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D\\ WYBORY DO SAMORZADU LEKARSKIEGO

KALENDARZ WYBORCZY 2021

do 30 kwietnia do 30 czerwca do 31 sierpnia do 30 listopada

Opublikowanie Przyjmowanie wnioskéw Zgtaszanie kandydatéw na Przyjmowanie przez okregowg komisje

imiennych list cztonkéw | lekarzy o umieszczenie delegatéw w trybie okreslonym wyborczg gtoséw oddawanych przez

rejonéw wyborczych ich na liscie innego rejonu przez OKW; cztonkéw okreslonego rejonu wyborczego
wyborczego i ogtoszenie Okregowa Komisja Wyborcza w drodze korespondencyjnej;
ostatecznych list cztonkéw sporzadza i zamyka liste Przeprowadzenie gtosowania osobistego
rejon6bw wyborczych kandydatéw w rejonie wyborczym (do urny) w okre$lonym uprzednio terminie

i miejscu

PRZED NAMI WYBORY!

VIl kadencja samorzgdu
lekarskiego zbliza sie
do konca

Czas szybko biegnie i nawet pandemia COVID-19 nie
moze go zatrzymac. Juz za pot roku odbeda sie wybory

delegatow na sprawozdawczo-wyborczy okregowy zjazd \
Lekarzy BIL, na ktorym zostanie wytonione kierownictwo

naszego samorzadu na IX kadencje. Wstepny przydziat lekarzy do rejonéw zostat dokonany przez
Okregowa Komisje Wyborcza na podstawie danych posiadanych
Czgs¢ czynnosci wyborczych bedzie sig¢ mogta odby¢ w drodze kore-  przez Bydgoska Izbe Lekarskg i zostanie opublikowany na stronie

spondencyjnej, co znacznie utatwi ich przeprowadzenie, zwtaszcza gdy do internetowej BIL do konca kwietnia br. W przypadku checi zmiany
biura BIL trafig informacje aktualizujgce dane o naszym miejscu pracy iza-  rejonu wyborczego nalezy do 30 czerwca br. przekaza¢ do biura
mieszkania, jezeli ulegty zmianie w ciggu ostatnich czterech lat i nie zostaty ~ zamieszczony ponizej wniosek.

dotychczas zgtoszone. Serdecznie proszeg o ich przekazanie do 15 maja br. dr n. med. Maciej Borowiecki

listownie lub droga mailowa na adres bil@bil.org.pl Wiceprzewodniczacy
Okregowej Komisji Wyborczej BIL VIl kadencji

. WNIOSEK 0 PRZENIESIENIE DO INNEGO REJONU WYBORCZEGO | WPISANIE NA LISTE TEGO REJONU

Imie NAzZWISKO ... o
() LEKARZ [_] LEKARZ DENTYSTA

numer prawa Wykonywania ZaWodU ........ ...

numer i nazwa rejonu, na liste ktérego wpisany jest lekarz .......... ... ...

OsSwiadczam, ze zamierzam uczestniczy¢ w wyborach delegatow na okregowy zjazd lekarzy w rejonie wy-
borczymnnr ... s MAZWA
i prosze o wpisanie mnie na liste cztonkéw tego rejonu wyborczego.

adres osoby wypetniajacej wniosek data, podpis i pieczgtka
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

ratnia pomoc, jakiej udzielit minister zdrowia chorym

w Polsce, probujqc ratowaé zapasc¢ kadrowg w syste-
mie opieki zdrowotnej poprzez nabér do pracy w kraju le-
karzy spoza Unii Europejskiej — pobudza do dyskusji o tym,
jak powinien by¢ wykonywany zawéd lekarza. Teoretycznie
wszystko wyglada dobrze. Mamy przeciez Kodeks Etyki Le-
karskiej, uchwaty samorzgdowe, orzecznictwo sqdéw lekar-
skich i w korcu dobry obyczaj. Droge naszemu postepowa-
niu wytyczajg normy prawa powszechnego, zaréwno karnego, jak i cywilnego oraz
rozmaite wytyczne towarzystw naukowych, Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Inspekcja Sa-
nitarna, nie méwiqc o przepisach bhp et cetera.

unkt 3 art. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi: ,,naruszeniem godnosci zawodu jest

kazde postepowanie lekarza, ktére podwaza zaufanie do zawodu”. Moim zdaniem
pojemnos¢ stwierdzenia tak wielka, ze az niebezpieczna. Art. 8 zobowiqzuje nas do
nalezytej starannosci, 6 pozostawia nam swobode wyboru w postepowaniu, ale jednak
ograniczong aktualnym stanem wiedzy, { zgodnie z art. 4 czesci ogdlnej dopuszcza
réwniez do gtosu nasze sumienie. Zastanawiam sie tez, jak ma sie art. 10 z rozdziatu:
»Jakos¢ opieki zdrowotnej” — ktory obliguje lekarza, aby nie przekraczat swoich kompe-
tencji zawodowych — do obsady kadrowej tzw. oddziatéw covidowych tworzonych i po-
wiekszanych szybko z racji pandemii.

N(e, nie zamierzam analizowaé pozostatych artykutéw KEL, ani umniejsza¢ znacze-
nia tego fundamentalnego dla naszej pracy dokumentu, chociaz niektére zapisy
budzq rézne wqtpliwosci i emocje. Kiedy podczas spotkania samorzqdowego zastana-
wiatem sie, czy stusznie stawiamy na najwyzsze standardy, podczas gdy w otaczajqcej
nas rzeczywistosci politycznej, gospodarczej i prawniczej nie brakuje odmiennych przy-
ktadow, zostatem skarcony, Zze wtasnie dlatego nalezy przeciwdziata¢ réwnaniu w doét.
Trudno sie z tym nie zgodzi¢. Powraca jednak pytanie: jak tego dokonaé, przyznajqc
tzw. czasowe prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w oparciu
0 nowe, uproszczone procedury? W gabinetach politykow odpowiedzialnych za opieke
zdrowotngq krystalizujqg sie stopniowo nowe pomysty majqce zaradzi¢ brakom lekarzy
— opiekunowie medyczni, wieksze zakresy kompetencji dla pielegniarek i farmaceutéw.
Nie odbieram tych pomystéw alergicznie, przeciez znamy profesje felczera, tylko czy to
rzeczywiscie bedzie postep i rozwigzanie naszych wspélnych probleméw? Na zakorcze-
nie przytocze art. 59 KEL, zyczqc Panstwu i sobie, aby wszyscy lekarze solidarnie wspie-
rali dziatalnos¢ swojego samorzqdu, ktérego zadaniem jest zapewnienie im naleznej
pozycji w spoteczenstwie.

Dr n. med. Marek Bronisz
Py
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Prezes Bydgoskiej Izby Lekarskiej

BIULETYN BYDGOSKIEJ 1ZBY LEKARSKIEJ
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CZEKAMY na Panistwa opinie,

uwagi i propozycje!

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania

i poprawiania materiatow oraz zmian w tytutach.
Za tres¢ reklam nie odpowiadamy.

« Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej: dr n. med. Elzbieta
Narolska-Wierczewska,
e-mail: rzecznik@bil.org.pl
tel. 52 3461257

¢ Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow:
dr n. med. Wojciech Kosmowski
tel. 605 550 017

e-mail: primum@bil.org.pl
tel. 52 346 0785

WYDAWCA:
Bydgoska lIzba Lekarska DRUK:
85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11 Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710
telefony: 52 3460084, 52 3460780
SKtAD:
Numer konta BIL: Magraf s.c., Bydgoszcz, tel. 52 3791435
PKO BP Il O/Bydgoszcz 95102014750000830200191197

e-mail: bil@bil.org.pl, www.bil.org.pl Naktad: 4340 egzemplarzy



Tak mysle!

ptymizm

nieuzasadniony

Po spotkaniu Rady Gabinetowej (9 kwietnia) prezydent Andrzej
Duda przekazat, ze premier Mateusz Morawiecki i minister zdrowia
Adam Niedzielski poinformowali go, iz ,,sytuacja wyglada lepiej,
niz sie spodziewali”. Podkreslit, ze ,,system szczepien sie rozpedza,
a liczba wolnych tézek i respiratorow Swiadczy o tym, ze Polacy
otrzymaja pomoc, jesli bedg jej potrzebowali”.

JERZY
RAJEWSKI

Z samych t6zek, to burdel mozna stworzyg¢, a nie szpital
Dalej czytamy w komunikacie prezydenta, ze ,obecnie w skali kraju
zajetych jest 34,5 tysiaca tozek szpitalnych, przy czym system w tej
chwili (...) dysponuje ponad 45 tysigcami tézek. Przewiduje sie, ze
ta liczba t6zek wzrosnie jeszcze o 6 do 7 tysiecy”.

Jedyne co przychodzi mi do gtowy jako komentarz, to stowa
prof. Zbigniewa Religi: ,,z samych t6zek to burdel mozna stworzyc,
a nie szpital”. Znamy dobrze sytuacje, kiedy wojewodowie jednym
podpisem ,tworzg” setki nowych t6zek covidowych i dziesigtki no-
wych stanowisk respiratorowych.

A jak wyglada sytuacja w Polsce w oparciu o dane?

W pierwszym kwartale 2021 r. zmarto blisko 139,6 tys. 0s6b, co w po-
réwnaniu rok do roku oznacza 28,5% wzrost. W samym marcu br. od-
notowano 51 tys. zgondw, z czego 18,1% to zgony z powodu COVID-19.

Jak wygladamy na tle Europy? W dniu gtosnego wywiadu posta
Artukowicza - 23 marca br. — Polska pod wzgledem liczby zgonéw
z powodu COVID-19 miata drugie miejsce wsréd pahstw Unii Euro-
pejskiej oraz trzecie wsrdd panstw Europy. W poprzednich dniach
jednak zdarzato sie, ze w Polsce notowano najwyzsza dzienna licz-
be zgonéw w Unii Europejskiej. Tak byto 10, 11, 13, 17 i 19 marca.

Bardziej poréwnywalne sg liczby zgonéw w przeliczeniu na mi-
lion mieszkahncéw. Tu Polska z liczbg 9,33 zgondw zajmuje pigte
miejsce — za Wegrami, Czechami, Butgarig i Stowacja.

W5r6d krajow Unii Europejskiej wykonuja-
cych najmniej testéw na 1000 0s6b jesteSmy na
drugim miejscu po Butgarii.

(Johns Hopkins University CSSE COVID 19 Data, https://github.com/
CSSEGISandData/COVID-19).

Jezeli rzadzacy uwazaja, ze jest lepiej niz
sie spodziewali, to czego sie spodziewali?
JesteSmy zdecydowanie w czotéwce najgorzej
radzacych sobie z epidemig COViD-19 pafstw
Europy. W 2020 r. zmarto w Polsce ponad 70 tys.
wiecej 0s6b niz w poprzednich latach. Najbar-
dziej tragiczne byty dwa tygodnie listopada, kie-
dy umierato ponad dwa razy wiecej 0s6b niz
w analogicznych tygodniach w 2019 r. Odnoto-
waliSmy w Polsce najwiecej zgonéw od czaséw
Il wojny Swiatowej...

Jeszcze gorzej jest w 2021 r. W ciggu pierw-
szych trzech tygodni tego roku w Polsce zmarto
35 tys. 0sob, o0 8,5 tys. wiecej, niz zmarto w ana-
logicznym okresie w 2020 r., i 0 7,5 tys. wiecej,
niz wynosi srednia liczba zgonéw w latach
2016-2020. (Zrédto: Rejestr Stanu Cywilnego)

A jak radzimy sobie ze szczepieniami
przeciwko SARS-CoV-2?

W zestawieniu liczby dawek podanych na 100
mieszkahcodw na szczescie nie jesteSmy na sa-
mym konhcu. Z liczba 23,35 zajmujemy 9 miejsce
od kofica wsréd krajow Unii Europejskiej.

| raczej nie spodziewam sie naszego awansu
na wyzsza pozycje w tym rankingu...

W prowadzonym przeze mnie punkcie szcze-
pieh od 2 tygodni otrzymujemy o potowe mniej
szczepionek!

