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Ta rozmowa obala mity. Tadeusz Mordarski rozmawiat o szczepieniach i badaniach profilaktycznych z dr n.
med. Lidia Stopyra, ordynatorem Oddziatu Choréb Infekcyjnych i Pediatrii Szpitala Specjalistycznego im. S.
Zeromskiego w Krakowie.

Ciagle sa ludzie, ktorzy styszac stowo ,, profilaktyka”, reaguja machnieciem reka i
stwierdzeniem, ze nie beda sie badad, bo lekarz im znajdzie jakas chorobe. Co Pani im
powie?

Lidia Stopyra: Ze profilaktyka jest obecnie podstawg medycyny. Po pierwsze, dla pacjenta
najwazniejsze jest to, czy zostanie wyleczony. Szczepienia, ktére takze zaliczamy do profilaktyki,
zabezpieczajg pacjenta przed chorobg lub tagodzg jej przebieg. Zas badania profilaktyczne pomagaja
wykry¢ chorobe w jej wczesnym stadium, gdy zazwyczaj jest ona uleczalna i nie stanowi zagrozenia
zycia. Po drugie, to kwestia kosztéw. Te zwigzane z profilaktykg sg mniejsze niz te zwigzane z
leczeniem danej choroby, i to zaréwno jesli chodzi o koszty ponoszone przez budzet panstwa, jak i te
ponoszone przez pacjenta.

To jeszcze jeden argument, by sie nie badad. Zawsze znajdzie sie ktos, kto powie: dawniej
programoéw profilaktycznych nie byto, moja babcia nigdy nie chodzita do lekarzy, a i tak
dozyta pdézniej starosci.

Oczywiscie, pojedyncze osoby mogty dozywac i 100 lat. Nalezy jednak przesledzi¢ srednig wieku.
Kiedys$ wynosita ona ok. 40 lat, dzi$ to blisko 80 lat, a wiec zyjemy prawie dwa razy dtuzej. Jezdzac na
misje do Afryki: na Madagaskar, do Kamerunu czy do Tanzanii, obserwuje, ze tam Srednia dtugos¢
zycia jest duzo nizsza niz w Europie. Tam nie ma profilaktyki. Natomiast w krajach, w ktérych
programy profilaktyczne dobrze funkcjonujg, obywatele zyjg dtuzej. Czasem nawet ta profilaktyka
potagczona jest z systemem ubezpieczen. W skrécie polega to na tym, ze pacjent, ktéry stosuje
profilaktyke, ptaci mniejsze sktadki. Ponadto w krajach, w ktérych wykrywa sie nowotwory na
wczesnym etapie, wskaznik wyleczen jest duzo wyzszy.

Profilaktyka kojarzy sie czesto z badaniami dla senioréw albo oséb, ktéore ukonczyty
przynajmniej 40 lat. Tymczasem Krakéw bardzo mocno stawia na programy polityki
zdrowotnej skierowane do dzieci. Dlaczego?

Mamy pewne problemy, ktére sg powszechne w mtodym wieku. Jako przyktad poddam otytos¢. W jej
przypadku lepiej jest dziata¢ wczesniej, niz majgc 30 lat i wazac 160 kg, bo jest to skuteczniejsze.
Jezeli dziecko jest przed okresem pokwitania, to sprzyja mu natura, fizjologia. Czasem pacjent wcale
nie musi schudngé, wystarczy, ze urosnie 15 cm, zachowujac te sama wage. Natomiast pézniej nie ma
juz mozliwosci wzrostu i trzeba dziatac inaczej, co jest znacznie trudniejsze. Wazne jest tez to, by od
najmtodszych lat wpajac dziecku dobre nawyki zywieniowe, a przeciez profilaktyka to takze edukacja.

Szczepionki: tak czy nie?
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Oczywiscie, ze tak!

No to od razu argument przeciw, ktory znalaztem w internecie. Zacytuje: , nie powinnismy
ufac¢ firmom farmaceutycznym, poniewaz ukrywaja badania wykazujace, ze szczepionki
powoduja autyzm”.

My nie bazujemy na danych firm farmaceutycznych, tylko na badaniach klinicznych i - przede
wszystkim - na wtasnych doswiadczeniach. W szpitalnym oddziale, w ktérym pracuje, hospitalizujemy
3 tys. matych pacjentéw rocznie i ponad jedna trzecia z nich jest tam z powodu choréb, przeciwko
ktérym mamy szczepienia, ale te dzieci nie zostaty na nie zaszczepione. Przektada sie to na bardzo
ciezki przebieg choroby, a nawet na zagrozenie zycia. Nie ma natomiast ani jednego dziecka, ktére
jest hospitalizowane z powodu choroby, przeciw ktérej zostato zaszczepione.

»Zamiast szczepien stosuje diete wzmacniajaca odpornos¢” - to kolejny argument
antyszczepionkowcow.

Nie ma takiej diety, ktéra wzmocnitaby odpornos¢ tak, zeby nie umrze¢ z powodu sepsy
meningokokowej. Nie ma diety, ktéra uchronitaby nas przed ciezkim krztuscem, a ta choroba moze
skutkowa¢ mézgowym porazeniem dzieciecym. Albo takiej, by nie zachorowac¢ na kleszczowe
zapalenie moézgu. Jesli ktos nie pracuje w szpitalu, nie widzi tych pacjentéw, to uwaza, ze tych choréb
nie ma i ze jego dziecku sie to nie przydarzy. Ale jesli sie przydarzy, to jest straszna rozpacz i wyrzuty
sumienia, ze sie dziecka nie zaszczepito. Rodzice powinni realizowac¢ program szczepieh ochronnych,
ktéry jest podzielony na obowigzkowy i zalecany. Pierwszy od drugiego rézni sie tym, ze jest
refundowany. Za szczepienia zalecane rodzic musi zaptaci¢, ale one nie sg ani gorsze, ani mniej
potrzebne. Uodparniajg przeciwko chorobom, ktére mogg miec ciezki przebieg i ciezkie powiktania.

dr n. med. Lidia Stopyra - kierownik Kliniki Chordb Infekcyjnych i Tropikalnych UAFM, lekarz
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