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| NADZWYCZAIJINY KRAJOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

VIl KADENCIJI

W dniach 23-24 wrzes$nia 2024 roku w Warszawie odbywat sie | Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek

i Potoznych VIl Kadengji.

Obrady otworzyta Prezes NRPiP Mariola

todzinska, przestawiajac dziatania ostat-

nich 16 miesiecy pracy Naczelnej Rady.

Gosciem | NKZPiP byt wiceminister zdro-

wia Jerzy Szafranowicz.

Delegaci przedstawili wiceministrowi po-

stulaty, dotyczace m.in.

e utrzymania samodzielnosci pielegnia-
rek i potoznych POZ,

e przestrzegania norm zatrudnienia,

¢ uznania kwalifikacji zawodowych piele-
gniarek i potoznych,

e adekwatnych naktadéw systemu na
rozwaj pielegniarstwa i potoznictwa,

e urlopu na poratowanie zdrowia,

e regulacji wynagrodzenia pielegniarek
pracujacych w Domach Pomocy Spo-
tecznej i ztobkach.

Podczas obrad podjeto kluczowa decyzje,

dotyczacg wysokosci sktadki cztonkow-

| NADZWYCZAJNY
KRAJOWY ZJAZD PIELEGNIAREK
i POLOZNYCH VIil KADENCJI

" 23-24 wrzesnia 2024
Warszawa

skiej dla wszystkich pracujacych piele-
gniarek i potoznych.

Zgodnie z ustaleniami od dnia 1 kwiet-
nia 2025 roku sktadka bedzie wynosita
1% S$redniej krajowej, obliczanej na
podstawie danych GUS za poprzedni rok.
Niezaleznie od wysokosci dochodow,
sktadka bedzie jednakowa dla wszyst-
kich czynnych zawodowo pielegniarek
i potoznych.
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23-24 wrzesnia 2024
. Warszawa

www.zjazd.nipip.pl

NACZELNA |ZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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REJESTR PRAKTYK ZAWODOWYCH
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH -
NOWA PLATFORMA RPWDL 2.0

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Goérze informuje, ze piele-
gniarki/pielegniarze i potozne sktada-
jacy wniosek pierwszorazowy o wpis
do rejestru praktyk zawodowych od dnia
23.08.2024 r. korzystaja z nowej platfor-
my RPWDL 2.0 (rpwdl|2.ezdrowie.gov.pl).

RPWDL

Dotychczasowa platforma RPWDL 1.0
(rpwdl.ezdrowie.gov.pl) obstuguje juz tyl-
ko i wytacznie praktyki zarejestrowane
przed dniem 23.08.2024 r. i odbywa sie to
w okresie przejSciowym, ktérego termin
zakonczenia zostanie podany w kolejnych
miesigcach. Zakonczenie okresu przejscio-

Rejestr Podmiotow
Wykonujacych DziatalnoS¢ Lecznicza

wego oznacza migracje wszystkich danych
z RPWDL 1.0. do 2.0., a nastepnie wyt3-
czenie RPWDL 1.0.

Wszelkie instrukcje oraz materiaty wideo
dotyczace sktadania wnioskéw dostepne
sa na stronie https://oipip.jgora.pl/wyko-
nywanie-zawodu/.
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| KONGRES

DOLNOSLASKIEGO FORUM SAMORZADOW
ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO

Dnia 29 czerwca 2024 roku we Wroctawiu, w siedzibie Okregowej Izby Radcéw Prawnych,

odbyt sie | Kongres Dolnoslaskiego Forum Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego (DFZZP).

W wydarzeniu, ktére przebiegto w mitej i konstruktywnej atmosferze wzieli udziat przedstawiciele réznych
profesji, takich jak pielegniarki, lekarze, weterynarze, farmaceuci, komornicy i prawnicy.

Dyskusja byta wieloaspektowa i nie-
zwykle wartoéciowa, a Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
reprezentowata Przewodniczaca Elzbieta
Gajowniczek.

Uczestnicy wymieniali sie doswiadcze-
niami i omawiali kluczowe dokumenty,
regulujace dziatalno$¢ samorzadow za-
wodowych oraz przepisy konstytucyjne,
dotyczace zawodow zaufania publicznego
w Polsce.

Podczas pierwszej czesci kongresu dysku-
towano na temat celowosci i zasadnosci
istnienia Dolnoslaskiego Forum Zawodéw
Zaufania Publicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przepiséw prawnych,

dotyczacych instytucji samorzadowych na
poziomie krajowym i lokalnym.

W drugiej czesci kongresu prelegenci
przedstawili interesujgce referaty, ktore
przyczynity sie do lepszego zrozumienia
wyzwan stojacych przed poszczegdlnymi
zawodami.

WSsrod prelegentéw byli m.in. Pani doktor
nauk o zdrowiu Jolanta Kolasinska, ktora
przedstawita historie rozwoju pielegniar-
stwa i samorzadu zawodowego, Komornik
sgdowy Pani Monika Janus przedstawita
temat: ,Samorzad zawodowy komorni-
kéw sadowych miedzy kryzysem a roz-
wojem”, Pani doktor Aleksandra Stebel
przedstawita referat pt: ,Sprawowanie

EEEITIINENNEEEES

b b bR

pieczy nad nalezytym i sumiennym wy-
konywaniem zawodu jako istota dziatal-
nosci samorzadu zawodowego”, Radca
prawny Pani doktor Natalia Piotrowska
omowita prawo pacjenta do udostep-
nienia dokumentacji medycznej oraz
lekarz weterynarii Pan Piotr Walenski
z wystapieniem pt.: ,To be or not to be”...
jak fatwo zosta¢, jak ciezko by¢ rzeczni-
kiem, nie bedac prawnikiem”.

Spotkanie byto nie tylko owocne pod
wzgledem merytorycznym, ale takze
stworzyto mozliwos¢ zacie$nienia wspot-
pracy miedzy samorzadami, co uczestnicy
ocenili jako bardzo przydatne i pozytyw-
nie rokujace na przysztosc.
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Jelenia Gora, dnia 12 wrze$nia 2024 .

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie przypominamy, iz warunkowe prawo wykonywania zawodu uzyskane w trybie
art. 35a ust. 18 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. z 23.05.2024 r.,
Dz.U. z 2024 1. poz. 814 — dalej zwana: u.z.p.p.) upowaznia do wykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej w zakresie §cisle okreslonym w Decyzji Ministra Zdrowia, wydanej na podstawie art.
35aust. 17 u.z.p.p.

W przypadku wskazania w Decyzji Ministra Zdrowia, iz dana osoba moze wykonywac zawod
pielegniarki lub potoznej pod nadzorem innej pielggniarki lub potoznej nie jest mozliwe wykonywa-
nie jakichkolwiek czynnosci zawodowych samodzielnie, nawet w przypadku ukonczenia przez dana
osobe kursu czy szkolenia w ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek lub potoznych.

Wprawdzie nie ma formalnych przeszkdd, by osoba posiadajaca warunkowe prawo wykony-
wania zawodu przyznane w trybie art. 35a ust. 18 u.z.p.p. uczestniczyta w kursach czy szkoleniach
w ramach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek lub potoznych, jednakze w takim przypadku
ukonczenie wybranego rodzaju ksztalcenia podyplomowego nie powoduje nabycia przez te osobe
uprawnien zawodowych wykraczajacych poza zakres Decyzji Ministra Zdrowia.

Powyzsze stanowisko wynika wprost z pisma Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
z dnia 14.10.2022 r., w ktorym wyraznie wskazano, iz z uwagi na charakter posiadanego prawa wy-
konywania zawodu pielegniarka lub potozna, ktora wykonuje zawdd w trybie uroszczonego dostepu,
po ukonczeniu danego kursu nie nabywa nowych, czy dodatkowych uprawnien zawodowych, wykra-
czajacych poza zakres wtasciwej Decyzji Ministra Zdrowia.

Z powazaniem

Elzbieta Gajowniczek

Przewodniczaca ORPiP w Jeleniej Gorze

W zalagczeniu:

1. Pismo Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z dnia 14.10.2022 r.
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Ministerstwo Zdrowia
Podsekretarz Stanu

Piotr Bromber Warszawa, 14 pazdziernika 2022 r.

RKP.0212.28.2022.1G

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w nawigzaniu do korespondencji dotyczgcej ksztatcenia podyplomowego dla
pielegniarek i potoznych z Ukrainy, ktoére uzyskatly warunkowe prawo wykonywania
zawodu lub prawo wykonywania zawodu do okreslonych czynnosci, uprzejmie

przekazuje ponizszg informacje.

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. z 2022 r. poz. 551, z p6zn. zm.) pielegniarki i potozne majg obowigzek statego
aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia
zawodowego. Przepis ten ma charakter ogdlny i ma zastosowanie do wszystkich
pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w tym rowniez do pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawodd na podstawie art. 35a
ww. ustawy.

Niemniej, majgc na uwadze specyfike prawa wykonywania zawodu uzyskanego w trybie
okreslonym w art. 35a ww. ustawy oraz wynikajgce z tego odrebnosci w wykonywaniu
tych zawodow na terenie Polski, w stosunku do pielegniarek i potoznych posiadajgcych
prawo wykonywania zawodu w rozumieniu art. 28 i 31 powyzszej ustawy, podkresli¢
nalezy, ze udziat pielegniarek i potoznych, dopuszczonych w trybie uproszczonym do
wykonywania zawodu, w ksztatceniu podyplomowym, powinien by¢ adekwatny do

uprawnien zawodowych nadanych wtasciwg Decyzjg Ministra Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04

ul. Miodowa 15 Fax: +48 831 21 66 ’ /
00-952 Warszawa e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl tr @

www.gov.pl/zdrowie
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Majac na uwadze, czasowy i okreslony charakter prawa wykonywania zawodu,
wydanego na podstawie art. 35a ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
zwigzany z tym okreslony zakres wykonywanych czynnosci zawodowych (udzielanych
$swiadczen zdrowotnych), a takze biorgc pod uwage istote i cel poszczegdlnych rodzajéw
ksztatcenia podyplomowego, o ktérych mowa w art. 66 ww. ustawy, pielegniarki i potozne
mogg uczestniczy¢ w kursach doksztatcajgcych, ktére majg na celu pogtebienie
i aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Natomiast w przypadku kurséw
specjalistycznych, czy kwalifikacyjnych, majgc na uwadze ustawowe warunki
dopuszczajgce do uczestnictwa w tych kursach, informuje, iz nie ma formalnych
przeszkod do udziatu w tych kursach. Jednakze z uwagi na charakter posiadanego
prawa wykonywania zawodu, pielegniarka lub potozna, ktéra wykonuje zawodu w trybie
uproszczonego dostepu, po ukonczenia takiego kursu, nie nabywa nowych, czy
dodatkowych uprawnien zawodowych, wykraczajgcych poza zakres wtasciwej Decyzji

Ministra Zdrowia.

Majgc na uwadze powyzsze, uprzejmie informuje, iz pielegniarki i potozne, wykonujgce
zawodd na podstawie prawa wykonywania zawodu przyznanego w trybie art. 35a ww.
ustawy, majg prawo do aktualizacji swojej wiedzy i umiejetnosci w ramach ksztatcenia
podyplomowego w zakresie wykonywanych czynnosci zawodowych, jednakze w wyniku
ukonczenia wybranego rodzaju ksztatcenia podyplomowego, nie nabywajg uprawnien

zawodowych, wykraczajgcych poza zakres wiasciwej Decyzji Ministra Zdrowia.

Z powazaniem,

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POI’_OZNYQL-I_

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.160.2024.JKP Warszawa, dnia 19 sierpnia 2024 r.

Pani
Barbara Nowacka
Minister Edukacji Narodowej

Sauomnna . Rosd MUY

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sig z proba o przedstawienie
informacji, czy zostaly podjete dziatania w celu uwzglednienia pielegniarek Srodowiska
nauczania i wychowania (pielegniarek szkolnych) do przeprowadzania w szkolach zalecanych

szczepien ochronnych przeciw HPV.

Zgodnie z art. 19 ust. 5b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeh i chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 924) zalecane szczepienia ochronne
u 0s6b dorostych oraz 0séb do ukoriczenia 18 r.z. wykonuje pielggniarka i potozna, posiadajaca
kwalifikacje: ukonczony kurs specjalistyczny szczepienia ochronne lub ukoriczenie kursu
kwalifikacyjnego lub specjalizacji, ktérego program obejmowat problematyke szczepien
ochronnych. Zaznaczenia wymaga fakt, iz w latach 2000-2023 ukoniczylo kurs specjalistyczny
szczepienia ochronne - 82 175 pielggniarek.

