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Szanowne Kolezanki i Koledzy!
to mituje patrie, zastuguje na miano patrioty. Rzqdzacy po-

l winni nimi by¢ bez watpliwosci i starajq sie to pokazaé, zwtasz-
cza w czasach niezwyczajnych. Najpierw tworzq prawo, mam na
mysli stynng ustawe o przeciwdziataniu skutkom pandemii, po-
tem je wdrazajq i wtedy zaczynajq sie problemy. Dlaczego? Bo
obywatele nie wspétpracujg z wtadzqg. Wojewoda ubolewa, ze na
jego apel skierowany do lekarzy, aby zgtasza¢ sie do pracy w jed-
nostkach covidowych nikt nie odpowiedziat. Wstyd — gdzie sie
podziali patrioci? Nie mozna ratowac ludzi, bo lekarze nie chcg.

ednak patriotycznie usposobione wtadze majg na to rade — powotania. Oportunisci sie
jodwoqu. Czy mozna byto tego unikngé? Tak — praktykujgc nowoczesny patriotyzm,
uchwalajgc dobre prawo umozliwiajgce wtasciwe i skuteczne powotywanie, wykorzystujgc
optymalnie cenny czas (problem ewentualnego naboru lekarzy do placéwek tymczasowych
byt znany od grudnia 2020). Kazdy lekarz wyrwany ze swojego biezqcego miejsca pracy stwa-
rza luke, a wtasciwie poszerza jq, bo i bez tego pracujemy w ciggtym niedoborze kadrowym.
Odbija sie to na naszym zdrowiu, Zyciu rodzinnym, nie wspominajqgc o towarzyskim.
Lekarze kierowani do pracy administracyjnie czesto nie majq odpowiedniego przygotowa-

nia zawodowego i doswiadczenia niezbednego w nowym miejscu pracy. Kompetencje sq
kluczowg rzeczg w kazdym zawodzie, w lekarskim, wszyscy chyba sie zgodzq — szczegélnie.
Ich brak skutkuje niekiedy btedem i tutaj znéw rodzi sie problem. Kto chce dobrowolnie od-
powiadaé za nieumyslnie popetnione winy? Propozycja samorzgdu lekarskiego — tzw. ustawa
o dobrym samarytaninie zostata tak zmieniona, ze nie zapewnia lekarzom bezpieczenstwa
prawnego. Nikogo to nie interesuje. Pomijam, ze takim losowym wyborem delegowanego
mozna jednym ruchem wywrdci¢ do géry nogami prace w catej jego macierzystej placéwce.
Jeszcze jeden istotny problem: lekarze, bedqc w réznym wieku i stanie zdrowia, podejmujac

prace w nietypowych dla siebie warunkach — ryzykujq zdrowie i zycie.

Nie wiem, ilu urzednikoéw zmarto, petnigc swoje obowigzki, z powodu zakazenia Covid-19,
ale lekarzy do grudnia 2020 r. — 43. Cze$¢ ich pamieci, pamieci patriotéw, ktérzy poswie-

cili zycie dla chorych i Polski!
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Z punktu widzenia konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych

Trzecia fala epidemiigs
— wirus wcigz EPL - SO

o krok przed
cztowiekiem

Pomimo iz od pierwszego przypadku

zakazenia SARS-CoV-2 na Swiecie
(listopad 2019 r.) mija blisko péttora
roku, pomimo iz od pierwszego
wykrytego przypadku zakazenia
SARS-CoV-2 w Polsce minat ponad
rok (4 marca 2020 r.), pomimo
takiego postepu nauki, medycyny,
technologii — epidemia wcigz trwa

i nie daje za wygrana.

PAWEL
RAJEWSKI

ZACZELO SIE
OPTYMISTYCZNIE

Na poczatku roku cieszylismy sie, ze
zaczynamy szczepic przeciw COVID-19
coraz wiecej 0séb, rosnie liczba chca-
cych sie zaszczepi¢, pojawito sie wie-
cej preparatéw — obok szczepionek
mRNA firm Pfizer/BioNtech i Moder-
na — mamy szczepionke wektorowa
AstraZeneca. Nastepnie nasz entu-
zjazm troche przygast, bo okazato sie,
ze szczepionek nie ma tyle, ile bysmy
chcieli, ze s3 problemy z dostawami.
Stad - by zaszczepic¢ wiecej oséb
w krétszym czasie (co jest uzasadnio-
ne z przyczyn epidemiologicznych) —
zadecydowano o wydtuzeniu okresu
pomiedzy podaniem | a Il dawki — dla
szczepionki firmy Pfizer/BioNtech
z 3 do 6 tygodni, Moderna z 4 do 6,
a AstraZeneca z 4-6 do 12 tygodni.
Wydtuzenie tego okresu nie wptywa
na zmniejszenie zabezpieczenia
przed ciezkim przebiegiem COVID-19
i ryzyko zgonu w przebiegu choroby,
bowiem po podaniu | dawki szczepie-

nia ochrona ta siega ponad 90% po 14-21 dniach od podania. Zmienity sie réwniez
zalecenia co do szczepienia ozdrowiefncéw z COVID-19, oczywiscie nie ma przeciw-
wskazah do szczepienia, ale rekomendowane jest podanie | dawki szczepionki
po 24 tygodniach od zachorowania, co w wystarczajacy sposéb indukuje odpo-
wiedZ humoralng i komérkowa, dziatajac jak tzw. booster, czyli dawka przypo-
minajaca i uzupetniajaca (przechorowanie COVID-19 dziata jak | dawka szcze-
pionki).

ZaczeliSmy szczepic réwniez, obok senioréw, nauczycieli, osoby powyzej 60.
roku zycia, jak i pacjentéw z chorobami przewlektymi — onkologicznymi, poddawa-
nych dializoterapii, pacjentéw zakwalifikowanych do transplantacji i po transplan-
tacji czy wentylowanych mechanicznie.

Problem pojawit sie z doniesieniami medialnymi i kontrowersjami dotycza-
cymi bezpieczefstwa szczepionki firmy AstraZeneca i mozliwych powiktan za-
krzepowo-zatorowych zwigzanych ze szczepionka (zgtoszone 30 przypadkéw na
3 mln. zaszczepionych), co spowodowato, ze wiele krajow wycofato sie ze szcze-
piefi tym preparatem, a co za tym idzie — wiele 0sdb, ktére miaty sie szczepic
w Polsce wtasnie szczepionka wektorowa tej firmy, nie zgtasza sie na szczepie-
nia w wyznaczonym terminie. Dotyczy to rowniez 0séb z grupy 0, czyli ochrony
zdrowia. Na chwile obecng zaréwno WHO, jak i EMA nie potwierdzito zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy podaniem szczepienia, a incydentami za-
krzepowo-zatorowymi.

Na horyzoncie pojawity sie takze inne szczepionki, ktore powinny w niedalekiej
przysztosci trafi¢ rowniez do Polski, jak np. jednodawkowa szczepionka wektoro-
wa firmy Johnson&Johnson.

Réwniez na poczatku roku cieszyliSmy sie, ze mamy mniej zachorowan,
mniej oséb w szpitalach z powodu COVID-19 i zwigzany z tym spadek liczby
zgondw, a co najwazniejsze — na horyzoncie koniec pandemii. Niestety, okazato
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sie, ze wirus wciaz jest o krok przed cztowiekiem.
Biologia nie lubi pustki, w naturze wiruséw lezy
sktonno$¢ do mutacji. Czasami tagodnieja, ale czasa-
mi robia sie bardziej zjadliwe, bardziej zakaZne.
| w tym przypadku pojawity sie nowe warianty, mu-
tacje, np. wariant brytyjski czy zachodnioafrykanski,
przyczyniajace sie do wzmozonej liczby zachorowanh
- bo s3 bardziej zakazne, szybciej i tatwiej sie roz-
przestrzeniaja i niestety — patrzac po przebiegu cho-
roby — sg bardziej agresywne. To — obok otwarcia
w potowie lutego hoteli w gérach i nad morzem oraz
przeSwiadczenia ludzi o tym, Ze juz jest lepiej, bez-
pieczniej, skoro odmraza sie gospodarke, turystyke,
co sprawito, ze puscity im hamulce — doprowadzito
bez watpienia do wzrostu liczby zakazen, czyli po-
czatku 3 fali epidemii. Stad, podkreslam po raz kolej-
ny, tak wazne jest zastanianie ust i nosa, ale nie przyt-
bica czy szalem, ale maseczka, a w obliczu bardziej
zakaznych wariantéw koronawirusa najlepiej chirur-
giczng czy FFP2, FFP3.

MEODY WIEK JUZ NIE CHRONI PRZED
SARS-CoV-2

Szacuje sie, ze wariant B.1.1.7 koronawirusa (brytyjski)
obecny jest w Polsce na poziomie 30-40%, a w woje-
wddztwach objetych strefg czerwong — warminsko-
-mazurskim i pomorskim w okoto 70%!

Niestety zauwazalne jest réwniez pewne od-
wrécenie trendu — do tej pory koronawirus SARS-
-CoV-2 faworyzowat osoby mtode, ktére chorowaty
gtownie w sposéb bezobjawowy lub skapoobjawo-
wy, rzadko trafiajac do szpitala z powodu COVID-19,
a jeszcze rzadziej umieraty w przebiegu choroby.
Obecnie coraz wiecej mtodych ludzi ponizej 60. ro-
ku zycia trafia do szpitali z powodu ciezkiego $réd-
migzszowego zapalenia ptuc w przebiegu COVID-19,
z powodu niewydolnoSci oddechowej, nierzadko
potrzebujac wysokoprzeptywowe;j tlenoterapii czy
respiratoterapii. Niestety, rowniez umieraja z po-
wodu COVOD-19...

Do tej pory struktura zgonéw w Polsce z powodu
COVID-19 (na 01.03.2021.) przedstawiata sie naste-

pujaco:

grupa wiekowa liczba
0-10 lat 27
11-20 lat 13
21-30 lat 85
31-40 lat 350
41-50 901
51-60 lat 2752
61-70 lat 9452
71-80 lat 13168
powyzej 80 lat 17015
Brak danych 83

ZNOW BRAKUJE LEKARZY | £tOZEK

Niestety, wraz z odmrozeniem (zmniejszeniem liczby)
tzw. t6zek covidowych w styczniu i na poczatku lute-
go, co byto podyktowane pozornym brakiem trzeciej
fali epidemii (ktora pierwotnie miata pojawic sie pod
koniec stycznia / na poczatku lutego — zwigzek ze
Swietami, sylwestrem, feriami zimowymi), spadkiem

Dokoriczenie nas. 4

ZASADY OPIEKI NAD CHORYM Z COVID-19
W ZALEZNOSCI OD STADIUM KLINICZNEGO CHOROBY

&

W wiekszosci przypadkéw zakazenie SARS-CoV-2 przebiega w sposob bezobja-
wowy lub skapoobjawowy i nie wymaga hospitalizacji, a pacjent pozostaje pod
opieka lekarza podstawowej opieki medycznej. Jest to tzw. stadium kliniczne 1.

>
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Zazwyczaj pacjenci w stadium 1 nie wymagaja zadnej terapii specjalistycznej,
a jedynie monitorowania stanu klinicznego. Stad wazna jest wspétpraca pomie-
dzy pacjentem a lekarzem POZ i utrzymywanie statego kontaktu telefonicznego
(teleporada), a w razie koniecznosci kontaktu osobistego w poradni lub domu
osoby chorej.

U pacjentéw z objawami klinicznymi mozna stosowac leki przeciwgorgczkowe
i przeciwbélowe na zasadach ogdlnych (paracetamol; NLPZ) oraz leki objawowe.

Bardzo wazne jest zwrécenie uwagi na odpowiednie nawodnienie pacjentow,
zwtaszcza jesli towarzyszy im utrata smaku i wechu czy biegunka, jak réwniez
odpowiednie odzywienie i odpoczynek.

Stosowanie glikokortykosteroidéw w tym stadium jest bezzasadne, a nawet
moze by¢ szkodliwe poprzez wptyw na nasilenie replikacji wirusa i przez to
pogarszac rokowanie. Ponadto nie wykazano skutecznosci zastosowania tej
grupy lekdw u chorych niewymagajacych tlenoterapii.

Stosowanie antybiotykéw (w tym azytromycyny), lekéw przeciwgrypowych
(w tym oseltamiviru, fawipirawiru), przeciwwirusowych (w tym amantadyny,
lopinawiru z rytonawirem), chlorochiny, hydrochlorochiny, witaminy D, witaminy
C, cynku, selenu czy heparyny drobnoczasteczkowej — nie jest wskazane z powo-
du zakazenia SARS-CoV-2, o ile nie uzasadniajg tego inne schorzenia pacjenta.

Pomocnym narzedziem w ambulatoryjnym monitorowaniu stanu zdrowia pacjen-
ta — ocenie wydolnosci uktadu oddechowego jest pulsoksymetr. Badanie saturacji
(Sp02) jest szczegdlnie wazne dla 0s6b starszych > 60 roku zycia i z chorobami
wspotistniejgcymi. Pomocne w tym moga by¢ systemy elektronicznego monitoro-
wania SpO2 - PulsoCare dla 0séb > 55 roku zycia w ramach programu MZ - Do-
mowa Opieka Medyczna. W przypadku chorych objetych tym programem, ktérzy
nie posiadaja dostepu do internetu, wyniki pomiaréw mozna podawac, dzwoniac
na specjalng infolinie. W stadium klinicznym 1 COVID-19 saturacja krwi powinna
by¢ prawidtowa i wynosi¢ >95%. Obnizenie Sp02 <95% w powtarzalnych bada-
niach moze sugerowac rozwoéj srodmigzszowego zapalenia ptuc, zwtaszcza jesli
towarzyszy temu nasilony kaszel, uczucie dusznosci, tatwe meczenie sie czy bél
w klatce piersiowej. W takim przypadku pacjenta nalezy bezzwtocznie skierowac
do szpitala zajmujacego sie pacjentami z COVID-19, celem wykonania RTG /KT
klatki piersiowej i oceny zasadnosci hospitalizacji. Nalezy pamietac, ze pacjenci
z uprzednio rozpoznanymi przewlektymi chorobami dolnych drég oddechowych
— POCHP, rozedma ptuc, choroby srédmigzszowe moga mie¢ wyjsciowo Sp0O2
nizsza i nalezy interpretowac ich wyniki indywidualnie.

W opiece ambulatoryjnej nad pacjentem z COVID-19 pomocny jest réwniez
codzienny pomiar tetna, liczby oddechéw i temperatury ciata przez chorego.

W ocenie wskazah do hospitalizacji pomocne moze by¢ zastosowanie skali
punktowej CRB-65, ktdra stuzy do oceny ciezkosci pozaszpitalnych zapalen
ptuc. CRB-65 opiera sie na ocenie:

- zaburzen Swiadomosci (1 pkt),

— czestosci oddechow >30/min (1 pkt),

— ci$nienia tetniczego <90/60 mm Hg (1 pkt),

— wieku »65 lat (1 pkt).

W przypadku uzyskania 2 punktow nalezy rozwazy¢ skierowanie do szpitala,

a w przypadku uzyskania 3-4 punktéw nalezy skierowac pacjenta do szpitala.

W niektorych przypadkach stadium 1 choroby, poprzedza jej petnoobjawowg

postac i moze przechodzi¢ w stadium 2.




Dokornczenie ze s. 3

liczby 0séb hospitalizowanych z powodu COVID-19 - pojawit
sie podobny problem, jak ubiegtej jesieni: brak wystarczaja-
cej bazy tézek dla zwiekszajacej sie liczby chorych zakazo-
nych SARS-CoV-2. Odmrozone t6zka s3 juz zajete przez pa-
cjentéw z innymi chorobami niz COVID-19, ktérych réwniez
przybywa i ktérzy musza by¢ leczeni, a niestety ich stan przez
trwajaca pandemie w wielu przypadkach znacznie sie pogor-
szyt i dawno juz nie obserwowalismy tak ciezko chorych pa-
cjentédw z tak powaznymi powiktaniami.

Dlatego trzeba szuka¢ miejsc dla pacjentéw z COVID-19,
w taki sposoéb, by nie zostato zachwiane bezpieczefistwo
chorych z innymi przypadtosciami, ktérzy potrzebuja diagno-
styki i leczenia. Jedng z takich opcji jest rozszerzenie bazy
tézek o kolejnych 100 miejsc w jednoimiennym Szpitalu
w Radziejowie, ktéry w ostatnim okresie pandemii przeszedt
modernizacje, doposazyt sie w instalacje tlenowe, kardiomo-
nitory, respiratory i wiele innych, stajac sie jednym z wioda-
cych w regionie osrodkéw zajmujacych sie leczeniem pacjen-
téw z COVID-19.

Tylko, zeby obstuzy¢ dodatkowe 100 miejsc, potrzeba ka-
dry, zaréwno lekarskiej, jak i pielegniarskiej czy ratownikéw
medycznych. t6zko czy nawet najlepszy sprzet nie leczy -
potrzeba ludzi. Stad apel wojewody kujawsko-pomorskiego
Mikotaja Bogdanowicza o zgtaszanie sie chetnych do pomo-
cy. Jako konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb zakaz-
nych réwniez przytaczytem sie do apelu, bo wiem, jak po-
trzebna i nieoceniona jest kadra medyczna w walce z pande-
mig, jaka to ciezka praca, i wiem, ze bez jej pomocy nie wy-
gramy tej walki. By¢ moze to juz ostatnia taka fala epidemii...
PoradziliSmy sobie z pierwsza fala, poradzilismy sobie z dru-
g3 — chociaz byto bardzo ciezko, na granicy wydolnosci na-
szych organizmdw i ochrony zdrowia. Ale wtasnie dzieki soli-
darnosci kadry medycznej — lekarzy, pielegniarek, ratowni-
kéw medycznych i diagnostéw laboratoryjnych, dzieki jej
poswieceniu te drugg fale pokonalismy i mam nadzieje, ze
podobnie stanie sie teraz. Podczas | i Il fali baliSmy sie o swo-
je bezpieczenstwo, o swoje zdrowie i zycie, to byto zrozumia-
te, teraz nie mamy nic do stracenia. W wiekszosci przeszlismy
COVID-19, jesteSmy ozdrowieficami, inni s3 zaszczepieni...
Pozostaja jedynie dobre checi, wypetnienie przysiegi Hipo-
kratesa, walka w stusznej sprawie o zdrowie i zycie miesz-
kancow naszego wojewddztwa, walka, w ktdrej na horyzon-
cie jest wygrana z wirusem, koniec epidemii i powr6t do
normalnosci...