Czy mamy powody do optymizmu? Czy rzad
i prezydent Polski moga by¢ z siebie zadowoleni?

pJu

ubezpieczeniedlalekarzy.pl

Ubezpieczenie OC dla lekarzy i lekarzy dentystéw
Ubezpieczenie podmiotéw leczniczych

Ubezpieczenie samochodu, domu
oraz gabinetu

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




Episkopacie,

BARTOSZ
FIALEK

n ] n V' 4

dajcie zyc!
Paracetamol - leczenie bdlu oraz goraczki.
Ibuprofen — lek przeciwbélowy, przeciwzapalny, przeciwgo-
raczkowy.
Kwas acetylosalicylowy — jw. + przeciwptytkowy.
Pseudoefedryna — lek stosowany w terapii infekcji gornych
drog oddechowych.
Loratadyna - leczenie alergicznego niezytu nosa.
Dukozynian sodu - lek przeczyszczajacy.
Gwajefenazyna — utatwia odkrztuszanie przy mokrym kaszlu
podczas m.in.: grypy czy zapalenia oskrzeli.
Fenylefryna — leczenie kataru w przebiegu grypy, przeziebien.
Zasadowy salicylan bizmutawy - leczenie choroby wrzodowe;j
zotadka i dwunastnicy.
Lewotyroksyna — leczenie niedoczynnosci tarczycy.
Atorwastatyna — leczenie hipercholesterolemii (podwyzszonego
stezenia cholesterolu).
Amlodypina — leczenie nadcisnienia tetniczego, choroby niedo-
krwiennej serca oraz objawu Raynauda.
Metoprolol — leczenie nadcisnienia tetniczego, przewlektej nie-
wydolnosci serca.
Omeprazol - leczenie choroby wrzodowej zotagdka i dwunastnicy.
Lozartan - leczenie nadcisnienia tetniczego i przewlektej niewy-
dolnosci serca.
Azytromycyna — antybiotyk.
Etanercept — leczenie biologiczne ciezkich postaci ZZSK (ze-
sztywniajacego zapalenia stawéw kregostupa).
Hydroksychlorochina — lek immunomodulujacy stosowany
w terapii uktadowych chordb tkanki tacznej (m.in. tocznia ru-
mieniowatego uktadowego oraz zespotu Sjoegrena).

m Remdesivir — jedyny dopuszczony przez FDA lek do
stosowania w ciezkiej postaci (wymagajacej lecze-
nia tlenem) COVID-19 u 0s6b od 12 roku zycia.

m Metformina — podstawowy lek w terapii cukrzy-
cy typu 2.

= Simwastatyna - leczenie hipercholesterolemii.

| wiele innych lekéw...

Nie jest to lista lekow, ktore chce reklamowad,
dlatego - celowo - nie wpisatem nazw handlo-
wych. To lista lekéw, ktérych niektorzy producenci
KORZYSTAJA w badaniach przedklinicznych z... linii
komérkowych HEK 293 (ludzkie embrionalne ko-
morki nerki 293) lub im pochodnych.

Ciekawe, czy nalezacy do episkopatu, ktéry
Smie gtosi¢ antyszczepionkowe i nienaukowe tre-
Sci, nie korzystali nigdy z leczenia b6lu za pomoca
paracetamolu czy ibuprofenu, nadcisnienia tetni-
czego przy udziale amlodypiny, choroby wrzodo-
wej zotadka i dwunastnicy, zazywajgc omeprazol,
czy cukrzycy typu 2, stosujgc metformine?!

Jezeli tak, to — w przypadku niektérych produ-
centow — uzywali lekéw, ktore testowane byty na
HEK 293 lub im pochodnym komérkach.

Jesli przyjmowanie jakiegokolwiek leku badane-
go na komérkach pochodzacych z legalnych aborcji
sprzed kilkudziesieciu lat jest niemoralne, to o no-
woczesnej medycynie mozemy zapomnieg, a ja-
koS¢ i dtugos¢ zycia diametralnie sie zmniejsza.

W kwestiach naukowych stuchajmy przeka-
z6w merytorycznych, a nie emocjonalnych czy
ideologicznych.

O autorze: lekarz, specjalista w dziedzinie
reumatologii, popularyzator wiedzy me-
dycznej, dziatacz spoteczny w obszarze
ochrony zdrowia.

Technologia produkcji szczepionek AstraZeneca

i Johnson & Johnson budzi powazny sprzeciw moralny

‘.4 i

bp Jozef Wrobel

N """
A

»Szczepionki firm AstraZeneca i Johnson & Johnson sg oparte na technologii bazujacej na komérkach pochodzacych od abortowanych
ptodéw. Ten fakt budzi powazny sprzeciw moralny, gdyz w tym przypadku komérki pochodzace z abortowanych ptodéw stanowig nie-
zbedne ogniwo technologii wytwarzania tych szczepionek” — ogtosit (14 kwietnia) bp Jozef Wrébel, przewodniczacy Zespotu Ekspertow
Konferencji Episkopatu Polski ds. Bioetycznych. W stanowisku wydanym ,w sprawie korzystania ze szczepionek przeciw Covid-19 firm
AstraZeneca i Johnson and Johnson”. Czytamy tam takze, ze ,katolicy nie powinni godzic sie na szczepienie tymi szczepionkami, gdyz
istnieja inne — mRNA — ktére nie budza wiazacych sumienie zastrzezen moralnych”. a.b.

primum



Nowy budynek Biziela
ma byc gotowy za 2 lata

W gmachu, ktérego budowa ma niedtugo ruszyc,
znajdzie sie: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Blok Operacyjny, Dziat Sterylizacji i Dezynfekgji,
Klinika Hematologii i Chordb Rozrostowych Uktadu
Krwiotwérczego, Klinika Foniatrii i Audiologii

z Oddziatem Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej z Pododdziatem Chirurgii Szczekowe;j
oraz Oddziat Kliniczny Rehabilitacji.

Inwestycja o wartosci ponad 162 mln ztotych, oprdcz budowy nowe-
go budynku szpitala z lgdowiskiem dla Smigtowcéw LPR, obejmie takze
przebudowe czesci istniejacego budynku oraz modernizacje i adapta-
cje fragmentu budynku, by potaczyé go z projektowang rozbudowa.

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy 15 kwietnia podpisat umowe z wyko-

Reakcja na stanowisko Episkopatu

fot. UMK

nawcg — konsorcjum firm ALSTAL GRUPA Budowlana sp. z 0.0.s.k. oraz
ALSTAL Investment sp. z 0.0.s.k. na realizacje wyzej wymienionych
robét budowlanych.

Realizacje catego przedsiewziecia — ,Wieloletniego programu me-
dycznego — rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy” — zaplanowano na lata 2018-2025.
Jego catkowita wartos¢ to 376 607 tys. ztotych, z czego 348 752 tys. zto-
tych ma pochodzi¢ z Ministerstwa Zdrowia, pozostate 26 535 tys. ztotych

ze érodkéw POIiS, érodki wtasne uniwersytetu to 1320 tys. ztotych.
a.b.

Eksperci z inicjatywy ,,Nauka przeciw pandemii” w sprawie komarek
linii zarodkowych/embrionalnych i szczepionek przeciw COVID-19

AstraZeneca i Johnson&Johnson wykorzystujg do produkcji swoich
szczepionek wektorowych przeciw COVID-19 zmodyfikowane genetycz-
nie linie komérkowe, odpowiednio HEK293 i PER.C6. Wprowadzone
modyfikacje umozliwiajg namnazanie wektora wirusowego, gtéwnego
sktadnika tych szczepionek. W przypadku szczepionki AstraZeneca
wektorem jest adenowirus szympansi ChAdOx1. Szczepionka
Johnson&Johnson zostata stworzona w oparciu o ludzkiego adenowiru-
sa typu 26. Obecne w szczepionkach wektory nie sq zdolne do namna-
Zania, gdyz z ich genomu usunieto dwa regiony niezbedne do replikacji.
W ich miejsce wstawiono natomiast gen kodujqcy biatko S koronawiru-
sa SARSCoV-2. (...)

1. Komérki HEK293 wykorzystywane do produkcji adenowirusa
w szczepionce AstraZeneca wyizolowano pierwotnie w 1973 r. z ma-
teriatu aborcyjnego ludzkich komérek embrionalnych nerki. Od tego
czasu sq pasazowane w warunkach laboratoryjnych i wykorzysty-
wane w ogromie badan biomedycznych.

2. Komdrki PER.C6 wykorzystywane do produkcji adenowirusa w szcze-
pionce J&J wyprowadzono z tkanki siatkéwki zarodka ludzkiego uzy-
skanej w wyniku zabiegu indukowanego poronienia przeprowadzo-
negow 1985 r.

3. By wyprodukowacé szczepionki przeciw COVID-19 w oparciu o tech-
nologie wektorowg, nie trzeba byto przeprowadzac zadnej aborcji,
nie ucierpiata zadna istota ludzka.

4. Celem przeprowadzonych aborcji nie byto pozyskanie linii komérko-
wych. Zabiegi nie zostaty przeprowadzone celowo i w Zzaden sposéb
pobranie nie wptyneto na decyzje o przeprowadzeniu aborgji. Ko-
morki z tkanek pobrano przy okazji, w celach badawczych. Uzyskane
komérki udato sie hodowac, wiec je zachowano. W podobny sposéb
pozyskuje sie komérki do badan od 0séb dorostych, zaréwno za zy-
cia, jak i po $mierci.

5. Wykorzystywanie linii takich jak HEK293 czy PER.C6 w produkcji
szczepionek przeciw COVID-19 nie promuje aborcji.

6. Celem pobrania komdrek nie byto stworzenie szczepionki, to zasto-
sowanie opracowano znacznie pézniej. W przypadku HEK293 poja-
wito sie ono dopiero w 1985 r., gdy zaadaptowano hodowle tych
komérek w ptynnej pozywce (wczesniej prowadzono hodowle ptyt-

kowg). Komérki wyprowadzone z materiatu aborcyjnego wykorzy-
stywano juz przed pandemiq w celu testowania lub produkowania
innych szczepionek.

7. Linie te, a zwtaszcza w HEK293, wykorzystuje sie w szeroki sposéb
w rozmaitych badaniach biomedycznych, dzieki ktérym poznawane
sq funkcje ludzkich biatek, szlaki metaboliczne, a takze zjawiska
istotne dla zrozumienia procesu nowotworzenia. Komarki te znajdu-
jg réwniez szerokie zastosowanie w zakresie testowania substancji
0 znaczeniu farmaceutycznym. Komérki HEK293 i PER.C6 nie wcho-
dzq w sktad szczepionek AstraZeneca i Johnson&Jjohnson.

8. Linie te nie sq wykorzystywane w produkcji szczepionek mRNA. Nie-
mniej jednak, komérki HEK293 zostaty wykorzystane przez Pfizera
i Moderne na wstepnym etapie prac rozwoju swoich kandydatéw na
szczepionke, by sprawdzic, czy komérki te pobierajqg mRNA.

Szczepienia przeciw COVID-19 ratujg Zycie. Wskazywanie, ze jedne
szczepionki sq mniej moralne od innych, to budowanie ogdlnej do
nich niecheci. A powinna przyswieca¢ nam troska o kazdego bliznie-
go. Zaszczepienie - jakgkolwiek szczepionkq przeciw COVID-19 - jest
najlepszym Swiadectwem tej troski, rowniez o dzieci nienarodzone.
COVID-19 jest bardzo niebezpieczny, takze dla kobiet w cigzy.

Eksperci zrzeszeni w ramach inicjatywy Nauka Przeciw Pandemii
www.naukaprzeciwpandemii.pl

Dr n. farm. Leszek Borkowski, Fundacja Razem w Chorobie, prof. Marcin Drqg,
Politechnika Wroctawska, prof. Andrzej M. Fal, Polskie Towarzystwo Zdrowia
Publicznego, prof. Robert Flisiak, Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Le-
karzy Choréb Zakaznych, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, prof. Jacek
Jemielity, Uniwersytet Warszawski, dr Jacek Krajewski, Federacja Porozumie-
nie Zielonogérskie, dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, Polskie To-
warzystwo Medycyny Rodzinnejrof. Andrzej Matyja, Naczelna Rada Lekar-
ska, Uniwersytet Jagiellonski, prof. Krzysztof Pyr¢, Uniwersytet Jagielloriski,
dr hab. n. med. Piotr Rzymski, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu, dr n. med. Michat Sutkowski, prof. Krzysztof Simon, Pol-
skie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, prof. Jacek
Wysocki, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, prof. Joanna Zajkowska, Polskie
Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Uniwersytet Me-
dyczny w Biatymstoku
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Ztozyli autografy
w 675 urodziny miasta!

Zastuzeni dla Bydgoszczy — wytonieni przez cztonkow
kapituty na podstawie przyjetych od mieszkancow miasta
zgtoszen — tym razem ztozyli swéj autograf na ul. Dtugiej
w szczegblnym dniu, bo 19 kwietnia, czyli w dzieh urodzin
miasta. Laureatami Bydgoskich Autografow 2020 zostali:
prof. dr hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz, Marek
Gotowski oraz, we wspolnym wyréznieniu, dr hab. Janusz
Kutta, dr hab. Marek Romaniuk, Stanistaw Btazejewski.

Nas szczegdlnie cieszy, ze tego wyjatkowego wyrdznienia do-
Swiadczyt kolejny lekarz z Bydgoskiej Izby Lekarskiej — prof. dr hab.
n. med. Aleksander Araszkiewicz — psychiatra i psychoterapeuta.
Kierownik Kliniki Psychiatrii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy oraz Katedry Psychiatrii Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK. Konsultant wo-
jewodzki ds. psychiatrii na terenie wojewédztwa kujawsko-pomor-
skiego. Wtasciciel Centrum Kultury, Higieny i Zdrowia Psychicznego
»taznia” na bydgoskim Szwederowie.