Pielggniarka moze takZe przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia

przeciwwskazan do wykonania zalecanych szczepien ochronnych u 0séb dorostych.

Pragne podkresli¢, iz pielegniarki szkolne przed wprowadzeniem reformy ochrony zdrowia

w 1999 roku wykonywaly obowigzkowe szczepienia ochronne w szkotach,

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.; 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Majac na uwadze powyzsze, zwracam si¢ do Pani Minister o informacje, czy pielegniarki
szkolne beda braty udziat w realizacji programu profilaktycznego w zakresie przeprowadzania

w szkotach zalecanych szczepien ochronnych przeciw HPV.

R wpreearm/ Aoy
Prezes NRPiP
—

iola Lodzinska
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% Ministerstwo
Edukacji Narodowej

Departament Wychowania i Profilaktyki

DWP-WZP.493.220.2024.1P
Warszawa, 21 sierpnia 2024 .

Pani

Mariola todzinska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

uprzejmie informujge, ze pismo dotyczace udziatu pielegniarek srodowiska nauczania
i wychowania oraz higienistek szkolnych w szczepieniach ochronnych przeciw HPV zostato
przekazane zgodnie z wtasciwoscia do Ministerstwa Zdrowia, ze wzgledu na kompetencje
wynikajace z organizacji i koordynacji przygotowywanej akcji szczepien przeciw HPV
w szkotach.

Z powazaniem
Renata Kurlanc

Dyrektor
/ - podpisano cyfrowo/

telefon: +48 34 74 701 al. J.Ch, Szucha 25
adres email: sekretariat. DWP@men.gov.pl 00-918 Warszawa
gov.pl/edukacja
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Zdrowia AR
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ZPS.054.633.2024.ES
Warszawa, 28 sierpnia 2024

Pani Mariola todzinska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w nawiazaniu do pisma z 19 sierpnia br. zawierajacego pytanie w sprawie udziatu
pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania (pielegniarek szkolnych) w
rozpoczynajacej sie we wrzesniu akcji szczepieri ochronnych przeciw HPV prowadzonej w
szkotach, uprzejmie informuje, Zze za realizacje ww. aktualnie odpowiadaja placéwki POZ w
ramach swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej. Za kwalifikacje do szczepienia
odpowiada lekarz POZ, zas za podanie szczepionki pielegniarka szkolna.

Jednoczesnie nadmieniam, ze POZ decyduje o sktadzie zespotu szczepiacego.
Szczegdtowe zalecenia Ministra Zdrowia dotyczace organizacji szczepien w szkole, zostana
udostepnione na stronie Ministerstwa Zdrowia w specjalnie przygotowanej do tego
zaktadce, przed 1 wrzesnia br.:

Szczepienia przeciw HPV - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl (www.gov.pl)

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/ Hﬁmmfﬁwggm“
w WARSZAWIE
2024 -08- 79
WPLYNELO ;
AR
telefon: +48 22250 0146 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.plizdrowie
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.156.2024.JKP Warszawa, dnia 08 sierpnia 2024 r,

Pani
Barbara Nowacka
Minister Edukacji Narodowej

\QZCLLLOAJ& O JQD&,& Mt 0‘749/7/
W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych zwracam si¢ z prosbg o przedstawienie

informacji, czy pielggniarki i polozne zostaly uwzglednione do prowadzenia w szkolach

nowego przedmiotu edukacja zdrowotna.

Majac na uwadze zapowiedzi o nowej podstawie programowej, ktéra bedzie dotyczy¢ szeroko
pojetej profilaktyki dotyczacej zdrowia psychicznego i fizycznego, zdrowego odzywiania,
przeciwdzialaniom uzaleznieniom oraz edukacji seksualnej, Naczelna Rada Pielegniarek
i Poloznych proponuje do realizacji powyzszego przedmiotu pielegniarki i polozne, bedace
profesjonalng  kadra medyczng przygotowana w toku ksztalcenia zawodowego

do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Pielggniarki i polozne maja wszechstronne przygotowanie do prowadzenia dzialalnoéci
w zakresie profilaktyki wynikajacej bezposrednio z definicji $wiadczenia zdrowotnego, ktéra
obejmuje dziatania shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia. Podstawg procesu pielegnowania i realizowania §wiadczen terapeutycznych jest
stosowanie zasad i metod monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz dzialad promocyjno-
profilaktycznych w populacji oséb zdrowych i chorych przewlekle. Dlatego pielegniarki
i polozne nabywaja wicloplaszczyznowy zakres wiedzy i umiejetnodci w trzech poziomach

profilaktycznych dziatan medycznych.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Szczegblnego podkreslenia wymaga fakt, iz w podstawie programowej przygotowujacej osoby
do wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej sa zawarte takze tresci dotyczace dydaktyki
medycznej, w tym stosowania zasad i metod edukacji zdrowotnej dzieci, miodziezy i dorostych,
odpowiednich metod nauczania i $rodkéw dydaktycznych w ksztalceniu przeddyplomowym
i podyplomowym oraz dokonywania weryfikacji osiagnigtych efektow uczenia si¢ i organizacji
procesu dzialalnosci dydaktyczne;.

Biorge pod uwagg powyzsze, zwracam si¢ z goraca prosbg o odpowiedZ, czy pielegniarki
i potozne zostaly uwzglednione do realizacji w szkotach nowego przedmiotu edukacja

zdrowotna

Z’ ' ) 20 Lty
Prezes NRPiP

4
Mariola FLodziniska
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"~ Ministerstwo

" Edukacji Narodowe;j

Departament Ksztatcenia Ogdlnego

DKO-WPP.4010.1.2024. MM

Warszawa, 22 sierpnia 2024 r.

Pani
Mariola kodziriska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na wiadomo$¢ przestana do Ministerstwa Edukacji Narodowej, uprzejmie
informuje, Ze obecnie trwaja prace nad projektem podstawy programowej ksztatcenia
ogdinego nowego przedmiotu pn. edukacja zdrowotna. Jesienia br. projekt bedzie poddany
konsultacjom publicznym (bedzie dostepny m.in. na stronie internetowej ministerstwa).

Ww. przedmiot ma od 1 wrzesnia 2025 roku zastapi¢ wychowanie do Zycia w rodzinie.
Obecnie trwaja rowniez analizy w zakresie wymaganych kwalifikacji do nauczania tego

przedmiotu.

Z wyrazami szacunku

Matgorzata Szybalska
Dyrektor
/ - podpisano cyfrowo/

tel. {22) 34 74 792 al. J. Ch. Szucha 25
sekretariat.dko@men.gov.pl 00-918 Warszawa
www.men.gov.ol
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Naczeln Rada
Pielegniarek i Poloznych
Uchwala Nr 106/VI11/2024

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 13 czerwea 2024 r.

w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez pielegniarki i poloine punktow
edukacyjnych w ramach ksztalcenia ustawicznego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz. U.
2021 r. poz. 628) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych ustala zasady uzyskiwania punktéw
edukacyjnych przez pielggniarki i polozne w ramach ksztalcenia ustawicznego w brzmieniu
okre§lonym w zataczniku do uchwaty.

§ 2. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
G ol i %@% o
Kamilla Golez Mariola Lodzinska
Strona1z 1
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OPINIE

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO I POLOZNICZEGO
Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS

Katedra Rozwoju Potoznictwa 20-081 Lublin, ul. Staszica 4-6
Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie tel. 81 448 68 40, 81 448 68 42
Wydziat Nauk o Zdrowiu tel. kom. +48 603 234 560
Uniwersytet Medyczny w Lublinie e-mail: grazyna.iwanowicz-palus@umlub.pl

Lublin, dn. 21.07.2024r.
KK O 11a/2024

Opinia dotyczaca mozliwosci zatrudnienia poloznej na stanowisku poloznej
operacyjnej, wypracowana wspoélnie z Konsultantem Krajowym w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego — dr hab. n. o zdr. Reginy

Sierzantowicz

Do realizacji $wiadczen zdrowotnych na stanowisku poloznej operacyjnej, upowazniona
jest potozna, ktéra ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego
przeznaczony dla pielegniarek i potoinych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja
i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programow specjalizacji dla pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 197, poz. 1922) lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego dla poloinych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2013 r., w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie

w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢é prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne
(Dz. U. z2013r. poz. 1562).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze program kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego przeznaczony dla pielegniarek i poloinych zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych
moze by¢é prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programow

specjalizacji dla pielegniarek i poloznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) byl tozsamy dla grupy

zawodowe] pielegniarek, jak 1 poloznych, zaréwno pod wzgledem realizowanych tresci

ksztalcenia, doboru miejsc stazowych oraz wykazu umiejetno$ci wynikowych, nie wskazujac

na wykluczenie jednej z grup zawodowych z wykonywania okreslonych swiadczen na bloku
operacyjnym.
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO I POLOZNICZEGO
Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS

Katedra Rozwoju Potoznictwa 20-081 Lublin, ul. Staszica 4-6
Zaktad Opieki Specjalistycznej w Potoznictwie tel. 81 448 68 40, 81 448 68 42
Wydziat Nauk o Zdrowiu tel. kom. +48 603 234 560
Uniwersytet Medyczny w Lublinie e-mail: grazyna.iwanowicz-palus@umlub.pl

PLAN NAUCZANIA

Teoria Staz Laczna
Lp. Modul (liczba 1 Liczba | liczba
godzin) Placéwka godzin | godzin
I Podstaw pielegniarstwa 20 | ~ 20
operacyjnego
II | Dezynfekcja i sterylizacja 10 - - 10
I Za.kazen.la na bloku 8 _ 5 3
operacyjnym
v .Ch.lrurgl.a ogolna doroslych 19 blgk operacyjny 105 124
i pielegniarstwo operacyjne chirurgii dorostych
Chirurgia noworodka, blok operacyjny
V |niemowlecia i pielegniarstwo 8 chirurgii noworodka 70 78
operacyjne i niemowlecia
. , blok operacyjny
w |Oropedis raumatdoda, |5 orope o | 7
pieiegn P N i traumatologii
. . .. blok operacyjny
vy | inckologia, poloznictwo 10 |ginekologiczny 70 80
pieiean P A i polozniczy
LACZNA LICZBA GODZIN 80 315 395

Dlatego tez potozne - absolwentki tego kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa operacyjnego przeznaczonego dla pielegniarek 1 potoznych, moga by¢
zatrudnione na bloku operacyjnym chirurgii dorostych, bloku operacyjnym chirurgii noworodka
i niemowlecia, bloku operacyjnym ortopedii i traumatologii, jak réwniez, czy tez moze przede
wszystkim na bloku operacyjnym ginekologicznym i potozniczym.

Podsumowujac, prawo wykonywania zawodu potoznej, nie wyklucza absolwentek tego
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, z mozliwos$ci zatrudnienia
na bloku operacyjnym ogoélnochirurgicznym w podmiocie leczniczym nie posiadajagcym
w swojej strukturze bloku operacyjnego ginekologicznego i potozniczego czy tez ginekologii
onkologiczne;.

Natomiast, aktualnie obowigzujacy kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego dla poloinych jest zawarty w wykazie dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moga by¢ prowadzone kursy
kwalifikacyjne i zostaly okre§lone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013
r. w sprawie wykazu dziedzin pielggniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie w ochronie

zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.
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Zgodnie z programem kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego

dla potoznych (https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Pielegniarstwo-operacyjne-

dla-poloznych.pdf), w wykazie zadan zawodowych, do ktérych jest uprawniona potozna,

po ukonczeniu wskazanego kursu, znajdujg si¢ migdzy innymi:
Pkt 3. Instrumentowanie do zabiegoéw operacyjnych w ginekologii, ginekologii onkologiczne;j,
chirurgii ogolnej, gabinecie zabiegowym ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz
w chirurgii noworodka.
Pkt 4. Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujagcej do zabiegéw operacyjnych
w ginekologii, ginekologii onkologicznej, chirurgii og6lnej, gabinecie zabiegowym
ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz w chirurgii noworodka.
Pkt 12. Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia poszczegdlnych
zabiegdbw operacyjnych wykonywanych w chirurgii  ginekologicznej, onkologii
ginekologicznej, poloznictwie, chirurgii ogoélnej, chirurgii jednego dnia w ginekologii,
chirurgii noworodka.

W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, ze nie tylko program kursu, ale réwniez wykaz
zadan zawodowych, do ktorych jest uprawniona potozna, po ukonczeniu wskazanego kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego dla potoznych, nie wyklucza ptci
meskiej, czy tez nie wskazuje tylko i wytacznie kobiet.