Ale czy na pewno? Wszystko teraz zalezy od nas... jesli
bedziemy przestrzegac zasad DDM, jesli bedziemy wiecej
szczepi€ przeciw COVID-19 - jest szansa, ze zahamujemy
transmisje wirusa... i jesli nie pojawi sie nowa, bardziej ztosli-
wa mutacja SARS-CoV-2 zakoficzymy epidemie, wygramy
z wirusem, przynajmniej czasowo...

PACJENCI WCIAZ WOLA CHOROWAC W DOMU

Niestety, wciaz duzy problem stanowig pacjenci z COVID-19
pozostajacy w opiece ambulatoryjnej, ktorzy trafiajg za p6z-
no do szpitala, w drugim czy trzecim tygodniu choroby, nie-
kiedy jeszcze pdzniej — juz z rozwinietym Srédmigzszowym
zapaleniem ptuc czy niewydolnoscia oddechowa. Wtedy moz-
liwosci leczenia s3 ograniczone. Leczymy jedynie powiktania,
bo wirusa juz nie ma, juz sie w organizmie nie namnaza (do
7-10 dni od pojawienia sie objawow klinicznych) i juz nie po-
damy ani osocza ozdrowieficéw z COVID-19, ani remdesiviru,
bo po prostu nie zadziataja. Z jednej strony to wina samych
pacjentéw, bo — majac objawy kliniczne wskazujace na moz-
liwos¢ zakazenia SARS-CoV-2 — nie zgtaszaja sie do lekarza

POZ i nie majg wykonanego testu w kierunku zakazenia, z drugiej strony —
pozostajac w opiece ambulatoryjnej z wykrytym zakazeniem — czesto dysy-
muluja, ,jako$ to bedzie”, mimo odczuwanej dusznosci, przedtuzajacej sie
goraczki i znacznego ostabienia nie szukaja pomocy lekarskiej...

DLA PRZYPOMINANIA: KIEDY PODEJRZEWAC ZAKAZENIE
SARS-CoV-2?

W obecnej sytuacji epidemiologicznej zakazenie SARS-CoV-2 moze dotyczyé
kazdej osoby bez wzgledu na wiek, pte¢ czy choroby wspétistniejace.

W wiekszosci zakazeh (80-90%) przebieg jest bezobjawowy lub skapoob-
jawowy, wiec czesto pacjent nie podejrzewa, ze moze by¢ zakazony - bél
gtowy, stan podgoraczkowy, tepy bél gardta o matym nasileniu, sporadyczny
suchy kaszel, luzne stolce, ktdre mijajg samoistnie po kilku dniach, czy ostat-
nio raportowany — bél gardta o typie anginy.

Najczestszymi objawami klinicznymi mogacymi sugerowac zakazenie
SARS-CoV-2 sa: goraczka (83-98%), suchy kaszel (76%- 82%), bole miesniowe
i zmeczenie (11-44%), biegunka, zaburzenia wechu i smaku.

Sr6dmigzszowe zapalenie ptuc w przebiegu COVID-19 rozwija sie zazwy-
czaj po okoto tygodniu od poczatku choroby (pomiedzy 5 a 13 dniem), czesto
towarzyszy temu uczucie dusznosci, tatwe meczenie sie przy codziennej ak-
tywnosci, b6l w klatce piersiowe;.

Do czynnikéw ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 naleza: starszy wiek
> 60, a szczegblnie > 80 roku zycia, choroby przewlekte, zwtaszcza uktadu od-
dechowego, sercowo-naczyniowego, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, otytos¢,
choroby nerek czy watroby, niedobory odpornosci i choroba nowotworowa.

Srednia $miertelnosé COVID-19 wynosi 2,5% i zalezy od wieku chorego
i choréb wspotistniejacych. Dla pacjentéw < 60 roku zycia Srednia Smiertel-
nos¢ wynosi <1%, natomiast > 80 roku zycia przekracza 20%. Niestety rowniez
zdarzaja sie przypadki ciezkiego przebiegu COVID-19 u 0séb mtodych, w tym
pojedyncze przypadki $miertelne. Oczywiscie jest to szacunkowy wskaznik
Smiertelnosci, bowiem wiekszo$¢ zakazeh SARS-CoV-2 przebiega w sposéb
bezobjawowy lub skapoobjawowy, stad rzeczywista liczba zakazen jest przy-
najmniej 5-7 razy wieksza, a rzeczywisty sredni wskaznik Smiertelnosci nizszy.

O autorze: dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, konsultant wojewddz-
ki w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewédztwa kujawsko-pomorskie-
go, rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu; Wojewddzki Szpital Obserwa-
cyjno-Zakazny im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy; Poradnia Choréb
Watroby, Choréb Wewnetrznych, Infekcyjnych oraz Zaburzen Metabolicz-
nych CM Gizifiscy w Bydgoszczy.

OBJAWY ALARMOWE
MOGACE WSKAZYWAC
NA PROGRESJE
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Sp02 <95 w powtarzalnych bada-
niach, nasilenie kaszlu, przedtuza-
jaca sie goraczka > 38 st.C trwa-
jaca > 3 dni, uczucie dusznosci,
tatwe meczenie sie przy co-
dziennej aktywnosci, przy moé-
wieniu, dusznos¢ spoczynkowa,
bol w klatce piersiowe;.

Pozostate stadia kliniczne
COVID-19 wymagaja hospitali-
zacji z uwagi na rozwéj niewy-
dolnosci oddechowej i ko-
niecznos¢ specjalistycznego
leczenia.
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Mutacja N501Y (Nelly) spotykana w wariancie
brytyjskim (B.1.1.7) koronawirusa SARS-2
odpowiada za wiekszg zakaznos¢

BARTOSZ Nazwa mutacji — N501Y — dotyczy naturalnej zmiennosci SARS-CoV-2. W tej
FIALEK sytuacji doszto do nagtej, skokowej zamiany aminokwasu w pozycji 501 z aspa-
raginy na tyrozyne.

Zmiana nastapita w regionie kodujgcym biatko kolcowe (S) koronawirusa
SARS-2, na jego szczycie, w miejscu kontaktu wirusa z ludzkimi komérkami,
czyli regionie nazywanym RBD — domeng wiazaca receptor.

Mutacja Nelly udoskonala/poprawia ksztatt biatka S nowego koronawirusa,
przez co pozwala na mocniejsze wigzanie sie z ludzkimi receptorami oraz - tym
samym — tatwiejsze wywotywanie COVID-19.

Kraje Europy Srodkowo-Wschodniej mierza sie obecnie ze znacznym przy-
spieszeniem tempa pandemii COVID-19 wtasnie z uwagi na ,zaaklimatyzowa-
nie sie” B.1.1.7 w Srodowisku naturalnym (uznaje sie, ze w Estonii wariant ten
odpowiada za nawet 98 proc. przypadkéw COVID-19).

2 1.000 Legenda wykresu:
E . kolor pokazuje szanse na
E 0.999 przezycie w przypadku zakazenia
2 pierwotnymi wariantami
= SARS-CoV-2.
® 099
2 9980 kolor dotyczy B.1.1.7 i zwigzanej
E — Z nim, 0 64-proc. mniejszej, szansy
v 0997 = i na przezycie.
—— 5 gene positive L
S gene negative
0.996 st
Ponownie proponuje, aby — w przy-
'U~9950 7 14 21 28 padku obecnej sytuacji epidemicznej

w Polsce - zalecenia precyzowaty, ze

Time from first positive test result konieczne jest noszenie maseczek

o0 ochronie minimum FFP2 (KN95), kie-

dy udajemy sie do przestrzeni publicznej, w ktérej bedziemy kon-
taktowac sie z innymi ludzmi.

B i u r 0 R a c h u n ko W e Tzw. brytyjski wariant SARS-CoV-2 (B.1.1.7) jest bardziej $miertel-

ny, niz pierwotnie myslelismy.

W British Medical Journal (BML) opublikowano wyniki duzego ba-
p LU S dania poréwnujacego SmiertelnoS¢ — w ciagu 28 dni od uzyskania
dodatniego testu na obecnos¢ zakazenia SARS-CoV-2 — z powodu
COVID-19 wywotanego B.1.1.7 ze Smiertelnoscig wczesniej krazacych

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga wariantéw (pierwotnych) SARS-CoV-2. Wyniki s3 bardzo niepokojace
ksiggowa firm - pokazaty, iz B.1.1.7 jest o 64 proc. bardziej Smiertelny od pierwot-
. . - . . . nych form koronawirusa SARS-2.
» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej W badaniu oceniono az 54 906 0s6b chorych na COVID-19.

Dotychczasowe badania wskazywaty na wyzszg o 30-40 proc.
Smiertelnos¢ COVID-19 wywotanego B.1.1.7.

Nowe wiadomosci sg bardzo niedobre, wszak w Polsce zwieksza
sie udziat B.1.1.7 w wywotywaniu COVID-19 (dane na 17 marca 2021 r.
7adzwon: 6 6 3 ‘I 2 6 762 moéwig o odsetku w skali kraju na poziomie 52 proc., jednak w woje-
wodztwie warmifisko-mazurskim to juz ok. 70 proc.,
a w pomorskim — ok. 77 proc.).

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

biuroplus@biuroplus.net.pl

www.biuroplus.net.pl

ByngSZCZ, ul. Kartowicza 22 zator wiedzy medycznej, dziatacz spoteczny w obszarze ochrony
zdrowia.

0 autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie reumatologii, populary-
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Zespot covidowy. Od prawej: Sonia Wadas (rezydent internista), Agata Olejarczyk (rezydent internista), Karolina Maryks-Tworowska (internista, gastroenterolog),
Beata Czerniak (pielegniarka oddziatowa), Grzegorz Pulkowski (internista, kardiolog), Pawet Mietta (lekarz stazysta), Alicja Popiotek (internista, przyszty diabetolog)

W TRYBIE OSTRYM

Z dr. Grzegorzem Pulkowskim — internistg, kardiologiem od przeszto 20 lat kierujgcym Klinikg Chorob
Naczyn i Choréb Wewnetrznych, obecnie Oddziatem Klinicznym Chorob Wewnetrznych oraz
Oddziatem Klinicznym Choréb Wewnetrznych COVID Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy,
wieloletnim konsultantem wojewodzkim w dziedzinie choréb wewnetrznych, prezesem regionalnego
oddziatu Towarzystwa Internistow Polskich — rozmawia Magdalena Godlewska

» Od szesciu miesiecy pod Pana opieka — oprdécz Oddziatu Choréb
Wewnetrznych (de facto o profilu internistyczno-kardiologicznym),
Sali Intensywnego Nadzoru Internistyczno-Kardiologicznego, Poradni
Chordb Serca, Zaktadu Endokrynologii i Diabetologii - jest rowniez
oddziat covidowy...

W drugiej potowie pazdziernika, na prosbe dyrekcji, wspélnie
z oddziatowga Beatg Czerniak podjelismy sie stworzenia — w zale-
dwie 2 tygodnie — oddziatu covidowego. Koordynowaniem dziatan
technicznych, przebudowy, przystosowaniem do spetniania wymo-
gow epidemiologicznych zajeta sie gtéwnie oddziatowa. Na wyso-
kosci zadania stanety tez stuzby techniczne pod kierownictwem
dr. Leszka Kowalika. Musze powiedzieé, ze otrzymalismy w tym
czasie daleko idaca pomoc od Zarzadu Szpitala, w tym wyposaze-
nie w sprzet: aparat USG, przenosny aparat RTG, aparat EKG, apa-
raty do wysokoprzeptywowego podawania tlenu chorym oraz
oczywiscie srodki ochrony osobistej — bez tego taki oddziat nie
mégtby istniec.

Kolejnym problemem byto znalezienie ludzi, ktérzy by chcieli na
takim oddziale pracowac. Zdobycie personelu lekarskiego byto po
mojej stronie. Musze powiedzie¢, ze okazato sie trudnym zadaniem.
Ostatecznie stworzyt sie staty zespét lekarski w sktadzie: internista,
gastroenterolog Karolina Maryks-Tworowska z Kliniki Gastroentero-
logii, troje moich wychowankéw z Kliniki Choréb Wewnetrznych: in-
ternista Alicja Popiotek i dwoch wspaniatych rezydentéw, przysztych
internistéw o zacieciu intensywistycznym — Agata Olejarczyk i Sonia
Wadas, oraz, najmtodszy w zespole, lek. stazysta Pawet Mietta. Czes-
cig pozalekarska zajeta sie moja niezastapiona oddziatowa. Rozpus-

cita wici, wtacznie z facebookiem, i ludzie zaczeli sie zgtaszaé — prze-
krdj byt niesamowity: potozne, pielegniarki, ratownicy medyczni...
Teraz pracuje nam sie bardzo dobrze, zgraliSmy sie. Naprawde jest to
grupa wspaniatych ludzi, ktérzy podjeli sie tego trudu, bo uwazali, ze
tak trzeba i ze jest to wpisane w nasz zawéd.

Nasz zespot covidowy stara sie zabezpiecza¢ dyzury samodzielnie
- chodzi o ciagtos¢ opieki. Jednak czasami musimy wesprze¢ sie na
kolegach i kolezankach z innych oddziatéw. Szczeg6lnie nalezatoby tu
wspomniec interniste i hematologa Wojtka Swistka.

» Na oddziale covidowym poczatkowo byto 20 stanowisk, od potowy
marca juz 23. Rozumem, ze liczba os6b wymagajacych hospitalizacji
rosnie?

Decyzja wojewody zwiekszylismy liczbe tozek, co rzeczywiscie wia-
ze sie z trzecia, szybko narastajaca falag pandemii. Jeszcze tydzien
temu dawalisSmy sobie rade. Co prawda wszystkie stanowiska byty
zajete, ale na miejscach covidowych na SOR-ze nie czekato kilku za-
kazonych, az ich przyjmiemy na oddziat. A teraz znéw mamy sytua-
cje, jak podczas drugiej fali — brakuje miejsc dla pacjentéw z dodat-
nim wynikiem testu.

Zwiekszajac liczbe tozek, staramy sie odcigzac SOR, ale réwniez
inne jednostki Szpitala, aby mogty wykonywa¢ swoje zadania statu-
towe. Oprocz oséb z zewnatrz, leczymy tez dodatnich pacjentéw z in-
nych klinik i oddziatéw. Zostaja u nas, dop6ki nie przestang by¢ za-
kazni. Wiec mimo iz oddziat ma w nazwie stowo ,internistyczny”, to
przebywaja tu takze chorzy wymagajacy leczenia neurologicznego,
neurochirurgicznego, po urazach wielonarzgdowych, pacjenci hema-
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tologiczni, gastrologiczni, chirurgiczni - mozna
wymieniaé chyba wszystkie specjalnosci.

» Jak pandemia wptyneta na opieke nad nieco-
vidowymi pacjentami Kliniki?

Kiedys, oprocz kardiologicznych zabiegbw in-
wazyjnych, robilismy w Klinice praktycznie
wszystko. Od ponad roku, ze wzgledu na pande-
mie, nie mamy przyjec planowych — czyli np. nie
robimy diagnostyki, mimo ze nie mamy pewno-
Sci, czy pacjent ma ostrg czy nieostrg wiehcow-
ke, a w przypadku zaburzenia rytmu lub migota-
nia przedsionkéw odraczamy kardiowersje. Tak
jak wszedzie.

0d poczatku pandemii, z uwagi na obcigze-
nie szpitali pacjentami internistycznymi, czesto
zbyt pdzno kierowanymi do szpitala (czy to
z obawy przed zakazeniem SARS-Cov-2, czy tez
z braku dostepu do lekarza w rejonie) — przyj-
mowani sg jedynie chorzy w trybie ostrym. S ta
gtéwnie pacjenci z zaostrzeniem niewydolnosci
krazenia, chorobg wiencowa, w tym z ostrym
zespotem wieficowym, infekcja drég oddecho-
wych, uktadu moczowego, odwodnieniem itp.

Od jakiego$ czasu daje sie zauwazy¢, ze
wsrod pacjentéw trafiajgcych na Interne w try-
bie ostrym — wzrasta liczba 0séb w stanie kry-
tycznym.

» Na niecovidowym Oddziale Choréb We-
wnetrznych przebywaja osoby, ktére juz dawno
mogtyby opusci¢ Szpital, ale nie maja dokad
pojsc. Jak Pan sobie z tym radzi?

To odwieczny problem: co zrobi¢ ze starym,
schorowanym, w sumie samotnym cztowiekiem,
ktéry jest ciezarem dla swoich dzieci i rodziny?
To nie s3 ludzie medialni, to nie dzieci, nie cho-
rzy onkologiczni — o nich nie trabi sie w me-
diach. Czy ktos styszat w telewizji, ze taki prob-
lem istnieje?

Najdtuzej przebywajaca w Klinice osoba, nie
wymagajaca juz hospitalizacji, oczekiwata na
DPS 236 dni (sic!). W ten sposéb nie tylko bloko-
wane s3 miejsca dla innych chorych, generuje
to rowniez ogromne koszty — koszt pobytu
w szpitalu przekracza wielokrotnie koszt miej-
sca w DPS-ie. Bede brutalny — polityka poszcze-
gbélnych rzadow co do opieki nad starszymi,
niechcianymi ludZmi to dla mnie spoteczna eu-
tanazja.

W tej chwili interna to juz w duzej mierze ge-
riatria, a starych ludzi nikt nie kocha. Juz nie ma
wielopokoleniowych rodzin, starzy rodzice
mieszkaja osobno, jezeli zdarzy sie jakis wypa-
dek — upadnie w domu, ztamie noge, wyladuje
w szpitalu, to potem juz nie dochodzi do siebie,
wymaga opieki, a miejsc w DPS-ach brakuje. To
problem wszystkich szpitali.

» Czy podczas pandemii kontakt pacjentow
z lekarzami Poradni Chordb Serca - jak w przy-
padku wielu innych przychodni - ograniczyt sie
do teleporad?

