal dodatkowo
obowigzek nadzorowania zawarto$ci KJ w soli jadalnej bedgcej w sprzedazy w tamtej-
szym wojewddztwie.

Jak wynika z danych przedstawionych w referacie wygtoszonym w Warszawie
w Panstwowym Zaktadzie Higieny w dniu 16.3.1937 r., odsetki prébek pobranych
z obszaru wojewddztwa krakowskiego w latach 1935 i 1936 zawierajgce KJ ponizej
wymaganego poziomu wynosity w soli kuchennej warzonej odpowiednio 10,0% i 9,1%,
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natomiast w soli kuchennej mielonej 27,3% i 10,7% [20]. Pozwolito to na uogdlnienie,
ze zaopatrzenie ludnos$ci wojewddztwa krakowskiego w sél jodowang przedstawia braki
[20].

Pomimo znacznych wahan zawartosci KJ w soli, obecno$¢ od 1935 r. na rynku tylko
soli jodowanej w Krakowskiem, przyczynita sie do spadku liczby oséb dotknietych
wolem. W kolejnych latach od 1935 do 1938 przecietny odsetek poborowych z wolem
z wojewodztwa krakowskiego wyrazat sie liczbami odpowiednio: 6,4%, 3,6%, 2,9% i
2,0% [4, 9]. Spadek ten obejmowat réwniez rekrutdw pochodzacych z powiatow
w najwiekszej mierze dotknietych endemicznie wystepujagcym wolem tj.: Limanowa,
Myélenice, Nowy Sacz, Nowy Targ i Zywiec [4].

W latach drugiej Wojny Swiatowej jodowanie soli jadalnej zostato zawieszone.
Dlatego tez zaraz po wojnie Ministerstwo Zdrowia zlecito prof. B. Nowakowskiemu
(piastowat przed wojng stanowisko kierownika Dziatu Higieny Pracy w Panstwowej
Szkole Higieny oraz okresowo zastepowat jej dyrektora), 6wczesnemu kierownikowi
Zaktadu Higieny UJ - zorganizowanie badan majacych na celu rozeznanie epidemio-
logicznej sytuacji wola na terenach charakteryzujgcych sie endemicznos$cig jego wy-
stepowania. Lekarskie badania przeprowadzone zostaly w Krakowskiem w 1946 roku
i wykazaty wystepowanie wola wsérod mieszkancow powiatéw Myslenice i Nowy Sacz
siegajace 38% [17]. Dodatkowo przeprowadzona ocena wynikow ogledzin lekarskich
wykazata, iz odsetek dzieci wolowatych w rodzinach z wystepujgcym wolem u rodzicow
wynosit srednio 52% [18]. W 1947 r. wszczeto ponownie proces jodowania.

Kolejno przeprowadzone epidemiologiczne badania w Krakowskiem w latach
piecdziesiatych i nastepnych wykazaty dalsze utrzymywanie sie niepokojaco wysokiego
odsetka os6b dotknietych wolem [11, 19, 21, 22]. Rowniez ocena wynikéw ogledzin
lekarskich rekrutdw pochodzacych z obszaru Polski potudniowej stajagcych do poboru
w 1996 r. wykazata wystepowanie w wyzszym odsetku wola u pochodzacych z terenu
Podkarpacia (nie publikowane opracowanie).

Utrzymywanie sie nadal niezadowalajgcej sytuacji epidemiologicznej wystepowania
u ludnosci klinicznych objawéw niedoboru jodu wplyneta na stopniowe podwyzszenie
wymaganej ilosci KJ w soli spozywczej (do 30 mg/kg) bedacej w sprzedazy w Polsce
[1, 2, 12].

Utworzona w Warszawie Polska Komisja ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu,
na pierwszym posiedzeniu w 1991 r. podjeta decyzje majacg na celu - oprocz wprowa-
dzenia obowigzujagcego modelu profilaktyki jodowej w catym kraju i intensyfikacji
dziatalnosci oswiaty zdrowotnej - ustalenie systemu laboratoryjnej kontroli soli kuchen-
nej [1].

Techniczna ocena procesu jodowania soli spozywczej w Polsce przeprowadzona we
wczesnych latach dziewieédziesiatych przez Panstwowy Zaklad Higieny nie wypadta
korzystnie, wykazujac znaczny odsetek pobranych préb o zawartosci KJ ponizej wyma-
ganego poziomu [1, 2]. Niezadowalajace byly rdwniez wyniki badan przeprowadzonych
w Krakowskiem w latach 1992-94; odsetek prob o zbyt niskiej zawartosci KJ wahat sie
od 17,4% do 28,6% [15].

W czasie badan terenowych przeprowadzonych na Podkarpaciu w 1996 r. zdotano
sie przekona¢, ze ludnos$¢ wiejska terend6w endemicznie wystepujacego wola nie zawsze
uzywata w gospodarstwach domowych soli jodowanej [15]. Stwierdzono réwniez, ze