Podsumowujac, potozna po ukonczeniu wskazanego wyzej kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego dla potoznych jest uprawniona do instrumentowania
do zabiegow operacyjnych nie tylko w zakresie ginekologii (w tym ginekologii onkologicznej)
i poloznictwa, ale tez w zakresie chirurgii noworodka i chirurgii ogoélnej, w odniesieniu do

wszystkich pacjentow.
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WYPALENIE ZAWODOWE

- MLODSZE RODZENSTWO STRESU

ANNA
JAROSZ

Wypalenie zawodowe to stan, ktéry moze
dotknaé kazdego z nas. Doswiadczaja go
osoby wykonujace rézne zawody, w tym
pracownicy stuzby zdrowia - lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni.

Czy przyczyna wypalenia zawodowego jest
przeciazenie obowigzkami zawodowymi, bliski
kontakt z cierpieniem i bdlem? A moze do
wypalenia prowadza nas cechy osobowosci
lub nieumiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem?
Odpowiedzi na te pytania udzieli Leszek Guga,
psycholog specjalizujacy sie w tematyce
zdrowia, opiece dtugoterminowej i diugo-
falowych skutkach stresu.

ypalenie zawodowe jest zjawiskiem po-
wszechnym, ale w $§wietle obowigzujacych
przepisoOw nie jest uznawane za chorobe, po-

mimo ze jest przyczyna réznych dolegliwosci fizycznych
i psychicznych.

A.J.: Jak nalezy definiowaé wypalenie zawodowe?

L.G.: Pierwsze proby zdefiniowania pojgcia ,,wypalenie
zawodowe” podjeto wiele lat temu, niezaleznie od siebie,
rownoczesnie w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczo-
nych. Ogolnie rzecz ujmujac mozna przyjac, ze wypalenie
zawodowe to mlodsze rodzenstwo stresu. Rzecza dysku-
syjna, co wida¢ w wielu badaniach, jest to czy wypale-
nie zawodowe jest konsekwencja dtugotrwatego stresu,
ktory staje si¢ wielkim ci¢gzarem i manifestuje si¢ jako
wypalenie zawodowe, czy jest to zjawisko niezalezne od
stresu 1 przejawia si¢ jako obnizenie nastroju, drazliwo$é,
niech¢¢ do wykonywania obowigzkow. Jesli z réznych
powoddw zyjemy w stresie, to wchodzac do pracy nie
zostawiamy swoich probleméw przed drzwiami szpitala
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czy przychodni. I odwrotnie, stres wywotany obowigz-
kami stuzbowymi przenosimy do domu. Zdarza sie, ze
niech¢¢ do obowiazkéw stuzbowych moze dotyczy¢ tyl-
ko miejsca pracy, a w innych sferach naszego zycia funk-
cjonujemy dobrze. Obecnie za podstawowy sposob zde-
finiowania wypalenia zawodowego przyjmuje si¢ teori¢
sformutowang przez Christing Maslach, psychologa spo-
tecznego, ktora zwraca uwagg, ze dla wypalenia zawodo-
wego charakterystyczne sg trzy rzeczy. Pierwsza z nich to
zmeczenie emocjonalne, co nalezy rozumie¢ jako nawar-
stwiajace si¢ wyczerpanie, ktére moze prowadzi¢ do roz-
chwiania emocjonalnego. Aby lepiej zrozumie¢ — wcho-
dze do pracy, nic zlego si¢ nie wydarzyto, ale we mnie
narastajg emocje, ze zaraz co$ nieprzyjemnego si¢ stanie.
Drugi element tej uktadanki to depersonalizacja. Pojawia
si¢ przekonanie, ze praca bytaby wspaniata, gdyby nie lu-
dzie z ktéorymi musz¢ pracowaé. Osoba dotknigta deper-
sonalizacja w ludziach, z ktorymi si¢ pracuje lub dla kto-
rych si¢ pracuje (np. dla pacjentow) widzi zrédto swoich
problemow. Trzeci element to brak poczucia osiggnigc.
Chodzi o to, ze pomimo wktadanego wysitku, silnego za-
angazowania w prace nie widze efektow swoich staran.
Staram sig, ale nic dobrego z tego nie wynika.

Pierwotnie myslano, ze wypalenie zawodowe musi si¢
sktada¢ z trzech wymienionych etapdéw. Zaczyna si¢ od
nawarstwienia zme¢czenia i rozchwiania emocjonalnego
iz tego powodu psuja si¢ moje relacje z innymi ludzmi, bo
wszyscy rzucaja mi ktody pod nogi. Konkluzja przyjecia
takiej postawy jest przekonanie, ze nie warto si¢ starac,
bo i tak nic z tego nie wynika. W latach 90. zrewidowano
to podejscie. Uznano, ze poniewaz kazdy z nas jest inny,
proces wypalenia zawodowego nie musi przebiega¢ we-
dlug wspomnianego scenariusza. Kazdy z nas moze ina-
czej przechodzié¢ ten proces.

A.J.: Czy przy wypaleniu zawodowym pojawia si¢ poczucie
bezsensownosci sytuacji, w jakiej sie znajdujemy?

L.G.: Nie ma oczywistej, jednoznacznej odpowiedzi. Opi-
sywanie wypalenia zawodowego rozpoczeto si¢ od ob-
serwacji ludzi, ktorzy w Wielkiej Brytanii pracowali jako
opiekunowie 0sob uzaleznionych od narkotykdéw. Te same
obserwacje poczyniono w stosunku do pracownikdéw
opieki spotecznej i pracownikow stuzby zdrowia. Uzna-
no, ze ludzie pracujacy na rzecz innych, starajacy si¢ im
pomoc i Zyjacy w nawarstwiajgcym si¢ stresie majg cha-
rakterystyczne objawy — wyczerpanie emocjonalne, zanik
uczuciowos$ci, negatywne postrzeganie rzeczywistosci,
czasem niewtasciwe zachowania wobec pacjentow. W za-
wodach, ktore polegaja na pomaganiu innym pojawia si¢
takze kryzys kompetencji zawodowych, bo zdajemy sobie
sprawe z tego, ze nie kazdego mozna wyleczy¢, uratowac,

przywréci¢ do sprawnosci. To mocno stresujace. Warto
pamigtaé, ze problem wypalenia zawodowego nie jest
efektem wymyslania kolejnych teorii psychologicznych
czy akademickich rozwazan, ale wynika z obserwacji za-
chowan i dziatan ludzi pracujacych w silnie stresujacych
warunkach.

A.J.: Jaka jest skala tego zjawiska?

L.G.: W dostepnych badaniach skala zjawiska jest réznie
przedstawiana. Wiele zalezy od wieku badanych, miejsca
ich pracy. Sg badania, w ktorych dowodzi si¢, ze wypa-
lenie zawodowe wsrdod zawodow medycznych waha si¢
w granicach 70-80%. Ale sg i takie, ktore mowia, ze
problem dotyczy 30-40% pracownikow medycznych.
Dla oceny skali zjawiska niezwykle wazne jest to, jakie
pytania zadajemy. Gdy pytamy o che¢ zmiany pracy czy
wprost — jak czgsto myslisz o zmianie pracy to dowiadu-
jemy sig, ze w zawodach medycznych 50 do 70% osob
mys$li o zmianie pracy.

A.J.: Jakie sytuacje zawodowe sprzyjaja wypaleniu? Czy
jest to zdarzenie gwattowne czy narastajace w czasie?
L.G.: Zdarza si¢, ze jedno wydarzenie, jedna sytuacja
sprawia, ze odchodzimy od zawodu. Zwykle jednak jest
to proces dlugotrwaly, ktory nawarstwia si¢ latami. Przyj-
mujemy na swoje barki kolejne trudne doswiadczenia,
niepowodzenia terapeutyczne, az dochodzimy do $ciany
i zdajemy sobie sprawe, ze wigcej juz nie udzwigniemy.

A.J.: Czy lekarze i pielegniarki pracujacy w oddziatach on-
kologicznych, oddziatach intensywnej opieki medycznej
czy medycyny ratunkowej s bardziej narazeni na wypale-
nie zawodowe?

L.G.: Zglebiatem ten temat. Intuicyjnie sadzitem, ze tak
moze by¢. Jesli zalozymy, ze wypalenie zawodowe bierze
si¢ z prze$§wiadczenia, iz nie jestem w stanie pomoc dru-
giej osobie, ze moje starania niczego nie zmieniaja, tak
mogtoby by¢. To byto blgdne zalozenie. Po wielu rozmo-
wach z osobami, ktore zajmujg si¢ medycyng paliatywna,



dhlugoterminowa dowiedziatem sig¢, ze w tzw. trudnych
oddziatach ogromne znaczenie ma to, jak pielegniarka
czy lekarz podchodzi do swojej pracy. Trzeba odpowie-
dzie¢ sobie, co — majac okreslone doswiadczenie, wiedzg
—uznam za swoj sukces. Jezeli za sukces uznam fakt, ze
pacjent bedzie wyleczony, doznam rozczarowania, bo tak
si¢ nie stanie w wielu sytuacjach. Mogg tego nie udzwi-
gnac. Gdy pracujac z pacjentami w hospicjum, opiekujac
si¢ chorymi ze schorzeniami neurodegeneracyjnymi sku-
pi¢ si¢ nie na potocznie rozumianym wyzdrowieniu pa-
cjenta, ale na poprawie jakos$ci jego zycia, na uwolnieniu
go od boélu moge odczuwaé satysfakcje, ze udato si¢ to
osiggna¢. To co dla 0sob postronnych moze wydawac si¢
niepowodzeniem, dla osoéb pracujacych z danym pacjen-
tem (i dla samego pacjenta) moze by¢ sukcesem, powo-
dem do radosci.

A.J.: Czy wypalenie zawodowe to tylko niecheé do wykony-
wania konkretnej pracy, czy takze okreslone dolegliwos$ci
fizyczne i psychiczne?

L.G.: Granica migdzy stresem a wypaleniem zawodowym
jest dos¢ ptynna. Ale w obu przypadkach pojawiajg si¢
dolegliwosci psychiczne i fizyczne. Negatywny wplyw
stresu na organizm jest dobrze udokumentowany. Poja-
wiaja si¢ problemy z ci$nieniem tetniczym, sktonnos$¢ do
nadwagi, zaburzenia taknienia, bezsenno$¢, problemy ga-
stryczne az po rozne stadia depresji. Stres nas wyniszcza.
Dlatego nalezy holistycznie zadba¢ o zdrowie zardwno
fizyczne, jak 1 psychiczne. O tym, jak negatywnie dziata
stres na organizm przekonat si¢ Hans Selye, austrowegier-
ski biochemik, endokrynolog uznawany za ojca pojgcia
»stres”, ktory zdefiniowat go jako nieswoistg reakcje or-
ganizmu na wszelkie stawiane mu wymagania. Prowadzit
badania nad pewnym lekiem. Miat dwie grupy myszy.
Jednej podawat lek, a druga, kontrolna, byta tylko regular-
nie mierzona i wazona. Po pewnym czasie zdrowe myszy

zaczety chorowaé. To zwrocito uwage uczonego. Zastana-
wiat sig, dlaczego tak si¢ dzieje. Doszedt do wniosku, ze
codzienne badanie zdrowych osobnikow, dotykanie ich,
wyjmowanie z klatek jest dla zwierzat silnym obcigze-
niem i przyczyng dolegliwo$ci zdrowotnych. Tak narodzi-
fo si¢ pojecie stresu.

A.J.: Czy wypalenie zawodowe mozna dostrzec u siebie lub
innych os6b?

L.G.: Wypaleniu zawodowemu czesto towarzyszy pewien
poziom depresji. Osoby dotknicte depresja czesto zaczy-
naja sie izolowac, jakby oddala¢ od ludzi, z ktorymi do tej
pory mieli dobre kontakty. Taki kto§ moze potrzebowaé
pomocy. Sa tez osoby, ktore uwazaja, ze praca to praca
1 nie musza tu szuka¢ przyjaciol. Robi¢ swoje 1 juz. Oka-
zuje sie jednak, ze takie osoby sa bardziej narazone na
wypalenie zawodowe, poniewaz bliskie relacje z ludzmi
sa tarcza, ktora moze sprawic, ze tatwiej dzwigac obcia-
zenie emocjonalne, albo brak poczucia osiagnie¢. Z ba-
dan dotyczacych satysfakcji z wykonywanej pracy jasno
wynika, ze dla osiagnigcia satysfakcji zawodowej nie jest
najwazniejsza wysokos¢ wynagrodzenia. Najwazniejsze
jest to, z kim si¢ pracuje. A wigc, gdy podchodzimy czysto
instrumentalnie do pracy, pozbywamy si¢ jednej z tarcz,
ktéra chroni nas przed wypaleniem zawodowym.