Profesor odstaniat swéj autograf bardzo wzruszony, a ten stan, jak
zareczat, nie zdarza mu sie czesto. ,Traktuje prace w Bydgoszczy -
jako lekarz, jej obywatel - jak stuzbe dla miasta i jego mieszkafncow”

=l
.-.-." b

niec wygtoszonej petnym emocji gtosem wypowiedzi Aleksander
Araszkiewicz jeszcze raz zapewnit bydgoszczan: ,,Jestem dla was!”. Ta
deklaracja wypowiedziana w czasach, w ktérych coraz czesciej zma-
gamy sie z problemami psychicznymi i nic nie wskazuje na to, zeby
byto lepiej — zabrzmiata szczegdlnie mocno.

Obok Profesora swoje autografy odstonili: Marek Gotowski — byd-
goski przedsiebiorca, biznesmen, prezes Zarzadu firmy Gotowski oraz
zbiorowo: dr hab. Janusz Kutta, dr hab. Marek Romaniuk, Stanistaw
Btazejewski — bydgoscy historycy, archiwisci, badacze najnowszej hi-
storii miasta, autorzy ponad 600 biograméw bydgoszczan wydanych
w siedmiu tomach ,,Bydgoskiego stownika biograficznego”.

- podkreslat i dodawat, ze o Bydgoszczy nie zapomina nigdy. Na ko- Agnieszka Banach

Znowu zmiana na stanowisku dyrektora w NFZ

»,0d 20 kwietnia nowym dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia jest Jan Gessek. Akt powotania wreczyt Bernard Wasko,
zastepca prezesa NFZ ds. medycznych, dziekujac jednoczesnie Matgorzacie Dziedziak,
ktéra od listopada 2020 r. petnita obowigzki dyrektora, za dotychczasowe kierowanie
oddziatem” — poinformowata Barbara Nawrocka, rzeczniczka Oddziatu.

Jan Gessek jest ekspertem w zakresie zdrowia publicznego, wyktadowcg akademickim.
Od 2018 r. petnit funkcje zastepcy, a nastepnie dyrektora Departamentu Ratownictwa
Medycznego i Obronnosci w Ministerstwie Zdrowia.

Swoja Sciezke zawodowa w sektorze ochrony zdrowia rozpoczynat w zespotach ratow-
nictwa medycznego, w Toruniu, Grudzigdzu, Wabrzeznie i Golubiu-Dobrzyniu. W latach
2011-2017 pracowat jako wyktadowca akademicki Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy,
ksztatcac przysztych adeptéw ratownictwa medycznego. Petnit rowniez role koordynatora
ds. badan klinicznych (2015-2018). Decyzja ministra zdrowia od 20 kwietnia objat stano-
wisko dyrektora Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Akt powotania wreczyt Bernard Wasko, zastepca pre-
zesa NFZ ds. medycznych

Studenci medycyny
w szpitalach covidowych

Do Regionalnego Szpitala Specjalistycznego w Grudzigdzu stawito sie
17 studentéw CM UMK a do Szpitala w Radziejowie — 9 studentow.
Zgtosili sie dobrowolnie. Do pracy jako opiekunowie pacjenta do wal-
ki z COVID-19 zostali skierowani decyzja wydang przez Wojewode
Kujawsko-Pomorskiego. a.b.

-

Przed szpitalem w-Grudziqdzu
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Ruszyt pierwszy punkt
szczepien powszechnych

Pierwszy w wojewodztwie pilotazowy punkt szczepiefi powszechnych
rozpoczat prace! Uruchomito go miasto Bydgoszcz wspdlnie

z Przychodnia ,,Bajka” i Uniwersytetem Technologiczno-
Przyrodniczym (20 kwietnia). Miesci sie wtasnie na UTP i juz
pierwszego dnia zaszczepiono tu 200 oséb, a mozna by byto nawet
700. Pracuje tu 5 zespotéw — w kazdym pielegniarka, ratownik albo
fizjoterapeuta, wszystkie konsultuje jeden lekarz. Punkt bedzie dziatat
7 dni w tygodniu od 9-18. Zapisac sie tu na szczepienie mozna przez
ogdlnopolska infolinie 989, internetowe konto pacjenta oraz
bezposrednio pod numerem: 52 300 29 90.

Takich miejsc na terenie wojewddztwa ma by¢ 28. Kolejne majg
zostac otwarte do korica kwietnia. Oprocz powszechnych punktéw
szczepien (do chwili zamkniecia numeru na razie jednego...) w kujaw-
sko-pomorskim caty czas dziatajg te zlokalizowane w przychodniach
czy szpitalach - tacznie - 323.

»Miasto Bydgoszcz wigczyto sie z duzym zaangazowaniem w or-
ganizacje punktéw masowych. Zaproponowalismy ich 9. Na razie
mamy zgode na to, zeby powstaty 2. Wtasnie przygotowujemy drugi

w Centrum Targowo-Wystawienniczym w Myslecinku z potencjatem
1200 szczepien dziennie” — méwita podczas otwarcia pierwszego
z punktéw na UTP zastepczyni prezydenta Bydgoszczy lwona Wasz-
kiewicz i zapewniata, ze gdyby wykorzystaé potencjat wszystkich
punktéw w miescie, w ciagu 4 tygodni mozna by zaszczepi¢ wszyst-
kich chetnych mieszkahncéw, oczywiscie jesli beda dostepne szcze-
pionki. Kiedy bedzie otwarty drugi bydgoski punt na razie nie wiado-
mo. Miasto jest gotowe, ale czeka na decyzje rzadowe i zapewnienie
o dostarczeniu odpowiedniej liczby szczepionek.

»Nasze dotychczasowe mozliwosci szczepien to 76 tys. szczepief
tygodniowo” — méwit podczas otwarcia punktu wojewoda Mikotaj
Bogdanowicz. Dodatkowe punkty szczepieh powinny znacznie ten
wynik poprawi¢. Oczywiscie jezeli beda szczepionki...

Agnieszka Banach

Wracamy do tematu

Trudny czas @)
dla anatomii  omumx

Dwa miesiace temu, po zajeciach online z anatomii dla studen-
tow CM UMK, spotkato sie trzech naukowcéw — prof. Michat
Szpinda, kierownik Katedry Anatomii Prawidtowej CM UMK,
prof. Janusz Morys z GUM — wizytujacy bydgoskga medycyne
przewodniczacy Uniwersyteckiej Komisji ds. Jakosci Ksztatce-
nia na Kierunku Lekarskim dziatajgcej przy Konferencji Rekto-
row Uczelni Medycznych oraz prof. Zbigniew Wtodarczyk -
dziekan wydziatu lekarskiego CM UMK. Rozmawiajg na temat
egzaminéw z anatomii. Czego doktadnie dotyczyta ich dysku-
sja moze dowiedziec sie kazdy, bo ... po zakohczonym wykta-
dzie online kto$ zapomina wytaczy¢ mikrofon...

Sprawa robi sie gtosna na cata Polske, bo podczas rozmowy
profesoréw padaja kontrowersyjne wypowiedzi, m.in. ta: ,Zda-
walnos¢ jest zdecydowanie za wysoka w formie zdalnej i cos
z tym musimy zrobi¢”. Reszty nie bedziemy ponownie cytowaé
— zrobiliSmy to juz w poprzednim numerze ,,Primum”. Uczelnie
wyciagaja konsekwencje wobec uczestnikéw rozmowy. Profesor
Morys sktada rezygnacje z funkcji kierownika przedmiotu ana-
tomia. Rektor jg przyjmuje i rozpoczyna postepowanie dyscypli-
narne — 30 marca profesor Morys przestaje petni¢ funkcje kie-
rownika Katedry Anatomii oraz Zaktadu Anatomii | Neurobiolo-
gii GUMed. UMK powotuje komisje do zbadania sprawy prawid-
towosci przeprowadzenia egzaminéw i zaliczed w CM. W chwili
zamkniecia numeru jej prace jeszcze trwaty. Jak poinformowata
nas dr Ewa Walusiak-Bednarek z zespotu prasowego UMK —
wnioskéw z pracy komisji mozna sie spodziewaé na poczatku
maja. Sprawe bada tez rzecznik dyscyplinarny uczelni. ,,0dbyto
sie tez szereg spotkan wtadz uczelni ze studentami Collegium,
w tym takie, podczas ktdrych mozna byto zachowaé anonimo-
wo5¢” — méwi Walusiak-Bednarek.

Sytuacja na bydgoskiej uczelni zainteresowat sie tez MEN,
wystepujac do uczelni ksztatcacych przysztych lekarzy o udo-
stepnienie petnych statystyk z ostatnich 5 lat dotyczacych zda-
walnosci anatomii i innych egzaminéw z pierwszego roku. Byd-
goskie CM UMK swoje statystyki przekazato ministrowi Przemy-

stawowi Czarnkowi 8 marca. Agnieszka Banach

Naukowcy w walce
z COVID-19

Pracownicy Katedry Informatyki Stosowanej i Katedry
Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK otrzymali grant
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju na realizacje projektu
»System ekspercki wspomagajacy lekarza w sterowaniu
respiratorem”. Przeprowadza go we wspotpracy z Oddziatem
Anestezjologii i Intensywnej Terapii szpitala w Grudzigdzu.

Z ramienia UMK projekt wspéttworza: dr hab. Rafat Adamczak, prof.
UMK, prof. dr hab. Oleksandr Sokolov, mgr inz. Michat Joachimiak, dr hab.
Krzysztof Grabczewski i dr Marek Grochowski z Katedry Informatyki Sto-
sowanej oraz dr hab. Katarzyna Sierakowska, prof. UMK i dr Michalina
Kotodziejczak z Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii CM UMK

Celem projektu jest stworzenie systemu eksperckiego opartego o algo-
rytmy sztucznej inteligencji, ktory na podstawie danych o stanie pacjenta
pobieranych w czasie rzeczywistym z respiratora, kardiomonitora oraz ana-
lizatora gazometrii, jak réwniez wynikdw badan laboratoryjnych jest w sta-
nie okresla¢ wartosci ustawienia respiratora, tj. ciSnienia, objetosci, prze-
ptywu i czestosci.

W programie NCBiR ,Wsparcie szpitali jednoimiennych w walce z roz-
przestrzenianiem sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz w leczeniu COVID-19”
naukowcy otrzymali dofinansowanie w wysokosci 2,6 mlin zt. Projekt bedzie

realizowany do lutego 2022 r. Zrodto: UMK
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Nowi profesorowie

Postanowieniem prezydenta RP tytuty uzyskali:

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Roszkow-
ski — absolwent Wydziatu Lekarskiego Aka-
demii Medycznej w Bydgoszczy — stopieh
doktora nauk medycznych uzyskat na pod-
stawie rozprawy pt.: ,Analiza produktow
reperacji tlenowych uszkodzefi DNA w mo-
czu pacjentéw chorych na nowotwory pod-
danych radioterapii”, stopiefi doktora habi-
litowanego — w 2014 r. na Wydziale Lekar-
skim Uniwersytetu Jagiellofskiego za prace
pt.: ,,Mozliwosci zastosowania w praktyce klinicznej markeréw oksy-
dacyjnych uszkodzeh DNA”. Od roku 2015 pracuje w Collegium Medi-
cum UMK Jest autorem 76 publikacji naukowych o tacznym impact
factorze 128. Redaktor naczelny czasopisma ,Journal of Hematology
and Oncology Research”, a takze cztonek rady naukowej 10 czaso-
pism o zasiegu miedzynarodowym. Recenzent ponad stu publikacji
naukowych w czasopismach z IF. Recenzent merytoryczny kilkunastu
whnioskéw grantowych w Narodowym Centrum Badan i Rozwoju (Pro-
gram Operacyjny Inteligentny Rozw6j 2014-2020 i Program LIDER).
Cztonek zespotu eksperckiego do zadah zwigzanych z realizacja zle-
cen Ministra Zdrowia. Ekspert w Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji.

Zainteresowania naukowe prof. dr. hab. Krzysztofa Roszkowskiego
koncentruja sie wokét poszukiwania molekularnych markeréw sku-
tecznosci leczenia onkologicznego. Aktualnie prowadzi projekty ba-
dawcze w miedzynarodowych zespotach badawczych z Department
of Translational Hematology and Oncology Research, Lerner Research
Institute, Cleveland Clinic, USA, Departments of Dermatology and
Pathology, University of Alabama at Birmingham, USA oraz Depart-
ment of Chemical Engineering (DEQ), Universitat Rovira i Virgili, Tar-
ragona, Spain. Petni funkcje konsultanta wojewodzkiego w zakresie
radioterapii onkologicznej. Jest kierownikiem Zaktadu Radioterapii
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy oraz kierownikiem Katedry On-
kologii Collegium Medicum UMK.

