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Dietetyczka kliniczna, wykła-
dowczyni i założycielka Centrum 

Terapii Dietetycznej SPOT (www.
centrumspot.pl), gdzie na co dzień 

pracuje z pacjentami. 

W ramach swojej pracy doktorskiej na 
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym bada 

skuteczność diet roślinnych w aspekcie otyłości  
i innych chorób metabolicznych. Przez wiele lat  

w ramach pracy w instytutach naukowych, w tym w Instytucie 
 Żywności i Żywienia koordynowała projekty edukacyjne  
o zasięgu ogólnopolskim.

Nadal chętnie dzieli się swoją wiedzą z innymi, nie tylko  
w gabinecie. Usłyszeć ją można w Dzień dobry TVN, Pytaniu  
na Śniadanie, Onet Rano #wiem oraz w Polskim Radio. Jest 
autorką licznych publikacji naukowych z zakresu diet roślinnych, 
otyłości i chorób układu pokarmowego.



•	 dla dzieci i nastolatków: upośledzenie rozwoju 
umysłowego i somatycznego,

•	 dla dorosłych: upośledzenie funkcji psychicznych, 
mniejszą wydolność w pracy, rozwój wola guzowatego

•	 obojętnego lub nadczynnego, niedoczynność tarczycy  
w warunkach ciężkiego i umiarkowanego niedoboru jodu,

•	 częstsze występowanie raka pęcherzykowego tarczycy, 
który ma bardziej agresywny przebieg od raka

•	 brodawkowatego (występuje w warunkach łagodnego  
i umiarkowanego niedoboru jodu).

W celu odpowiedniego zaopatrzenia organizm w jod codzienna 
dieta powinna być odpowiednio zbilansowana i zawierać dobre 
źródła jodu, do których możemy zaliczyć m.in. ryby morskie, 
owoce morza, wodorosty oraz rośliny rosnące na glebach o dużej 
zawartości jodu9. Zawartość jodu w produktach spożywczych 
jest jednak bardzo zmienna i zależy od wielu czynników, dlatego 
aby zapobiec powszechnym skutkom niedoboru jodu w 1997 
roku wprowadzono na mocy ustawy obowiązkowe jodowanie 
soli kuchennej przeznaczonej do użytku gospodarczego.
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 września 
2010 r. w sprawie substancji wzbogacających dodawanych 
do żywności do soli przeznaczonej do spożycia przez ludzi 
dodawany jest jodek potasu (30±10 mg KI/kg soli) lub jodan 
potasu (39±13 mg KIO3/kg soli)10.

Najbardziej miarodajnym badaniem odzwier-
ciedlającym zaopatrzenie organizmu w jod jest 
ocena wydalania jodu z moczem. Kolejnym  
czułym wskaźnikiem niedoboru jodu, który 
jednocześnie służy do służy do oceny skuteczności 
leczenia i wykrywania wznów zróżnicowanego 
raka tarczycy oraz do oszacowania nasilenia stanów 
zapalnych tarczycy jest stężenie tyreoglobuliny1.

Jod a katastrofy nuklearne
Zdrowa tarczyca ma umiejętność przystosowania się do różnych 
poziomów jodu w diecie, w tym do 80-krotnego wyższego 
stężenia jodu. Większość dorosłych osób z prawidłową 
czynnością tarczycy, bez współistniejącej choroby tarczycy  
i żyjących na obszarach o wystarczającej podaży jodu, może 
tolerować chroniczne nadmierne spożycie jodu do 2 g dziennie 
bez efektu klinicznego. W historii znane były jednak przypadki 
nadmiernej podaży jodu w postaci płynu Lugola po katastrofie 
w Czarnobylu co miało swoje negatywne konsekwencje11.
starszych powinny być możliwie jak najbardziej ograniczane. 

Jod – informacje ogólne
Jod jest niezbędnym do życia człowieka składnikiem, który pełni 
szereg istotnych funkcji. Odpowiednie zaopatrzenie organizmu 
w jod pozwala na prawidłową pracę tarczycy i produkcję 
hormonów – tyroksyny (T4) i trijodotyroniny (T3). Od prawi-
dłowego stężenia tych hormonów zależy większość procesów 
zachodzących w organizmie człowieka – prawidłowy rozwój 
i funkcjonowanie mózgu i układu nerwowego, serca i układu 
krążenia, przysadki mózgowej, mięśni i nerek. Wskazuje się 
również na rolę jodu w regulacji metabolizmu, rozwoju neuro-
logicznym płodu i dziecka oraz późniejszego funkcjonowania 
narządów i tkanek. Odgrywa również potencjalne działanie 
ochronne w procesach zapalnych i nowotworowych1,2.