A.J.: Wypalenie zawodowe nie jest uznawane przez WHO za
chorobe, a wigc nie mozna z jego powodu uzyska¢ zwolnie-
nia lekarskiego. Wypalenie nie zostato wpisane do katalogu
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD. Uznaje sie, ze
wypalenie zawodowe to przewlekly stres zwigzany z praca.
L.G.: Nie jestem lekarzem, ale przewlekly stres moze
si¢ objawia¢ réznymi zaburzeniami psychicznymi oraz
depresja. A zatem lekarz pierwszego kontaktu czy psy-
chiatra moze wystawi¢ L4 w zwigzku z wystepowaniem
objawow przewleklego stresu. Diugo$¢ zwolnienia lekar-
skiego moze by¢ rézna i zaleze¢ od tego, jak szybko si¢
regenerujemy. Maksymalne zwolnienie opiewa na 182
dni.

A.J.: Czy sami mozemy dojs¢ do wniosku, ze dopadio na
wypalenie zawodowe?

L.G.: Tak, mozemy. Jesli stale odczuwamy zmeczenie,
znuzenie praca, nie odczuwamy satysfakcji z pracy, jeste-
$my przekonani, ze stoimy w miejscu. Sa tez odpowiednie
kwestionariusze, ktore pomagaja dokona¢ takiego podsu-
mowania.

A.J.: Jak sie wychodzi z wypalenia zawodowego? Czy wy-
starczy odpoczynek od pracy, czy konieczna jest jaka$ te-
rapia wspierajaca?



L.G.: Jest wiele rozwigzan, ktére mozna zaproponowac.
Trzeba jednak pamigtac, ze wszystkie majg swoje wady
i zalety. Pierwsza rzecza, o ktdrej warto mowi¢ jest od-
poczynek. Odpoczynek jest bardzo wazny i niezbg¢dny,
ale moze przeszkadzaé¢ wyj$¢ z wypalenia zawodowego.
Dlaczego? Gdy jestem przekonany, ze nie radzg¢ sobie
Z tym, co zrzuca na moje barki zycie, ze nic umiem wyjs¢
z trudnej sytuacji, w ktorej si¢ znajduje, odpoczynek moze
szkodzi¢. Coéz z tego, ze mam wolny dzien i mogg robic¢
co chee, jak w glowie klebig si¢ mysli, czego nie zrobi-
tem, co zawalitem. W takich sytuacjach nie redukujemy
stresu, a wrecz go podkrgcamy. W obliczu wielu czeka-
jacych mnie zadan czuj¢ si¢ winny, ze odpoczywam.
A zatem konieczne jest zachowanie rownowagi migdzy
obowigzkami a odpoczynkiem. Ale panuje tez przekona-
nie, ze odpoczynek bedzie efektywniejszy jesli poprzedzi
go wykonanie choc¢by jednego zadania z listy spraw do
zalatwienia. Rekomenduj¢ swoim podopiecznym, aby na-
wet po bardzo cigzkim dniu w pracy, gdy marzymy tylko
o tym, by ukry¢ si¢ pod cieptym
kocem, zmobilizowa¢ resztke sit
1 zrobi¢ co$ — odkurzy¢ mieszka-
nie czy posprzata¢ w garazu. To
wazne. Nie mamy wptywu na to,
jaki jest nasz szef, co dzieje si¢ na
swiecie, ale zalatwiajac wilasne,
nawet drobne sprawy sprawiamy,
7Ze zmniejszamy swoje obcigze-
nie. Lista spraw do zalatwienia
skraca si¢, a wtedy odpoczynek
bedzie dla nas budujacy. Powiem
wiecej, wykonujac rozne prace,
odzyskujemy poczucie wilasnej
skutecznosci, sprawczosci. Im wigcej zadan wykreslimy
ze swojej mentalnej listy, tym lepiej bedziemy dodawaé
sobie sit. Dotozenie sobie do dnia pracy jakiegos zadania,
ktore cheieliSmy odtozy¢ na sobote czy niedziele sprawi,
ze wolne dni bedziemy mogli przeznaczy¢ tylko na wypo-
czynek dodajacy sit.

A.J.: Czy aktywnos$é fizyczna bedzie recepta na wyjscie
z wypalenia zawodowego?

L.G.: Aktywno$¢ fizyczna to dobre rozwigzanie na rozta-
dowanie stresu, ktory lezy u podstaw wypalenia zawodo-
wego. Silny stres powoduje napigcie migsni, zmiany w od-
dechu, odczuwanie gniecenia w gardle itp. Tak fizycznie
odczuwamy silne emocje. Aktywnos¢ fizyczna pomoze
ztagodzi¢ takie dolegliwo$ci. Wazne jest, aby aktywnos$¢
fizyczna byta dostosowana do naszego temperamentu czy
stanu zdrowia.

A.J.: Czy doswiadczenie wypalenia zawodowego moze si¢
powtarzac¢?

L.G.: Moze. Wypalenie zawodowe jest nawarstwieniem
sie trudnosci, jakie musimy pokonywac. Nie radzimy so-
bie z tym. Wyjscie z wypalenia zawodowego nie oznacza,
ze nigdy wiecej nie bedziemy odczuwac¢ wspomnianych
na poczatku objawow wypalenia zawodowego. Ale tez nie
musi si¢ tak stac.

A.J.: Jak sie chronié przed wypaleniem zawodowym?

L.G.: Przeciwwaga do wypalenia zawodowego jest poszu-
kiwanie dobrostanu. Definicja dobrostanu opisana w bada-
niach (jakich?) z 2016 roku zacheca nas do poszukiwania
trzech rzeczy. Pierwsza jest poczucie, ze nie stoj¢ w miej-
scu, ze ucze si¢ nowych rzeczy. To wazne, bo wypaleniu
zawodowemu sprzyja przekonanie, ze od wielu lat robi¢
to samo i tak bedzie zawsze. I nie chodzi tu o to, aby zde-
cydowac si¢ na skok ze spadochronem. Chodzi o to, aby
nabywa¢ nowe umiejetnosci. W przypadku lekarzy i pie-
lggniarek to moga by¢ nowe specjalizacje,
kursy doszkalajace, ale nie tylko, bo mozemy
si¢ uczy¢ nowych rzeczy takze w ramach swo-
jego hobby. Jesli stawiamy sobie wymagania,
chronimy si¢ przed wypaleniem. Drugim ele-
mentem poszukiwania dobrostanu jest poszu-
kiwanie autonomii. Oznacza to, ze kazdy z nas
potrzebuje w swoim zyciu obszaru, w ktorym
sam podejmujemy decyzje, gdzie nikt nas nie
kontroluje. Inaczej szukamy miejsca, w kto-
rym robimy to, co chcemy i w sposob jaki
wybieramy. Idealnie by byto, gdybysmy taka
autonomi¢ mogli osiggna¢ w pracy, ale w wie-
lu zawodach (w tym medycznych) nie jest to
mozliwe, a wrgcz moze by¢ szkodliwe. Dlatego autonomie
najczesciej zachowujemy w zyciu prywatnym. Trzecim
elementem w poszukiwaniu dobrostanu jest towarzystwo
innych o0so6b, przebywanie z nimi. Oczywiscie, te trzy fila-
ry dobrostanu nie muszg wystgpowac jednoczesnie. Jeste-
$my rézni i moze si¢ znalez¢ ktos, kto bedzie potrzebowat
np. niewielkiej grupy znajomych. Wykonywanie zawodu
lekarza czy pielegniarki jest obwarowane wieloma pro-
cedurami, przepisami i tu nie mozna moéwi¢ o autonomii.
Jednak warto o niej pamietac i korzystaé z niej poza praca.
I jeszcze jedno, co chroni nas przed wypaleniem zawo-
dowym to rozmowa. Warto mowi¢ o swoich problemach
i rozterkach. Jesli kto$§ si¢ przed nami otwiera, nie da-
wajmy mu ,,dobrych” rad — musisz zmieni¢ prace. To nie
buduje, wrecz przeciwnie. Lepiej powiedzie¢ — nie wy-
obrazam sobie, jak to dla ciebie jest trudne. Jesli mowi-
my o swoich problemach nie oczekujemy rad, a jedynie
zrozumienia. M

zrodto: Stuzba Zdrowia, Kwartat Il 2024



PACJENT .
GERIATRYCZNY
TO LEKOMAN
CZY OFIARA?
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Coraz czesciej, w roznych mediach, mozemy przeczytaé, ze seniorzy,
czyli pacjenci geriatryczni, naduzywaja lekow. Podobno rekordzista
przyjmowat dziennie 40 réznych preparatéw, zaréwno tych
zaordynowanych przez lekarzy, jak i dostepnych bez recepty.

Caz? Przeciez seniorzy zazwyczaj cierpia na kilka schorzen przewlektych
i dlatego zazywaja wiele lekow. Do$¢ powszechna jest tez opinia, ze starsi
ludzie sa bardzo podatni na przekaz reklamowy i chetnie do swojego
~lekospisu” wprowadzajg suplementy i leki dostepne bez recepty.

Ale czy za wielolekowoscia seniorow stoi tylko podporzadkowywanie sie
kolejnym zaleceniom lekarskim i osobista che¢ jak najdtuzszego

utrzymania si¢ w dobrej formie?

edlug definicji pacjent w wieku geriatrycz-

nym to osoba po 60. roku zycia, ktorej

ciato ciagle si¢ zmienia ze wzgledu na po-

stepujacy proces starzenia si¢ organizmu.
Wraz z uptywajacym czasem oslabia si¢ proces wchtania-
nia, zmniejsza si¢ kwasowos¢ soku zotadkowego, pery-
staltyka, zwalnia metabolizm watroby, gorzej funkcjonuja
nerki. To tylko kilka przyktadow zachodzacych zmian, ale
wszystko, co dzieje si¢ w organizmie moze mie¢ wpltyw
na to, jak zareagujemy na przyjmowane leki. Wedhug da-
nych statystycznych 15-20% hospitalizacji oséb po 65.
roku zycia jest spowodowanych dzialaniami ubocznymi
lekéw. Im wiecej pacjent ich przyjmuje, tym wyzsze ry-
zyko dziatan niepozadanych.

Chaos terapeutyczny

Wigkszo$¢ seniordéw leczy si¢ u lekarzy pierwszego kon-
taktu, ale szukaja pomocy rowniez u roéznych specjali-
stow. Ida do lekarza, bo pojawil si¢ nowy problem, ktory
pragna rozwiaza¢. Ale ida nieprzygotowani. Zazwyczaj
nie moéwia lekarzowi o swoich chorobach przewlektych
i przyjmowanych lekach. Lekarz nie pyta lub pyta bardzo
rzadko. Jesli rozpozna dolegliwo$¢, wystawia recepte na
kolejny lek i wszyscy uwazaja, ze problem zostat rozwia-
zany. Czy na pewno? Nastgpstwem takiego postgpowania
jest tzw. chaos terapeutyczny, ktory prowadzi miedzy in-
nymi do tego, ze seniorzy przyjmuja od 3 do ponad 10 le-
koéw dziennie. Przyjmowanie o$miu lekow dziennie wigze
si¢ ze 100-proc. wystapieniem interakcji [1, 2].

Warto wspomnie¢ jeszcze o jednym zagadnieniu, jakim
jest kaskada lekowa. To pojecie, ktore odnosi si¢ do zjawi-
ska przepisywania lub samodzielnego wtaczania nowych
lekéw. Do powstawania kaskady lekowej dochodzi w wy-
niku leczenia réznych schorzen przez lekarzy specjali-
stow, ktorzy nie zostali poinformowani o innych lekach
stosowanych przez pacjenta. Liczbe stosowanych przez
seniora lekow nalezy ograniczy¢ nie tylko ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystapienia interakcji, ale takze ze wzgledu na
poprawe compliance, ktore prowadzi do skuteczniejszego
leczenia.

Okiem farmakologa

Obwinianie pacjentéw geriatrycznych o lekomanie jest
nieuzasadnione, poniewaz wigkszo$¢ z nich stara si¢ prze-
strzegac zalecen lekarskich. Owszem, zdarzaja si¢ osoby
starsze naduzywajace lekow, podobnie jak sg osoby obja-
dajace si¢ stodyczami. Przy spotkaniu pacjenta z lekarzem
ten pierwszy jest zupetnie bezbronny. Na wiar¢ przyjmuje
wszystko, co lekarz mowi i zaleca. Wigkszo$¢ pacjentow
nie analizuje decyzji specjalisty, bo nie zna si¢ na medy-
cynie i nie wie, czym sg interakcje migdzy lekami. Nie
dopytuja, jak przyjmowac lek i z czym go nie taczy¢.