Prof. dr. hab. n. med. Henryk Witma-
nowski — od 2011 r. kierownik Katedry i Kli-
niki Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej
i Estetycznej Collegium Medicum UMK oraz
ordynator Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Plastycznej Szpitala im. Jurasza w Bydgosz-
czy, autor 227 publikacji naukowych, w tym
89 recenzowanych publikacji punktowa-
nych przez Ministerstwo Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego (36 artykutéw w czasopis-
mach z listy Journal Citation Reports). Jego zainteresowania nauko-
we koncentruja sie wokét dwoch zagadnien: morfologii i zastoso-
wania komérek macierzystych izolowanych z tkanki ttuszczowe;j
oraz zabiegdéw rekonstrukcyjnych po wycieciu guzéw nowotworo-
wych twarzoczaszki. Uczestnik licznych stazy i szkolef naukowych
i kliniczno-naukowych w kraju i za granica. Promotor 4 przewodow
doktorskich, recenzent 12 prac doktorskich, uczestnik 4 postepowan
habilitacyjnych oraz 60 przewodéw doktorskich. Kierownik 6 spe-
cjalizacji w zakresie chirurgii plastycznej. Jest cztonkiem rad nauko-
wych czasopisma z listy Journal Citation Reports (,Postepy Derma-
tologii i Alergologii”) oraz — w przesztosci — czasopisma ,Annals of
Agricultural and Environmental Medicine”. Jest takze recenzentem
4 czasopism z listy Journal Citation Reports. W latach 2011-2013 byt
redaktorem naukowym czasopisma ,Forum Stomatologii Praktycz-
nej”. W 2019 r. zostat powotany w sktad zespotu ekspertéw do opra-

cowania i aktualizacji programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii
plastycznej. W latach 2010-2018 cztonek Komisji Akredytacyjnej ds.
Specjalizacji w Zakresie Chirurgii Plastycznej, w latach 2012-2019
- Komitetu Zadaniowego Polskiego Komitetu Normalizacyjnego ds.
Chirurgii Estetycznej. Za dziatalnos¢ naukowa i dydaktyczna uzyskat
liczne nagrody i wyréznienia. Posiada specjalizacje z chirurgii ogdl-
nej i plastycznej. W praktyce lekarskiej zajmuje sie chirurgia rekon-
strukcyjna i estetyczna. Aktywny cztonek Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej (wiceprzewod-
niczacy Sadu Kolezenskiego), wspdtautor podrecznika dla studen-
tow pt. ,Medycyna estetyczna” (PZWL, 2017 r.) oraz redaktor nauko-
wy podrecznika dla studentéw i lekarzy rezydentéw pt. ,Chirurgia
plastyczna” (PZWL, 2019 r.).

Prof. dr hab. n. med Jacek Budzyiiski,
absolwent kierunku lekarskiego Akademii
Medycznej w Bydgoszczy z 1993 r. Stopieh
doktora nauk medycznych uzyskat w 2001 r.
na podstawie rozprawy pt.: ,Parametry lipi-
dowe i hemostatyczne u mezczyzn z zespo-
tem zaleznosci alkoholowej leczonych od-
wykowo”, stopiefi doktora habilitowanego
nauk medycznych zdobyt na WL UMK w To-
runiu w 2012 r. na podstawie jednotema-
tycznego cyklu publikacji pt. ,Wybrane aspekty stosowania inhibito-
row pompy protonowej u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca
i nawracajgcym bélem w klatce piersiowej”. Wspétautor i autor 448
publikacji i doniesien zjazdowych o tacznej wartosci bibliometrycznej
impact factor 109,456 i punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego 2346 pkt, laureat Nagrod Rektora za osiagniecia w dziedzi-
nie naukowo-badawczej, beneficjent Stypendium Rektora UMK za
wysoko punktowang publikacje.

Prof. Jacek Budzynski rozpoczat prace w Akademii Medycznej
w Bydgoszczy w 1994 r. na stanowisku asystenta w Katedrze i Klini-
ce Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych. Od 2014 r. kierownik
Katedry Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych. W 2016 r. awanso-
wat na stanowisko profesora UMK. Byt promotorem 7 ukoficzonych
przewodéw doktorskich, a obecnie kieruje pracami nad czterema
kolejnymi otwartymi przewodami doktorskimi. Byt takze opiekunem
Studenckiego Kota Naukowego, promotorem 21 prac magisterskich,
recenzentem 34 prac magisterskich i licencjackich, 3 rozpraw dok-
torskich i przeszto 80 artykutéw przestanych do renomowanych
czasopism polskich i za-
granicznych. Petnit funkcje:
sekretarza komisji habilita-
cyjnej, cztonka wydziato-
wych komisji ds. przewodu
habilitacyjnego oraz komi-
sji doktorskich. Dwukrot-
nie otrzymat list pochwal-
ny prorektora ds. Collegium
Medicum za dziatalnos¢ dy-
daktyczna.

Prof. Jacek Budzynski
w 1994 r. rozpoczat prace na
etacie mtodszego asystenta
w Klinice Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych Szpi-
tala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy. Jest specjali-
sta choréb wewnetrznych,
gastroenterologii i angiolo-
gii. Od 2018 r. zatrudniony
na stanowisku kierownika
Kliniki Choréb Naczyn i Cho-
réb Wewnetrznych.
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O wtos, ale znow sie udato

Dzwonie co kilka minut, wcigz zajete. Péttorej godziny
pézniej wreszcie wolna linia — odzywa sie automat, zgodnie
z zaleceniem tonowo wybieram numer i stysze, ze jestem
czwarta w kolejce do rejestracji, trzecia, druga, w koricu
pierwsza. Po chwili odbiera zywy cztowiek, informuje,

Ze na przedramieniu pojawito mi sie jakies znamie

i potrzebuje skierowania do dermatologa. Rejestratorka
méwi, ze mam dzwoni¢ bezposrednio do lekarzy i podaje
dwa numery. Przez kilka nastepnych dni wydzwaniam raz
pod jeden, raz pod drugi, a kiedy po raz pierwszy linia
Jjest wolna, stysze, ze okres oczekiwania jest zbyt dtugi,

i potgczenie zostaje przerwane. 10 dni pézniej
postanawiam, ze zatatwie sprawe twarzq w twarz, ale nie
udaje mi sie wejs¢ do POZ-u; na pocieszenie dostaje
karteczke z numerem telefonu, ktory znam juz przeciez
na pamiec. Mysle o przepisaniu sie do innej przychodni,
ale wczesniej jeszcze raz dzwonie do starej, nie do lekarzy,
a jak na poczgtku - do rejestracji. Rejestratorka odbiera,
pyta, o co chodzi, rozmawia z kims$ przez telefon, a potem
informuje, ze uméwita mnie na teleporade i za tydzien
miedzy 10 a 11 zadzwoni do mnie lekarz i poda numer
skierowania! Nareszcie!

Relacja pacjentki jednego z bydgoskich POZ-6w

MAGDALENA
GODLEWSKA

Prorokowany upadek POZ - nie nastapit
Przychodnia, o ktérej opowiada pacjentka,
istnieje naprawde. Pewnie s3 i inne takie
przychodnie, skoro — jak podaje dr n. med.
Przemystaw Paciorek, zastepca dyrektora ds.
lecznictwa WSPR w Bydgoszczy — Znakomita
wiekszo$¢ wzywajqgcych zgtasza, ze nie mogta
sie wczesniej skontaktowac z lekarzem rodzin-
nym lub zostata przez tego lekarza bgdz pie-
legniarke czy rejestratorke poinformowana, ze
ma sie zgtosi¢ z problemem do szpitalnego
oddziatu ratunkowego albo wezwaé pogoto-
wie ratunkowe. Czes¢ pacjentéw twierdzi, iz
zostata wrecz poinstruowana, co ma powie-
dzie¢ dyspozytorowi, aby szybko uzyskac po-
moc medyczng. - | dodaje - /5 wyjazdoéw po-
gotowia nie jest zwigzanych ze stanem na-
gtego zagrozenia zdrowotnego — do czego
pogotowie ratunkowe zostato powotane. Am-
bulanse ratunkowe jezdzq na okrggto, zespoty
potrafig pracowac po 12 godzin, nieraz catq
dobe. Czas interwencji sie wydtuzyt, bo trzeba
sie przebrac, potem rozebraé, odkazi¢ ambu-
lans, procedury w 2 parach rekawiczek sq
dtuzsze. My juz nie mozemy zwiekszy¢ liczby
przewozonych pacjentéw — osiggneliSmy kres
mozliwosci.

Jednak przychodnie, do ktérych nie sposéb sie dobié, ani oso-
biscie, ani zdalnie, to nie reguta. Wiekszos¢ placowek dziata bez
zarzutu, a niektére wrecz wzorcowo. Przyktadem sg chociazby Przy-
chodnie ,tomzynska” czy ,Gdanska”. Ta pierwsza — dysponujac poza
poradnig og6lna dla dorostych i dla dzieci poradniami specjalistycz-
nymi — przyjmuje obecnie 5784 oséb miesiecznie (w drugiej fali -
5137), z czego 516 to pacjenci covidowi (w drugiej fali — 242). Dotych-
czas Covid rozpoznano u 1379 podopiecznych przychodni (11%).
W trzeciej fali podejrzewano COVID-19 w 716 przypadkach (w drugiej
- w 1543), potwierdzono w 393 (w drugiej fali — w 983), wykonano 47
testow w przychodni (w drugiej fali 143 osoby przetestowano na
miejscu, 840 skierowano do drive thru).

85% przyjec odbywa sie w formie teleporady (w poprzedniej fali
- 0 5% mniej). Liczba potgczen telefonicznych to 10,5 tys./mc — infor-
muje Waldemar Gadzinski, wiceprezes Zarzadu DAN-MED Sp. z o.0.
NZOZ Przychodnia ,tomzynska” — 55-70% odbieramy za pierwszym
razem. Problemy z dodzwonieniem sie wynikajg z realizacji Narodowe-
go Programu Szczepien, bo dzwonigcy w sprawie szczepienia blokujqg
linie. | dodaje: Zaszczepilismy pierwszg dawkg juz 2500 pacjentéw. Od
kwietnia szczepimy 800 0s6b tygodniowo, do korica maja zaszczepimy
5540. ZostaliSmy réwniez wyznaczeni jako masowy punkt szczepien.
Jezeli otrzymamy dodatkowe dawki, te liczby sie podwojq.

Przychodnia Gdanhska tez prowadzi punkt szczepief przeciw
COVID-19, dysponuje oprécz poradni POZ poradniami specjalistyczny-
mi, przyjmujac wszystkich pacjentéw, réwniez tych covidowych, ale
tu teleporad jest duzo mniej niz osobistych spotkan z pacjentami. Na
poczqtku drugiej fali doszliSmy do wniosku, ze pandemia juz troche za
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dtugo trwa, zeby ograniczaé sie do samych teleporad, ze trzeba zoba-
czy¢ pacjenta — mowi specjalista medycyny rodzinnej dr Youssef Al-
-Shahari. — Teleporady wciqz jeszcze sq dostepne w POZ - jak kto$ wo-
li teleporade, robimy teleporade, a jak chce sie spotkac, to sie spotyka-
my. Pacjenci sq umawiani na konkretne godziny, a w przypadku oséb
z podejrzeniem COVID-19 wizyta odbywa sie w przeznaczonym do tego
celu gabinecie.

Dr Al-Shahari zwraca uwage, ze pacjenci nie chca sie testowac. Bojq
sie, Ze jak test okaze sie dodatni, to cata rodzina znajdzie sie na kwarantan-
nie, ale jezeli objawy wskazujq na mozliwos¢ zakazenia — méwi — to nie
stuchamy pacjenta, tylko wysytamy na test, przekazujgc niezbedne infor-
macgje i proszqc o kontakt. Jezeli pod koniec izolacji czy kwarntanny, pacjent
nie czuje sie dobrze — mozemy izolacje czy kwarantanne przedtuzyc.

Problemem, z ktérym boryka sie Gdanska, jest niedobér personelu
- brakuje lekarzy. Mtodzi lekarze bojq sie, bo zapraszamy pacjentéw —
chcieliby ograniczy¢ kontakt do rozmowy przez telefon, ale my juz nie
chcemy sie zamyka¢ — wyjasnia Youssef Al-Shahari.

Przychodni, ktére wzorowo wypetniajg swoje zadania (tacznie
z narzuconym we wrzesniu ub.r. obowigzkiem opieki nad pacjentem
zakazonym wirusem SARS-CoV-2) — jest duzo wiecej. Tym samym nie
spetnity sie obawy prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia Bozeny Janickiej, ze obowigzek wykrywania zakazen SARS-CoV-2
bedzie koficem podstawowej opieki zdrowotne;.

Szpitale nie przekroczyty granicy wydolnosci...

..Do czego, bez watpienia, przyczynito sie m.in. zwiekszenie liczby
tézek covidowych. Np. Biziel w trakcie trzeciej fali poszerzyt swoja
baze o 27 t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-
-CoV-2 wymagajacych tlenoterapii (obecnie 46) oraz 2 ,respiratoro-
we” (obecnie 11), a w kwietniu br. uruchomit 20 tézek dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w ramach Kliniki Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu, liczba izolatek dla pacjentéw z podej-
rzeniem zakazenia nie zmienita sie (17). W Szpitalu im. dr. A. Jurasza
natomiast przed rozpoczeciem trzeciej fali byty 54 tézka (I i Il pozio-
mu), w tym 10 respiratorowych, obecnie jest tacznie 109 (1 i Il poziom)
w tym 23 respiratorowe.