Kazdy z nas podchodzi to tego indywidual-
nie. W tym momencie przyjmuje pacjentéw
zdalnie — rozmawiam, przepytuje z cisnienia,

pytam o obrzeki, analizuje wyniki badan, zle-
cam badania. W razie jakichkolwiek watpliwo-
$ci umawiam sie z chorym na wizyte osobista
- woéwczas czas oczekiwania nie przekracza
tygodnia. Musze powiedzie¢, ze wbhrew pozo-
rom teleporada zajmuje wiecej czasu, anizeli
standardowa wizyta, poza tym wole bezpo-
Sredni kontakt z chorym. Jednak jezeli wszyst-
ko jest w porzadku, to nie chce pacjenta nara-
za¢ - poczekalnie nie sg bezpiecznym epide-
miologicznie miejscem dla starszych ludzi.
A przeciez wiekszos¢ z nich, zeby dostac sie
do poradni, musi skorzysta¢ ze srodkéw ko-
munikacji miejskiej. Wiele do zyczenia pozo-
stawia tez rodzaj i sposéb noszenia przez nich
masek.

» Mimo ze praca internisty jest trudna i niedo-
ceniana, nie maleje kolejka mtodych ludzi chca-
cych sie specjalizowaé¢ w dziedzinie choréb we-
wnetrznych u Pana.

Ja ttumacze osobom, ktére chca podjac u nas
specjalizacje, ze interna nie jest dobra dziedzi-
na, ze na niej nie mozna zarobi¢ pieniedzy.
Wszystkie procedury sg tu niedoszacowane -
kazg nam wyceniac jedng jednostke chorobowa,
a my nie mamy takich pacjentéw. Nasz pacjent
ma niewydolnos¢ krazenia, niewydolnos¢ nerek
i rozchwianga cukrzycg i my musimy wybra¢ so-
bie z tego jedno schorzenie, a leczymy wszyst-
kie. Moéwie im: bedziesz tzw. lekarzem ogdlnym,
nie bedziesz traktowany jako specjalista ani
przez chorych, ani — co gorsza — przez swoich
kolegdw z super waskimi specjalizacjami; mé-
wie, ze to ciezki kawatek chleba, ciezkie dyzury.

| czym bardziej ich zniechecam, tym bar-
dziej chcg zosta¢ w Oddziale. Nie wiem, jak to
dziata. Psychologia? A moze atmosfera, jaka
u nas panuje? Moze to, ze po zakohczeniu
szkolenia potrafig zrobi¢ szybkie USG brzucha,
ptuc, wykonaé orientacyjne echo czy zatozyé
wktucie dotetnicze lub dojscie centralne? Sg
przygotowani do samodzielnej pracy w kaz-
dych warunkach.

Musimy walczy¢ o to, zeby interna stata sie
w Polsce priorytetem, bo w przeciwnym razie
liczba internistéw w szpitalach i w POZ wciaz
bedzie male¢, zamykane beda kolejne oddziaty
internistyczne, bo wiele juz w Polsce ich za-
mknieto z powodu braku specjalistéw. Tylko
gdzie bedziemy wtedy leczy¢ chorych wewnetrz-
nie? Kto bedzie leczyt choroby przewlekte? Quo
vadis interno?

» Uwaza Pan, e szczepienia pozwola nam za-
pomniec o covidzie?

Jeszcze dtugo nie, a najprawdopodobniej wi-
rus ten zostanie z nami na zawsze. Bedzie mu-
towat, moze trzeba bedzie szczepic sie jak
w grypie — co jakis czas.

Covid to zadziwiajaca choroba — nie wiemy
jak, gdzie i kiedy uderzy. Nie wiemy, jakie powi-
ktania pojawia sie za 3, 4 miesigce czy za 5 lat.
Powaznym problemem juz w tej chwili jest po-
covidowa niewydolnos¢ oddechowa, ktéra wy-
maga przewlektej tlenoterapii. Niestety, nie ma

placéwek, do ktérych szpitale mogty-
by tych ludzi odsyta¢ — moce przero-
bowe sg takie, jakie sg, a terapia
w domu jest nieskuteczna.

Mysle ze bardzo wazne jest, zeby-
Smy jak najszybciej zaczeli tworzyé
zespoty, ktére beda sie opiekowaty
pacjentami postcowidowymi— o tym
sie zbyt mato méwi, a to juz dawno
powinno by¢ zatatwione przez odpo-
wiadajace za to organy. Postcowido-
wych przewlekle chorych 0séb wy-
magajacych wielodyscyplinarnego
leczenia bedzie coraz wiecej. Zespél
powinien wiec sktadac sie z: interni-
sty (mysle, ze z uwagi na interdyscy-
plinarnos¢ tej choroby, internista
bedzie kluczowym lekarzem w pro-
wadzeniu przewlektym tych cho-
rych), pulmonologa, kardiologa, neu-
rologa i psychologa, bo wtasnie tego
rodzaju problemy beda dominowa-
ty. W naszym regionie optymalnym
miejscem do tych pacjentéw bytoby
KPCP, poniewaz gtéwnymi powikta-
niami beda powiktania pulmonolo-
giczne. Mysle o takiej petnej opiece
postcowidowej — zeby pacjent w jed-
nym miejscu mogt otrzymaé kom-
pleksowa porade od lekarzy, ktorzy
wyspecjalizujg sie w tej chorobie. To
nie jest tak, ze wiemy juz o niej do-
statecznie wiele, kazdy z ww. specja-
listbw w miare przyjmowania cho-
rych bedzie sie dopiero tej choroby
uczyt i nabierat doswiadczenia. Ci
pacjenci powinni mie¢ wszystko na
miejscu, a nie krazy¢ po catym mie-
Scie w oczekiwaniu na kazda kolejng
wizyte u kolejnego specjalisty. Trze-
ba dziata¢ szybko, bo juz jestesmy
spbznieni.
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Tak mysle!

Dochowanie

nalezytej starannosci

Po kolejnej fali przymusowych skierowan
lekarzy do pracy w oddziatach covidowych
zastanawiam sie — czy dochowanie nalezytej
starannosci zawodowej dotyczy wytacznie
lekarzy, czy moze miec rowniez
zastosowanie do urzednikéw panstwowych?!

JERZY
RAJEWSKI

Wiemy, ze takie skierowania otrzymaty
rowniez nasze Kolezanki bedace w ciazy, na
urlopach macierzyhskich oraz wychowujace
dzieci ponizej 14 roku zycia. Skierowanie do
pracy na oddziale covidowym trafito takze do
lekarzy juz tam pracujacych!

Czy dochowaniem nalezytej starannosci nie
bytby kontakt z lekarzem i poinformowanie go
0 zamiarze skierowania go do pracy w oddziale
zakaznym oraz zapytanie o wykluczenia?

Rozumiem, Ze sytuacja kadrowa jest tragiczna. Dziatania wtadz od
1989 r. doprowadzity system ochrony zdrowia na krawedz przepasci.

Dane OECD z 2019 r. raportujg liczbe lekarzy w Polsce jako 2,4 na
1000 mieszkancow. To ostatnie miejsce w Unii Europejskiej i przed-
ostatnie w Europie. Gorzej jest tylko w Turcji. Ministerstwo Zdrowia
szacuje te wartos¢ na 3,6 lekarzy na 1000 Polakéw. Wynika to z pro-
stego podzielenia liczb, matematyki. Nie bierze sie pod uwage tego,
Ze tysiagce lekarzy urzednikéw i politykéw nie leczg nikogo, a posia-
daja prawo wykonywania zawodu. Czes¢ lekarzy emerytéw czy renci-
stow pracuje w znacznie okrojonym wymiarze godzin.

Czy przesuwanie lekarzy z jednego miejsca pracy do drugiego ura-
tuje system?

Czy herbata od mieszania robi sie stodsza?

Pamietam wywiad ministra Radziwitta, w ktorym stwierdzit, ze
w Polsce nie ma niedoboru lekarzy, gdyz mamy ponad 800 tysiecy
etatow lekarskich. Nie wspomniat, ze lekarzy z prawem wykonywania
zawodu jest okoto 140 tysiecy... To znaczy, ze kazdy z nas pracuje
w kilku miejscach!

Czy w takiej sytuacji nawotywanie do wiekszego poswiecenia jest
etyczne?

Czy czujemy sie zmeczeni, wypaleni? Tak! Ten system funkcjonuje
tylko dzieki naszemu poswieceniu! Dzieki naszej etyce zawodowej!

W zwiagzku z rosnaca

liczba skierowar
lekarzy do pracy
przy zwalczaniu epidemii,
BIL przypomina, iz
mozliwe jest skorzystanie
Z pomocy prawnej
radcy prawnego BIL.
W razie pytan prosze
o kontakt z Kancelarig
pod nr tel.
+ 48 508 420 190.

Trzecia fala coraz wyzsza

Kolejki karetek na podjazdach szpitali. Pacjenci trafiajacy do szpitala w takim stanie, ze nie mozna juz im
pomdc, umierajacy nawet po kilku godzinach pobytu na oddziale. tézka dostawiane na ,wcisk” do sal, nawet
gdy nie ma mozliwosci podtaczenia choremu zestawu do tlenoterapii. Zreszta kto ma sie zajac masowo na-
ptywajacymi nowymi chorymi?! Lekarzy jest za mato, tak samo pielegniarek, a ci ktérzy pracuja nie maja juz
sit... Wprawdzie wojewoda wydat 130 decyzji o skierowaniu do pracy lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego, ale to nie oznacza, ze od tej decyzji m.in. lekarzy gdzie$ przybedzie. Niekt6rzy juz na oddziatach
covidowych pracowali — np. 5 lekarzy pracujgcych w szpitalu w Grudzigdzu zostato skierowanych do... Gru-
dzigdza. A czym dysponujemy w danych (zeby nie tylko na popierze...)? Na 17 marca Urzad Wojewédzki poda-
je, ze mamy 1856 t6zek dla chorych z COVID- 1370 jest zajetych oraz 180 respiratoréw — 135 zajetych. Tak
wyglada sytuacja w kujawsko-pomorskim i przez jakis czas lepiej nie bedzie. a.b.

NY'Z zaleca ograniczenie zabiegéw planowych

biegi torakochirurgiczne, wewnatrzczaszkowe, nefrektomie, histe-

»Aby zapewni¢ dodatkowe tdzka szpitalne dla pacjentow
wymagajacych pilnego przyjecia do szpitala, Centrala NFZ
zaleca ograniczenie do niezbednego minimum lub
czasowe zawieszenie udzielania Swiadczefi wykonywanych
planowo” — ogtosit Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zawieszone lub ograniczone maja by¢ Swiadczenia wymagajace
planowych pobytéw w szpitalu — zabiegi diagnostyczne, lecznicze
i operacyjne, w szczegdlnosci: endoprotezoplastyki duzych stawow,
duze zabiegi korekcyjne kregostupa, zabiegi naczyniowe na aorcie
brzusznej i piersiowej, pomostowania naczyh wieficowych, duze za-

rektomie.

Ograniczenia nie dotyczg planowej diagnostyki i leczenia chorych
onkologicznie.

Fundusz zaleca, by ,przy ograniczeniu lub zawieszeniu udzielania
Swiadczen wziat pod uwage przyjety plan leczenia oraz wysokie praw-
dopodobienstwo pobytu pacjenta po zabiegu w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii” i rownoczesnie wskazuje, ze ,w kazdym przypad-
ku odroczenia terminu udzielenia Swiadczenia, nalezy indywidualnie
ocenic oraz wzig¢ pod uwage uwarunkowania i ryzyka dotyczace stanu
zdrowia pacjentow, a takze prawdopodobiefstwo jego pogorszenia
i potencjalne skutki”. ab.
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Z honorowym
odznaczeniem

Minister zdrowia

Adam Niedzielski
wyrdznit honorowym
odznaczeniem

- Za Zastugi dla Ochrony
Zdrowia w 2020 r. -
lekarzy z Bydgoskiej Izby Lekarskiej:
Grzegorza Przybylskiego, Pawta Rajewskiego
oraz lekarza dentyste Marka Rogowskiego.

Dr hab. n. med. Grzegorz Przybylski jest alergologiem
i pulmonologiem, lekarzem choréb wewnetrznych, koor-
dynatorem Oddziatu Klinicznego Chordb Ptuc, Nowotwo-
réw i Gruzlicy w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmo-
nologii. Od roku jego oddziat funkcjonuje jako covidowy.
Praktycznie z dnia na dzieh zostat przeksztatcony w od-
dziat zakazny. W wywiadzie dla ,,Primum” w listopadzie
2020 r. méwit, ze opieka nad chorymi z COVID-19 nauczy-
ta go wiele: ,Mozna powiedzie¢, ze mamy teraz kilka no-
wych specjalizacji — jesteSmy pulmonologami specjalizu-
jacymi sie w COVID, juz prawie zakaZznikami, a niedtugo
moze anestezjologami”.

Dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, jest specjali-
sta choréb wewnetrznych, zakaznych, hepatologiem,
w trakcie specjalizacji z transplantologii klinicznej. Jest
konsultantem wojewddzkim w dziedzinie chordb zakaz-
nych, rektorem Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu. Pracuje
w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Bydgoszczy, Porad-
ni Chorob Watroby, Choréb Wewnetrznych, Infekcyjnych
oraz Zaburzef Metabolicznych CM Gizifiscy w Bydgoszczy.
0d poczatku na placu boju w walce z pandemig. Jako le-
karz zakaznik chetnie dzieli sie wiedzg zwigzana ze swoja
specjalizacja, ktéra do tej pory niedoceniana, w tych cza-
sach jest na wage ztota. Pomaga dyrektorom lecznic, kon-
sultuje przeksztatcenia oddziatow w covidowe, stuzy radg
kolezankom i kolegom, ktorzy nagle stali sie lekarzami
chorych zakazonych SARS-CoV-2. Juz ponad rok pisze o sy-
tuacji epidemiologicznej w kujawsko-pomorskim, przeka-
zujac istotne informacje dotyczace pandemii koronawiru-
sa i pracy w zorganizowanym na jej potrzeby systemie.

Lek. dentysta Marek Rogowski — jest prezesem Pol-
skiego Towarzystwa Stomatologicznego Oddziat Byd-
goszcz, cztonkiem Prezydium ORL BIL przewodniczacym
Rady Programowej ,Primum”. Podczas pandemii nie
zamknat nawet na chwile swojego gabinetu dentystycz-
nego, co na poczatku pandemii nie byto wcale takie po-
wszechne. Pomagat tez kolezankom i kolegom przystoso-
wac swoje gabinety do pracy, tak by oni i ich pacjenci
czuli sie w nich bezpiecznie. Oddany sprawom stomato-
logii. Wspierat zainicjowang przez BIL akcje RatujmyRa-
tujacych, dzieki ktérej pozyskiwano Srodki ochrony oso-
bistej w poczatkowym, trudnym okresie pandemii, kiedy
na rynku albo ich nie byto, albo mozna je byto kupi¢ po

zawyzonych cenach.
Agnieszka Banach

'

Kolejny sukces ,,Med|C| Cantares”

Chor BIL zaspiewat ,,Shallow”
W waznej sprawie

»Podczas pandemii COVID-19 z dnia na dzief zostaty zawieszone nasze
codzienne aktywnosci, kazdego dnia konfrontujemy sie z lekiem, niepewnos-
cig i brakiem poczucia bezpieczefnstwa. Wedtug badan az u 1/3 0s6b pozosta-
jacych w izolacji istotnie pogorszyto sie samopoczucie — zauwazaja lekarki
Spiewajace w choérze naszej Izby. By wesprzel coraz wiekszg liczbe oséb cier-
piacych z powodu depresji i zwrdci¢ uwage na problem, nagraty teledysk —
cover popularnej piosenki ,Shallow” z filmu ,Narodziny gwiazdy”. Nagrany
w Myslecinku klip miat premiere 19 lutego — 3 dni przed Og6lnopolskim
Dniem Walki z Depresja. Dzi$, miesigc po debiucie, ma juz 75 333 wyswietle-
nia i 1,5 tysigca polubieni!

Tym razem chér wystapit w rozszerzonym sktadzie. Byt ku temu wazny po-
wod... Obok na co dzien w nim Spiewajacych kobiet zwigzanych z ochrong zdro-
wia — lekarek, ratowniczek medycznych — wystgpili mezczyzni. ,Do wspotpracy
zaprosilismy naszych Spiewajacych kolegbw, aby symbolicznie podkresli¢, ze to
wtasnie mezczyzni czeSciej dokonuja skutecznych préb samobdjczych — méwia
cztonkinie chéru i apelujg — Dbajmy o siebie, pamietajmy o innych, nie wstydzmy
sie prosi¢ o pomoc!”

Teledysk mozna obejrze¢ m.in. na you tubie, na kanale Medici Cantares. Tam
tez mozna znalez¢ inny utwér, ktéry zachwycit wiele oséb, a chérowi BIL przynidst
ogblnopolska stawe — cover piosenki ,Human” Rag'n’'Bone Mana. Zesp6t nagrat
go w sierpniu 2020, by zacheci¢ do oddawania osocza. Zadedykowat go wszyst-
kim pracownikom ochrony zdrowia w tak trudnym dla nich czasie... Dzi$ klip ma
128 095 wyswietlen!

a.b.

101-letni
doktor Henryk
Gajewski juz
zaszczepiony!

Nestor bydgoskich urologéw przyjat 2 marca
w 10. Wojskowym Szpitalu Klinicznym druga
dawke szczepionki przeciw Covid-19. Tak jak
po pierwszej — nie doswiadczyt zadnych skut-
kéw ubocznych, nawet lekkiego bélu w miej-
scu uktucia. Tak trzyma¢, Panie Doktorze!

primum
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Za ,Wsparcie dla szpitala”

Chyba nie ma w Bydgoszczy nikogo, kto nie
styszat o akji ,Wsparcie dla szpitala”. Do jej
powodzenia z pewnoscig przyczynili sie — Joanna
Czerska-Thomas oraz Kosma Kotodziej. Okazuje
sie, ze ich dziatalnos¢ — ,,zorganizowanie
wzorowego systemu wsparcia, dzieki ktéremu
zapewniono srodki ochrony osobistej oraz
wyzywienie dla personelu 19 szpitali i licznych
placowek opiekunczych na terenie wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego” — docenit tez ,Newsweek”
przyznajac tej dwdjce nagrode specjalng

w konkursie o tytut ,Spotecznika Roku 2020”

w kategorii COVID-19!

W ramach akgji ,Wsparcie dla szpitala” pomoc uzyskato 19 szpitali
(Bydgoszcz, Swiecie, Inowroctaw, Wtoctawek, Starogard Gdanhski,
Swiecie, Lipno, Brodnica, Ztotéw, Grudziadz), a takze: domy dziecka,
noclegownie, DPSy, hospicja, domy samotnej matki, jadtodzielnie.

— Szacujemy, ze nasza pomoc wyniosta ponad ¢wier¢ miliona ztotych

- méwi Kosma Kotodziej. — Oczywiscie wszystko to odbyto sie dzieki
wsparciu dobroczyhcdw. Za co im ogromnie dziekujemy — dodaje.