— Dla pacjenta geriatrycznego fachowy pracownik stuzby
zdrowia jest jak $w. Piotr, poniewaz daje nadziej¢ na prze-
pustke do dalszego zycia — mowi dr n. farm. Leszek Bor-
kowski, farmakolog kliniczny z Mazowieckiego Szpitala
Brodnowskiego. — Stad kazda nasza niedbato$¢ lub niedo-
patrzenie odbija si¢ na geriatrycznym pacjencie. Pracuje



jako farmakolog kliniczny w duzym warszawskim szpi-
talu. Z pacjentami mam do czynienia poprzez leki, ktore
przyjmuja. Jako farmaceuta nie diagnozuj¢, nie ustalam
terapii pierwszego rzutu. Pojawiam si¢, gdy trzeba przy
wielochorobowosci, czyli wielolekowosci pacjenta co$
z czym$ zamieni¢, zaleci¢ inne dawkowanie, czgstotli-
wos¢, wybra¢ leki na zaostrzenie przewlektej niewydol-
nosci nerek, watroby, zaproponowa¢ dodatkowe badania
diagnostyki laboratoryjnej i radiologicznej itd.

— Kazdy lek wymaga omowienia z pacjentem, aby mogt
madrze pomaga¢ w terapii poprzez obserwacje zaczyna-
jacych si¢ dziatan niepozadanych, ktorych usuniecie na
poczatku jest banalnie proste w stosunku do pdzniejszych
hospitalizacji. Jesli ja Zle pracujg, to nie zapytam pacjenta
lub jego opiekundéw o wyniki badan laboratoryjnych, leki
przyjmowane przed przyjeciem do szpitala, nie zapytam
o leki OTC czy o suplementy diety, cudowne ziota i mik-
stury kupowane na jarmarkach i targach razem z cielgcina,
jajami i biatym serem. Czasami pacjenci nie wiedza, jakie
leki stosujg i informuja mnie w sposob bardzo uproszczo-
ny, opisujac kolor tabletki lub wielko$¢ opakowania.

— Problem mozna by prébowaé rozwiazaé przez przypi-
sywanie centralne w systemie wszystkich lekéw kupo-
wanych w aptece przez pacjenta — kontynuuje ekspert.
Moze NFZ wpusci te dane do swych systemow kontroli
ordynacji. Czgsto jestem pytany o to, czy seniorzy sa le-
komanami? Odpowiadam — nie. Pacjent geriatryczny jest
zagubiony i zle zaopiekowany przeze mnie jako farmako-

loga. Juz nie wyrzucam z szafek pacjentéw ,,cudownych
mikstur i wynalazkéw marketingowych z mediow, Inter-
netu” itd. bo pisano na mnie skargi. Przepracowatem wie-
le lat w r6znych szpitalach, jestem coraz bardziej zdystan-
sowany. Teraz jedynie probuje thumaczy¢, przekonywac.
Pacjent czasami jest po mojej stronie, ale jego rodzina nie
zawsze, a raczej przeciw, bo podobnie jak Gozdzikowa
wiedzg lepie;j.

Potrzebny przeglad lekowy

W kwietniu 2021 roku weszta w Zycie ustawa o zawo-
dzie farmaceuty, w ktorej zawod farmaceuty uznaje si¢ za
zawod medyczny. W planach jest wprowadzenie w zycie
ustugi, ktéra nazwano przegladem lekowym.

Przeglad lekowy ma by¢ ustuga farmaceutyczna, bedaca
czesdcia opieki farmaceutycznej. Farmaceuta w ramach
takiej porady bedzie sprawdzat, czy leki przyjmowane
przez pacjenta nie wchodzg migdzy soba w istotne kli-
nicznie interakcje. Srodowisko farmaceutéw bardzo li-
czy na ten projekt, zwlaszcza ze pilotaz przegladu leko-
wego wypadt bardzo korzystnie. Pilotaz wystartowat na
poczatku kwietnia 2022 roku, a wzigto w nim udziat 75
odpowiednio przeszkolonych farmaceutéw z calej Polski.
Pilotaz objat 850 pacjentow. Podstawowym kryterium
kwalifikujacym do udziatu w i bylo przyjmowanie
minimum 10 lekéw wydaw: na recepte i dostgpnych
bez recepty.




Problem wielolekowosci dotyczy w Polsce ponad 600 tys.
chorych. Warto doda¢, ze juz przy regularnym stosowaniu
trzech lekow ryzyko wystapienia szkodliwych interakcji
i dziatan niepozadanych przekracza 80%. Farmaceuci
maja nadziejg¢, ze przeglad lekowy bedzie wpisany do ko-
szyka §wiadczen gwarantowanych w 2024 roku. Oby tak
si¢ stato.

Po nitce do kiebka

Dlaczego przeglad lekowy to bardzo wazna i potrzebna
ustuga? Przede wszystkim dlatego, ze problem wielocho-
robowosci i wielolekowos$ci narasta, bo jesteSmy spote-
czenstwem, ktore si¢ starzeje. Seniorzy przyjmuja za duzo
lekow. Jak juz moéwiliSmy nie dlatego, ze sg lekomanami,
ale dlatego, ze nie majg wlasciwej opieki.

Aby pokaza¢ na czym polega problem, poprosiliSmy
doktora Leszka Borkowskiego (przypomng, farmakologa
klinicznego), aby przeanalizowat leki przyjmowane przez
konkretng osobe¢. Zapewniamy, to osoba z krwi i kosci,

‘a nie wymyslona na potrzeby tego artykutu.

— Pacjentka, seniorka z wielochorobowoscia, przyjmuje
zbyt duzo preparatow, tych przepisanych przez lekarzy
i tych dostepnych bez recepty, jak 1 suplementow, ktore
podrzucity dzieci, aby mamusia byta zdrowsza — powie-
dziat dr Borkowski. — Ale czasami wigkszym problemem
w ocenie farmakologicznej bywa nie liczba preparatow,
a brak badan kontrolnych zwigzanych z ordynowanymi
lekami. O tym si¢ mato méwi i pisze.

Przyjmowane przez nasza pacjentke leki to: Nebilet, Tri-
tace, Lacipil, Atorvasterol, Devikap, Trexan, Acidum foli-

cum, Eutyrox, Polocard Helicid, Magne B6 Forte, Litorsal
senior, Hepaslimin, Melatonina oraz Positivum w soboty
i niedziele, bo przychodza wnuki i synowa. Do$¢ czgsto
rézne leki przeciwbolowe NLPZ.

O Nebilet - nebiwolol

Jezeli w nastepstwie réwnoczesnego stosowania meto-
treksatu i nebiletu sa lub pojawia si¢ niewydolnos¢ lub
zaburzenia czynno$ci watroby Nebilet staje si¢ przeciw-
wskazany do stosowania.

O Tritace — ramipryl

Zaleca si¢ przyjmowanie produktu codziennie o tej samej
porze dnia (pacjentka o tym nie wie). Dla pacjentéw w po-
desztym wieku dawki poczatkowe powinny by¢ mniejsze
i zwigkszane bardzo powoli.

Uprzedzamy pacjenta, ze opisywano wystepowanie kasz-
lu w trakcie stosowania inhibitoréw ACE (Tritace). Typo-
wo kaszel jest nieproduktywny, uporczywy i ustepuje po
zaprzestaniu leczenia i nie ma potrzeby wkraczania z le-
kami przeciwkaszlowymi.

O Lacipil - lacidipina

Przechowywaé¢ w temperaturze ponizej 30°C. W lecie
w mieszkaniach nastonecznionych mamy wyzsze tem-
peratury. Tabletki nalezy chroni¢ od $wiatta i wyjmowac
z blistra bezposrednio przed przyjeciem. Lacipil nalezy
stosowac ostroznie u pacjentdw z zaburzeniami czynno-
$ci watroby ze wzgledu na mozliwos$¢ nasilenia dziatania
hipotensyjnego. Co wazne — nie jemy grejpfrutdw i nie
pijemy sokéw z nich. Jednoczesne stosowanie lacydypiny
z kortykosteroidami moze zmniejsza¢ jej dziatanie hipo-
tensyjne. Pacjentka korzysta z masci na bolace stawy, ale
nie wie jakich i nie mam pewnosci czy nie korzysta z ma-
$ci zawierajacych glikokortykosterydy.

Nebilet, Tritace, Lacipil to klasyczna terapia skojarzona —
stara, ale stosowana do$¢ powszechnie.



O Atorvasterol - atorwastatyna

Atorvasterol jest stosowany jako uzupehienie leczenia
dietetycznego w celu obnizenia podwyzszonego stezenia
cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL, apolipopro-
teiny B i triglicerydow u dorostych. Pacjentka nie ma i nie
miata zaleconej zadnej diety, moze powinna poradzi¢ si¢
dietetyka i zacza¢ od zmiany nawykow zywieniowych,
tylko trzeba jej o tym powiedzie¢. Przed rozpoczgciem
leczenia Atorvasterolem pacjent powinien stosowac stan-
dardowa diete¢ ubogocholesterolowa, ktora nalezy kon-
tynuowac¢ podczas leczenia. Stosowanie tego leku jest
przeciwwskazane u pacjentow z czynng choroba watroby.
Poniewaz Atorwasterol jest przeciwwskazany u pacjen-
tow z czynna choroba watroby lub niewyjasniona, trwa-
le zwigkszong aktywnos$cig aminotransferaz w surowicy
przekraczajacg 3-krotnie gorng granicg normy, rozumiem,
ze pacjentka przed ordynacja atorwastatyny miata zlecone
i wykonane oznaczenie poziomu aminotransferaz z suro-
wicy krwi. Pacjenci, u ktorych stwierdzono zwigkszenie
aktywno$ci aminotransferaz powinni by¢ monitorowani
az do ustgpienia zaburzen. W przypadku utrzymujacego
si¢ zwigkszenia aktywnosci aminotransferaz, wigkszego
niz trzykrotna warto$¢ gornej granicy normy (GGN) zale-
cane jest zmniejszenie dawki lub odstawienie leku.

Nalezy nakaza¢ pacjentowi niezwloczne zglaszanie
wystapienia bolow migsniowych, kurczow lub ostabie-
nia miesni, zwlaszcza jesli towarzyszy temu ogolne zte
samopoczucie lub goraczka. Jesli objawy te wystapia

u pacjenta przyjmujacego atorwastatyne, nalezy oznaczy¢
aktywno$¢ kinazy kreatynowej. Jesli jest ona istotnie pod-
wyzszona (> 5 razy GGN), produkt nalezy odstawic.

O Devikap - cholekalcyferol

Mam nadzieje, ze dawka i decyzja o ordynacji wynikata
z okreslenia niskiego poziomu witaminy D3. Jezeli Devi-
kap przyjmowany jest na wszelki wypadek to trzeba go
odstawic.

O Trexan — metotreksat

Pewnie wskazaniem byla choroba reumatyczna Iub
huszczyca lub ciezkie tuszczycowe zapalenie stawow. Pa-
cjenta nalezy poinformowac¢ o wszystkich zagrozeniach
zwigzanych z terapig, a lekarz powinien zwrocic szczegol-
na uwage na wystapienie objawow toksycznosci wobec
watroby, przeprowadzajac proby czynnosciowe watroby
przed rozpoczgciem leczenia z wykorzystaniem metotrek-
satu, a nastepnie powtarzajac je w trakcie trwania terapii.
Pacjent senioralny przyjmujacy metotreksat powinien
przechodzi¢ badania kontrolne w krétszych odstepach
czasu obejmujace: morfologie, poziom kreatyniny, ba-
danie jamy ustnej i gardla w celu wykluczenia zmian na
blonach sluzowych. Nalezy poinformowa¢ pacjentow
o ryzyku zapalenia ptuc i pouczy¢ o konieczno$ci skon-
taktowania si¢ z lekarzem natychmiast po wystgpieniu
uporczywego kaszlu lub utrzymujacej sie dusznosci.

U pacjentéw z zaburzeniami oddechowymi, nalezy wziaé
pod uwagg mozliwos$¢ zakazenia Pneumocystis jiroveci.
Jak wystepuja zaburzenia czynnos$ci nerek, w tym tagod-
ne, nie zaleca si¢ jednoczesnego stosowania niesteroido-
wych lekoéw przeciwzapalnych, ktore okresowo aplikuje
sobie sama pacjentka. Istnieje rowniez prawdopodobien-
stwo wystapienia zwigkszonej toksycznosci w przypadku
matych dawek metotreksatu, stosowanych w skojarze-



niu z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi. NLPZ
moga powodowac uszkodzenie nerek.