Mimo tego - jak informuje rzeczniczka Szpitala Uniwersyteckiego
nr 2 Kamila Wiecifiska — obtozenie tézek covidowych jest niemal caty
czas na poziomie 100% - kiedy zwalnia sie miejsce, bardzo szybko jest
ponownie zajmowane. O 100-procentowym obtozeniu oddziatéw izo-
lacyjnych oraz respiratoréw dla pacjentéw z COVID-19 w ostatnich
tygodniach informuje tez Marta Laska, rzeczniczka Jurasza. Réwniez
w KPCP wszystkie tozka (5 dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
SARS-Cov-2 i 107 dla 0séb z potwierdzonym zakazeniem, w tym 8 t6-
zek intensywnej terapii) — zazwyczaj sg zajete.

Pacjenci trzeciej fali. Trzecia fala w Polsce — zdominowana przez
brytyjski szczep COVID-19 — jest szczegdlnie grozna, bo choruje poréw-
nywalna bqdz okresowo wigksza liczba pacjentéw niz w drugiej, a prze-
bieg choroby jest znacznie bardziej agresywny, wiecej jest ciezkich po-
staci COVID-19, szybciej i czesto w sposéb skryty dochodzi do covidowe-
go zapalenia ptuc, niestety odnotowujemy tez wiecej zgonéw — moéwi
dr hab. n. med. Beata Januszko-Giergielewicz, koordynator Oddziatu
Izolacyjnego nr 3 Szpitala Jurasza. — Ogélnie obserwuje sie w trzeciej
fali pandemii wiecej ciezkich przebiegéw COVID-19 u ludzi mtodych. Do
szpitala trafia coraz wiecej — 30-, 40-latkéw, a takze dzieci.

Za zwiekszong agresjq wirusa COVID-19 postepuje zwiekszona licz-
ba postaci tej choroby przebiegajgcych z niewydolnoscig oddechowgq,
a co za tym idzie — wieksza liczba pacjentéw wymagajqcych respirato-
roterapii. Pokazujq to tez statystyki ogélnopolskie zajetych miejsc re-
spiratorowych w oddziatach covidowych, ktére znacznie przewyzszajq
liczby z drugiej fali pandemi. (...)

Réwniez Bogustaw Jasik, zastepca dyrektora ds. lecznictwa KPCP,
zwraca uwage, ze w trzeciej fali liczba pacjentéow z COVID-19 wyma-
gajacych bardziej zaawansowanego leczenia wzrosta ponad dwukrot-
nie: w przypadku nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej z 30 w dru-

giej fali do 70 i z 37 do 66 przy inwazyjnej. — | dodaje — Hospitalizuje-
my coraz wiecej mtodych ludzi. Przywozeni sq do szpitala w stanie
ciezkim. W KPCP na COVID-19 zmart mezczyzna urodzony w 1983 r. Nie
miat choréb wspétistniejgcych.

Z danych Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Byd-
goszczy wynika, ze w szczycie trzeciej fali zuzycie tlenu ciektego
w szpitalach wojewédztwa rzeczywiscie byto rekordowo wysokie,
obecnie — jak podaje rzecznik wojewody Adrian Mél — obserwuje sie
tendencje spadkowa.

Kto umiera z powodu Sars-CoV-2? W Kujawsko-Pomorskim
Centrum Pulmonologii od 1 stycznia do 14 kwietnia 2021 r tacznie
zmarto 166 oso6b, z czego 81 w wieku ponizej 75 lat, a 85 - co
najmniej 76. Tymczasem w drugiej fali byto to 37 oséb do 75 r.z
i 20 powyzej 76. Natomiast w Bizielu tgczna liczba od 1 stycznia
do 14 kwietnia to 58 zgondw (w styczniu 20 zgondw, Srednia wie-
ku 74,4, lutym - 12, Srednia wieku 74,25, marcu - 13 zgonodw,
Srednia wieku 74, od 1 do 14 kwietnia — 13 zgon6w, srednia wieku
78,3). W Juraszu — jak informuje rzeczniczka Marta Laska - w dru-
giej fali Sredni wiek pacjentéw wynosit 76 lat. Zgony nastepowaty
czesciej u mezczyzn niz u kobiet — w proporcji okoto 6 do 4. W trze-
ciej fali srednia wieku to 64—67 lat, a proporcja ptci wynosi okoto
5 do 5. Z naszych wstepnych analiz wynika, ze w trzeciej fali pan-
demii zgony czesciej spowodowane sq tylko COVID-19, wiekszo$¢
pacjentéw oprécz wysokiego wskaznika BMI nie miata innych cho-
réb wspétistniejgcych.

Brakuje personelul W trzeciej fali w naszym szpitalu — méwi dr Ja-
cek Krys, dyrektor Jurasza — znalazto sie wiele lekarzy i pielegniarek,
ktdrzy niezaleznie od okolicznosci, zmeczenia i przepracowania znalez-
liw sobie site i motywacje do dalszej ciezkiej pracy na oddziatach izola-
cyjnych. Mozemy liczy¢ réwniez na wsparcie wolontariuszy i studentow.
Udato nam sie zabezpieczy¢ prace personelu na oddziatach covido-
wych, ale odbywa sie to kosztem wielu nadgodzin oraz przesunie¢ pra-
cownikéw z innych klinik, co niestety skutkuje czesSciowym zawiesza-
niem ich dziatalnosci.

Odczuwamy brak pielegniarek, internistéw, anestezjologéw. Musi-
my sobie jednak jakos radzi¢. Z powodu braku anestezjologéw (mamy
11 dodatkowych stanowisk respiratorowych!) jestesmy zmuszeni prze-
ktadaé niektdre zabiegi planowe — méwi Kamila Wiecifska z Biziela.
W KPCP sytuacja tez jest trudna — brakuje przede wszystkim pieleg-
niarek i lekarzy.

W Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wtadystawa Bie-
ganskiego sytuacja ulegta chwilowej poprawie — w opiece nad 323
pacjentami, w tym 50 podtaczonymi do respiratora, pomoze perso-
nelowi 17 studentéw Wydziatu lekarskiego Collegium Medicum UMK.
Zostang w Grudzigdzu przez miesiac.

Nie tylko covid. Z powodu pandemii cierpig nie tylko zakazeni Sars-
-CoV-2 — pozostatym chorym pandemia utrudnia dostep do opieki me-
dycznej — szpitale np. zmuszone sg przektadac zabiegi planowe (z wyjat-
kiem onkologicznych). Ale pacjenci onkologiczni regionu sg w dobrej sy-
tuacji. Centrum Onkologii pracuje normalnie. My nie wytgczyliSmy sie z pra-
¢y, tak jak inne osrodki, inne centra onkologii — mowi Agnieszka Bielinska,
rzecznik prasowy placowki.

Informuje, ze liczba pacjentéw sie nie zmniejszyta, jest taka jak
w roku 2019, a w niektérych zakresach nawet wieksza, poniewaz
przeksztatcenie innych szpitali i oddziatéw w covidowe zwieksza licz-
be pacjentéw nowotworowych kierowanych do Centrum. | zapewnia:
CO zawsze jest otwarte na tych pacjentéw, jesli jest taka potrzeba, pla-
nowe przyjecia nie sq wstrzymywane. Wczesniej pacjenci sami z obawy
przed koronawirusem przektadali, ale w tej chwili juz tego prawie nie
obserwujemy.

Na pytanie, jaki to miato na nich wptyw, rzeczniczka cytuje dyrek-
tora placowki dr hab. n. med. Janusza Kowalewskiego — Potrzeba cza-
su, wszystko pokazq 5-letnie przezycia.
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Z punktu widzenia konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych

FALA

opada...

Wszystko na to wskazuje, ze szczyt 3 fali
pandemii koronawirusa SARS-CoV-2

w Polsce mamy juz za soba. Fala zaczyna
opadac... Stwierdza sie mniejsza liczbe
wykrywanych nowych zakazen SARS-CoV-2
na dobe — na dzien sktadania artykutu
(18.04.2021 r.) zanotowano 12 153 nowe
przypadki, przypomne, ze w szczycie 3 fali
byto ich 35 145 (26.03.2021 r.). Jednak wciaz
duzo pacjentow przebywa w szpitalach

- 31612, z czego 3346 wymaga
respiratoterapii — w naszym wojewodztwie
jest to odpowiednio: 1592 osoby
przebywajace w szpitalach z powodu
COVID-19, z czego 180 0s6b jest pod
respiratorem.

PAWEL
RAJEWSKI

TRZECIA FALA NIE BYtA tAGODNIEJSZA

Niestety, pomimo przewidywan, ze trzecia fala
bedzie tagodniejsza niz druga — bo rozpoczelismy
szczepienia ochronne przeciw COVID-19, bo duzo
0s6b przeszto juz zakazenie w sposob objawowy
badzZ bezobjawowy — okazuje sie, ze 3 fala byta
i jest wyzsza pod wzgledem wspomnianej juz
liczby nowych zachorowan na dobe, zajetosci t6-
zek i respiratoréw oraz najprawdopodobniej be-
dzie réwniez wyzsza pod wzgledem liczby zgo-
néw z powodu COVID-19. Jedng z przyczyn jest
oczywiscie brytyjski wariant koronawirusa SARS-
-CoV-2, ktéry okazat sie z jednej strony bardziej
zakazny, z drugiej bardziej agresywny, co powo-
duje, ze wiecej os6b choruje, ciezej przechodzi
zakazenie, co przektada sie bezposrednio na licz-
be hospitalizacji oraz zgondéw. Nie bez znaczenia
jest takze to, kiedy pacjent znajdzie sie w szpita-
lu, a = pomimo edukacji lekarzy i samych pacjen-
téw — juz podczas 2 fali, jak i obecnie chorzy
wcigz trafiajg do szpitali bardzo pézno — w dru-
gim czy trzecim tygodniu od poczatku choroby,
od poczatku objawow, wysoko goraczkujacy od
kilku — kilkunastu dni, odwodnieni, z dusznoscia,

niska saturacja, z cechami rozwinietego zapalenia ptuc, wymagaja-
cy nierzadko juz podtaczenia do wysokoprzeptywowej tlenoterapii
czy respiratora. Wtedy najczesciej jest juz za pdzno na podanie
remdesivir — lek ten podaje sie do 7 dnia od poczatku objawéw
klinicznych (nie od daty otrzymania pozytywnego wyniku testu) czy
osocza ozdrowieficow z COVID-19 - najlepiej do 7-10 doby od po-
czatku objawéw. P6Zniej wirus juz sie nie namnaza, najczesciej juz
go nie ma, a my leczymy powiktania, co znacznie pogarsza rokowa-
nie i przedtuza czas hospitalizacji. Niestety, dotyczy to réwniez ludzi
mtodych, bo srednia wieku osob hospitalizowanych w 3 fali wyraz-
nie sie obnizyta. Majac to na uwadze, 2 kwietnia 2021 r. Rada Me-
dyczna wydata komunikat w sprawie kwalifikacji do leczenia szpi-
talnego pacjentéw z COVID-19 pozostajacych pod opieka ambulato-
ryjng (domowa) — dostepny na stronie gov.pl

Objawy zakazenia SARS-CoV-2 réwniez wraz z trwaniem epidemii
ewoluowaty. Obok standardowych, takich jak: goraczka, suchy kaszel,
dusznos¢, znaczne ostabienie, bole miesniowe, pojawiajace sie pod-
czas 2 fali: utrata wechu i smaku, biegunka, obecnie pojawia sie row-
niez niezyt nosa, bél gardta o réznym nasileniu — od lekkiego do silne-
g0 przypominajacego typowga angine, stan podgoraczkowy oraz bél
gtowy. W obecnej sytuacji epidemiologicznej kazdy objaw z uktadu
oddechowego nalezy réznicowac i podejrzewat zakazenie SASR-CoV-2.

