Cukrzyca a odpornos¢ — kluczowa rola szczepien
Wywiad z prof. dr hab. n. med. Leszkiem Czupryniakiem, kierownikiem Kliniki Diabetologii
i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Cukrzyca nalezy do najwi¢kszych wyzwan dla zdrowia publicznego. Jaka jest skala tego
problemu w Polsce?

Ogromna 1 nadal ro$nie. Mamy blisko 4 miliony pacjentow z rozpoznang cukrzyca. A jesli
uwzglednimy osoby ze stanem przedcukrzycowym, liczba ta moze sigga¢ nawet 10 milionow.
Oznacza to, ze co trzeci dorosty Polak ma zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Szacujemy,
ze co najmniej pot miliona osob nie wie o swojej chorobie, poniewaz cukrzyca typu 2 przez wiele
lat rozwija si¢ bezobjawowo.

Co odpowiada za tak dynamiczny wzrost zachorowan?

Glownymi czynnikami ryzyka sa: wiek, predyspozycje genetyczne oraz styl zycia, a zwlaszcza
masa ciata. Cukrzyca typu 2, ktora stanowi okolo 90% wszystkich przypadkéw, jest Scisle
zwigzana z nadwaga 1 otylo$cig. Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa i rosnacg czestoscia
otylosci, chorych bedzie przybywaé. Wida¢ to wyraznie w statystykach — po 60. roku zycia
cukrzyce ma okoto 25% populacji, a po 80. roku zycia — nawet potowa.

Jakie znaczenie w praktyce klinicznej ma podzial cukrzycy na typy?

Najczesciej, jak wspomniatem, wystepuje cukrzyca typu 2. Natomiast cukrzyca typu 1 jest choroba
autoimmunologiczng, w ktorej organizm przestaje produkowac insuling. W Polsce dotyczy ona
okoto 200 tysigcy osob. Dotyka wiec mniejszej grupy, ale jest bardziej spektakularna niz cukrzyca
typu 2, bo bez leczenia insuling prowadzi do $mierci. Jednak, dzigki nowoczesnym technologiom,
takim jak pompy insulinowe czy systemy cigglego monitorowania glikemii, pacjenci moga
prowadzi¢ aktywne, niemal normalne zycie.

Czy cukrzyca wplywa na uklad odpornosciowy?

Tak, 1 to w sposob fundamentalny. Najprosciej méwigc, cukrzyca to przewlekta hiperglikemia,
czyli utrzymujace si¢ podwyzszone stezenie glukozy we krwi. Z tego powodu z czasem uszkadza
naczynia krwionosne oraz nerwy, a posrednio wplywa takze na funkcjonowanie uktadu
odpornosciowego. Pacjenci z niewyrownang cukrzyca sa bardziej podatni na zakazenia —
bakteryjne, wirusowe i grzybicze.

Czesciej wiec pojawiaja sie u nich infekcje?
Problemem nie jest tylko czesto$¢, ale fakt, ze zakazenia przebiegaja cigzej, trwaja dluzej i zwykle

wymagaja bardziej agresywnego leczenia. W praktyce klinicznej widzimy wyraznie, ze nawet
banalna infekcja moze rozregulowaé wcezesniej dobrze prowadzona cukrzyceg.



Czy typ cukrzycy ma znaczenie dla odpornosci?

Nie, najwazniejszy jest poziom glukozy. Niezaleznie od tego, czy pacjent ma cukrzyce typu 1, czy
typu 2, jesli cukier jest wysoki, organizm funkcjonuje gorzej. Dlatego kluczowe znaczenie ma
dobre wyréwnanie metaboliczne — to podstawowy element profilaktyki, podobnie jak szczepienia.

Jakie znaczenie maja szczepienia w cukrzycy?

Bardzo duze. Pacjenci z cukrzyca znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka ciezkiego
przebiegu wielu chorob zakaznych, dlatego powinni by¢ szczepieni zgodnie z rozszerzonym
kalendarzem szczepien dla dorostych. Obejmuje on m.in. szczepienia przeciw grypie, COVID-19,
pneumokokom, poétpascowi, RSV, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, a takze inne — jak
meningokoki czy kleszczowe zapalenie mozgu. Lista ta w ostatnich latach znaczaco si¢ wydhuzyla,
co odzwierciedla rozwdj medycyny 1 dostepno$¢ nowych preparatow.

Pacjenci nie powinni obawia¢ si¢ szczepien, prawda?

Absolutnie nie, obawy nie majg podstaw naukowych. Wspolczesne szczepionki sa bardzo
bezpieczne — nie zawieraja zywych patogenoéw. Ich zadaniem jest jedynie pobudzenie uktadu
odpornosciowego do wytworzenia odpowiedzi ochronnej. Mozna powiedzie¢, ze przygotowuja
organizm na spotkanie z patogenem. Nie mamy watpliwosci co do ich skutecznosci
i bezpieczenstwa, a korzysci zdecydowanie przewyzszaja ewentualne, najczesciej tagodne,
dziatania niepozadane.