Uprzedzamy pacjentdéw, ze podczas leczenia metotreksa-
tem nalezy unika¢ nadmiernego spozycia napojow zawie-
rajacych kofeing lub teofiling (kawy, napojow gazowa-
nych zawierajacych kofeing, czarnej herbaty), poniewaz
skuteczno$¢ metotreksatu moze by¢ zmniejszona.

O Kwas foliowy (acidum folicum)

Przed rozpoczeciem suplementacji kwasu foliowego za-
leca si¢ sprawdzenie stg¢zenia witaminy B12, zwlaszcza
u dorostych w wieku powyzej 50 lat, poniewaz przyjmo-
wanie kwasu foliowego moze maskowa¢ niedobor wita-
miny B12. Jego dodanie do Trexanu jest zasadne.

O Euthyrox - lewotyroksyna

Zaleca si¢ okreslenie indywidualnej dawki dobowej na
podstawie wynikow badan laboratoryjnych i oceny kli-
nicznej. Pojedyncza dawke dobowg przyjmowac rano, na
czczo, pot godziny przed $niadaniem, najlepiej z niewiel-
ka iloscig ptynu, np. pot szklanki wody. To wazna, ale nie
zawsze przestrzegana reguta przyjmowania Euthyroxu.

O Polocard - kwas acetylosalicylowy

W opublikowanym w 2022 r. stanowisku ekspertow ame-
rykanskich dotyczacym stosowania kwasu acetylosalicy-
lowego w prewencji choroby sercowo-naczyniowej nie
zaleca si¢ osobom > 60. roku zycia jego przyjmowania
w celu prewencji pierwotnej choroby sercowo-naczynio-
wej. Hamuje on czynno$¢ ptytek krwi, przez co zwigksza
ryzyko krwawien poza przewodem pokarmowym. Ryzy-
ka krwawien mogg by¢ blahe, ale takze zagrazajace zyciu,
w tym wewnatrzczaszkowych udarow krwotocznych mo-
zgu. Uwazam, ze prewencyjne stosowanie kwasu acetylo-

salicylowego w prewencji chordb sercowo-naczyniowych
u niektorych pacjentéw jest dyskusyjne w odniesieniu do
ryzyka krwawien.

Polcard zmniejsza przeciwnadci$nieniowe dzialanie Tri-
tace, czyli oba leki nie powinny by¢ stosowane razem.
Uwaga: Polcard jest przeciwwskazany do jednoczesnego
stosowania z metotreksatem (Trexan).

O Helicid — omeprazol

Omeprazol, podobnie jak wszystkie leki hamujace Zo-
tadkowe wydzielanie kwasu solnego, moze zmniejszac
wchtanianie witaminy B12 (cyjanokobalaminy) ze wzgle-
du na hipo- Iub achlorhydri¢. Nalezy bra¢ to pod uwagg
u pacjentéw ze zmniejszonymi rezerwami ustrojowymi
lub z czynnikami ryzyka sprzyjajacymi zmniejszeniu
wchianiania witaminy B12 podczas dlugotrwatego lecze-
nia. Jezeli przyjmowany jest na podstawie stabych wska-
zan lub prewencyjnie to nalezy go odstawic.

O Magne B6 Forte — magnez i pirydoksyna
(witamina B6)

Nalezy zachowa¢ szczegdlng ostrozno$¢ u pacjentow
z umiarkowang niewydolnoscig nerek ze wzgledu na ry-
zyko wystapienia wysokiego stezenia magnezu we krwi.
Bez okreslenia poziomu niedoboru magnezu i pirydoksy-
ny Magne B6 Forte kwalifikuje si¢ do odstawienia.

Podsumowujac swojg ocen¢ stosowania przez pacjentke
wielu preparatéw Leszek Borkowski sugeruje odstawic:
Hepaslimin, Litorsal Senior, Melatonine, Positivum, Po-
locard. Atorvasterol, Devikap, Helicid przyjmowaé po
wykonaniu badan diagnostycznych, ktore potwierdza taka
konieczno$¢. Zasadne wydaje si¢ przyjmowanie wyltacz-
nie lekow takich jak: Nebilet, Tritace, Lacipil, Trexan,
Acidum folicum.

Z tego pobieznego przegladu farmakologicznego jasno
wynika, ze u pacjentki, ktora przyjmowata 19 réznych
medykamentdéw liste mozna ograniczy¢ do S preparatow!
Wracajac na chwilg do pilotazu przegladu lekowego warto
wdrozy¢ go jak najszybciej, aby opisanych sytuacji byto
jak najmniej. Miejmy nadzieje, ze tak bedzie. M

Przypisy:
1. A. Borzym, Zasady farmakoterapii w wieku podesztym.
2. D. Ksigdzyna, A. Szelag, Specyfika farmakoterapii pacjentow w po-

deszlym wieku.

zrodto: Stuzba Zdrowia, Kwartat Il 2024



ZDROWA TARCZYCA,

CZYLI WSZYSTKO, CO POWINNISMY

WIEDZIEC 0 GOITROGENACH

Z dr. n. med. Markiem Derkaczem, specjalistq ch_oréb‘"WeWnetr nych,

diabetologiem oraz endokrynologiem, wieloletnim pracownikie

Kliniki

Endokrynologii, a wezes$niej Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw@rsytetu

Medycznego w Lublinie rozmawia Antoni Krol.

Antoni Krol: Czym doktadnie s goitrogeny i w jaki sposob
wplywaja na nasza tarczyce?

Marek Derkacz: Goitrogeny to zwigzki chemiczne wystepu-
jace w niektorych roslinach. Maja one zdolno$¢ hamowa-
nia wychwytu jodu przez gruczol tarczowy, czyli mikro-
elementu niezbednego do produkcji hormondéw tarczycy.
Jod jest kluczowym sktadnikiem, a jego brak prowadzi do
problemoéow z produkcja hormonéw, czyli do niedoczyn-
nosci tarczycy. Skutkiem dhugotrwatego niedoboru jodu
moze by¢ powigkszanie si¢ tarczycy, a wigc rozwdj wola.

A.K.: Ktdére pokarmy zawieraja najwiecej goitrogendw i jak
wplywaja na nasze ciato?

M.D.: Najwigcej goitrogendw znajdziemy w surowych
warzywach krzyzowych, takich jak: kapusta, brokuty,
brukselka i jarmuz, oraz w produktach sojowych, w tym
chyba coraz bardziej popularnym tofu. Goitrogeny dostar-
czone do naszego organizmu w nadmiarze, mogg hamo-
wac kluczowe enzymy niezbedne do produkcji hormonow
tarczycy. Prowadzi to szczegdlnie u 0sob podatnych, czyli
chorych na niedoczynnos¢ tarczycy do nasilenia objawow,
takich jak np. zmgczenie, sucho$¢ skory, czy nawet przy-
rost masy ciata, jesli produkty te jedzone sa czesto i w du-
zych ilosciach.

A.K.: Czy gotowanie warzyw krzyzowych pomaga w zmniej-
szeniu stezenia goitrogenow?

M.D.: Gotowanie jest jak ,,rozbrojenie” potencjalnie szko-
dliwych zwigzkéw — obrobka cieplna niszczy enzym mi-
rozynazg. Jest to enzym, ktory normalnie przeksztatca
glukozynolany w aktywne zwiazki goitrogenne. Obrobka

cieplna sprawia, ze warzywa krzyzowe stajg si¢ bardziej
przystepne i bezpieczne dla naszej tarczycy, jednoczesnie
zachowujac swoje wartosci odzywcze.

A.K.: Czy umiarkowane spozycie goitrogenéw ma wplyw na
zdrowie oséb z prawidtowa funkcja tarczycy?

M.D.: Dla wigkszosci oséb spozywanie umiarkowanych
ilosci goitrogendow nie jest szkodliwe. To troche jak picie
kawy. Dla wigkszosci 0sob nie stanowi problemu, a wrecz
pozwala im z energig rozpoczyna¢ kazdy dzien. Problem
moze pojawi¢ si¢ wtedy, gdy jest ona spozywana w nad-
miarze lub jesli kto§ ma problem z nadmierng wrazliwo-
$cig na kofeing. Zdrowa tarczyca jest zdolna do kompenso-
wania wplywu goitrogendw, a wigc umiarkowane spozycie
goitrogendw nie ma znaczacego wptywu na zdrowie osob
z prawidlowg funkcjg tarczycy, chyba ze istnieja inne
czynniki, takie jak niedobodr jodu czy istniejaca juz cho-
roba tarczycy.

A.K.: Jakie s gldwne objawy niedoczynno$ci tarczycy wy-
wolanej przez nadmiar goitrogenéw w diecie?

M.D.: Przewlekty nadmiar goitrogenow w diecie moze, jak
juz wczesniej wspomniatem, prowadzi¢ do powigkszenia
tarczycy, czyli rozwoju wola oraz nasilenia objawow nie-
doczynnosci tarczycy. Objawy te, to np. przewlekle zme-
czenie, zwigkszenie masy cialta, sucha skora oraz suche
1 tamliwe wlosy, zta tolerancja niskich temperatur, a takze
wahania nastroju, z tendencja do depresji.

A.K.: Czy fermentacja, jak w przypadku kiszonej kapusty,
wplywa na zawarto$¢ goitrogenow?



M.D.: Proces fermentacji dziata troche tak jak magiczne
zaklecie, przeksztalcajac potencjalnie mogace nam wy-
rzadzi¢ szkode substancje w forme, ktora jest przyjazna
dla naszego organizmu. Fermentacja redukuje poziom
aktywnych goitrogenéw, dostarczajac jednoczes$nie pro-
biotykow, ktore wzmacniajg zdrowie jelit i uktad odpor-
nosciowy.

A.K.: Czy spozycie produktéw sojowych zawsze stanowi
ryzyko dla zdrowia tarczycy?

M.D.: Nie, nie zawsze. Produkty sojowe, szczegdlnie pod-
dane obrobce cieplnej lub fermentacji, zawieraja mniej
aktywnych zwiazkow. Kluczem jest umiar i odpowiednie
przygotowanie.

A.K.: Jak suplementacja jodem moze pomadc zréwnowazy¢
wplyw goitrogenow?

M.D.: Jod stanowi kluczowy element niezbedny do pra-
widtowego funkcjonowania naszej tarczycy. Mozna go
poréwnaé do fundamentu, ktéry stabilizuje cala strukture.
Suplementacja lub spozywanie zywnosci bogatej w jod,
takiej jak ryby morskie, owoce morza czy s6l jodowa-
na, pozwala naszej tarczycy pracowa¢ wydajnie, nawet
w obecno$ci goitrogenéw. Przy odpowiednim stezeniu
jodu nasza tarczyca ma wystarczajace zasoby, aby zni-
welowaé potencjalny negatywny wptyw tych substan-
cji. Jednoczes$nie konieczne jest zachowanie umiaru

w suplementacji, poniewaz zbyt duza ilo$¢ jodu
moze przecigzy¢ tarczyce i prowadzi¢ do za-
burzen hormonalnych, co moze przyczynic¢

si¢ do probleméw zdrowotnych bedacych
nastgpstwem nieprawidlowego stezenia
hormonéw tarczycy. Zatem rownowaga
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A.K.: Czy osoby z subkliniczng niedoczynno$cia tarczycy
powinny unikaé goitrogenow?

M.D.: Osoby z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy po-
winny przede wszystkim podej$¢ do kwestii goitrogenow
ostroznie. Cho¢ nie ma potrzeby catkowitego unikania
produktéw bogatych w goitrogeny, warto ograniczy¢ spo-
zycie, zwlaszcza w sytuacji, jesli dieta jest uboga w jod.
Goitrogeny moga w takiej sytuacji zwiekszy¢ ryzyko po-
gorszenia stanu tarczycy, a u tych osob nawet niewielkie
zmiany w jej funkcjonowaniu mogg mie¢ znaczacy wptyw
na ich samopoczucie. Dlatego wazne jest, aby skonsulto-
wac si¢ z endokrynologiem w celu oceny ryzyka i omowié
zrownowazony plan zywieniowy, ktory uwzgledni indy-
widualne potrzeby kazdego pacjenta.