STANDARDY LECZENIA
Standardy prowadzenia pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 pozosta-
jacych w opiece ambulatoryjnej lekarzy rodzinnych czy hospitalizo-
wanych z powodu COVID-19 s3 takie same jak podczas 2 fali korona-
wirusa — rekomendacje nie ulegty zmianie i s3 dostepne na stronie
Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Choréb ZakaZznych.
W trakcie 3 fali uruchomiono w wojewédztwie kujawsko-pomor-
skim Szpital Tymczasowy w Ciechocinku, gdzie w zaleznosci od po-
trzeby baza t6zek dla COVID-19 moze by¢ elastycznie zwigkszana.
Dokoriczenie nass. 12
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Szybkie diagnozowanie i wczesna terapia COVID-19

DOROTA KOZIELEWICZ

Zaleca sie skierowanie pacjenta z COVID-19 do szpitala

w razie wystapienia nastepujgcych objawow™

i Dusznosé wystepujaca | *" Kaszel utrudniajgcy N Trudneosc w obudzeniu
: ‘1: _‘ A wspaczynku i utrudniajgca fﬂ}.:-"éf':: oddychanie | mowienie x\{( =43 chorego, zmiana
= mowienie zachowania i sposobu
i j"':l;'_%' Bal w klatce mowienia, utrudniony
E Saturacja krwi letnicze) tlenem ;“.{.\_«i_,:' piersiowe] lub niemozliwy kontakt
= rmierzona pulsoksymetrem = z chorym, utrata
ﬁ ] <94% mwc Gorgczka powyiej przytomnosci
.\;T“ﬂ 39 stopni Celsjusza
DOIED o Spadek cisnienia “"«_f szczegolnie utrzymujaca sie
L"’itﬂ;{; tetniczego krwi pnniiej ; rzez ponad dobe
?til.—’ ’BD."G'EI mmHg (jesli chory | powodujgca znaczne @
IZWYCZA] Ma wyZsze) ostabienie

Pandemia SARS-CoV-2 jest najpowazniejszym
wyzwaniem medycznym, spotecznym, ekonomicznym
i politycznym, z jakim ludzkos¢ mierzy sie w XXI w.
Od poczatku jej trwania sposrdd 121 mln osé6b

na Swiecie, u ktérych potwierdzono zakazenie
koronawirusem, zmarto ponad 2,6 min. Ponad

1/ przypadkéw przypada na Europe. W Polsce od
poczatku pandemii do 17 marca 2021 r., czyli do dnia,
kiedy powstawat niniejszy artykut, zakazenie SARS-CoV-2
wykryto u 1,9 mln oséb. W tym okresie liczba
zarejestrowanych zgonéw wyniosta ponad 48 tys.

Pierwsza fala pandemii byta dla naszego regionu taskawa, druga
- uderzyta z wieksza sita. Od poczatku trzeciej plasujemy sie na jed-
nym z wyzszych miejsc w Polsce. Zakazenie zdiagnozowano dotych-
czas u 133 tys. mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
a zmarty z jego powodu ponad 3 tys. 0s6b. Szpitalne oddziaty ratun-
kowe i covidowe, a takze intensywnej terapii — ponownie zapetniaja
sie chorymi.

Jednym z obserwowanych w ostatnich miesigcach niepokojacych
zjawisk, nie tylko w naszym wojewodztwie, lecz takze w catym kraju,
jest p6zne testowanie i zgtaszanie sie/kierowanie chorych do szpita-
la. Konsekwencje sa oczywiste: mniejsze mozliwosci zastosowania
skutecznego leczenia przeciwwirusowego, dtuzszy okres hospitaliza-
cji i wyzsze ryzyko zgonu. Czas odgrywa decydujaca role.

TESTOWANIE

We wrzesniu ub. r. nastgpita reorganizacja opieki nad pacjentami
z COVID-19. Gtéwny ciezar wykrywania zakazef SARS-CoV-2 spoczat
na lekarzach rodzinnych. Zeby ich odcigzyé i zwiekszyé wykrywalnoéé
zakazen, Ministerstwo Zdrowia wprowadzito 16 marca 2021 r. mozli-
wos¢ wykonania testu po wypetnieniu on-line formularza kwalifika-

cyjnego zamieszczonego na stronie gov.pl/dom. Objawy wskazujace
na konieczno5¢ przeprowadzenia testu to: goraczka, ogélne ostabie-
nie, zmeczenie, béle miesni, gtowy, uczucie zatkania nosa, kaszel,
dusznos¢, utrata apetytu, nudnosci, wymioty, bole brzucha, biegunka.
W przypadku zakazenia wariantem brytyjskim SARS-CoV-2 (B.1.1.7)
czestos¢ wystepowania takich objawoéw jak zaburzenia wechu i sma-
ku jest nizsza, natomiast wyzsza — grypopodobnych i bélu gardta.

Podstawa rozpoznania aktywnego zakazenia SARS-CoV-2 s3 testy
molekularne oraz antygenowe. Testy serologiczne stuzg m.in. do re-
trospektywnej oceny przebytego zakazenia. Testy molekularne stwa-
rzaja szanse wykrycia zakazenia zaréwno bezobjawowego, jak i ska-
po- lub petnoobjawowego — réwniez przed wystapieniem pierw-
szych symptomoéw choroby. Zastosowanie testow antygenowych jest
ograniczone do poczatkowego okresu zakazenia objawowego (typo-
wo do 5-7 dni od poczatku objawéw klinicznych) i testow wytacznie
Il generacji.

LECZENIE DOMOWE

W stadium | (bezobjawowym, skapoobjawowym, SpO, > 95%) pa-
cjenci nie wymagaja hospitalizacji, a leczenie powinno by¢ ograniczo-
ne do lekéw przeciwgoraczkowych i nawodnienia doustnego — nie
mniej niz 2000 ml na dobe. U chorych z nasilonym kaszlem utrudnia-
jacym méwienie lub sen zaleca sie uzycie lekow przeciwkaszlowych.
Ztagodzenie kaszlu ma na celu poprawe wydolnosci oddechowe;.
W tym okresie nie zaleca sie stosowania deksametazonu, glikokorty-
kosteroidéw wziewnych czy lekéw przeciwzakrzepowych, przeciw-
ptytkowych, o ile nie pojawiaja sie wskazania inne niz zakazenie
SARS-CoV-2. Antybiotykoterapia jest uzasadniona wytagcznie u 0s6b
z przewlektymi chorobami zapalnymi z zakazeniem (np. POChP), pa-
cjentéw poddawanych immunosupresji lub chorych z innymi niedo-
borami odpornosci, a takze z przewlekajaca sie infekcjg dolnych drég
oddechowych (> 14 dni) z cechami zakazenia bakteryjnego. W tym
ostatnim przypadku pacjenci powinni by¢ kierowani do szpitala.

Dokoticzenie nas. 12

ARTYKUtL SPONSOROWANY

1



W warunkach domowych nie nalezy podejmowac préb stosowania
tlenoterapii. W celu statego monitorowania SpO, w domu nalezy cho-
rego wiaczy¢ do programu Domowej Opieki Medycznej (system Pulso-
Care), w ktorym — oprocz saturacji — analizie podlega tetno, tempera-
tura ciata i liczha oddechéw chorego. Do programu kwalifikowani sg
automatycznie pacjenci, ktorzy ukonczyli 55 lat, natomiast mtodsi zgta-
szaja sie samodzielnie, wypetniajac formularz, lub zostaja zakwalifiko-
wani przez lekarza POZ (www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna).

Szansa pacjenta na skuteczna terapie po 2-3 tygodniach trwania
choroby i jej leczenia w warunkach domowych — nierzadko antybio-
tykiem, sterydami, a nawet heparyng drobnoczasteczkowg — drama-
tycznie spada. W tym okresie pacjent najczesciej jest juz w stadium IlI
choroby (,,burza cytokinowa”, SpO, < 90%) lub nawet IV (ostra nie-
wydolno$¢ oddechowa, koniecznos¢ wentylacji mechanicznej).

HOSPITALIZACJA

Pacjent powinien otrzymac skierowanie do szpitala w razie wystgpie-
nia nastepujacych objawéw:

» dusznos¢ w spoczynku i utrudniajagca méwienie, czestosé odde-
chéw powyzej 30/min,

» sinica lub hipoksemia (saturacja krwi tetniczej tlenem zmierzo-
na pulsoksymetrem — SpO, < 94%, natomiast u chorych z prze-
wlekta niewydolnoscig oddechowa, np. POChP, zwt6knienie ptuc
— < 88%). Hipoksemia jest wskazaniem do hospitalizacji nieza-
leznie od subiektywnego uczucia dusznosci,

» gorgczka > 39°C, szczegdlnie utrzymujaca sie ponad dobe i po-
wodujaca bardzo znaczne ostabienie pacjenta w wieku srednim
lub podesztym,

» kaszel utrudniajacy swobodne oddychanie i méwienie,

> bol w klatce piersiowej,

» spadek cisnienia tetniczego krwi < 90/60 mmHg (jesli chory
zazwyczaj ma wyzsze),

» zmiany Swiadomosci i zachowania (trudno$¢ w obudzeniu chore-
go, niepokojaca zmiana zachowania i sposobu méwienia, utrud-
niony lub niemozliwy kontakt z chorym, utrata przytomnosci).

Najwieksze korzysci z hospitalizacji i leczenia odnosza pacjenci,
ktorzy trafiaja do szpitala w stadium 1l COVID-19 (objawowym,
Sp0; < 95%). Istnieje wowczas mozliwoS¢ zastosowania lekow
o dziataniu przeciwwirusowym. Leczenie remdesiwirem (RDV) lub
osoczem ozdrowiencow nalezy jednak rozpoczac nie pdzniej niz od-
powiednio 5-7 lub 8 dni od wystapienia pierwszych objawéw. RDV
zostat zatwierdzony przez FDA, a nastepnie EMA — mimo watpliwosci
zgtaszanych przez WHO - do leczenia otrzymujacych tlenoterapie pa-
cjentéw w wieku powyzej 12 lat z udokumentowanym zapaleniem
ptuc i saturacjg krwi obwodowej tlenem < 95%. Na razie nie dyspo-
nujemy informacjami o zmniejszeniu skutecznosci leku wobec no-
wych wariantéw wirusa. Osocze ozdrowiencéw zawiera natomiast
przeciwciata neutralizujace, hamujace replikacje wirusa SARS-CoV-2.
Moze by¢ stosowane jako leczenie wspomagajace u chorych na CO-
VID-19 ze wzgledu na matg czestos¢ dziatan niepozadanych i dostep-
nos¢, ale musi by¢ podawane tak szybko, jak to mozliwe.

Pismiennictwo u autorki.

Artykut przygotowany we wspétpracy z Gilead Sciences Poland Sp. z o.o.
PL-RDV-0018 - data przygotowania: 03.2021

O autorze: dr hab. n. med. Dorota Kozielewicz, prof. UMK, jest kierownikiem Oddziatu
Choréb Watroby w Wojewddzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym w Bydgoszczy,
pracownikiem Katedry Choréb Zakaznych i Hepatologii Collegium Medicum UMK,
cztonkiem Zarzqdu Gtéwnego PTEILChZ, skarbnikiem Zarzqdu Gtéwnego Polskiego To-
warzystwa Hepatologicznego.

STATYSTYKI

FALA opada... ...

W dalszym ciggu problem stanowig pacjenci, kt6rzy nie sg juz zakazni, a wymaga-
ja tlenoterapii, respiratoterapii czy rehabilitacji oddechowej lub/i ogdlnoustrojowe;.
Czesto zajmuja oni tézka dla pacjentéw z COVID-19, bo nie ma ich gdzie przekazaé na
dalsze leczenie.

Rosnacym problem zaczynaja by¢ zakazenia Clostridium difficile u pacjentéw po
hospitalizacjach z powodu COVID-19, ktérzy otrzymywali réwniez z powodu nadka-
zen bakteryjnych antybiotyki.

Ruszyt takze pierwszy (z planowanych 28) w regionie punkt szczepien powszech-
nych na terenie Uniwersytetu Technologiczno-Przemystowego w Bydgoszczy przy
ul. Kaliskiego 7, gdzie dziennie bedzie mogto by¢ zaszczepionych przeciw COVID-19
700 o0s6b. Do tej pory w naszym wojewddztwie dziataty 323 punkty szczepieh. Za-
szczepiliSmy 440 tysiecy 0s6b, z czego dwiema dawkami 110 tysiecy.

CO NAS CZEKA?

Dalszy rozwéj epidemii SARS-CoV-2 bedzie zalezat w duzej mierze od nas — od
tempa szczepien przeciw COVID-19, a wiec ich szerokiej dostepnosci niezaleznie od
wieku, jak i od utrzymywania zasad DDM.

Jest duza szansa, ze w potowie maja epidemia znacznie wyhamuje. Czy wirus
bedzie mutowat? Jesli tak, to czy w strone bardziej zakazng, bardziej agresywna, czy
ztagodnieje? Tego nie wiadomo. Im szybciej bedziemy szczepi¢, im wiecej 0séb sie
zaszczepi w krotkim okresie czasu, tym szybciej zmniejszy sie transmisja wirusa i ry-
zyko mutacji. Czy nadal bedzie obowigzek noszenia maseczek w przestrzeni publicz-
nej otwartej, na powietrzu, w parkach, w lesie? | kiedy bedzie ten obowiazek zniesio-
ny? Mysle, ze w najblizszym okresie, jednakze w przestrzeniach publicznych zamk-
nietych, w komunikacji publicznej najpewniej bedzie nam jeszcze towarzyszyt przez
wiele miesiecy.

O autorze: dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSNoZ, konsultant wojewédzki

w dziedzinie choréb zakaznych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,

rektor Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu; Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny im.
Tadeusza Browicza w Bydgoszczy; Poradnia Choréb Waqtroby, Choréb Wewnetrznych,
Infekcyjnych oraz Zaburzen Metabolicznych CM Giziriscy w Bydgoszczy.