W sumie uszyto 750 fartuchéw, przekazano tysigce masek, czep-
kéw, kupiono kombinezony, gogle, 450 przytbic, ptyny dezynfekcyjne,
mydta, koce, kilkutygodniowy catering dla zespotéw ratowniczych
oraz bydgoskich szpitali. Dzieki wspétpracy 2 tony sera dla placéwek
medyczych przekazata firma Turek.

Wyréznieni zostali zgtoszeni do konkursu przez prezydenta Byd-
goszczy, Rafata Bruskiego. Wyniki ogtoszono 11 marca. Joanna Czer-
ska Thomas i Kosma Kotodziej odebrali wyrdznienie oraz statuetki.

Joanna Czerska Thomas jest przedsiebiorczyniq i spoteczniczkq. Pra-
cowata w zespole opracowujgcym projekt #gabinet24, ktéry za cel sta-
wia dostep do gabinetu ginekologicznego dla kazdej kobiety. Brata
udziat w podpisywaniu Europejskiej Karty Rdwnosci. Na co dzier: dziata
jako radna Rady Miasta Bydgoszczy

Kosma Kotodziej — doktor nauk o zdrowiu, ratownik medyczny,
elektroradiolog. Jest wyktadowcg akademickim na Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu oraz Bydgoskiej Szkole
Wyzszej. Jego zainteresowania badawcze dotyczq wykluczenia

ab.  spotecznego oraz wptywu tego zjawiska na zdrowie.

ZAPOWIADAMY - 0d konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie seksuologii

PRZEZ PRYZMAT:

Jak czas pandemii zmienit nasze relacje spoteczne
i zawodowe, a szczegélnie te intymne?

Miesigc za miesigcem trwamy od jednego lockdown-u do drugiego, bez jasnej perspektywy konca tego chocholego tanca. Futurystyczne
wizje przysztosci nakreSlone w tworczosci Stanistawa Lema nabieraja niebezpiecznego realizmu. Jak wida¢, nie potrzeba nam kolejnej wojny
Swiatowej, zeby doceni¢ wartos¢ indywidualnych relacji z drugim cztowiekiem nie poddawanych prébie przymusowej izolacji. Czy ktos z pan-
stwa miat okazje skorzystac kiedys z komory floatingowej? Polecam, bo pobycie czasem ze soba samym ma oczywiste zalety. Niemniej tyko
kiedy robimy to z wtasnej woli. Zbyt dtugie przebywanie w takiej deprywacji sensorycznej konczy sie poczuciem dezintegracji oraz szeroka
gama zaburzen psychicznych — od depresyjnych, lekowych az po zachowania aspoteczne. Obecny czas wystawia na prébe site naszych relacji
w zwigzku, czasem weryfikuje je zero-jedynkowo, bezpowrotnie. Kolejny artykut chciatbym poswieci¢ temu wtasnie zagadnieniu - jak czas
pandemii zmienit nasze relacje spoteczne i zawodowe, a szczegélnie te intymne. Czy ucierpiat na tym nasz konstrukt meskosci i kobiecosci?
Z checia zapoznam sie z informacjami przewodniczacego Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu PTP, petnomocnika ds. zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystéw w BIL Wojciecha Kosmowskiego — jakie dziatania planuje lub wdrozyto w zycie PTP i on jako petnomocnik, aby poméc nam, leka-
rzom, zachowac lub odnalez¢ rownowage psychiczng w tym trudnym dla nas, medykoéw, czasie pandemii.

Barttomiej Wolski

primum



Po Covid-19

OKIEM pulmonologa

DOROTA
KOWALEWSKA

Czy ozdrowiency mogg sie czuc juz szczeSciarzami? Niestety, nie jest to wcale
pewne. A przynajmniej nie wszyscy. Poczatkowo wysitki lekarzy skupiaty sie

gtownie na pacjentach chorych. Najwazniejsze byto utrzymanie ich przy
zyciu. Obecnie coraz czeSciej mowi sie o powiktaniach po chorobie.
| podobnie jak samo nasilenie choroby, s3 one rdzne u réznych osob.

Pierwsza wazna informacja dla pacjentow jest taka, ze sam przebieg
choroby, czas jej trwania, nie musi mie¢ wptywu na pojawienie sie powiktan.
Z drugiej strony u pacjentéw bezobjawowych moga pojawic sie niepokojace
objawy, ktorych nie wolno lekcewazyc¢.

W cyklu artykutoéw ,,Po Covid-19” przedstawimy panstwu, jakie moga
pojawic sie problemy po przejsciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Przedstawimy je z punktu widzenia lekarzy zajmujacych sie roznymi
dziedzinami medycyny i nauk pokrewnych.

Doktor MACIE) BRUDNOCH, specjalista pulmonolog

Po otrzymaniu pozytywnego wyniku badania na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2, pacjenci najbardziej obawiajg sie probleméw z oddycha-
niem. Czy ci, ktérzy w miare tagodnie przechodza Covid i powracaja
do codziennych zaje¢ po zakonczeniu izolacji moga odetchnac z ulga?
W wielu przypadkach tak, ale nie zawsze — méwi doktor Maciej Brud-
noch, pulmonolog.

— Z wirusem mamy do czynienia juz prawie rok. | kazdego dnia
wiecej o nim wiemy - ttumaczy Brudnoch. — Poczgtkowo skupialiémy
sie na leczeniu najciezej chorych. Jednak juz wiosng zauwazylismy, ze
wyzdrowienie nie oznacza dla niektérych pacjentéw konca ktopotow.
Co ciekawe, okazuje sie, ze powiktania ze strony uktadu oddechowe-
go pojawiaja sie nie tylko u pacjentow, ktorzy mieli problemy z oddy-
chaniem w czasie choroby, ale réwniez u oséb, ktére w miare tagod-
nie ja przechodzity — dodaje.

Przypomne, ze podstawa rozpoznania Covid-19 jest wywiad i po-
zytywny wynik testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, jednak pacjen-
ci kierowani na badanie nie zawsze majg wynik dodatni. Czasami,
jesli wywiad i badanie fizykalne wskazuja na zakazenie, lekarz moze
zleci¢ ponowne wykonanie testu. W sytuacjach szczegélnych mozna
wykonac bronchoskopie dolnych drég oddechowych w celu pobrania
materiatu do badan.

PO IZOLAC)I

Badania pokazuja, ze u pacjentéw petny powrét do zdrowia nastepo-
wat przecietnie dopiero po okoto 90 dniach od zachorowania (grupa
384 0s6b badanych przez Mandal i wsp., mediana wieku 59,9 roku,
66% z chorobami towarzyszacymi). Ponadto 53% osdb zgtaszato
uczucie dusznosci, 34% kaszel, 69% zmeczenie, a 14,6% miato depre-
sje. Sposrdd 244 chorych, u ktérych wykonano kontrolne badanie
RTG klatki piersiowej, tylko w 62% obraz byt w petni prawidtowy.
U 2% nie nastapita poprawa, a u 9% wystgpito znaczace pogorszenie
wymagajace pogtebienia diagnostyki pulmonologiczne;.

primum

Najczestszymi powiktaniami, ktére moga wystapi¢ w uktadzie od-

dechowym po przebytym Covid-19 sa: niewydolnos¢ oddychania, kté-
rej objawem moze by¢ dusznos¢, ale takze Srédmiazszowe zapalenie
ptuc badz choroby naczyh ptucnych, gdzie oprécz dusznosci wystepo-
waé moga: kaszel, zmeczenie, mata tolerancja wysitku.

Dokoriczenie nas. 13

Przeglgdowe RTG klatki piersiowej, na ktérym wida¢ utrzymujqce sie zmiany po
przechorowaniu Covid-19 okoto 1,5 miesigca wczesniej. Dodatkowo widoczna
odma optucnowa prawostronna
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rudny czas

dla anatomii...

Poniedziatek, 1 marca, gabinet prof. Michata Szpindy
kierownika Katedry Anatomii Prawidtowej CM UMK.
Wtasnie skonczyt sie wyktad online z anatomii dla
studentow pierwszego roku. W gabinecie trwa
rozmowa. Uczestniczg w niej trzy osoby: wizytujacy
bydgoska medycyne prof. Janusz Morys z Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, przewodniczacy
Uniwersyteckiej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia na
Kierunku Lekarskim dziatajacej przy Konferenc;ji
Rektorow Uczelni Medycznych, a takze prof. Michat
Szpinda oraz prof. Zbigniew Wtodarczyk — dziekan
wydziatu lekarskiego CM UMK. Zaden z panéw nie
zdaje sobie sprawy, ze ich dyskusji przystuchuje

sie jednak znacznie wiecej 0sob, bo... po wyktadzie
nie wytgczono mikrofonu. Rozmowa zostaje nagrana
i udostepniona dalej.

AGNIESZKA
BANACH

raz, w czasach anatomii gtéwnie online?

Podczas prawie 15 minutowej rozmowy padaja m.in. takie zdania:
»Wiadomo, jak studenci kombinuja. Wiec my ich wytapujemy na
kolokwiach, ktére robimy stacjonarnie. 50 proc. oblewa. (...) Mam
najlepszych studentéw, ktérych wybratem. Dla nich robie specjalny
test. Tez stacjonarny. Taki, ze po 4 pkt mi piszg najlepsi” — mowi je-

den z profesoréw.

Inny gtos opowiada, ze radzi sobie takze ze studentami onli-
nowymi, oblewajac 71 proc. z nich: ,Ja ich kosze, onlinowych,

czas jest krétki, 45 sekund na preparat”.

»Zdawalnos¢ jest zdecydowanie za wysoka w formie zdalnej
i co$ z tym musimy zrobi¢” - jeden z dyskutantéw wypowiada
chyba najbardziej kontrowersyjne i bardzo niepokojace dla stu-

dentéw, zdanie rozmowy.

rofesorowie rozmawiaja o egzaminach z anatomii. Przedmio-
tu, ktory od zawsze dla studentéw pierwszego roku medycy-
ny byt najtrudniejszym progiem do przejscia. Poprawki byty
nagminne, a o wyktadowcach opowiadano historie. Jak jest te-

Kto$§ méwi, ze ,,u nas jest ciSnienie, zeby zrobic
egzaminy kohcowe stacjonarne. Ale nie wiem, czy
to jest w porzadku wobec studentéw, ktérzy mieli
wszystkie zajecia i zaliczenia zdalne. Jak weZmie-
my ich na Zzywo, to potem zostaniemy wezwani do
rektora na dywanik, ze moze 40 proc. zda” — dzieli
sie swoimi watpliwosciami inny z profesorow.

Prof. z Gdanska chwali sie tzw. funduszem Mo-
rysia — pieniedzmi wptacanymi na konto uczelni
przez studentéw powtarzajacych przedmiot. To tez
nie brzmi dobrze...

czelnie wyciagaja konsekwencje wobec uczestni-

kéw rozmowy. Prof. Mory$ sktada rezygnacje
z funkdji kierownika przedmiotu anatomia z elemen-
tami neurobiologii. Rektor tamtejszej uczelni jg przyj-
muje, rozpoczyna sie postepowanie dyscyplinarne

Po spotkaniach wtadz UMK i Collegium Medicum
ze studentami i samorzadem Wydziatu Lekarskiego
- rektor prof. Andrzej Sokala powotuje 3 marca komi-
sje do zbadania sprawy prawidtowosci przeprowa-
dzenia egzamindw i zaliczen w Collegium Medicum.
Tworza ja: prorektor ds. ksztatcenia prof. Przemystaw
Nehring, prorektor ds. studenckich prof. Beata Przy-
borowska, prorektor ds. CM prof. Kornelia Kedziora-
-Kornatowska, mgr Marek Frajtag z Zespotu ds. Kon-
troli Wewnetrznej CM, przewodniczacy Samorzadu
Studenckiego CM UMK Mariusz Wasicki. Wczesniej
spotkaniu studentéw z prorektorem Collegium Medi-
cum UMK prof. Beata Przyborowska, prof. Michat
Szpinda zostaje zawieszony w petnieniu funkcji koor-
dynatora przedmiotu anatomia prawidtowa.

woch uczestnikow rozmowy ttumaczy swoje

stowa. Profesor z Gdahska wyjasnia Interii m.
in., czym jest wspomniany przez niego tzw. fun-
dusz Morysia, méwiac, ze okreslenie, stworzone
- jak dodaje - przez studentéw, to ,nie najlepszej
jakosci zart, ktory zostat rozpowszechniony”. Doty-
czy ,tego, co wynika z pomnozenia kwoty za od-
ptatnos¢ za powtarzanie roku przez liczbe studen-
tow, ktéra nie zdata”.

A prof. Michat Szpinda, kierownik Katedry Ana-
tomii Prawidtowej CM UMK w oSwiadczeniu skiero-
wanym do profesora Bogustawa Sygita, rzecznika
dyscyplinarnego ds. nauczycieli akademickich, ktére
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przez biuro prasowe UMK zostato udostepnione mediom, wyjasnia
swoje wypowiedzi. ,Stanowczo podtrzymuje moje przekonanie, ze ca-
tos¢ nagranej rozmowy nie skupiata sie na ,zanizaniu zdawalnosci” -
i podkresla — wrecz przeciwnie, jej rozméwcy wykazywali troske, w jaki
sposob przywrocic rzeczywistg weryfikacje wiedzy sprawdzanej meto-
da on-line, ktéra to weryfikacja stanowi przeciez nieodzowny element
w procesie ksztatcenia, a w szczegdlnosci bezposrednio dotyczy klu-
czowego przedmiotu na | roku studiéw, jakim jest anatomia”.

Wyjasnit tez, dlaczego uzyt stwierdzenia: ,studenci kombinuja".
»Opieram je na nastepujacych faktach” — napisat i wyliczyt:

- Kolokwia i egzaminy zdawane przez studentéw on-line wyréz-
niaja sie zdawalnoscia na poziomie 95 — 100%. Przed wybuchem pan-
demii na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat poziom zdawalnosci
kolokwidw i egzaminéw z anatomii w | terminie przeprowadzanych
stacjonarnie wynosit srednio 55-65 %.

- Podczas ostatnich egzaminéw kohcowych, w dniu 29.07.2020 r.,
przystepowato do egzaminu z anatomii w | terminie — on-line na plat-
formie Teams — 232 studentéw kierunku lekarskiego, z czego oceny
pozytywne uzyskato 225 studentéw, a negatywne — 7. Ostatecznie
w roku akademickim 2019/2020 egzamin z anatomii on-line zdali
wszyscy — bez zadnego wyjatku — studenci kierunku lekarskiego.

- Réwniez w biezacym roku akademickim studenci | roku kierun-
ku lekarskiego (studia stacjonarne i niestacjonarne) przystepowali do
czterech kolokwidw zaliczeniowych w trybie on-line. Na ostatnim ta-
kim kolokwium z materiatu dotyczacego miednicy na 230 przystepu-
jacych studentéw nie zdaty 4 osoby.

- Z kolei na jedynym stacjonarnym kolokwium zaliczeniowym
z koficzyny dolnej przeprowadzonym w biezagcym roku akademickim
uzyskano poziom zdawalnosci ok. 50%".

Prof. Szpinda na nagraniu opowiada o kolokwiach stacjonarnych,
ktére robi dla najlepiej zdajacych on-line. W oswiadczeniu to ttumaczy.

»Podczas spotkania podzielitem sie z rozméwcami informacja, iz
tylko dla potrzeb kolokwiéw uformowano ,specjalng grupe” stu-
dentéw | roku kierunku lekarskiego, ktérzy mieliby zdawac test
w warunkach stacjonarnych, a wiec tak, jak wszyscy pozostali stu-
denci. Jedynym kryterium doboru tychze studentéw byta lista ran-
kingowa sporzadzona w oparciu o wyniki uzyskane z dotychczas
przeprowadzonych on-line na platformie Teams czterech testow
zaliczeniowych (koficzyna gorna, klatka piersiowa, jama brzuszna
i miednica) — pisze — Chciatbym uzupetni¢, iz do tej grupy zostato
wstepnie zakwalifikowanych 41 studentéw z catego roku kierunku
lekarskiego (studia stacjonarne i niestacjonarne), z ktorych 3 zre-
zygnowato bez zadnych konsekwencji. W efekcie do testu zalicze-
niowego z konczyny dolnej przystapito 38 studentow, z ktérych
21 uzyskato wymagana liczbe punktéw. Zaskakujacym dla mnie oka-
zat sie wiec fakt, iz pomimo jednolitego kryterium doboru, ta ,gru-
pa specjalna" okazata sie by¢ bardzo niejednorodna, gdyz najlepsze
wyniki byty na poziomie 26-28 na 30 punktdw, a najstabsze na po-
ziomie 4-8 na 30 punktéw. — | podkresla — Istotnym jest fakt, iz
zardwno ten test, jak i wszystkie wczesdniejsze byty poréwnywalne
pod wzgledem trudnosci i dotyczyty w 100% wiedzy merytorycznej
przekazanej przeze mnie osobiscie podczas synchronicznych wykta-
déw on-line”.

Profesor zaznacza tez, ze najbardziej kontrowersyjne zdanie na-
granej rozmowy moéwigce o za wysokiej zdawalnosci, z ktéra cos trze-
ba zrobi¢ — nie zostato wypowiedziane przez niego.

ytuacja na bydgoskiej uczelni zainteresowata szefa MEN Przemy-

stawa Czarnka i ministra zdrowia Adama Niedzielskiego. Wspélnie
wystapili, jak poinformowat ten pierwszy, do uczelni ksztatcgcych
przysztych lekarzy o petne statystyki z ostatnich 5 lat dotyczace zda-
wania anatomii, ale tez innych egzamin6éw z pierwszego roku.

OKIEM pulmonologa

Dokonczenie ze s. 11

Pismiennictwo:

Rymer W.: Nastepstwa zdrowotne COVID-19 i nowe
warianty SARS-CoV-2. Med. Prakt., 2021; 1: 97-103
Mandal S., Barnett J., Brill S.E. i wsp.; ARC Study
Group. ‘Long-COVID": a cross-sectional study of
persisting symptoms, biomarker and imaging

Dlatego tez, z punktu widzenia pulmonologa,
po izolacji trzeba wykonac kilka badah dodatko-
wych. Pierwszym z nich jest badanie RTG klatki
piersiowej. Najlepiej, by byto wykonane kilka
tygodni po ozdrowieniu. Po przeprowadzeniu
wywiadu z pacjentem powinien je zlecic lekarz
pierwszego kontaktu. Jesli wynik wskazuje na
obecnosé¢ zmian w miazszu ptuc, zazwyczaj
kolejnym krokiem jest skierowanie do pulmo-
nologa i wykonanie tomografii komputerowej
ptuc. Kolejnym badaniem, ktére w tatwy spo-
s6b mozna wykonag, jest pomiar saturacji krwi.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowych
wartosci takze warto rozwazy¢ skierowanie do
specjalisty.