A.K.: Jak goitrogeny wplywaja na funkcje tarczycy u kobiet
w cigzy?
M.D.: Cigza to wyjatkowy okres w zyciu kazdej kobiety.
Tarczyca wowczas musi pracowac na najwyzszych obro-
tach, zapewniajac wystarczajacg ilos¢ hormonow zaréwno
dla matki, jak i dla rozwijajacego si¢ ptodu. Wysokie spo-
zycie goitrogenow w tym okresie moze zaburzy¢ t¢ rowno-
wage 1 zwigkszy¢ ryzyko niedoczynnosci tarczycy u mat-
ki, co moze z kolei wplywa¢ na zdrowie dziecka. Tarczyca
odgrywa kluczowa rol¢ w rozwoju neurologicznym dziec-
ka i ogolnym jego wzroscie w okresie ptodowym. Kobiety
. W cigzy powinny zatem szczeg6lnie zadba¢ o odpo-
; wiednie spozycie jodu, a wigc zgodnie z zale-
%% ceniami suplementowaé regularnie 150 ug
% jodu/ dobe. Powinny rowniez ograniczy¢
ilo§¢ surowych warzyw krzyzowych i in-
nych zrodet goitrogendw, aby zapewnic
prawidtowe funkcjonowanie tarczycy.

A.K.: Czy dzieci sa bardziej narazone na
dziatanie goitrogenow?
M.D.: Dzieci, wlasciwie niezaleznie od
wieku znajdujg si¢ w kluczowej fazie wzro-
stu i rozwoju, dlatego maja wieksze zapotrze-
bowanie na hormony tarczycy. Rodzice powinni
zadbac¢ o zroznicowang diete swoich dzieci, bogata w ryby,
owoce morza oraz warzywa, aby dostarczy¢ niezbedne
sktadniki odzywcze, przy jednoczesnym minimalizowaniu
ryzyka zwigzanego z niewlasciwymi produktami spozyw-
czymi.

A.K.: Czy istnieje mit na temat goitrogenow, ktory jest szcze-
golnie powszechny, a w rzeczywistosci ma niewielkie lub
nawet mylne uzasadnienie naukowe?

M.D.: Jednym z najcze$ciej powtarzanych mitow jest prze-
konanie, ze osoby z chorobami tarczycy powinny catko-
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wicie unika¢ warzyw krzyzowych, takich jak brokuty czy
kapusta. Jest to w mojej opinii przesadna obawa. Badania
wykazaly, ze umiarkowane spozycie tych warzyw, zwlasz-
cza po obrobee cieplnej, nie tylko nie stanowi istotnego
ryzyka, ale moze przynie$¢ korzysci zdrowotne. Warzy-
wa jak wiemy, to nie tylko zrodto goitrogenow, ale takze
bogactwo btonnika, witamin i mineralow, ktore wspieraja
nasze zdrowie. Mit zwigzany z konieczno$cia odstawienia
niektorych warzyw sprawia, ze ludzie rezygnuja z warto-
sciowych produktow tak naprawde bez uzasadnionej ko-
niecznosci.

AK.: Jakie informacje czesto sa pomijane w rozmowach na
temat goitrogenow, a moglyby poméc w $wiadomym podej-
mowaniu decyzji zywieniowych?

M.D.: Jednym z pomijanych faktow jest to, ze gotowanie
czy fermentacja znacznie zmniejszajg zawarto$¢ goitro-
genéow w produktach, czynigc je bezpieczniejszymi dla
0s6b z zaburzeniami hormonalnej funkcji tarczycy. Innym
faktem jest rola jodu w przeciwdziataniu ich negatywnym
efektom zwigzanym z goitrogenami. Spozywanie diety
bogatej w jod, takiej jak owoce morza czy so6l jodowana,
moze pomoc ztagodzi¢ wplyw goitrogendw na nasza tar-
czyce. Warto rowniez podkresli¢, ze dieta to tylko jeden
z elementéw. Ogodlne zdrowie tarczycy zalezy od wielu
czynnikow, w tym naszego potencjatu genetycznego, sty-
lu zycia i poziomu stresu, z ktorym musimy sobie radzi¢
kazdego dnia.

A.K.: Jak genetyka wplywa na zdolno$¢ do metabolizmu
goitrogenow?

M.D.: Genetyka ma istotny wptyw na nasza zdolno$¢ do
metabolizmu goitrogendéw. Geny, ktore dziedziczymy po
rodzicach, moga determinowac, jak efektywnie nasz orga-
nizm radzi sobie z neutralizowaniem wplywu tych zwiaz-
kéw. Niektore osoby sa bardziej podatne na negatywny
wpltyw goitrogenéw ze wzgledu na odziedziczone geny,
ktére wptywaja na zdolnos¢ produkcji enzymoéw odpowie-

dzialnych za ich detoksykacje. Na przyktad réznice w ge-
nach takich jak GSTM1 i GSTT1 moga wptywac na zdol-
no$¢ organizmu do metabolizowania zwigzkow zawartych
w warzywach krzyzowych. Dzi¢ki najnowszym badaniom
genetycznym mozemy zrozumie¢ nasze indywidualne pre-
dyspozycje i, w potaczeniu z konsultacja lekarska, zopty-
malizowaé dietg, aby uwzgledniala zardwno potrzebne
sktadniki odzywcze, jak i brata pod uwage indywidualne
reakcje organizmu na goitrogeny.

A.K.: Czy osoby z chorobami autoimmunologicznymi powin-
ny unika¢ goitrogenow w swojej diecie?

M.D.: Osoby z chorobami autoimmunologicznymi powin-
ny wykaza¢ ostrozno$¢ w spozywaniu goitrogendéw i skon-
sultowac¢ si¢ z dietetykiem lub lekarzem, aby dostosowac
swoja diete. Cho¢ warzywa krzyzowe, jak brokuty czy ka-
pusta, sg bogate w witaminy i mineraly, zawieraja takze
substancje mogace poglebi¢ problemy zdrowotne u oséb
Z juz w pewien sposob oslabiong tarczyca. Dlatego waz-
ne jest stosowanie odpowiednich technik przygotowywa-
nia positkoéw, takich jak gotowanie czy fermentacja, ktore
moga zmniejszy¢ 1los¢ goitrogenodw i uczynic te warzywa
bezpieczniejszymi do spozycia. Ostatecznie jednak indy-
widualna tolerancja i zapotrzebowanie w sktadniki odzyw-
cze powinny by¢ uwzglednione podczas planowania diety.

A.K.: Czy selen moze wspomac tarczyce w obecnosci goitro-
genow?

M.D.: Selen to mikroelement pelniacy role straznika tarczy-
cy. Wspiera enzymy biorgce udzial w konwersji nieaktyw-
nej formy hormonow tarczycy (T4) w aktywna (T3), przez
co jest niezbedny do prawidlowego funkcjonowania tego
gruczolu. W obliczu dzialania goitrogenow, selen zmniej-
sza stan zapalny i redukuje ryzyko uszkodzen wywotanych
stresem oksydacyjnym. Badania wykazaly, ze suplemen-
tacja selenem moze znaczaco obnizy¢ poziom przeciwciat
przeciwtarczycowych u 0s6b z chorobg Hashimoto. Dlate-
go warto si¢gac po produkty bogate w selen, takie jak orze-



chy brazylijskie, nasiona czy ryby, by wspomoc organizm
w walce z negatywnym wplywem goitrogenow.

A.K.: Czy dieta z niska zawarto$cia jodu moze poglebiaé
wplyw goitrogendéw na tarczyce?

M.D.: Tak, dieta uboga w jod ostabia tarczyce, czyniac ja
bardziej podatng na dziatanie goitrogendow. To jak préba
pokonania dlugiej trasy samochodem na oparach benzy-
ny — gruczot tarczycy bez odpowiedniej podazy jodu nie
jest w stanie produkowa¢ odpowiednich iloci hormondow.
Goitrogeny moga dodatkowo zaktdca¢ ten proces, hamu-
jac wchianianie jodu i poglebiajac deficyt hormonalny.
Osoby mieszkajace na terenach ubogich w jod, takich jak
regiony gorskie, sg szczegblnie narazone na ten problem.
Spozywanie produktow bogatych w jod, jak sol jodowana,
ryby morskie czy wodorosty, moze pomoc w zbilansowa-
niu wplywu goitrogendw na tarczyce.

A.K.: Jakie inne skladniki odzywcze moga chroni¢ tarczyce
przed dziataniem goitrogenow?

M.D.: Poza jodem i selenem, cynk, witamina D oraz
antyoksydanty odgrywaja kluczowa role we
wspieraniu zdrowia tarczycy. Cynk pomaga

w syntezie hormonow tarczycy i zwigksza

ich aktywno§¢ w komorkach. Witamina "

D, zwigzana z odpornos$cia, zmniejsza
ryzyko choréb autoimmunologicznych
tarczycy. Antyoksydanty, takie jak wita-
mina C, witamina E czy flawonoidy, chro-
nig komorki tarczycy przed stresem oksy-
dacyjnym, redukujac potencjalnie negatywny
wplyw goitrogenow. Wprowadzenie do diety pro-

duktéw bogatych w te sktadniki, takich jak np. orzechy,
ryby, jaja, warzywa i owoce, stanowi doskonalg strategie
ochrony tarczycy.

A.K.: Jakie praktyczne strategie mozna wdrozy¢, aby zmini-
malizowaé wplyw goitrogenoéw na tarczyce?

M.D.: Aby zminimalizowa¢ wplyw goitrogenow na tarczy-
cg, warto zacza¢ od zroéznicowanej diety, uwzgledniajac
warzywa krzyzowe, lecz w umiarkowanych ilo$ciach. Go-
towanie, fermentacja czy blanszowanie to skuteczne spo-
soby obnizenia poziomu goitrogenow w tych produktach,
czynigc je bezpieczniejszymi do spozycia. Ograniczanie
surowej soi 1 jej przetwordw, zwlaszcza w przypadku
0s6b z predyspozycja do chordb tarczycy, to kolejna do-
bra praktyka. Kluczowe jest rowniez regularne konsulto-
wanie diety z lekarzem lub do§wiadczonym dietetykiem
klinicznym, ktoéry pomoze dostosowaé plan zywieniowy
w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia
pacjenta.

A.K.: Powiedzial Pan, ze obrobka termiczna oraz fermenta-
cja moga skutecznie zmniejszy¢ ilos¢ goitrogenéw w warzy-
wach krzyzowych, takich jak brokuly, kalafior czy kapusta.
Czy dysponuje Pan dokladniejszymi danymi dotyczacymi
tego tematu?

M.D.: Tak, dowody naukowe wskazuja, ze: gotowanie wa-
rzyw na parze przez 3—10 minut moze obnizy¢ zawarto$¢
goitrogenow nawet o 30-40%. To dzigki niszczeniu enzy-
mu mirozynazy, ktoéry odpowiada za aktywacje zwigzkow
goitrogennych. Z kolei blanszowanie, czyli krotkotrwale
zanurzenie warzyw we wrzacej wodzie, obniza zawarto$¢
goitrogenow o okoto 25-35%. W przypadku dhuzszego
gotowania, poziom ten moze spas¢ nawet do 50%. Z kolei
proces fermentacji, np. podczas kiszenia kapusty, prowa-
dzi do redukcji poziomu goitrogenow o okoto 30-40%.
Fermentacja wplywa tez korzystnie na profil bakteryjny
produktu, dodajac probiotyki i dodatkowe sktadniki od-
zywcze. Podsumowujac, odpowiednie metody przygo-
towywania positkow moga znaczaco obnizy¢ zawarto$¢
goitrogenow, czynigc warzywa krzyzowe i soj¢ bezpiecz-

niejszymi dla oséb z wrazliwg tarczyca.

A.K.: Czy w takim razie gotowanie i fermenta-
cja warzyw krzyzowych w wystarczajacym
stopniu eliminuja ryzyko zwigzane z ich
spozyciem?
M.D.: Tak jak przed chwilag wspomniatem,
obrobka cieplna i fermentacja znacznie
zmniejszaja zawarto$¢ goitrogenow, ale ich
catkowite wyeliminowanie jest mato praw-
dopodobne. Niemniej jednak, ilo§¢ pozostajaca
po gotowaniu czy fermentacji nie stanowi zagro-
zenia dla wigkszos$ci 0sob, zwlaszcza jesli w diecie wyste-
puje odpowiednia ilos¢ jodu. Tak przygotowane warzywa
zachowuja wiele korzystnych sktadnikow odzywczych,
takich jak witaminy, mineraty czy btonnik. Zatem gotowa-
ne lub fermentowane warzywa krzyzowe moga by¢ warto-
sciowym dodatkiem do diety.

A.K.: Czy dieta bogata w goitrogeny wplywa na metabolizm
i mase ciala?