Spożycie i niedobory jodu
Jod nie jest syntetyzowany w organizmie człowieka i dlatego 
musi być dostarczany do organizmu z zewnątrz. Głównym 
źródłem zaopatrzenia organizmu w jod jest dieta, w tym 
odpowiednia suplementacja. Może być również w mniej-
szych ilościach absorbowany z powietrza poprzez skórę  
i układ oddechowy człowieka3. Jednak stężenie jodu w wodzie 
morskiej jest stosunkowo niskie, a wyniki ostatnich badan 
wskazują na niedobory tego składnika również wśród osób 
zamieszkujących tereny nadmorskie. Potwierdza to hipotezę, że 
zaopatrzenie organizmu w jod bardziej zależy od diety, niż od 
samej bliskości morza, a jednorazowa ekspozycja jest niewy-
starczającą interwencją w walce z niedoborami4,5. Zapotrzebo-
wanie organizmu na jod należy zatem realizować za pomocą 
odpowiednio zbilansowanej diety. Zgodnie z Normami żywienia 
dla populacji polskiej6 osoby dorosłe powinny dostarczać 150 
μg jodu dziennie. Zapotrzebowanie rośnie w przypadku kobiet 
w ciąży i karmiących do odpowiednio 220 i 250 μg na dobę. W 
przypadku kobiet w ciąży rekomendowana jest obowiązkowa 
suplementacja diety tym składnikiem7. W świetle aktualnych 
badan naukowych wskazuje się również na potrzebę suplemen-
tacji diety w okresie przedkoncepcyjnym8. Dbałość o optymalne 
spożycie jodu z dietą pozwala również na prawidłową pracę 
tarczycy, co zmniejsza ryzyko niedoczynności i nadczyn-
ności tarczycy oraz zapobiega innym poważnym skutkom 
zdrowotnym. 

Konsekwencje niedoboru jodu obejmują:

•	 dla wszystkich grup wiekowych: wole i zwiększoną 
wrażliwość na skutki promieniowania nuklearnego,

•	 dla płodu i noworodka: ryzyko poronienia, martwego 
urodzenia, wad wrodzonych, większej śmiertelności

•	 okołoporodowej, kretynizmu endemicznego,



Pamiętajmy również o częstym problemie zaburzeń połykania 
wśród tej grupy pacjentów. Rozwiązaniem może być preparat 
w postaci niewielkich tabletek/tabletek do rozgryzania i żucia/
kapsułek, którego zażywanie minimalizuje ryzyko problemów 
z połykaniem. Wprowadzenie suplementacji witaminą D  
w zdrowej populacji seniorów i dobór zindywidualizowanego 
planu leczenia jej niedoborów to wyzwania szczególnie ważne 
w dobie pandemii COVID-19. Mogą pomóc one w zmini-
malizowaniu niekorzystnych skutków ubocznych zarówno 
ogólnoustrojowego deficytu witaminy D, jak i powikłań 
zakażenia wirusem SARS-CoV-2. W tym całym procesie 
nieocenioną rolę odgrywa również farmaceuta, o czym warto 
pamiętać podczas codziennej praktyki za pierwszym stołem.  
W związku z negatywnymi skutkami zdrowotnymi nadmiernej 
podaży płynu Lugola, do których zaliczono m.in. przejściową 
niedoczynność lub nadczynność tarczycy, zwiększone ryzyko 
reakcji alergicznych nie zaleca się podawania tego preparatu 
prewencyjnie. Ochronny wpływ KI wykazuje się wówczas, gdy 
podawany jest od kilku godzin do maksymalnie 24 godzin od 
narażenia12.

Szczególne przypadki zapotrzebowania 
na jod
Istnieją grupy ryzyka niedoboru jodu, do których zaliczyć 
możemy przede wszystkim:

•	 kobiety w ciąży i karmiące,

•	 kobiety w okresie przedkoncepcyjnym,

•	 osoby w wieku podeszłym,

•	 dzieci i młodzież,

•	 osoby z zaburzeniami wchłaniania,

•	 pacjenci chorujący na choroby tarczycy,

•	 weganie i wegetarianie,

•	 osoby istotnie ograniczające podaż soli jodowanej  
w diecie (choroby układu krążenia)13.

W przypadku kobiet w ciąży i karmiących istnieje wyższe 
ryzyko niedoboru jodu z uwagi na większe zapotrzebowanie.  
W pozostałych przypadkach obserwuje się niedobory z uwagi  
na niewystarczające spożycie i/lub niewystarczające  
wchłanianie jodu i jego mniejszą biodostępność. Niedobory  
jodu w Polskiej populacji mimo działań profilaktycznych  
są nadal obecne, a grupą szczególnie zagrożoną są weganie 
i wegetarianie z uwagi na zbyt niskie spożycie z dietą. 
Szacunkowe spożycie jodu z żywności w populacji polskiej 
zgodnie z badaniami opublikowanymi w marcu 2023 roku 

wahało się od 9 do 160 μg/dzień, tj. 67–1120 μg/tydzień, co 
stanowi od 8 do 152% zalecanego dziennego spożycia jodu14.

Jaki jod wybrać?
Najbardziej rekomendowaną przez specjalistów formą jest 
podaż jodu z dietą w formie jodku potasu, który jest szybko  
i prawie całkowicie wchłaniany w żołądku i dwunastnicy. 
Badania dotyczące zawartości jodu w preparatach z alg 
wskazują na dużą zmienność w zawartości jodu w poszcze-
gólnych suplementach15. Suplementacja powinna być zgodna 
z zapotrzebowaniem i wprowadzona w grupach ryzyka pod 
nadzorem lekarza. Na podstawie aktualnie dostępnych badań 
naukowych za optymalną i bezpieczną dawkę przyjmuje się 150 
μg jodu dziennie.
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