- Pacjentowi po covidzie, w ramach gabinetu
lekarza rodzinnego, zlecitbym takze badania
krwi: morfologia, jonogram, kreatynina, poziom
cukru, ASPAT, ALAT. Pamietatbym o EKG. Inne ba-
dania dobratbym indywidualnie. Nawet jesli
wszystkie wyniki s3 w normie, uwazam, ze pa-
cjent powinien by¢ pod kontrolg nawet przez rok
po chorobie — dodaje doktor Brudnoch.

REHABILITACJA

Istotng metodg radzenia sobie z dolegliwosciami
po przebytej chorobie Covid-19 jest rehabilitacja

oddechowa. Pacjenci po ciezkim przebiegu po-
winni by¢ kierowani na Oddziat Rehabilitacji Od-
dechowej. Natomiast rodzi sie pytanie, co z cho-
rymi, ktérzy przechodzili chorobe w sposéb ta-
godny, a mimo to maja dolegliwosci. Tu pomocne
beda zalecenia przygotowane we wspoétpracy
Krajowej Izby Fizjoterapeutéw (KIF) i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Informator dla pa-
cjentéw dostepny pod adresem: https://kif.info.
pl/fizjoterapeuci-wspieraja-chorych-po-covid-19/
oraz filmy promujace samodzielna rehabilitacje,
dostepne pod adresem: https://fizjoterapiaporu-
sza.pl/rehabilitacja-po-covid.

- Uwazam, ze powinny pojawic sie wytyczne
dla lekarzy pierwszego kontaktu — jak prowadzi¢
pacjenta i jakie badania zleca¢ mu po przejsciu
choroby — méwi doktor Maciej Brudnoch. — To
lekarze pierwszego kontaktu maja mozliwosé
szybkiego zbadania pacjenta, zlecenia badan do-
datkowych i w razie potrzeby skierowania do
specjalisty — dodaje.

Maciej Brudnoch - specjalista choréb we-
wnetrznych i choréb ptuc, kierownik Pra-
cowni Endoskopowej w Kujawsko-Pomor-
skim Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy.

abnormalities following hospitalisation for COVID-19.
Thorax, 2020. doi: 10.1136/thoraxjnl-2020-215 818
https://www.gov.pl/web/zdrowie/filmy-promujace-
-samodzielna-rehabilitacje-pacjentow-po-covid-19
https://kif.info.pl/
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Bardzo zatuje, ze nie mogtam
poswieci¢ kobietom-lekarkom
wiece| Czasu | pracy

Z Matgorzatg Grosman, autorkg ksigzki ,,Bydgoszcz jest kobietg” — rozmawia Agnieszka Banach

» Zanim przeczytatam Pani ksigzke nie miatam pojecia o tym, ze
lekarki pracowaty w Bydgoszczy juz w miedzywojniu. Owszem, wie-
dziatam, ze w drugiej potowie XIX w. pierwsza Polka - lekarka zosta-
ta Anna Tomaszewicz-Dobrska, ale pracowata w Warszawie. Podob-
nie Zofia Sadowska, ktéra ukoniczyta studia w 1911 r., wiec byta
lekarka jeszcze w czasach zaboréw. Ale w Bydgoszczy? W naszej pa-
mieci zachowaty sie jedynie nazwiska lekarzy.

Bo tak wtasnie pisana jest historia. Z meskiego punktu widzenia.
A to oznacza skupianie sie na wojnach i powstaniach. Dla kobiet
w tak pisanej historii nie ma miejsca, co najwyzej dla pojedynczych
postaci. Zapomina sie wiec o kobietach, ktére pozostaty w domach
i przejety wszystkie obowiazki, ale nawet o kobietach pracujacych
w szpitalach polowych czy w fabrykach produkujacych na potrzeby
wojska. Zapomina sie nawet o tych kobietach, ktére z bronig w reku
stawaty do walki. Ten sposéb narracji, z meskiego punktu widzenia,
dotyczy takze innych dziedzin zycia, w tym i medycyny. To dlatego
trzeba dzi$ ,,odkrywac” historie takich lekarek jak Zofia Sadowska.
Zapomnianych, bo kto by pisat o dokonaniach kobiet. W medycynie,
wojskowosci, ale takze w sporcie, muzyce, teatrze, nauce. Jesli ktos
o kobietach pisze czy kreci film, to ciagle s3 to jedynie wyjatki od
reguty. Bo generalnie maja nam wystarczy¢ Maria Sktodowska-Curie
i Dabrowska. | Pola Negri, dla okrasy.

» Skoro nie ma ksiazek poswieconych bydgoskim lekarkom z mie-
dzywojnia, jak znalazta Pani informacje na ich temat?

Zaczetam od telefonu do Bydgoskiej Izby Lekarskiej. Poradzono mi
kontakt z doktorem Mieczystawem Boguszynskim, jako skarbnica
wiedzy o miedzywojniu. Pan doktor przypomniat sobie jedno nazwi-
sko — Marii Tomickiej i skontaktowat mnie z jej wnuczka, rowniez le-
karka, Hanna Kubik-Swierczyfiska. Dzieki temu poznatam historie
Marii Tomickiej, doskonatej lekarki i jednoczesnie niezwykle doswiad-
czonej przez zycie kobiety, ale takze jej siostry, Urszuli Daszyhskiej-
-Piotrowskiej, ktéra byta nauczycielka, ale podczas Powstania Wiel-
kopolskiego organizowata prace szpitala frontowego. Zobaczytam
zdjecia, dyplomy ukonczenia studiéw z podpisem doktora Antoniego
Jurasza... To byto niezwykte przezycie, niezwykta lekcja historii.

Réwnolegle wertowatam ,Adresy miasta Bydgoszczy”, ktére sg
fantastycznym Zroédtem informacji na temat miasta sprzed wieku.
W nich znalaztam kolejne nazwiska lekarek.

» Jedna z nich byta Maria Czopowska.

Maria Czopowska jako lekarka zostata uwzgledniona w ,Adresach
miasta Bydgoszczy” juz w 1925 r. Nalezata do rodziny, w ktérej zdo-
bywanie wyksztatcenia zaréwno przez kobiety, jak i przez mezczyzn
byto naturalne jeszcze w XIX w. Jej matka, Felicja, byta lekarka den-
tystka, ojciec, Jozef Narcyz — inzynierem technologii, brat blizniak
Stefan January — prawnikiem. Te informacje i ich zdjecia znalez¢ moz-
na w internecie, bo zadbat o to ich potomek, Wactaw Szczepanski.
Kontakt z nim byt dla mnie kolejnym wielkim przezyciem, bo opowie-
dziat mi historie rodziny i jej powigzan z innymi znaczacymi bydgosz-
czanami doby miedzywojnia, na przyktad z Haling Strabowska.

Podczas spotkania autorskiego w Ostromecku. Od lewej Matgorzata Grosman
i prowadzgca spotkanie Ewa Dgbska.

» Wymienia Pani tez nazwisko Heleny Dettloff-Kotarskiej.

To jest przyktad lekarki, ktora pojawiata sie w Bydgoszczy tylko
przez kilka lat, na pare miesiecy w roku. To w ogble byto zwyczajem
szeregu lekarzy, ze na lato wyjezdzali pracowac gdzies do wod, a je-
sienig wracali i obwieszczali te swoje powroty w miejscowej prasie.
Helena Dettloff-Kotarska warta jest jednak przypomnienia nie tylko
dlatego, ze jakis czas pracowata w Bydgoszczy, ale takze z uwagi na
ksiazke, ktéra napisata. To ,Pamietnik lekarki”, ktéry wydata pod
pseudonimem dr. Z. Delta w 1939 r. Opisata w niej przezycia mtodej
kobiety szykujacej sie do zawodu lekarza i rozpoczynajacej prace
w tym zawodzie. Ksigzka zostata zdigitalizowana, jest wiec do niej
tatwy dostep. Proponuje do niej zajrze¢, bo opisana historia jest fa-
scynujaca.

Druga z pojawiajacych sie w Bydgoszczy przez jakis czas lekarek
byta Stefania Kosciuszko. Jej losy sg szczegélnie tragiczne. Gdy wybu-
chta Il wojna Swiatowa, dziatata w podziemiu, po wpadce swojej gru-
py trafita do wiezienia, a potem do KL Auschwitz Birkenau, gdzie
zmarta. Pisata o niej Seweryna Szmaglewska, rowniez wiezniarka
tego obozu.

» Kolejne lekarki, o ktérych Pani wspomina, zwigzane byty z Byd-
goszcza przez dtuzszy czas. Pochodzity stad lub z jakiejs pobliskiej
miejscowosci, tu wrdcity po studiach i tu pozostaty.

Taka osoba byta Zofia Zietak-Kretowiczowa. Absolwentka stu-
diéw medycznych z Berlina z czasu bardzo trudnego, bo kofca
| wojny Swiatowej i poczatku lat XX minionego stulecia. Juz to do-
wodzi jej sity i wytrwatosci, ale to byt tylko wstep do jej pdzniej-
szych dokonan. Byty one tak wielkie i oczywiste dla bydgoszczan, ze
pisat o nich ,Dziennik Bydgoski”. Dla sportu grata w tenisa, jej hob-
by byta gra na fortepianie. Te zamitowania przelata na dzieci i wnu-
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ki, podobnie jak che¢ do nauki. | to jej potomkom zawdzieczam, ze
miatam mozliwos¢ dowiedzieC sie, gdzie sie urodzita, gdzie ksztat-
cita i jakie byty dalsze jej losy, bo pamietaja o niej, bo zachowali
zdjecia i dokumenty.

To w ogdle jest bardzo charakterystyczne, ze rodziny kobiet leka-
rek z miedzywojnia maja dla nich wielki szacunek i zachowaty po
nich szereg pamiatek. Stycha¢ w rozmowie, jak bardzo byty cenione,
kochane, ze byty wzorem do nasladowania.

Ustyszatam to miedzy innymi takze od profesor Barbary Raszeji-
-Kotelby, ktéra byta siostrzenicg Ireny Umbreit-Badurskiej. Lekarki, kto-
rej ojciec, wuj i siostra byli farmaceutami. Takie powiazania rodzinne,
lekarsko-farmaceutyczne, nie byty zreszta niczym wyjatkowym. Podob-
nie byto w rodzinie Czopowskich, do ktérej obok wspomnianych leka-
rek nalezata tez farmaceutka Stefania Maria Krepska. Siostra Ireny
Umbreit-Badurskiej byta natomiast Maria Raszejowa, ktdra najpierw
pracowata w rodzinnej aptece, jeszcze bez studiéw, jako panna. Potem
wyszta za maz za Leona Raszeje, prawnika, ktory krotko przed Il wojna
Swiatowa zostat prezydentem Torunia. W zwigzku z tym wyprowadzita
sie z Bydgoszczy, ale wrdcita do niej, gdy Leon zginat na samym poczat-
ku wojny. Jej corka jest dermatologiem.

> Czy to wszystkie lekarki, ktore pracowaty w Bydgoszczy w mie-
dzywojniu?

Nie, absolutnie nie. Lekarek byto wiecej. Gdyby zbadac ich losy,
mielibySmy zapewne kolejne ciekawe historie, uzupetniajace wie-
dze o miedzywojniu. | o sile kobiet zdobywajgcych wiedze wbrew
rozmaitym przeciwnosciom, a potem wykorzystujacych ja dla dobra
bydgoszczan. Bardzo wiec zatuje, ze nie mogtam poswieci¢ kobie-
tom — lekarkom wiecej czasu i pracy. Jest to tym bardziej dla mnie
smutne, ze patrzac na dotychczasowy sposdb opowiadania historii,
zdaje sobie sprawe z tego, ze ich losy moga ulec catkowitemu zapo-

mnieniu. Chcac jednak opowiedzie¢ o kobietach rdznych zawodéw,
podejmujacych r6znorodne aktywnosci — a taki byt méj zamyst - nie
mogtam sie skupi¢ wytacznie na lekarkach czy farmaceutkach. Szu-
katam tez informacji o nauczycielkach, kobietach prowadzacych
rozmaite biznesy, o artystkach, spoteczniczkach, introligatorkach,
skautkach, redaktorkach... Chciatam odktamaé obraz meskiego
Swiata, w ktérym kobiety byty tylko dodatkiem, bo jest on zwyczaj-
nie nieprawdziwy. Kobiety takze wtedy pracowaty zawodowo i spo-
tecznie, miaty rozmaite zainteresowania i hobby. Nie byto tak, jak
nam sie dzi$ wydaje, ze wiekszos¢ siedziata w domu, wychowujac
dzieci, gotujac obiady, piorac i prasujac. Owszem, Prusacy nie chcie-
li, by Polacy sie ksztatcili, wiec podczas zaboréw Polakom nie byto
tatwo zdoby¢ wyksztatcenie, a juz szczegblnie duzy problem miaty
z tym kobiety. Bo wedtug pruskiego wzorca kobiety miaty zajmowac
sie dzie¢mi, kuchnia i chodzi¢ do kosciota. Dla Polakéw — zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn - byta to jednak koncepcja zaborcy, nie ich
wtasna, wiec kto mégt, kto miat sity i srodki — nie trzymat sie jej.
Przejawem tamania rozbiorowych schematéw byto bardzo szybkie
uznanie praw wyborczych Polek. Dzieki temu miatam o kim napisaé
w ksigzce ,Bydgoszcz jest kobieta”, bo wiele byto w miedzywojniu
kobiet, o ktorych powinnismy dzis pamietac. Lekarki to tylko czes¢
z nich. Fakt, w kolejnych latach z respektowaniem praw kobiet by-
wato roznie. O tym tez pisze w swojej ksigzce.

Matgorzata Grosman - dziennikarka przez lata zwigzana z ,,Gazetq Pomorskg”,
nastepnie z miesiecznikami poswieconymi zdrowiu i farmacji. Autorka kilku publi-
kacji poswieconych Bydgoszczy: powiesci kryminalno-historycznej ,Mord na Zim-
nych Wodach”, ,Ostromecka w opowiadaniach” wydanego w cyklu ,Czytanki
miejskie” oraz ksigzki , Bydgoszcz jest kobietq”, ktora niebawem bedzie dostepna
w sprzedazy.

ZNAJDZ SWOJE NOWE MIEJSCE POD GABINET LEKARSKI

Proponujemy:

m powierzchnie do wynajecia
pod dziatalnos¢ medyczng

Oferujemy:

m |lokalizacja: Bydgoszcz, Osiedle
Lesne, ul. Kasztanowa 57

m parter

m parking

m dostepnosc do gabinetu 24 godz.

m ochrona 24 godz.

m monitoring

Skontaktuj sie z nami:

Nie wahaj sie zadzwonig,
chetnie pomozemy w dopasowaniu
odpowiedniego lokalu.

tel. 506 185 349
e-mail: joanna.jasinska@gzellainvestments.pl
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POz

JERZY RAJEWSKI

| Salomon

SKIEROWANIA DO PRACY

Od kilku dni otrzymuje sygnaty o kierowaniu lekarzy rodzinnych i re-
zydentéw przez wojewode kujawsko-pomorskiego do pracy w od-
dziatach covidowych.

,Dzi§ dostatam skierowanie do pracy na oddziale covidowym
w Radziejowie, jestem rezydentka rodzinnej, niby wszystko ok, ale
jestem na macierzyfskim z mojg 7-miesieczng corka” — pisze jedna
z lekarek. To nie jedyny sygnat o niezgodnym z prawem kierowaniu
lekarzy do przymusowej pracy w oddziatach dla zakazonych SARS-
-Cov-2. Kierowane sg lekarki w cigzy, na urlopie macierzyhskim
i opiekujace sie dzie¢mi ponizej 14 roku zycia.

To jeden z przyktadéw catkowitego chaosu w dziataniach rzadza-
cych majacych na celu zwalczanie epidemii COVID 19.

OBOWIAZKI POZ W CZASIE EPIDEMII
Dramatyczne niedobory kadrowe dotycza réwniez POZ. Wzrasta licz-
ba obowiazkéw, a kadry sie kurcza. Od pazdziernika 2020 r., kiedy
wprowadzono do POZ opieke nad osobami zakazonymi SARS-CoV-2,
to od kilku do kilkunastu porad dziennie wiecej ponad normalne co-
dziennie zadania (Srednio dla 2500 podopiecznych).

0d stycznia 2021 r. dodatkowym obowigzkiem (dobrowolnym) sg
szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 - 30 szczepienh pierwsza dawka
w tygodniu.

Jestem przekonany, ze system ochrony zdrowia w Polsce jeszcze funkcjonuje wytacznie
dzieki olbrzymiemu zaangazowaniu personelu medycznego. Z pewnoscia nie jest to
zastuga rzadzacych!

—

Od lutego doszty szczepienia druga dawka. To juz — 60 szczepieh
tygodniowo.

0d 22 marca wprowadzono szczepienia w POZ szczepionka firmy
AstraZeneca w liczbie do 50 na tydzieh. Za 12 tygodni dojdzie szcze-
pienie druga dawka tej szczepionki.

Caty czas oczywiscie realizujemy podstawowe obowigzki lekarza
POZ oraz programy profilaktyczne.

Jakie rezerwy kadrowe widzi wojewoda w POZ — nie wiem? Ja
w mojej codziennej pracy ich nie dostrzegam.

Zgodnie z raportem OECD ,Health at a Glance 2019” liczba lekarzy
w Polsce to 2,4 na 1000 mieszkancéw. Dla pordwnania w Grecji - 6,1;
w Austrii — 5,2; na Litwie — 4,5; w Niemczech - 4,2; w Czechach - 4,1.

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specja-
listg w dziedzinie medycyny rodzinnej, medycyny ogélnej i choréb
wewnetrznych. Kierownik Przychodni Lekarskiej RODZINA w Koro-
nowie, wiceprezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej.