M.D.: Dieta bogata w goitrogeny moze mie¢ posredni wptyw
na metabolizm i masg ciata poprzez swoje oddzialywanie
na tarczyc¢. Hormony tarczycy reguluja metabolizm, a ich
niedobor moze prowadzi¢ do spowolnienia przemiany ma-
terii 1 przyrostu masy ciata. Jednakze umiarkowane spozy-
cie tych warzyw nie powinno stanowi¢ problemu, a wrecz
przeciwnie — btonnik i sktadniki odzywcze zawarte w wa-
rzywach krzyzowych moga wspiera¢ utrzymanie zdrowej
wagi. Wazne jest, by zwraca¢ uwagg na rownowage diety
1 nie zapomina¢ o odpowiedniej ilosci jodu.



A.K.: Czy istnieje zwiazek miedzy spozy-
waniem goitrogendw a funkcjonowaniem
uktadu odpornosciowego?

M.D.: Owszem, istnieje ciekawy zwig-
zek. Wiele warzyw krzyzowych, be-
dacych zrédlem goitrogendéw, zawiera
takze sktadniki o wtasciwosciach prze-
ciwzapalnych i antyoksydacyjnych. Sul-
forafan w brokutach i kapuscie dziata
jak naturalny stymulant uktadu odpor-
nos$ciowego, pomagajac w walce ze stresem oksydacyj-
nym. Regularne spozywanie tych warzyw, w rozsadnych
ilo§ciach, moze zatem wspiera¢ uktad odpornosciowy, na-
wet u 0s6b z problemami z tarczyca.

A.K.: Czy mozemy obali¢ jakie$ mity na temat wplywu soi,
szczegdlnie na zdrowie kobiet?

M.D.: Soja jest czasem demonizowana jako sktadnik rze-
komo wywotujacy zaburzenia hormonalne, ale to mit. Ba-
dania pokazuja, ze umiarkowane spozycie soi moze by¢
korzystne dla kobiet, zwtaszcza w kontekscie menopauzy.
Izoflawony w niej zawarte maja tagodny wptyw na rowno-
wage hormonalng i mogg poméc w redukcji objawow me-
nopauzy, takich jak uderzenia goraca. Jednakze, nadmiar
soi, szczegolnie w diecie ubogiej w jod, moze potencjalnie
wptywaé na funkcje tarczycy. Kluczowe jest znalezienie
rownowagi w spozyciu, aby soja mogla by¢ czesciag zdro-
wej, zbilansowanej diety.

AK.: Jak skutecznie obnizy¢ ilo$¢ goitrogenow w soi, w In-
ternecie mozna spotkaé sie z opiniami, ze nie da si¢ tego
0siagnaé za pomoca gotowania czy obrdbki termicznej? Czy
na rynku, jak twierdza niektorzy lekarze, mamy do czynienia
juz tylko z soja modyfikowana genetycznie?

M.D.: Aby skutecznie obnizy¢ ilo$¢ goitrogendw w soi,
warto zastosowac kilka metod przygotowywania i obrob-
ki. Jedng z nich jest fermentacja. Fermentowane produk-
ty sojowe, takie jak miso, tempeh czy natto, maja nizszy
poziom goitrogenow. Proces fermentacji zmniejsza ilo$¢
tych zwiazkow oraz poprawia przyswajalnos¢ biatka. Go-
towanie i obrobka termiczna soi, na przyklad w formie
zupy lub mleka, moga obnizy¢ poziom goitrogenow. Waz-
ne jest, aby nie spozywac jej na surowo. Nalezy tez pa-
mietaé¢ o tym, ze przed gotowaniem soj¢ nalezy namoczy¢
przez kilka godzin lub nawet przez cata noc. Proces ten
pomaga zredukowac zawarto$¢ szkodliwych zwigzkow,
W tym goitrogendw, rowniez w trakcie pozniejszej obrob-
ki cieplne;j.

Jesli zas chodzi o kwesti¢ dostepnosci soi modyfikowanej
genetycznie, to rzeczywiscie wigkszos$¢ soi na globalnym
rynku jest modyfikowana genetycznie, sg to tzw. produk-

ty GMO. Jak si¢ szacuje, ponad 90%
upraw soi w niektérych krajach to
uprawy GMO, poniewaz taka soja jest
bardziej odporna na szkodniki i chwa-
sty. Jednak mozna znalez¢ produkty
sojowe oznaczone jako ,,non-GMO”
lub ,,organic” (ekologiczne). Warto
poszukiwac¢ certyfikowanych produk-
tow, jesli zalezy nam na unikaniu soi
modyfikowanej genetycznie.

A.K.: Czy osoby z niedoczynnos$cia, tarczycy przyjmujace
hormony tarczycy powinny spozywa¢ soje, czy raczej jej uni-
kaé? Jak soja wplywa na wehtanianie hormonéw tarczycy?
M.D.: Dobre pytanie, uwazam, ze osoby z chorobami tar-
czycy powinny podejs¢ ostroznie do spozywania soi ze
wzgledu na zawarto$¢ izoflawonow, ktore moga wpty-
waé na funkcjonowanie tarczycy. Jednak spozywanie soi
nie musi oznacza¢ catkowitego jej unikania, ale raczej
zachowania zdrowego rozsadku i umiaru. Soja zawiera
izoflawony, takie jak genisteina i daidzeina, ktére moga
dziata¢ jako goitrogeny, czyli substancje wplywajace na
produkcj¢ hormonoéw tarczycy. Te zwigzki moga zakto-
ca¢ zdolno$¢ organizmu do produkcji hormonéw tarczycy,
zwlaszcza w warunkach niedoboru jodu. Dla o0sob, ktore
maja niedobory jodu, spozywanie duzej ilo$ci soi moze
poglebiac problemy z tarczycg. Izoflawony moga roéwniez
zakloca¢ wchianianie syntetycznych hormondéw tarczycy
stosowanych w leczeniu niedoczynnosci tarczycy. Dlate-
g0 pacjenci przyjmujacy lewotyroksyne powinni unikaé
spozywania soi bezposrednio przed i po zazyciu leku, aby
unikng¢ interakcji. W przypadku wiekszosci osoéb z cho-
robami tarczycy umiarkowane spozycie soi, np. w postaci
tofu czy mleka sojowego, moze by¢ bezpieczne. Kluczem
jest zapewnienie odpowiedniego poziomu jodu w diecie
oraz nieprzesadzanie z ilo$cig produktéw sojowych. Oso-
by z zaburzeniami tarczycy powinny skonsultowac si¢ ze
swoim endokrynologiem lub dietetykiem w celu dostoso-
wania diety, szczeg6lnie jesli przyjmuja leki stosowane
w chorobach tarczycy. Podsumowujac, osoby z chorobami
tarczycy powinny spozywaé soje z umiarem, zachowujac
ostroznos¢ co do interakcji z lekami oraz upewniajac sie,
ze ich poziom jodu jest odpowiedni.

A.K.: W ostatnim roku pojawily si¢ nowe badania wskazujace
na wplyw mikrobiomu jelitowego na funkcjonowanie tarczy-
cy. W jaki sposob zdrowie naszych jelit moze oddziatywaé
na produkcje hormonéw tarczycy, szczegdlnie w kontekscie
diety bogatej w goitrogeny?

M.D.: Badania nad mikrobiomem jelitowym stajg si¢ fa-
scynujacym polem eksploracji w kontekscie zdrowia hor-



monalnego. Jelita sg miejscem, gdzie nastepuje
wchianianie sktadnikow odzywczych niezbed-
nych do syntezy hormondw, takich jak jod i selen.
W ostatnich badaniach wykazano, ze mikrobiom
petni rolg mediatora, pomagajac w przyswajaniu
tych pierwiastkow i wplywajac na aktywno$¢
enzymow tarczycowych. W przypadku goitro-
genow, ktore mogg hamowac synteze hormondw
tarczycy, zdrowy mikrobiom pomaga zminima-
lizowa¢ te efekty poprzez zwiekszenie biodo-
stepnosci kluczowych skladnikow odzywczych. Dbanie
o florg bakteryjna jelit poprzez diete bogata w blonnik, fer-
mentowane produkty i probiotyki moze zatem pozytywnie
wplynac na ogdlng rownowage hormonalna, wzmacniajac
odporno$¢ organizmu na negatywny wplyw goitrogenow.

A.K.: Czy goitrogeny majq wplyw na hormony inne niz te
produkowane przez tarczyce, a jesli tak, jakie s najwazniej-
sze fakty w tej kwestii?

M.D.: Cho¢ goitrogeny glownie kojarza si¢ nam z funkcjo-
nowaniem tarczycy, coraz wigcej dowodoéw sugeruje, ze
moga rowniez wptywac na inne hormony. Przykladem sa
izoflawony zawarte w soi, ktére moga miec¢ tagodny wplyw
na estrogeny i progesteron. U kobiet mogg one przyniesé
korzy$ci w okresie menopauzy, redukujac objawy, takie
jak uderzenia gorgca. U mezezyzn jednak nadmierna kon-
sumpcja soi moze obniza¢ poziom testosteronu. Dlatego
warto zachowaé rownowage w spozyciu i dostosowac die-
te do indywidualnych potrzeb hormonalnych.

AK: W jaki sposob
nowe metody diagno-
styczne, takie jak analiza
genetyczna, moga po-
mdc w identyfikacji in-
dywidualnej podatnosci
na wplyw goitrogenow?

M.D.: Analiza genetycz-
na zrewolucjonizowata
podejscie do medy-
cyny, otwierajac drzwi do spersonalizowanego leczenia
i prewencji. W przypadku tarczycy coraz czgsciej mozemy
zidentyfikowac indywidualne predyspozycje do zaburzen
zwigzanych z goitrogenami. W 2023 roku zaczety sig¢ po-
jawiac testy identyfikujace warianty genow, ktore wptywa-
ja na zdolno$¢ metabolizowania substancji z diety, w tym
goitrogenow. Osoby z okreSlonymi mutacjami moga by¢
bardziej podatne na negatywne efekty diety bogatej w te
zwiazki. Dzigki tej wiedzy mozemy stworzy¢ zindywidu-
alizowane zalecenia dietetyczne, minimalizujac wplyw go-
itrogenow u 0s0b zagrozonych niedoczynnoscig tarczycy.

A.K.: Z jakimi nowymi wyzwaniami zwigzanymi z goitrogena-
mi i ich wplywem na tarczyce zmierzymy sie w przysztosci,
biorac pod uwage zmieniajace si¢ trendy zywieniowe?

M.D.: Zmieniajace si¢ trendy zywieniowe mogg mie¢ gle-
boki wplyw na funkcjonowanie tarczycy. Rosnaca po-
pularno$¢ diet roslinnych czy ograniczajacych so6l moze
zwigkszy¢ spozycie produktow bogatych w goitrogeny, ta-
kich jak soja i warzywa krzy-
zowe, przy jednoczesnym
zmniejszeniu podazy jodu.
Wprowadzenie produktow
fermentowanych czy jodo-
wanych moze by¢ zatem
kluczowe. Jednocze$nie mu-
simy réwniez znalez¢é pew-
nego rodzaju balans mig-
dzy korzysciami ptyngcymi
z diety ro$linnej a potencjal-
nym ryzykiem dla tarczycy.
W przysztosci musimy sku-
pi¢ si¢ na opracowywaniu
bardziej  kompleksowych
zalecen dietetycznych, ktore
beda uwzglednialy te trendy,
jednoczesnie  zapewniajac
wsparcie funkcji tarczycy
poprzez badania przesiewo-
we, suplementacje i eduka-
cj¢ naszych pacjentow. H

zrodto: Stuzba Zdrowia, Kwartat Il 2024



Jestes pielegniarka, pielegniarzem?
Doswiadczyles/as znecania sie (workplace bullyinF) W miejscu pracy

ze strony przelozonego/wspoélpracownikéw/czionkéw zespotu
terapeutycznego?

POWIEDZ STOP!

PRZEKAZ
DALE]

Zachec swoich znajomych
do wsparcia naszych
dziatan.

WYPOWIEDZ
SIE

Wypelnij ankiete

WEZ UDZIAL W WYWIADZIE

Mozesz wzigc udzial w anonimowym wywiadzie indywidualnym. Opowiedz
nam o tym czego W1 / YEAS.
Wierzymy, ze kazdy glos ma znaczenie.

po wiecej szczegolow napisz na adres e-mail: skn.nursingethics@umlub.pl

OBSERWUJ NASZE
DALSZE D.

Przepis na pielegniarstwo

2 -~
#tEndNursingAbuse {  .Wieloplaszczyznowa diagnoza wystepowania zjawiska workplace bullying wéréd studentow \]
| pielegniarstwa i pielegniarek/pielegniarzy aktywnych zawodowo oraz analiza wplywu znecania sie |
| w miejscu pracy na zjawisko wypalenia zawodowego" I
\\- Nr zgody Komigji Bioetycznej: KE-0254/93/05/2024
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