Dane na dziefi 18.04.202 r. *

» Liczba t6zek dostepnych dla pacjentéw z COVID-19
— 45909 vs. wojewddztwo kujawsko-pomorskie —
2297

» Liczba t6zek zajetych przez pacjentéw z COVID-19
- 31612 vs. wojewédztwo kujawsko-pomorskie —
1592

» Liczba respiratoréw dla pacjentéw z COVID-19 -
4557 vs. wojewodztwo kujawsko-pomorskie — 260

» Liczba respiratorow zajetych przez pacjentéow
z COVID-19 - 3346 vs. wojewodztwo kujawsko-
-pomorskie 180

» W wojewddztwie kujawsko-pomorskim obecnie
zajetych jest 69% tozek z przygotowanej i dostepnej
bazy t6zkowej dla COVID-19 i 69% respiratorow.

» Do tej pory w Polsce wykonano 8845 735 szcze-
pien przeciw COVID-19. Dzienna liczba szczepien
to 135 154.

» Liczba stwierdzonych zakazen w Polsce od poczat-
ku pandemii — 2,69 mln.

» Liczba stwierdzonych zakazeh w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim od poczatku pandemii — 171 554.

» Liczba zgondéw z powodu COVID-19 (w tym takze
z chorobami wspétistniejagcymi z wykrytym zakaze-
niem SARS-CoV-2) — 62 032.

» Liczba zgonéw w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim — 4099.




W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1

ECMO - szansa dla chorych

ze skrajng niewydolnoscig oddechowqg

- !

— =

Pierwsze w regionie wszczepienie tego typu urzgdzenia wykonat zespét kierowany przez dr. n. med. Przemystawa Jasiewicza, w sktad ktérego wchodzili anestezjolodzy:
dr n. med. Joanna Wieczorek, lek. Piotr Krupa, lek. Tomasz Jopkiewicz oraz pielegniarki anestezjologiczne: mgr Grazyna Weclewska, mgr Marta Jasiewicz, mgr Kamila
Ostaniewicz, lic. Adam Stawiarski. Zespét wspierat swoim doswiadczeniem kardiochirurg lek. Marek Bokszariski oraz perfuzjonista mgr Robert Gryl z Kliniki Kardiochi-

rurgii - za co bardzo dziekujemy.

Sukcesem zakonczyto sie pierwsze w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim wszczepienie najnowoczesniejszego
transportowego aparatu do pozaustrojowej terapii ECMO
typu CardioHelp (Maquet, Getinge Group). Pacjentem
jest 52-letni mezczyzna leczony na | Oddziale Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Pododdziatem
Kardioanestezjologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 od
grudnia 2020 r. z powodu niewydolnosci oddechowej

w przebiegu COVID-19. Od chwili przyjecia stosowano
ECMO zylno-zylne i wszczeto procedure kwalifikacji
pacjenta do przeszczepu ptuc. Dzieki przeprowadzonemu
11 marca br. zabiegowi wszczepienia urzadzenia typu
CardioHelp mozliwy bedzie bezpieczny transport
pacjenta do osrodka przeszczepowego, jesli pojawi sie
dawca i odpowiedni narzad.

E ierwowzorem systemu do pozaustrojowej
oksygenacji membranowej (ECMO - extra-
corporeal membrane oxygenation) byto ptuco-
-serce (CPB - cardio-pulmonary bypass), czyli
uktad stuzacy do wspomagania krazenia oraz
oddychania w trakcie zabiegdw kardiochirur-
gicznych. Na ECMO sktadaja sie: pompa nape-
dzajaca przeptyw krwi, oksygenator, w ktérym
zachodzi wymiana gazowa, oraz dreny taczace
wszystkie elementy uktadu ze soba. W zalezno-
Sci od sposobu implantacji kaniuli oddajacej -

ECMO umozliwia leczenie skrajnej niewydolnosci oddechowej (ECMO
zylno-zylne) badz/i niewydolnosci krazenia (ECMO zylno-tetnicze).
W opgji zylno-zylnej obie kaniule (odbierajaca krew od chorego oraz
oddajgca) podtaczone s3 do uktadu zylnego pacjenta, wspomagajac
jedynie funkcje ptuc (utlenowanie krwi i eliminacja dwutlenku wegla
poza organizm chorego). Wprowadzenie kaniuli oddajacej utlenowana
przez oksygenator krew do uktadu tetniczego zastepuje funkcje zaréw-
no ptuc, jak i serca.
. erapia ECMO jest wysokospecjalistyczng i inwazyjng terapia, ktora
TH mimo iz sama w sobie nie leczy — prawidtowo prowadzona sku-
tecznie zastepuje prace ptuc i/lub serca do czasu poprawy ich funkcji
badz przeszczepu dysfunkcyjnego narzadu. Aparatura ECMO dostepna
jest w wiekszosci oddziatow kardiochirurgicznych oraz niektérych od-
dziatach intensywnej terapii. Problem stanowi znalezienie zespotow
dysponujacych odpowiednim dowiadczeniem i wiedza w zakresie za-
rowno dtugotrwatego stosowania technik krazenia pozaustrojowego
i leczenia mozliwych powiktan, jak i wysokospecjalistycznego leczenia
tych najciezej chorych pacjentéw. | Oddziat Kliniczny Anestezjologii
i Intensywnej Terapii z Pododdziatem Kardioanestezjologii posiada
wieloletnie doSwiadczenie w opiece nad chorymi ze wszczepionym
ECMO, a powodzenie tej terapii wymaga codziennego olbrzymiego za-
angazowania i niezmaconej wspétpracy wielodyscyplinarnego zespotu,
a przede wszystkim indywidualnego podejscia.

asz szpital zakupit urzadzenie w ramach projektu wspétfinanso-

wanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalne-
go w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz srodkéw budzetu pan-
stwa. Dzieki zakupowi pacjenci szpitala moga liczy¢ na tatwiejszy do-
step do terapii ECMO, a w przypadku koniecznosci transportu — na jego
bezpieczne przeprowadzenie.

Zrédto: Szpital Jurasza
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Po Covid-19

OKIEM fizjoterapeuty

DOROTA
KOWALEWSKA

Czy ozdrowiency moga sie czuc juz szczeSciarzami? Niestety, nie jest to wcale pewne.
Poczatkowo wysitki lekarzy skupiaty sie gtownie na pacjentach chorych na SARS-Cov-2.

Najwazniejsze byto utrzymanie ich przy zyciu. Obecnie coraz czeSciej mowi sie o powiktaniach
po chorobie. |, podobnie jak samo nasilenie choroby, sg one rézne u réznych oséb.

Pierwsza wazna informacja dla pacjentéw jest taka, ze sam przebieg choroby nie ma
prawdopodobnie wptywu na pdzniejsze pojawienie sie powiktan. Rdwniez u pacjentow
bezobjawowych pojawiaja sie niepokojace objawy, ktérych nie wolno lekcewazy¢.

W cyklu artykutow ,Pacjent po Covid-19” napiszemy, jakie moga pojawi¢ sie problemy po
przejsciu zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Przedstawimy je z punktu widzenia lekarzy
reprezentujacych rézne dziedziny medycyny, fizjoterapeutéw i innych specjalistow zajmujacych
sie roznymi obszarami medycyny i nauk pokrewnych.

Dr n. med. JUSTYNA STEPOWSKA, specjalistka w dziedzinie
fizjoterapii, rehabilitantka i fizjoterapeutka

— Covid-19 jest dla nas nadal wielkg zagadkg — méwi dr n. med.,
specjalistka w dziedzinie fizjoterapii Justyna Stepowska. — Obserwuje
rézne powiktania u pacjentow, ktérzy mieli potwierdzone zakazenie
Sars-Cov-2. Niektore z nich sg juz dobrze udokumentowane w bada-
niach medycznych. Na przyktad zmeczenie, dusznosci, kaszel, bdle
stawow, opasujace béle klatki piersiowej. Czesto réwniez spotykam
sie z tzw. mgta mdzgowa. Pacjenci nie pamietajg o wielu rzeczach,
nie kojarzg prostych faktow, brakuje im stéw. Ten objaw na szczescie
nie utrzymuje sie dtugo po chorobie — dodaje.

Wedtug Justyny Stepowskiej to, jak ciezko kto$ przechodzit choro-
be, nie ma wptywu na pojawienie sie pézniejszych powiktan. Niekto-
rzy z jej pacjentdw, wczesniej aktywni, uprawiajacy sport, ktérzy cho-
robe przeszli w miare tagodnie, maja duze trudnosci z powrotem do
petnej sprawnosci. Obserwuje tez pacjentéw z powaznymi obcigze-
niami innymi chorobami, ciezko przechodzacych zakazenie, ktérych
stan po chorobie nie ulegt pogorszeniu.

- Nie widze zadnej reguty — przyznaje Stepowska. — | zanim jg
znajdziemy, jesli w ogéle, powinnismy sie skupi¢ na usuwaniu skut-
kéw choroby. Taka jest teraz rola fizjoterapeuty — podkresla.

ZANIM ROZPOCZNE TERAPIE

Wstepem do rehabilitacji ozdrowiehncdw jest badanie kliniczne. Po-
twierdzeniem przechorowania jest pozytywny wynik testu, a jesli
pacjent byt chory w przesztosci, potwierdzenie istnienia we krwi
przeciwciat charakterystycznych dla wirusa. Dobierane sa odpowied-
nie metody i terapia. Ustalany optymalny czas, w ktérym powinno
dojs¢ do pozytywnych zmian. Nastepnie nalezy wykona¢ badanie
koncowe pacjenta pordwnujace ze stanem poczatkowym.

REHABILITACJA ODDECHOWA

Cwiczenia oddechowe s3 podstawa powrotu do zdrowia u pacjentow,
ktérzy walczyli o kazdy oddech w czasie trwania choroby lub maja
nadal problemy po przebyciu choroby.

- Uczymy oddychania torem przeponowym i brzusznym — wyjasnia
specjalistka — technik oddychania tak, by odtworzy¢ naturalne odruchy
oddechowe. Normalizacji wzorcéw oddechowych. Zwiekszamy ¢wicze-
niami wydolno$¢ miesni oddechowych. Gtéwnie oczywiscie przepony
i miesni miedzyzebrowych. Pracujemy nad poprawa ruchomosci sta-

woéw. Do poprawy wydolnosci ogblnej organizmu pomocne s3 bieznia
i rower rehabilitacyjny. W przypadku zalegania wydzieliny w ptucach
pomé6c moga pozycje drenazowe, dzieki ktérym jest ona tatwiej ewa-
kuowana. Wszystko po to, aby oddech stat sie tym, czym byt przed
pojawieniem sie choroby — naturalng czynnoscia, o ktérej sie nie mysli.
Ona po prostu jest. Zycie nie moze byé walka o kazdy oddech - dodaje.

POWIKEANIA NEUROLOGICZNE

Uszkodzenie centralnego uktadu nerwowego — taka diagnoze usty-
szato wielu ozdrowiencow. U pacjentéw Justyny Stepowskiej obja-
wem byto porazenie konczyn dolnych. U jednego z pacjentéw pora-
zenie dos¢ szybko ustapito. U drugiego pojawita sie plegia, czyli stan
charakteryzujacy sie catkowitg niemoznoscig wykonywania ruchu na
skutek braku doptywu bodzcow nerwowych do miesni. Pierwsza
oznaka poprawy stanu zdrowia byto pojawienie sie ruchu czynnego.
Na szczescie w obu przypadkach skuteczne okazaty sie metody neu-
rorehabilitacji odpowiednio dobrane do stanu zdrowia pacjenta.

OBJAWY | DOLEGLIWOSCI

— Obserwujemy u pacjentéw wiele innych dolegliwosci, ktére moze-
my uznac za powiktania po przejsciu Covid-19 — opisuje Justyna Ste-
powska. — To béle miesni szkieletowych, béle stawdw, béle kostne,
brzucha, nudnosci. Réwnie czesto pojawia sie obnizony nastrdj, de-
presja, stany lekowe, bdle gtowy, zmeczenie, dusznosci, kaszel. Spe-
cjalisci, z ktéorymi wspétpracujemy, czesto wymieniaja problemy
z uktadem krazenia, uktadem moczowym, zaburzenia pracy nerek.
Mozna odnies¢ wrazenie, ze wirus u kazdego atakuje inng czes¢ ciata,
z r6zng intensywnoscia. Sa tez tacy, ktorzy nie tylko przechodza za-
kazenie bezobjawowo, ale rowniez nie maja zadnych widocznych
powiktan. Minat zaledwie rok od zdiagnozowania pierwszego przy-
padku w Polsce. Aby wiedzie¢ wiecej, potrzebujemy czasu, badan na
duzej populacji. Trzeba wszystkie zebrane dane usystematyzowac.
Napisa¢ wytyczne postepowania. Jedno jest tylko pewne. Pacjent po
Covid-19 wymaga wspétpracy wielu specjalistow, ktorzy beda w sta-
nie wspolnym wysitkiem poprawic stan jego zdrowia — podsumowuje
fizjoterapeutka.