&

Pandemia SARS-CoV-2 - wspieramy lekarzy
wiceprezes lek. Jerzy Rajewski

stale dostepny pod numerem: 602374249,
jerzy.rajewski@hipokrates.org

pfu

ubezpieczeniedlalekarzy.pl

Ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy dentystéw
Ubezpieczenie podmiotéw leczniczych

Ubezpieczenie samochodu, domu

oraz gabinetu

Poznariska 31 85-129 Bydgoszcz
kontakt@ubezpieczeniedlalekarzy.pl | tel. 601 67 25 59

primum



Konferencja naukowo-szkoleniowa

W 55. rocznice pierwszej transplantacji narzagdu w Polsce

Webinarium ,Transplantologia interdyscyplinarnie — wspotpraca
zespotow anestezjologicznych, chirurgicznych, nefrologicznych, he-
matologicznych, okulistycznych, patomorfologicznych, radiologicz-
nych, urologicznych i prawnych” odbyto sie 26 stycznia 2021 r.

Pierwsza biorczynia nerki w Polsce byta 19-letnia uczen-
nica szkoty pielegniarskiej. Nerke pobrano od dawcy zmar-
tego. Przeszczepienie przeprowadzono w | Klinice Chirur-
gicznej Akademii Medycznej w Warszawie. Byta to 621.
transplantacja nerki na Swiecie.

To 12. szkolenie w ramach cyklu konferencji naukowo-szkolenio-
wych ,Anestezjologia Interdyscyplinarna” (ktéry stanowi autorski
projekt dr hab. med. Katarzyny Sierakowskiej, prof. UMK) i pierwsze
zorganizowane z zastosowaniem technik komunikacji na odlegtosc.
Transmisje webinarium na zywo obejrzato ponad 200 uczestnikow —
przedstawicieli personelu medycznego zaangazowanego w praktyce
klinicznej w procesy donacji-transplantacji komérek, tkanek i narza-
dow na réznych jego etapach. (archiwalny zapis webinarium dostep-
ny jest na stronie: https://webinar-med.pl/transplantologia/webinar/

Cykl szkolen realizowany jest pod patronatem CM w Bydgoszczy
UMK w Toruniu przez zespét Katedry i Kliniki Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii we wspétpracy z jednostkami uczelni i Szpitala Uni-
wersyteckiego nr 1im dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, innych osrodkow
akademickich, towarzystw naukowych i instytucji w Polsce

Termin i tematyka webinarium nie byty przypadkowe, bowiem te-
go dnia przypadata 55. rocznica pierwszej w Polsce transplantacji
narzadu (nerki) zakoficzonej powodzeniem i obchodzony jest z tej
okazji Dzief Transplantacji w Polsce.

Pragnac podkresli¢ znaczenie metody leczenia poprzez przeszcze-
pianie komoérek, tkanek i narzadéw, a takze interdyscyplinarnos¢ pro-
gramow transplantacyjnych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr.
A. Jurasza w Bydgoszczy, wojewddztwie kujawsko-pomorskim oraz
w skali kraju = w webinarium udziat wzieto grono prelegentéw inter-
dyscyplinarnie zwigzanych z transplantologia kliniczna:

* W Polsce dotychczas (1966-2020) przeszczepiono 35 548
narzadow.

o W 2020 r. przeszczepiono 752 nerki (w tym 4 nerki
z trzustkg i 31 od dawcéw zywych), 291 watréb (w tym
28 fragmentéw watroby pobranych od dawcéw zywych),
146 serc, 48 ptuc oraz 1239 rogowek.

* 31 grudnia 2020 r. na krajowej liscie oczekujacych na
przeszczepienie narzadoéw czekato 1806 chorych, na
przeszczepienie tkanek oka — 2955. A-w CRNPDSIKP za-
rejestrowanych byto 1 917 214 aktywnych potencjalnych
dawcow komérek krwiotworczych.!

! http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2020.html

Wprowadzenie - Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK,
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bydgoszcz — Dr n. med.
Aleksandra Woderska-Jasinska, Klinika Transplantologii i Chirurgii

PROGRAMY TRANSPLANTACYJNE
W SZPITALU UNIWERSYTECKIM NR 1 W BYDGOSZCZY

Program transplantacji tkanek oka
Klinika Choréb Oczu, kerownik Kliniki: prof. dr hab. n. med.

Grazyna Malukiewicz

0d 12.09.2008 r. do konca 2020 r. przeszczepiono 264 ro-
gowki. Pierwszy zabieg keratoplastyki w Szpitalu Uniwer-
syteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza zostat wykonany przez
prof. dr. hab. med. J6zefa Katuznego i prof. dr. hab. med.
Barttomieja Katuznego. Obecnie program realizowany jest
w obu Szpitalach Uniwersyteckich w Bydgoszczy — takze
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. ). Biziela pod kie-
rownictwem prof. dr. hab. med. Barttomieja Katuznego.

Program transplantacji watroby

Klinika Chirurgii Ogodlnej, Chirurgii Waqtroby i Chirurgii Trans-
plantacyjnej, kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Maciej Stup-
ski, prof. UMK

Pierwsze przeszczepienie watroby wykonano 27.01.2017 r.
Do konica 2020 r. watroby przeszczepiono 26 pacjentom.
Bydgoski osrodek jest jednym z 11 oSrodkéw transplanta-

cji watroby w Polsce.

Ogélnej, Bydgoszcz; Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Trans-
plantacji Poltransplant, Warszawa

Programy transplantacji narzagdéw i tkanek w czasie pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 Dr hab. med. Artur Kaminski, Centrum Or-
ganizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant, Warsza-
wa; Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek, Warszawa

Program przeszczepiania nerek od dawcéw zywych i zmartych
Prof. dr hab. med. Zbigniew Wtodarczyk, Klinika Transplantologii i Chi-
rurgii Ogélnej, Bydgoszcz

Laparoskopowe pobrania nerek od dawcéw zywych Prof. dr hab.
med. Tomasz Drewa, Klinika Urologii Ogélnej i Onkologicznej, Bydgoszcz

Program przeszczepiania watroby Dr hab. n. med. Maciej Stupski,
prof. UMK, Klinika Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Wqtroby i Chirurgii
Transplantacyjnej, Bydgoszcz; wojewddzki konsultant w dziedzinie
transplantologii klinicznej, Dr hab. n. med. Beata Januszko-Giergiele-
wicz, Klinika Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplan-
tacyjnej, Bydgoszcz

Program przeszczepiania rogéwek Dr n. med. Matgorzata Seredy-
ka-Burduk, Klinika Choréb Oczu, Bydgoszcz

Program transplantacji szpiku kostnego Prof. dr hab. med. Jan Sty-
czynski, Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Bydgoszcz, krajowy
konsultant w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej

Dokonczenie nas. 18

Catos¢ procedur zwigzanych z pobieraniem i przeszczepia-
niem komorek, tkanek i narzgdéw jest centralnie koordyno-
wana i nadzorowana przez Centrum Organizacyjno-Ko-
ordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant oraz Krajowe
Centrum Bankowania Tkanek i Komorek w Warszawie, kto-
rych dyrektorem jest dr hab. med. Artur Kaminski.




Wspotpraca osrodkéw AilT z oSrodkami transplantacyjnymi
w zakresie pobran i przeszczepien narzagdow i tkanek Dr Beata Kos-
ciatkowska, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bydgoszcz, wo-
jewddzki konsultant w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Wspétpraca osrodkéw nefrologicznych z oSrodkami transplanta-
cyjnymi Prof. dr hab. med. Jacek Manitius, Klinika Nefrologii, Nadcis-
nienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych, Bydgoszcz; wojewddzki
konsultant w dziedzinie nefrologii

Wspétpraca radiologéw z oSrodkami transplantacyjnymi Dr Prze-
mystaw Ratajczak, Zaktad Radiologii | Diagnostyki Obrazowej, Byd-
goszcz; Kierownik Zaktadu: Prof. dr hab. med. Zbigniew Serafin

Wspotpraca patomorfologow z osrodkami transplantacyjnymi
Dr hab. med. Dariusz Grzanka, prof. UMK, Zaktad Patomorfologii Kli-
nicznej, Bydgoszcz

Pandemia COVID-19 a prawa pacjenta dr hab. Monika Watachow-
ska, prof. UMK, Katedra Prawa Ubezpieczeniowego i Medycznego, Torur

Dr hab. med. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK, Klinika Anestezjologii

i Intensywnej Terapii, Bydgoszcz, dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasinska,
Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej, Bydgoszcz; Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant, Warszawa

PROGRAMY TRANSPLANTACYJNE
W SZPITALU UNIWERSYTECKIM NR 1 W BYDGOSZCZY

Przeszczepianie komérek krwiotwérczych

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, kierownik Kliniki:
prof. dr hab. n. med. Mariusz Wysocki

Pracownia Onkologii Klinicznej i Eksperymentalnej, kierow-
nik Pracowni: prof. dr hab. med. Jan Styczynski

Klinika jest jednym sposrdd szeSciu osrodkow pediatrycz-
nych w Polsce; zajmuje drugie miejsce w kraju pod wzgle-
dem liczby procedur — wykonuje ok. 30 przeszczepien
rocznie. Od 08.10.2003 r. do korica 2020 r. w bydgoskim
oSrodku wykonano 488 procedur — przeszczepienia auto-
logiczne, od dawcow rodzinnych i niespokrewnionych.
W 2012 r. prof. dr hab. med. Jan Styczynski wraz z Zespo-
tem jako pierwszy w Polsce wykonat przeszczepienie ha-
ploidentyczne z cyklofosfamidem po przeszczepieniu.

Aborcja ze wskazan psychiatrycznych

— analiza zjawiska

Inspiracja do napisania tego artykutu byty
trzy zdarzenia:

m Pierwsze: student medycyny podczas zajet
twierdzit, ze ptéd to ciato kobiety. Wiedza z dzie-
dziny embriologii [1, 2] czy logika méwia co inne-
go. Mozemy réznie nazywac organizm ludzki na
réznych etapach ontogenezy, np. morula, blastu-
la, zarodek, ptdd. Jednak to jest cztowiek.

m Drugie: dyskusja na ,,Forum dla lekarzy psy-
chiatréw”, gdy podnoszono, ze s3 ,psychia-
tryczne wskazania do terminacji cigzy”. Usta-
lano, jak pisa¢ zaswiadczenia. O tym pisano
w portalu ,NaTemat” [3]. Nie uwzgledniono
skutkoéw dla zycia, zdrowia i sytuacji prawnej
pacjentek i ich rodzin. W dyskusji na tym fo-
rum sa tez argumenty wpisujace sie w ideolo-
gie ekologizmu: ,jedynym, co moze spowolni¢
katastrofe klimatyczng, jest drastyczne
zmniejszenie ilosci ludzi na ziemi”.

WOJCIECH
KOSMOWSKI

Jestem po pierwszych wystawionych zaswiadczeniach o
stanie zdrowia kobiet gdy u ptodu stwierdzono wade letalng.

Pisze tego posta bo moze ktos cheiatby o tym pogadac, ma
watpliwosci itd. Zaswiadezenie wygladato tak: opis stanu
psychicznego a nastgpnie formutka Kontynuacja cigzy z wada
letalna u plodu wigze sie z istotnym ryzykiem dalszego
pogarszania stanu psychicznego pacjentki co stanowi
Zagrozenie dla jej zdrowia i Zycia. W zwigzku z powyzszym
wskazana terminacja cigzy ze wskazan psychiatrycznych”. W
drugim stwierdzitam tez ze spelnione sg przestanki wskazane
w ustawie ze wzgledu na stan psychiczny.

Edit: Ma koniec oczywiscie informacja ze zaswiadczenie
wystawiam na prosbe pacjentki.

Moze komus sie przyda.

(wersja skrécona)

Wstepne zatozenia mozna opisac nastepujaco:

a) aborcja to metoda leczenia zaburzen psychicznych,

b) jedyna przyczyng zaburzen psychicznych w cigzy jest sama ciaza
lub choroby ptodu,

¢) aborcja to metoda leczenia z wyboru w tej sytuacji,

d) powiktania aborcji nie stanowig istotnego ryzyka dla zycia i zdro-
wia kobiety,

e) nie ma dtugoterminowych negatywnych skutkow aborcji dla zdro-
wia kobiet,

f) wartos¢ zycia ptodu jest pomijalna wobec takich wartosci, jak stan
psychiczny matki.

Ta metodologia jest sprzeczna z EBM - bo od poczatku zatozono,
ze dana metoda jest najlepsza, szukajac tylko uzasadnienia dla jej
stosowania.

m Trzecie zdarzenie to wywiady z M. Sochg w ,,Newsweeku” [4] i ,Po-
lityce” [5]. S w nich wulgaryzmy, prowokacje — epatowanie nagoscia,
co jest tamaniem stereotypéw. Opisywane s3 dziatania chuligafskie
- obrzucanie jajkami plakatéw. Poparcie dla takich dziatan, wyrazone
przez B. Wolskiego (Primum 3/365/2021), jako dla aktu niepostuszen-
stwa obywatelskiego, oddzielanie bycia obywatelem od bycia leka-
rzem sg niezgodne z istotg art. 1 pkt. 2 Kodeksu etyki lekarskiej — bo
lekarz ma dba¢ o godnos¢ zawodu! Wg art. 1 pkt. 3 ,,naruszeniem
godnosci zawodu jest kazde postepowanie lekarza, ktére podwaza
zaufanie do zawodu”. Kazde — a zatem nie tylko w pracy zawodowe;.
Wg W. Bieganskiego ,,Pisma lekarskie obok nauki powinny koniecznie
krzewi¢ ideaty etyczne. Przez zyciorysy znanych lekarzy filantropow,
przez ogtaszanie szlachetnych czynéw, ilez to dobrego zrobi¢ mozna.
Pamietajcie, co méwi wielki znawca serc ludzkich, Szekspir: ,Jeden
czyn dobry, gdy ginie bez wzmianki, morduje tysigc przyjs¢ za nim go-
towych” [6]. Pytanie retoryczne: jakie cnoty moralne i ideaty etyczne
uosabia dziatanie M. Sochy?

Czy aborcja ze wskazan psychiatrycznych jest dopuszczalna?
m Zwolennicy przytaczajg nastepujace argumenty:




1) zdrowie fizyczne i psychiczne sg réwnie wazne — jesli wiec sa
wskazania do aborcji zwigzane ze zdrowiem somatycznym, to po-
winny by¢ takze wskazania psychiatryczne,

2) zaswiadczenia psychiatrow o wskazaniach do terminacji ciazy po-
winny by¢ respektowane — tak jak wskazania innych specjalistow,
np. genetykow,

3) kobiety majg prawo wyboru i lekarze winni to respektowac, inaczej
- beda cierpiaty jak na torturach, beda zmuszane do heroizmu,
ktérego nie mozna od nich wymagac,

4) w wielu jurysdykcjach wskazania takie istniejg i sa szeroko wyko-
rzystywane (np. Hiszpania, USA),

5) aborcja jest standardem uznawanym przez American Psychiatric
Association czy American Psychological Association,

6) brak terminacji zagrozonej ciazy to terapia daremna, a jej nalezy
unika¢, bo powoduje nadmierne cierpienie,

7) lepiej dokonac aborcji na wczesnym etapie rozwoju dziecka, bo
wtedy ono mniej cierpi,

8) organizacje profesjonalne w Polsce, w tym takze Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej, przyjety takie stanowisko, odcinajac sie od
orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego,

9) brak aborcji to narazenie na zespét stresu pourazowego.

m Dyskusja

Ad 1) Srodki lecznicze winny byé dostosowane do schorzenia wg
wiedzy medycznej. W zadnym znanym mi podreczniku psychiatrii czy
standardach aborcja nie jest uznang metoda leczenia zaburzen psy-
chicznych. Sg inne: psychoterapia, socjoterapia, farmakoterapia, elek-
trowstrzasy. Mogg by¢ i s3 stosowane u kobiet w cigzy. Rekomenda-
cje na temat leczenia zaburzen psychicznych u kobiet w cigzy opub-
likowane zostaty w ,,Psychiatrii Polskiej” [2019 53(2)] [7]. Zaburzenia
te moga wystapi¢ w ciazy fizjologicznej i patologicznej. Przyjecie
przestanki psychiatrycznej musiatoby zatem dotyczy¢ kazdej ciazy —
co wykraczatoby poza obecny stan prawny i wiedze medyczna.

Ad 2) W orzeczeniu lekarskim liczy sie jego warto$¢ merytoryczna: np.
rozpoznanie, zalecenia. Ocenia sie dotad stosowane metody terapii, ar-
gumenty. Stawia sie pytania: Dlaczego kontynuacja cigzy z wadg letalng
ptodu ma prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego kobie-
ty i skutkowac zagrozeniem dla jej zdrowia czy zycia, co ma dawac
wskazania do aborcji? Czy to jedyny stresor? Jakie sg zaburzenia psy-
chiczne, rokowanie, metody leczenia i wsparcia psychospotecznego?

Ad 3) To kluczowy argument — gdy wyjasniamy, dlaczego niektore
kobiety decyduja sie na aborcje, a inne nie biorg tego rozwiazania
pod uwage. To jest wyraz pewnej mentalnosci, sposobu zycia. Przyje-
cie woli kobiety niesie z sobg niebezpieczne konsekwencje. Gdy zabi-
cie innej istoty ludzkiej jest postrzegane jako prawo cztowieka, to nie
ma zadnych przeszkdd, by usuwac tez inne osoby: chore, stabe, star-
sze. Eutanazja jest konsekwencja zasady: moje samopoczucie, méj
stan psychiczny s3 wazniejsze niz twoje zycie.

W traktatach miedzynarodowych nie zawarto prawa do zabicia
innego, zaleznego od siebie cztowieka. Lekarz psychiatra leczy zabu-
rzenia psychiczne, a nie — usuwa przeszkody zyciowe.

Mozna zdefiniowac to jako tortury, ale w subiektywnym odczuwa-
niu wszystko moze nimi by¢. Uzywanie tego stowa w tym kontekscie
jest nieuprawnione i nie byto dotad stosowane w dyskursie publicz-
nym. Patrzac z innej perspektywy — to wtasnie aborcja jest nieludzka
i stanowi akt barbarzyfnstwa wobec bezbronnej istoty ludzkiej.

Ad 4) Prawa czesci krajow odchodzg od etyki medycznej, przynajmniej
w klasycznym, hipokratejskim ujeciu. Decyduje utylitaryzm, a wartos¢ zy-
cia ocenia sie jego jakoscia. Przy tym jest ona mierzona inaczej, niz chciat-
by pacjent czy jego rodzina. Aborcja dopuszczalna bywa takze w niekté-
rych krajach na kazde zadanie kobiety, nawet do 9 miesiaca ciazy.