Czy mozliwe jest przyjecie Kilku szczepionek jednocze$nie?

Tak 1 jest to praktyka bezpieczna. Mozna podczas jednej wizyty przyjac kilka szczepien, np.
przeciw grypie, COVID-19 1 pdétpascowi. Jest to wygodne rozwigzanie, ktore zwigksza poziom
ochrony 1 ufatwia realizacj¢ zalecen profilaktycznych, zwlaszcza u pacjentow starszych
1 obcigzonych wieloma chorobami.

Szczegolnie duzo mowi si¢ o szczepieniu przeciw polpascowi. Dlaczego jest ono tak wazne dla
pacjentow z cukrzyca?

Poniewaz wirus odpowiedzialny za potpasiec ma w swoim organizmie wigkszo$¢ 0osob dorostych,
nawet 95-98% populacji. Pozostaje on w stanie uspienia w komorkach nerwowych 1 moze si¢
reaktywowac w sytuacji spadku odpornosci. Cukrzyca jest jednym z czynnikow, ktére ten proces
utatwiajg. Polpasiec to choroba bardzo bolesna, czgsto z dtugotrwalymi powiktaniami, takimi jak
neuralgia popodtpascowa. Moze tez prowadzi¢ do powiklan neurologicznych czy sercowo-
naczyniowych.

Czy pélpasiec wplywa na kontrole cukrzycy?
Zdecydowanie tak. Bol towarzyszacy poOtpascowi jest silnym czynnikiem stresowym, a stres

powoduje wzrost poziomu glukozy. W efekcie dochodzi do rozchwiania cukrzycy, co utrudnia jej
leczenie 1 moze prowadzi¢ do kolejnych powiktan. Dlatego zapobieganie potpascowi poprzez



szczepienie powinno by¢ traktowane jako element kompleksowej opieki nad pacjentem. Dla os6b
w wieku 65+, o zwigkszonym ryzyku zachorowania na potpasiec, szczepionka jest bezptatna, a dla
osob w wieku 18+ refundowana w 50%. Cukrzyca, jako choroba przewlekla, jest takim czynnikiem

ryzyka.
Jak skuteczne sg te szczepienia?

Bardzo skuteczne — ich efektywnos$¢ siega ponad 90%. Co wazne, ochrona utrzymuje si¢ przez
wiele lat. Szczepionka nie eliminuje wirusa z organizmu, ale przygotowuje uktad odpornosciowy
na jego ewentualng reaktywacje, dzigki czemu choroba moze nie wystapi¢ lub mie¢ znacznie
tagodniejszy przebieg.

Jak ocenia Pan dostepnos¢ szczepien w Polsce?

Jest coraz lepsza, ale tez nadal mamy co poprawia¢. Duzym krokiem naprzod byto wprowadzenie
mozliwos$ci szczepien w aptekach. W przysztosci warto rozszerzy¢ ten model takze na szpitale oraz
zwigkszy¢ poziom refundacji, szczegdlnie dla oséb z chorobami przewlektymi. Tego typu
inwestycja przynosi realne oszczednos$ci systemowi ochrony zdrowia 1 zmniejsza liczbe
hospitalizacji.

Czy edukacja pacjentow w tym zakresie jest wystarczajaca?

Nie jest. Proces ten wymaga czasu i konsekwencji. Pacjent powinien wielokrotnie stysze¢
o znaczeniu szczepien — od lekarza, pielegniarki, farmaceuty. W diabetologii relacja lekarz —
pacjent jest czgsto wieloletnia, co sprzyja budowaniu zaufania i utatwia przekazywanie takich
zalecen. Im cze$ciej o tym moéwimy, tym wigksza szansa, ze pacjent podejmie racjonalng decyzje.

Jakie jest najwazniejsze przestanie dla pacjentow z cukrzyca?

Cukrzyca to choroba przewlekta, z ktorg mozna dobrze zy¢, ale wymaga ona $§wiadomego
podejscia. Kluczowe jest nie tylko leczenie, ale takze profilaktyka powiktan. Szczepienia sg
jednym z najprostszych, najbezpieczniejszych i najbardziej skutecznych sposobow ochrony
zdrowia. To nie jest opcja — to element odpowiedzialnej opieki nad wlasnym zdrowiem i realna
szansa na unikniecie powaznych konsekwencji.

(] , /ﬂ? : a p 1) ‘
[ /ol ? r—o0— “LAUb AL 0— "L O O0—.
\/ [ 1

\/

O
¢ Autoryzowany wywiad prasowy opracowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia z okazji
Swiatowego Tygodnia Szczepien. Kwiecien 2026