Ad 5) American Psychiatric Association stosuje amerykanskie
standardy prawne, ktére w znacznie szerszym zakresie niz u nas
umozliwiaja aborcje. American Psychological Association stoi na sta-
nowisku, ze lepsza jest aborcja niz niechciana cigza. To wyraz men-
talnosci aborcyjnej i jeden z przejawdw cywilizacji $mierci — wg Jana
Pawta Il. Nasza kultura, tradycja, a takze Kodeks etyki lekarskiej — jak
wskazano w pkt. 8 - nie uznajg takich rozwigzanh.

Ad 6) Cigza to nie terapia (zob. pkt. 8). Zadaniem psychiatry
w przypadku opieki nad kobietg w stanie btogostawionym jest lecze-
nie jej zaburzen psychicznych tak, by nie zagrozito to nie tylko jej
zdrowiu, ale tez zdrowiu i Zyciu dziecka.

Ad 7) To nie jest argument medyczny. Wybor ,wtasciwego” mo-
mentu zakohczenia zycia cztowieka to zabawa w Boga. Zadaniem
lekarza jest leczenie, tagodzenie cierpienia, w tym terapia paliatywna
(KEL 30). Dotyczy to tez postepowania w przypadku wad letalnych.
Skutki dziatah prowadzacych do aborcji moga takze negatywnie
wptywac na zycie i zdrowie kobiety — wiecej o tym w pkt. 8.

Ad 8) Naczelna Rada Lekarska cieszy sie wielkim prestizem. Jed-
nak stanowisko Prezydium NRL z 27.10.2020 [8] w pewnych czesciach
w ewidentny sposéb tamie art. 39 KEL

e W 1. akapicie ,z gtebokim zaniepokojeniem” przyjeto wyrok,
choc jest zgodny z dotychczasowg linig orzeczniczg TK [9,10]! Lepiej
bytoby dyskutowaé merytorycznie - ale w stanowisku nie ma argu-
mentéw, np. z zasad wyktadni prawa.

* Akapit 2 — podnosi ,wolno5¢ obywatelska”, prawo wyboru. Jednak
nie wszyscy obywatele maja to prawo. Nie ma go nasciturus. Niekiedy
ma jakie$ prawa, np. do dziedziczenia (art 927 par. 2 k.c., art.182 k.r.o.),
a innym razem nie ma (aborcja z niektérych wskazan). W debacie
o0 zdrowiu seksualnym pomija sie kwestie odpowiedzialnosci.

e Akapit 3 traktuje o prawie do informacji medycznej - jednak opi-
suje grozbe ,poniesienia odpowiedzialnosci karnej przez lekarza w sy-
tuacji poinformowania pacjentki o mozliwosci przerwania cigzy w in-
nych krajach Unii Europejskiej”. Podobnie mozna bytoby méwi¢ o groz-
bie poniesienia odpowiedzialnosci karnej przez lekarza w sytuacji po-
informowania pacjentéw o mozliwosci poddania sie eutanazji w innych
krajach UE, co stanowi jednak informacje prawng — nie medyczna.

* Akapit 4 dotyczy udzielania pomocy rodzinom nieuleczalnie cho-
rych dzieci. Moznaby dodac¢ tu postulaty dotyczace przygotowania
kompetentnych kadr medycznych, wymagania odnosnie do wyceny
i organizacji niezbednych Swiadczeh przez NFZ czy pomoc spoteczna
(np. SUO). W ten sposdb dokument miatby pozytywne przestanie.

» Wg akapitu 5: cigza w niektérych przypadkach to terapia upor-
czywa, co jest niezgodne z definicja. Cigza terapig nie jest. Akapit ten
sugeruje utrzymanie wskazafh eugenicznych, co stanowi przypomnie-
nie praktyk eutanatycznych Ill Rzeszy i akcji T4.

* Akapit 6 dotyczy 0s6b, ktére protesty organizuja. Ocena prawna
i moralna czynéw ,sprowokowanych” nie jest domeng NIL To raczej
biegli oceniajg poczytalnos¢ sprawcéw czynéw zabronionych, jednak
zasady opiniowania nie sa przedmiotem stanowiska Prezydium NRL

Proaborcyjne i eugeniczne stanowiska Prezydium NRL Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego czy Ginekologicznego doczekaty sie kry-
tyki ze strony czesci srodowiska lekarskiego:

— wobec Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej [11]

— wobec Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego [12]

- List Ogélnopolskiej Sekcji Ginekologiczno-Potozniczej Katoli-

ckiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich [13].

Ad 9) Psychiczne skutki aborcji to wazny temat. Jedni twierdza, ze
nie ma takiego problemu [14], inni opisuja rézne zaburzenia [15]. Tak-
ze w instrukcjach WHO minimalizujacych psychologiczne skutki abor-
cji rekomenduje sie pomoc psychologiczng [16, s 56].

Argument, Ze brak aborcji to narazenie na zespét stresu pourazo-
wego, ze kobiety w cigzy (niechcianej, gdy ptdd ma letalne wady)
maja zespot stresu pourazowego [17] jest nietrafny, bo wg ICD-10 nie
jest spetnione w tym przypadku kryterium A — niezbedne do rozpo-
znania [18, s 120-121].

Whiosek: nie ma psychiatrycznych wskazan do terminacji cigzy
Na koniec polecam wybrane wieloaspektowe opracowania na te-
mat aborcji - 19, 20, 21.

Bibliografia dostepna w rozszerzonej wersji tekstu — informacja na str. 20

0 autorze: dr n. med.,, dr n. teol. Wojciech Kosmowski jest specjalistg psychiatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy, adiunktem w Katedrze Psychiatrii CM w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu, w latach 2007-2013 sekretarz ZG Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, obecnie przewodniczqcy Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego PTP




Ad vocem do:
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»-..Jedynqg rzeczq potrzebng ztu do zwyciestwa jest biernosc
dobrych ludzi” dr. Barttomieja Wolskiego (primum 3/365, marzec 2021)

WOJCIECH KOSMOWSKI

Podpisuje sie pod tytutem tego artykutu. Jednak inaczej rozumiem
dobro i zto. Uwazam, iz wytacznie godziwe Srodki powinny by¢ uzywa-
ne do osiagniecia celu. Bonum ex integra causa, malum ex quocumquae
defectu. Ta zasada wskazuje, ze dobro rodzi sie z catkowicie dobrej
przyczyny, a zto z jakiegokolwiek braku — to fundament moralnosci.

W dyskursie wazne s3 terminy. Przez zmiane nazewnictwa mozna
prébowac zmieniaé rzeczywistosé. Przyktadem zastosowania takich za-
biegdw (tzw. nowomowy) jest ,Rok 1984” Orwella. Eliminacja niekorzyst-
nych stéw, wolnosci stowa i mysli, tworzenie nowych zwrotéw: np. ,prze-
grane narodziny” — to nowomowa, nieznana dotad w dyskursie medycz-
nym. Innym przyktadem tego zjawiska jest zastgpienie stowa ,eugenika”
sformutowaniem: ,,aborcja «eutanatyczna»”. Zmniejszenie liczby chorych
w populacji to zastosowanie idei eugenicznych F. Galtona.

Zadaniem lekarza czy naukowca jest nazywanie zjawiska po-
prawnie, zgodnie z istota problemu. A unikanie prawdy prowadzi do
zycia w ktamstwie. Odpowiadamy za nasze czyny, a nie za emocje
czy za percepcje innych osob.

Brak akceptacji zycia w kraju, ,,ktory nieuczciwie i nieréwno trak-
tuje swoich mieszkafncéw” przy usprawiedliwianiu dziatan sprzecz-

nych z prawem i dobrym obyczajem - prowadzi do wniosku, ze tak
protestowaé mogg tylko majacy ,szlachetne intencje”. To wtasnie
jest nierowne traktowanie, podwdjne standardy. Pochwalanie ,,0b-
rzucenia jajkami ktamliwego transparentu” daje przyzwolenie ztu.
Tak wyrazane niepostuszeistwo obywatelskie i oddzielanie bycia
lekarzem od bycia obywatelem sg sprzeczne z art. 1, pkt. 1-3 Kodek-
su etyki lekarskiej. Samo poruszanie spraw trudnych to jedno,
a sposob, w jaki sie to czyni — drugie.

Mozna udowodni¢ ,,ze wobec ktamstwa szerzonego publicznie pan-
stwo nie dziata”. Mozna np. dyskutowac z gtoszacymi te poglady, pub-
likowac na tamach ,Primum” oraz innej naukowej czy popularyzator-
skiej prasy medycznej, w tzw. tygodnikach opinii, wystepowac w radiu,
TV, mediach elektronicznych. Mozna postawi¢ swoj baner, wytoczy¢
proces sgdowy za publiczne gtoszenie pogladéw stanowigcych przekro-
czenie granic wolnosci wypowiedzi. Opisuje to J.J. Mrozek [1]. Jesli twor-
cy plakatu ktamig — to mozna udowodnic to przed sadem.

Nie chce, by lekarze stosowali argument sity, zamiast sity argu-
mentéw, podejmujac czyny chuliganhskie — zob. artykuty A. Szczekaly
i R Kokota [2,3]. Nie chce, by lekarze dziatali jako prowokatorzy, ta-
migcy w przestrzeni publicznej zasady dobrego wychowania i stosu-
jacy zasade: cel uswieca Srodki.

Ad vocem do:

»e-Przez pryzmat iluzji Eschera” dr. Barttomieja Wolskiego

WOJCIECH KOSMOWSKI

Zasadnicze watpliwosci dotycza etapéw rozwoju dziecka. Istotne
s tez kwestie edukacyjne dotyczace teorii i modeli wychowania
oraz roli rodziny.

Debata na temat esencjalizmu (kobiecos¢ i meskos¢ wywodza sie
z cech biologicznych) oraz konstruktywizmu (sg one tworzone przez
procesy spoteczne) nie jest zakoriczona. Opisuje to A. Gromkowska-
-Melosik [1]. To, jak edukacja seksualna funkcjonuje w polskich szko-
tach, standardy, podstawa programowa - jest szeroko opisywane
w dostepnej literaturze [2, 3].

Rozwoj dziecka nie ma czesto charakteru liniowego, a skokowy.
Wptywaja na to czynniki biologiczne, psychologiczne i spoteczne.
Wg A. Freud: ,,rozw6j harmonijny, jednorodny stanowi bardziej od-
niesienie, pewna utopijna hipoteze niz kliniczng rzeczywistos¢” [4].
To nie ,wola ustawodawcy” zatem. To natura.

Rodzice winni mie¢ decydujacy wptyw na to, jak bedzie prowadzo-
na edukacja seksualna. Oni wiedzg, jakie wartosci sa kultywowane
w ich rodzinach, oraz to, kiedy i jak wprowadzac tresci wychowawcze.

tamanie tabu jest ryzykowne. Zgodnie z zasadami socjologii kon-
strukt ten podtrzymuje kulture. Tabu zakazuje pewnych czynéw. Na
przyktad kiedys rzucanie przez lekarza jajkami w plakat, publiczne uzy-
wanie wulgaryzméw, pozowanie nago do kalendarza i chwalenie sie
tym — byto tabu. Teraz jest ono tamane. W ten sposéb cierpi kultura,
cierpi tez etos lekarski.

Poglad, ze ,podstawg normatywna nie moze by¢ norma religijna”
- prowadzi do podziatéw w spoteczenstwie. Jest sprzeczny z Konsty-
tucja RP Jej preambuta gtosi bowiem:

(Primum 3/365, marzec 2021)

»My, Naréd Polski — wszyscy obywatele Rzeczypospolitej, za-
réwno wierzacy w Boga bedacego zrodtem prawdy, sprawiedli-
wosci, dobra i piekna, jak i nie podzielajacy tej wiary, a te uni-
wersalne wartosci wywodzacy z innych zrodet, rowni w pra-
wach i w powinnosciach wobec dobra wspdlnego — Polski (...)".

Ponadto przedmiotem dyskusji nie jest to, czy edukowac, ale
jak to robi¢. Opis réznych koncepcji wychowawczych i skutkow
ich stosowania jest zawarty w osobnym opracowaniu [5]. Sama
nazwa programu juz duzo méwi: ,wychowanie do zycia w rodzi-
nie” vs. ,edukacja seksualna”. Wartosci, ktére wyznaje spote-
czefistwo, w ktérym pracujemy, warto szanowac, a przynajmniej
rozumiec. Jest to uwzgledniane w pedagogice [6]. Kontrowersje
wokoét edukacji seksualnej dobitnie tez pokazuje réznica w po-
dejsciu do tych kwestii Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzeczni-
ka Praw Dziecka [7,8].

Kryterium dziatania jest zatem dobro wspélne. | na jego budowa-
nie w naszej ojczyznie, a takze naszej izbie lekarskiej mam nadzieje.

Z powodow redakcyjnych — w ,,Primum” moga
zmiescic sie jedynie w wersji skréconej opraco-
wania: | i Il ad vocem odnoszace sie do tekstow
dr. n. med. Barttomieja Wolskiego oraz artykut F‘il_'r
o0 aborcji ze wskazah psychiatrycznych. Wersje
petne mozna pobra¢ uzywajac linku https://www.
dropbox.com/s/xenp8ijzmhlj3do/D0%20Pri-
mum%204-2021.docx?d(=0 (lub kodu QR)




Wspomnienie o...

doktor Krystynie Kopie (11.11.1952-30.12.2020)

Dr Krystyna Kopa urodzita sie 11 listopada 1952 r. w Bydgoszczy.
Studia medyczne rozpoczeta w Akademii Medycznej w Gdahsku,
a po utworzeniu Filii w Bydgoszczy — dokoficzyta edukacje w ro-
dzinnym miescie. Ksztatcita sie dalej w zawodzie lekarza i w 1980
r. uzyskata specjalizacje I, a w 1986 - Il stopnia z pediatrii, otrzy-
mujac tytut specjalisty chordb dzieci. W latach 1999-2001 w Aka-
demii Medycznej w Poznaniu ukonczyta zarzadzanie w ochronie
zdrowia.

0d ukonczenia stazu podyplomowego do 1995 r. pracowata na
Oddziale Pediatrii i Oddziale Patologii Noworodkéw w Szpitalu
Miejskim w Bydgoszczy. Jednoczesnie pracowata w Przychodni
Ltomzynska”, w latach 1983-1990 jako kierownik.

Byta lekarzem pediatrg z powotania, kochata dzieci i dzieci jg
kochaty. Miata dobry kontakt nie tylko z dzie¢mi, ale i ich rodzica-
mi. Ufali jej bardzo, wiedzac, ze powierzajg swoje dzieci w dobre
rece. Los dziecka byt dla niej zawsze najwazniejszy, dlatego potra-
fita walczy¢ o nie do konca.

W 1990 r. przeniosta sie do Przychodni ,Btonie” i zostata tam
powotana na dyrektora — najpierw samodzielnej jednostki, a po
2002 r. — Niepublicznego ZOZ Centrum Zdrowia Btonie. Powstanie
niepublicznej jednostki poprzedzito utworzenie spétki o nazwie
»Krystyna Kopa i Wspélnicy sp. z 0.0.” Prywatyzowata — pierwsza
w Bydgoszczy — jako prezes spotki jednostke, w sktad ktorej,
oprécz POZ, weszto wiele poradni specjalistycznych, laboratorium,
stomatologia itp.

Praca spoteczna byta jej druga pasja. W latach 1994-1998 byta
radng Miasta Bydgoszczy i wiceprzewodniczacg Miejskiej Komisji
Zdrowia. Byta wspétorganizatorem obchodéw 650-lecia Bydgosz-
czy. Inicjowata rozbudowe Zespotu Szkét nr 8, byta pomystodawca
drogi dojazdowej taczacej ul. Szubifska z dzielnicg Miedzyn. W la-
tach 1998-2000 byta radng Sejmiku Kujawsko-Pomorskiego i wi-
ceprzewodniczaca Komisji Zdrowia. Byta réwniez orzecznikiem
Wojewodzkiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci. Od
2010 r. petnita obowiazki wiceprezesa Kujawsko-Pomorskiego Zwiaz-

ku Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia z siedzibg w Toru-
niu, a w latach 2008-2015
byta cztonkiem Porozumie-
nia Zielonogorskiego.

Byta autorem inicjatywy
utworzenia i wspotzatozy-
cielem ,Fundacji Zdrowie
dla Ciebie” (w roku 2006),
ktéra w zatozeniu miata zajmowac sie organizowaniem nocnej
i Swiagtecznej pomocy medycznej. Fundacja to pierwsza w Polsce
organizacja prowadzaca pionierska w skali kraju — nocng oraz
Swigteczng opieke lekarska i pielegniarska, nie tylko stacjonarna,
ale tez wyjazdowa. Fundacja dziata do dzisiaj w swojej siedzibie
przy ul. Krélowej Jadwigi w Bydgoszczy, poszerzajac dziatalnosé
o catodobowy POZ oraz pracownie RTG (tacznie z wykonywaniem
mammografii).

Krystyna byta cudownie zorganizowanym i petnym pomystow
cztowiekiem, oprécz pasji do pracy lekarskiej, miata mnéstwo za-
interesowan pozamedycznych. Kochata literature. W swoim ogro-
dzie miata mnéstwo rozmaitych krzewow i kwiatoéw, ktére uwiel-
biata. Kochata piekne wnetrza i zawsze potrafita doradzi¢ jak naj-
lepszy dekorator wnetrz. Wspaniale gotowata. Interesowata sie
kynologig, kochata swoje psy i traktowata je jak cztonkéw rodziny.
Kochata podréze, duzo wyjezdzata i potrafita wypoczywac.

Bardzo dbata o rodzine. Po zbyt wczesnej Smierci meza wycho-
wywata sama cérke i syna. Ukofczyli studia: on prawnik, ona kos-
metolog. Byta ciepta, ale bardzo konkretna, asertywng osoba. Nie-
ustepliwa, jezeli chodzito o stuszng sprawe, a tym bardziej — o do-
bro drugiego cztowieka.

Krysiu, bedzie nam Ciebie bardzo brakowato. Czes¢ Twojej pamieci!

Zarzqd Fundacji ,, Zdrowie dla Ciebie”:
Matgorzata Swigtkowska, Anna Fokcinska-Swierkosz, Andrzej Zieliriski

Z wielkim smutkiem zegnamy nasza Kolezanke

doktor nauk medycznych
Marie Kaniasty

Rodzinie i bliskim zmarlej wyrazy wspdétczucia
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sktada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
dr n. med. Marek Bronisz

Kolezance

dr Agacie Zdrojewskiej

wyrazy glebokiego wspdtczucia
z powodu $mierci

MAMY

sktadaja

kolezanki i koledzy z Kliniki Neonatologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy

TAEA

DOM LALLITA SEE0RE

Fundacja ,,Dom Lekarza Seniora”

KRS 00002230438
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PIOTR KIKTA TONIEBAJKA

Tajfuny to mata, niezalezna warszawska ksiegarnia zatozona przez ja-
ponistke Karoline Bednarz (ktéra data sie poznac szerzej jako autorka
ksigzki ,,Kwiaty w pudetku. Japonia oczami kobiet”, wydanej przez wy-
dawnictwo Czarne). Specjalnoscig Tajfunéw sg oczywiscie ksiazki azja-
tyckie, z Dalekiego Wschodu oraz wszystkie tamtego regionu dotycza-
ce. W 2019 . Tajfuny zadebiutowaty jako wydawnictwo, wydajac styn-
na ksiazke ,,Zmierzch” Osamu Dazaia. Na rynku wydawniczym dziataja
wiec niespetna dwa lata, ale w tym czasie zdazyty wydac juz dziesie¢
tytutéw. Prawie wszystkie to japonska literatura piekna; tylko ,Mini-
sterstwo moralnej paniki” to ksiazka singapurskiej pisarki Amandy Lee.

Ostatnig pozycja w katalogu Tajfunéw jest ,W lesie pod wisniami
w petnym rozkwicie” Ango Sakaguchiego, wydana w serii Tajfuny Mi-
ni, prezentujacej japonskich pisarzy pierwszej potowy XX w., ktérzy
nie byli wczesniej ttumaczeni na jezyk polski. Serie wyrdznia nie tylko
to, ale tez wyjatkowa szata graficzna i dos¢ oryginalny styl introliga-
torski: ksiazki pozbawione s3 grzbietu, zamiast ktérego widoczne jest
szycie i klej. Tajfuny Mini zostaty zresztag nominowane do Nagrody
Edytorskiej Piora Fredry 2020.

W lesie pod widniami
w pelaym rozkwicie

Ange Sakaguchi

- SERSBom

Co skrywajqg kwiaty wisni...

»W lesie pod wisniami...”, w przektadzie Karoliny Bednarz (debiut
translatorski!) to dwa fantastyczne (to okreslenie gatunku, ale i jako-
Scil) opowiadania. Pierwsze, tytutowe, to historia mieszkajacego
w gorach rozbéjnika, ktéry porwawszy pewna piekna kobiete, daje
sie jej namowic¢, by opuscit swoja cudowng doline i przeni6st sie z nig
do stolicy. Tam spetnia kolejne, coraz bardziej makabryczne zachcian-
ki swojej znudzonej nowej zony. Mozna by ten utwar przeczytac jako
opowies¢ o pustce miejskiego zycia, z dala od natury. Tajemnicza ro-
le petni tu tez kwitnagcy wisniowy sad; jego hipnotyzujace piekno
skrywa w sobie jednak nieokreslone zto.

Opowiadanie drugie, ,Wielkouchy i Ksiezniczka Dtugiej Nocy”, to
historia mtodego adepta rzezbiarstwa o wielkich, koAskich uszach,
stajacego przed zadaniem wykonania posazku Buddy Maitrei, ktory

S

miatby chroni¢ tytutowa ksiezniczke. Pomimo tego, ze rzezba ma
przedstawiac opiekuncze oblicze Buddy, w wydarzenia wplatajg sie
jednak zto, nienawis¢, okruciefistwo i Smierc.

Oba utwory sa, mozna powiedzie¢, dziwaczne, petne ukrytych zna-
czen i odniesien do tradycyjnych japonskich wierzen i sztuki. Poza tym
s3 tez jednak, jak wszystkie pozostate ksigzki wydane przez warszaw-
ska oficyne, kopalnig wiedzy o tej odlegtej i tak réznej od naszej, euro-
pejskiej, kulturze, i dowodem, ze ludzkie namietnosci, niezaleznie od
kulturowego kontekstu, na catym Swiecie sg te same.

O autorze: Piotr Kikta jest ksiegarzem, prowadzi ksiegarnie Toniebajka, Ksiegarnia

dla wszystkich przy ul. Focha 2 w Bydgoszczy; muzyk, animator.

PRZEDAM/ZAMIENIE

nowa Przychodnia Zdrowia POZ
w Zotedowie, gmina Osielsko

125080071
995000

0KAZJA!

223 m? powierzchni
1050 m? dziatki

Tel. 666 686 606

primum



,;@‘& zKola

Anity Bytowics
JAK ZAPAMIETYWAC NIETYPOWE WYRAZENIA?
Part 3
Nietypowo! W czym pomoze nam dalszy ciag naszej historyjki.

Though with great difficulty, under a constant scrutiny of the
jeweller, the ‘chick’ was about to come to terms with the fact
that the earrings were out of reach this time when the door
to the store opened with a creak. Ever so slowly, she looked
around to see him... her childhood flame, standing there with
a broad grin and a twinkle in the eye. ‘What the hell?, she
thought. Trying to save face as a cat caught her tongue, and
pretending not to notice that time has been generous to him
and though he was already a bit long in the tooth (turning
45) he still looked like a million dollars, she barely managed
to mutter: ‘Well, hello stranger.” To her surprise, he dashed
across the shop to stand face to face and looking her in the
eye asked: ‘Hello stranger, can | treat you to dinner?’. ‘Being
bold, are we?’, was all she could voice.

She was to come to terms with sth —juz miata pogodzi¢ sie
z .., zaakceptowac rzeczywistosc... (wyobrazmy sobie, ze
kto$ ktadzie przed nami warunki umowy, a my idziemy w ich
kierunku...)

They were out of reach — byty poza jej zasiegiem dostownie
(nie mogta ich dosiegnac), ale tutaj w przenosni (nieosiagal-
ne finansowo)

A childhood flame — mito$¢ z dziecifistwa, ostatnio stysza-
tam od uczniéw wyrazenie ,,stara flama” @

To save face — zachowac twarz (wyobrazmy sobie sejf, do
ktérego wsadzamy gtowe... i juz jest bezpiecznie &)

A cat caught her tongue — zaniemdwita, tudziez zabrakto jej
jezyka w gebie (ja juz widze tego kota, ktory ztapat jg za je-
zyk i nie chce puscic...)

He is long in the tooth — nie jest pierwszej mtodosci (chociaz
osobiscie wole wersje: nadszarpniety zebem czasu, ktéra sku-
teczniej uruchamia moja wyobraznie)

Can | treat you to dinner? — Dasz sie zaprosi¢ na obiad?
(obiad w prezencie ... zawsze mile widziany @)

Bold - Smiaty, wrecz zuchwaty — (tutaj dla lepszego zobrazowa-
nia warto przytoczyc tytut serialu, tudziez ,tasiemca”, ktéry na
ekranach TV pojawit sie w 1987 r. ‘The Bold and the Beautiful’
— w Polsce znany jako Moda na sukces). Czyz wiekszosci z tych
bohateréw nie taczy wtasnie zuchwatosé, wrecz pycha?
Jak potoczyty sie dalsze losy naszych bohateréw pozosta-
wiam Panstwa wyobrazni... Wierze, ze uczenie sie wyrazen,
zwtaszcza idiomatycznych z wykorzystaniem skojarzen jest
niezwykle efektywne. W kolejnym wydaniu zapraszam na
€0$ nowego.
Zycze duzo zdrowia i uémiechu kazdego dnia
Anita Zytowicz
Kontakt ze Szkota: 607 955 441, 601 942 720

Dzieci na oktadke!

Co roku na czerwcowej oktadce i wewnetrznych stronach ,,Primum” zamieszczamy zdjecia Waszych dzieci
(do lat 12). Czekamy tez na zdjecia do tegorocznego ,,Primum”! Prosimy o przesytanie fotografii (z takimi dany-
mi jak: imie, nazwisko i wiek dziecka oraz zgoda na publikacje wizerunku dziecka) na adres: primum@bil.org.pl
lub Redakcja ,,Primum”, ul. Powstancéw Warszawy 11, 85-681 Bydgoszcz. Czekamy do 14 maja!

M4j jest ten
kawatek podtogi!...

Jeszcze nic wokét nie kwitnie,
A juz czasami wiatr polny
Uderza w sady nadziejg,
Dalekich woni...

Edward Boyé

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Autor dzisiejszego wotta tak w poetyckiej for-
wie pisze o przedwiodniu. Mnie przedwiosnie koja-
vzy si¢ z mojg waturg z jezyka polskiego, ktorg to
zdawatem duzo wigcej niz szescdznesxqt lat temu.
W pracy pisemnej zajmowatem sie wowczas ana-
lizg twérczodci Stefana Zeromskiego. Przepmszam
ale raczej niewiele pamigtam z tresci jego dziet
i na pewno wnie pomébgtbym tegorocznym watu-
rzystom, bo | oni na maturze prébnej musieli po-
chylié gtowy przed tak wybitnym pisarzem.

Ja wracam do innego przedwiosnia, tego, co za
oknami. Chociaz w pierwszych dniach warca usty-
szatem, ze mamy juz wiosne astronomiczng! Spraw -
dzitem! Nieprawda! Media, nie tylko w tej sprawie,
ktamig! Na wiosng, a pisze te stowa w pierwszych
dniach warca, trzeba bedzie poczekad.

Ale czy na pewno trzeba bedzie czekaé? W woim
miniogrodku kwitng przebisniegi, a Sniegu juz nie
ma. Przed oczami pojawity mi sie dwa wotyle
cytrynki. Myslac, ze to omamy wzrokowe, pomru -
gatewr oczami, a one nadal byty. Sroka natomiast
zajadle usitowata utamaé zeschnigtq gataz z zy-
woptotu.

Jaki z tego wniosek? Ano taki, ze - jak co roku
o tej porze - budzi sig zycie! A o zyciu, tym na co
dzieid, tak wméwi ksigdz Jan Twardowski:

Zycie to jest dobrze [ Zle. | tak jest dobrze. Bo
Jak jest tylko dobrze, to jest Zle.

Chyba jednak bedzie lepiej, bo w chwili, kiedy
nasz periodyk dotrze do Waszych rak, za oknami
bedziemy mieli juz wiosne i to te astronomiczng
i kalendarzowaq!

Kokcze, zachecajac do zastanowienia sie nad
stowami wspaniatego ksiedza i poety.

Jak zwykle Wasz : )
A i A\*J&gn oy 3R




Ogtoszenia — PRACA

B Poliklinika 10 WSzK w Bydgoszczy zatrudni do pracy na umowe cywil-
no-prawng lekarzy nastepujacych specjalizacji: pulmonologia, okulistyka,
neurologia lub lekarzy po pierwszym roku odbywania tych specjalizacji.
Oferty prosze przesyta¢ na adres: sekretariat.poliklinika@10wsk.mil.pl lub
kontakt telefoniczny nr 261 417 291.

B Dyrektor Przychodni Lekarskiej w Janowcu Wielkopolskim i Rogowie za-
trudni pielegniarke oraz lekarza ze specjalizacjg lub w trakcie specjaliza-
cji: choroby wewnetrzne, medycyna rodzinna. Atrakcyjne wynagrodzenie.
Telefon kontaktowy: 501 516 836.

B Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr Emila Warminskiego w Byd-
goszczy ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz zatrudni lekarzy internistow na
oddziat choréb wewnetrznych i lekarzy dyzurnych na OIP. Informacji
udziela Dziat Stuzb Pracowniczych: tel. 52 3709121/23.

B NZOZ Medicus sp. z 0.0. w Nakle nad Notecig zatrudni, podejmie wsp6t-
prace z lekarzem rodzinnym, internista do pracy w POZ. Wymiar godzin
pracy, forma umowy do uzgodnienia. Mozliwo$¢ zapewniania mieszkania.
Tel. kontaktowy: 600 036 534.

B Centrum Medyczne ,,Przy Chopina” nawigze wspétprace ze specjalista-
mi. Rdzne formy wspétpracy. Dogodne warunki. Doskonale potozenie. Wy-
soki standard wykonczenia. Parking. Zainteresowanych prosimy o kontakt,
tel: 511 030 190.

B ,SANITAS” Lekarze Specjalisci Spétka z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni lub
nawiaze wspoétprace z lekarzami: ortodonta, dentysta, lekarzem medycy-
ny pracy, lekarzem medycyny rodzinnej (poz), dermatologiem, laryngolo-
giem, okulista. Realizacja kontraktu NFZ oraz/lub opieka nad pacjentami
prywatnymi. Warunki do uzgodnienia. Informacja i zgtoszenia, telefon
508 355 447 lub slinko@sanitas.pl

M Szpital Specjalistyczny w Chojnicach (woj. pomorskie) poszukuje leka-
rzy specjalistow lub bedacych w trakcie specjalizacji, lub chcacych rozpo-

ul.Towarowa 4
tel.52 342 17 16

FISKALNE

cza¢ specjalizacje — w trybie rezydenckim lub pozarezydenckim w zakre-
sie pediatrii do pracy na oddziale pediatrycznym. Praca w godzinach dopo-
tudniowych i/lub dyzurach (taczonych z oddziatem neonatologicznym).
Zapewniamy stabilne zatrudnienie i bardzo dobre warunki ptacowe. Rodzaj
umowy i stawka godzinowa do uzgodnienia. Kontakt: sekretariat@szpital.
chojnice.pl lub tel. 510 926 045.

B SP Z0Z w w Radziejowie prosi o pomoc w zabezpieczeniu dyzurow le-
karskich w 25-t6zkowym oddziale COVID. Wynagrodzenie 100 zt brutto/h
plus dodatek COVID. Tel. 54 285 62 00, e-mail: sekretariat@szpitalradziejow.pl

<
do BIURA RACHUNKOWO-PODATKOWEGO .W|

» Specjalizujemy sie w rozliczaniu podatkowym podmiotow
Swiadczacych UStUGI MEDYCZNE.

» Nasze Biuro taczy TRADYCYJNA KSIEGOWOSC
Z NOWOCZESNYMI TECHNOLOGIAMI, opartymi
m.in. na komunikacji online/e-mail/sms/tel.

» SZANUJAC PANSTWA CZAS wychodzimy naprzeciw, dojezdzamy
i odbieramy dokumenty bezposrednio u zainteresowanego.

BIURO RACHUNKOWE
3 | Hsatisic Podatboivi

-

e-mail: poczta_big@wp.pl * @) 508 303873 ¢ 52 3070576
www.bigbiuro.pl ¢« Bydgoszcz, ul. Towarowa 36 bud. C lok. 14

Zapraszamy

NAJWIEKSZA OFERTA - NAJLEPSZE CENY [m] B:i[u]

Bydgoszcz

msj@msj.com.pl

Nakto nad Notecig
ul.Bydgoska 23D
tel.52 386 06 34
naklo@msj.com.pl

MSJ.COM.PL

Inowroctaw
ul.Andrzeja 7
tel.52 353 30 75

beata@msj.com.pl

OBOWIAZKOWA WYMIANA KAS NA ONLINE DLA BRANZY MEDYCZNEJ DO 30.06.2021




www.NaszLekarz.pl

Nasz
| Lekarz

PRZYCHODNIE MEDYCZNE

Klinika Terapii Innowacyjnych

Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne od 20 lat
prowadzi leczenie biologiczne choréb

m.in. reumatologicznych, dermatologicznych,
gastroenterologicznych, pulmunologicznych
oraz hematologicznych i onkologicznych.

Z przyjemnoscia informujemy, o otwarciu
Kliniki Terapii Innowacyjnych, w ktdrej Pacjenci
beda mogli skorzystac z leczenia biologicznego

i innowacyjnego w ramach oferty komercyjnej.

Zapraszamy zainteresowanych wspotpraca lekarzy

Skontaktuj sie z nami, zaproponuj dogodny termin spotkania,
a my przedstawimy Ci mozliwos¢ indywidualnego prowadzenia chorych
w ramach nowoczesnych terapii.

Oferujemy leczenie biologiczne w chorobach takich jak:

- RZS - Reumatoidalne zapalenie stawow

- SpA - Spondyloatropatie zapalne
- £ZS - tuszczycowe zapalenie stawow
- ZZSK - Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
- Axial SpA - spondyloatropatia osiowa

- Osteoporoza

- tuszczyca skory

Terapie lekami biologicznymi:
- certolizumab (Cimzia), etanercept (Enbrel, Erelzi),
adalimumab (Humira, Hyrimoz), rituximab (Mabthera),
denosumab (Prolia), infliximab (Remsima), tocilizumab (Roactemra),
golimumab (Simponi)

Terapie lekami innowacyjnymi:
- baricitinib (Olumiant), tofacitinib (Xeljanz), upadacitinib (Rinvoq)

Bydgoszcz

| Klinika Terapii Innowacyjnych  Oddziat w Bydgoszczy
=] ul. Batorego 18-22 ul. Chodkiewicza 19¢
87-100 Torun 85-065 Bydgoszcz
56 300 42 44 52 340 14 14

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka
Dyrektor Kliniki Terapii Innowacyjnych

Zapraszam do wspotpracy

terapieinnowacyjne@naszlekarz.pl
https://naszlekarz.pl/klinika-terapii-innowacyjnych/



GOTOWE DO ODBIOTZU
JUZ ZA 1150 PLN NETTO/MIES.

Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors Dealer BMW Dynamic Motors

ul. Toruhska 272A ul. Olimpijska 8 ul. Wyszogrodzka 134
Bydgoszcz Torun Ptock

tel.: +48 52339 5110 tel.: +48 56 645 2170 +48 24268 24 08
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

Rata miesieczna netto w BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcow dla BMW 318i Limuzyna za 119 900 zt brutto. Rata uwzglednia
komplet k6t zimowych. Optata wstepna 0%, okres leasingu: 48 miesiecy, srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000 km, gwa-
rantowana wartos¢ koncowa. Podane ceny sq rekomendowanymi cenami detalicznymi zawierajgcymi podatek VAT oraz podatek
akcyzowy i nie sq wigzqce. Zawarcie umowy uzaleznione jest od pozytywnego wyniku weryfikacji prawnofinansowej Klienta oraz
zawarcia ubezpieczenia OC/AC. Niniejsze symulacje nie stanowiq oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego i nie sq wigzgce.
Prezentowane na zdjeciach modele mogg rézni¢ sie wersjq silnika oraz mogq zawiera¢ dodatkowo ptatne wyposazenie. Indywidual-
ne oferty dostepne u Dealeréw BMW. BMW Comfort Lease jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z o.0.