O autorze: Justyna Stepowska jest dr n. med., specjalizuje sie w fi-
zjoterapii. Pracuje w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy
im. dr. A. Jurasza i Katedrze Rehabilitacji Collegium Medicum w Byd-
goszczy UMK w Toruniu oraz w Centrum Medycznym przy Chopina
w Bydgoszczy.
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Kompleksowa

rehabilitacja dla ozdrowiencow

Narodowy Fundusz Zdrowia zaptaci za zabiegi,
ktére majg poméc w dojsciu do petni zdrowia
ozdrowieficom z COVID-19 — poprawic ich
sprawnos¢ oddechowa, wydolnos¢ wysitkowa
i krgzeniowa, site mieSniowa i ogdlng
sprawnosc fizyczng, a takze wesprzec zdrowie
psychiczne. Pacjenci maja mie¢ zapewniong
opieke lekarska, pielegniarskg i wsparcie
psychologiczne. Ich rehabilitacja potrwa

od 2 do 6 tygodni.

KTO MOZE SKIEROWAC

NA REHABILITACJE?

Decyzje o skierowaniu na pocovidowg rehabi-
litacje moze podjac lekarz ubezpieczenia zdro-
wotnego po zakorfczeniu przez chorego lecze-
nia zwigzanego z COVID-19 - lekarz POZ, lekarz
specjalista lub lekarz ze szpitala, jesli pacjent
w czasie leczenia COVID-19 byt hospitalizowany
- na podstawie wynikéw badan: RTG klatki
piersiowej z opisem po zakonczeniu leczenia
ostrej fazy choroby, aktualnej morfologii, OB,
CRP oraz EKG po zakohczeniu leczenia ostrej
fazy choroby COVID-19.

Do programu obejmujacego 2-6-tygodnio-
wa kompleksowg rehabilitacje bedzie mozna
dotaczy¢ do 12 miesiecy od zakonczenia lecze-
nia zwigzanego z COVID-19.

AGNIESZKA
BANACH

NA CO MOZE LICZYC PACJENT?

Pacjent moze liczy¢ na minimum 96 zabiegow
fizjoterapeutycznych, w tym kinezyterapie ze
szczegblnym uwzglednieniem: treningu wy-
trzymatosciowego, ¢wiczen oddechowych,
twiczen efektywnego kaszlu, éwiczeh ogélno-
usprawniajacych, ¢wiczef na wolnym powie-
trzu; opukiwanie i oklepywanie klatki piersio-
wej, drenaze utozeniowe. Bedzie tez mogt
skorzysta¢ z inhalacji indywidualnych (solan-
kowe — haloterapia, mineralne, lekowe), oko-
totezniowych lub nadmorskich albo subterra-
neoterapii; terenoterapi, treningdw marszo-
wych; balneoterapii, w tym: wodnych kapieli
balneologicznych (o stopniowanej temperatu-
rze), w szczegdlnosci kwasoweglowych, ewen-
tualnie gazowych CO; oraz oktadéw z pasty
borowinowe]. Rehabilitacja bedzie tez obej-
mowac: masaze, hydroterapie, fizykoterapie,
treningi relaksacyjne; edukacje zdrowotna
i promocje zdrowia, w tym np. nauke prawid-

towej techniki uzywania inhalatoréw, eliminacje natogdw i innych
czynnikoéw ryzyka chordb cywilizacyjnych, prozdrowotng zmiane stylu
zycia; leczenie dietetyczne — wedtug indywidualnych wskazan; wspo-
maganie rehabilitacyjne schorzeh wspétistniejacych.

Podczas kompleksowej rehabilitacji ozdrowieniec bedzie mogt sko-
rzystac z konsultacji z personelem medycznym oraz profesjonalnej te-
rapii psychologicznej. Placowki uczestniczace w programie — jak dekla-
ruje NFZ — maja zapewnic¢ rehabilitowanym ozdrowieficom badania
diagnostyczne, leki i wyroby medyczne, ktére beda niezbedne do uzy-
skania najlepszych rezultatéw leczenia.

Przez caty okres rehabilitacji pacjent pozostanie pod opiekga lekar-
ska i pielegniarska, a wyniki jego terapii beda monitorowane - na po-
czatku leczenia i na zakonczenie zostanie przeprowadzony test wysit-
kowy (na ergometrze rowerowym, biezni ruchomej lub test 6-minuto-
wego marszu) z oceng tolerancji wysitkowej, ocena nasilenia dusznosci
na poczatku i na koAcu leczenia (w skali nMRC), spirometryczna ocena
czynnosciowa uktadu oddechowego na poczatku i na koicu leczenia,
ocena stanu odzywienia (BMI oraz w skali NRS 2002 lub SGA) na po-
czatku i na koncu leczenia oraz ocena funkcjonalna (w skali Barthel) na
poczatku i na koncu leczenia.

188 Zt ZA KAZDY DZIEN LECZENIA DLA PLACOWKI

Do programu moga sie zgtasza¢ placowki, ktére maja podpisana
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczeh
rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym lub w leczeniu uzdrowi-
skowym i s3 wpisane w wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen
covidowych. Kazdy z realizatoréw programu musi posiada¢ odpo-
wiednig kadre i wyposazenie, zgodne z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia oraz opisem programu rehabilitacji, aby zapewni¢ pacjentom
najlepsza opieke podczas leczenia.

»Za kazdy dzien leczenia NFZ zaptaci 188 zt (zgodnie z wyceng
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji). Koszty pokryje
Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 oraz budzetu panstwa, z czesci, ktorej dysponentem jest mi-
nister zdrowia” — informuje Barbara Nawrocka, rzeczniczka Kujawsko-
-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ i dodaje — ,,Swiadczenia
beda finansowane na podstawie sprawozdan i rachunkéw sktadanych
przez realizatoréw programu do oddziatu NFZ”.

Lista placéwek, do ktorych bedzie mozna kierowaé ozdrowiericéw wy-
magajqcych rehabilitacji, ma by¢ dostepna na stronie NFZ.
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Farmakologia

Aktualne trendy
w farmakoterapii COVID-19

— analiza badan klinicznych

a - »

Optymalizacja farmakoterapii COVID-19 w czasie
pandemii to ogromne wyzwanie dla Srodowiska
naukowego. Problem jest istotny i ztozony. Z jednej
strony zalezy nam na rzetelnosci i jasnosci
publikowanych wynikdw zgodnie z procedurami
weryfikacji danych w poszczegélnych fazach badan
klinicznych, z drugiej za$ ciagzg na nas ogromne
oczekiwania spoteczne, aby tempo przyspieszyc.
Uwazam, ze nie powinnismy ulegac tej presji

i konsekwentnie realizowac kolejne programy
badawcze. Jest to warunek konieczny, jezeli
oczekujemy rzetelnych i powtarzalnych wynikéw, ktére
znajda swoje odzwierciedlenie w praktyce klinicznej.

Odnosze wrazenie, ze wyniki kolejnych badan
z przypadkowymi lekami dopuszczonymi wczesniej
do obrotu przez FDA/EMA w innych jednostkach
chorobowych nie daja jednoznacznych odpowiedzi,
a ich uzytecznos¢ z punktu widzenia praktyki jest
niewielka. W gaszczu publikacji naukowych i tzw.
,newsdw” coraz trudniej wyselekcjonowac te istot-
ne. Istnieje pewna tendencja do wyciagania przed-
wczesnych konkluzji tylko na podstawie obiecuja-
cych wynikéw przedklinicznych. To podstawowy btad
metodologiczny. Niestety coraz wiecej badah pode;j-
mujacych tematyke COVID-19 ma charakter donie-
sief wstepnych i nie weryfikuje jednoznacznie hipo-
tez badawczych. W licznych publikacjach znajdujemy
informacje o ograniczeniach wynikajacych z koniecz-
nosci dalszych badan, okreslenia dtugoterminowych
skutkéw ubocznych czy matej liczebnosci grup. Da-
ne takie moga stanowi¢ dla nas jedynie przestanke
do dalszej weryfikacji w kolejnych fazach badan kli-
nicznych, nie moga natomiast mie¢ istotnego wpty-
wu na zmiane schematéw terapeutycznych w mo-
mencie ich publikacji. Doskonale rozumiem poktada-
ne nadzieje w kolejnych badaniach, jednak musimy
opierac sie na faktach a nie na oczekiwaniach czy
emocjach. Przypomne, ze od poczatku pandemii
przetestowano wiele dostepnych lekéw przeciw
SARS-CoV-2 i — pomimo wstepnych obiecujacych wy-
nikdw — wiekszos¢ z nich nie przeszta pozytywnie
przez kolejne fazy badan klinicznych. Poruszytem te
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problematyke w poprzednich artykutach ,,Primum” i moze stad wynika
méj zdroworozsadkowy pesymizm naukowy.

Czy obecnie mamy inne rozwigzanie niz weryfikowanie skuteczno-
Sci starych, dostepnych od lat lekow? Majac na uwadze czas i obostrze-
nia prawne zwigzane z syntezg i rejestracjg nowych lekéw - wydaje
sie, ze jest to wtasciwa droga.

W ostatnich miesigcach zainteresowanie badaczy zwrdcito kilka le-
kéw, ktore mogtyby znalezé zastosowanie w farmakoterapii COVID-19.
Aktualny stan wiedzy w tej kwestii jest obiecujacy, dlatego tez posta-
nowitem przeanalizowac wyniki dostepnych badan nt. REGN-COV2/
REGN10933 + REGN10987 (przeciwciata cesirivimab/imdevimab) oraz
iwermektyny i molnupiraviru (MK-4482/EIDD-2801).

CESIRIVIMAB/IMDEVIMAB (REGN-COV2)

Pod koniec listopada 2020 r. FDA dopuscita do stosowania w nagtych
przypadkach dwa przeciwciata cesirivimab i imdevimab u pacjentow
COVID-19. REGN-COV2 to koktajl, w sktad ktérego wchodza dwa prze-
ciwciata uzyskane od myszy transgenicznych oraz limfocytéw B
ozdrowiefncéw. Kaplon i Reichert przedstawili aktualny stan wiedzy
w tej kwestii na poczatku 2021 r. Cesirivimab i imdevimab sg w trakcie
badan klinicznych u pacjentéw ambulatoryjnych (NCT04425629) oraz
hospitalizowanych (NCT04426695), a takze w ramach profilaktyki za-
kazen SARS-CoV-2 (NCT04452318). Wyniki badan u pacjentow ambu-
latoryjnych zostaty ogtoszone pod koniec pazdziernika ubiegtego ro-
ku. Co ciekawe, w grupie chorych wysokiego ryzyka zaobserwowano
znaczaca redukcje czestosci hospitalizacji i ryzyka zgonu (70%) w po-
rownaniu z placebo, niezaleznie od dawki podanego dozylnie wlewu
- 1200 mg i 2400 mg. Podobne wnioski prezentujg w swoich bada-
niach Weinreich i wsp. W grupie n = 275 pacjentéw z COVID-19 za-
kwalifikowanych prospektywnie dawki wlewéw byty wieksze i wyno-
sity odpowiednio: 2400 mg i 8000 mg. We wszystkich grupach prze-
ciwciata zmniejszaty miano wirusa, z wiekszym efektem u pacjentéw,
u ktérych odpowiedZ immunologiczna nie zostata jeszcze zainicjo-
wana lub z wysokim poziomem wiremii na poczatku badania. Moz-
na zatem przypuszczaé, ze skutecznos¢ REGN-COV?2 istotne ogra-
nicza pojawienie sie w kolejnych fazach zakazenia tzw. burzy cyto-
kinowej. Odsetek pacjentow z reakcjami nadwrazliwosci, reakcjami
zwigzanymi z wlewem i innymi zdarzeniami niepozadanymi byt
podobny w obu grupach badanych w poréwnaniu z placebo
(NCT04425629).

W mojej ocenie przedstawione wyniki badan uzasadniaja zastoso-
wanie przeciwciat REGN10933 + REGN10987 u pacjentéw z COVID-19.
Dysponujac jednak ograniczong liczba badan, co nalezy zaznaczy¢, po-
twierdzono korzystny stosunek bezpieczefistwa do ryzyka terapii leka-
mi biologicznymi. Na tym etapie pozostaje nam zatem cierpliwie ocze-
kiwac na kolejne wyniki badan. [https://investor.regeneron.com], [Ka-
plon i Richter], [Weinreich DM i wsp.].
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MOLNUPIRAVIR
(MK-4482/EIDD-2801)

W bazach danych znajdujemy niewiele informacji
dotyczacych badan klinicznych tego leku u pacjen-
téw z COVID-19. Molnupiravir to prolek przeciwwi-
rusowego aktywnego analogu rybonukleozydu
f3-d-N4 — hydroksycytydyny, eksperymentalnie sto-
sowany w terapii grypy. Mechanizm dziatania wyni-
ka gtownie z wptywu na faze replikacji na poziomie
wirusowej polimerazy RNA. Wigcznie 5'-trifisforanu
NHC do materiatu genetycznego wirusa prowadzi
do kumulacji uszkodzen w obrebie jego genomu.
Molnupiravir moze by¢ stosowany w formie doust-
nej, co stanowi duze udogodnienie dla pacjentow,
w poréwnaniu z lekami, ktére wymagaja infuzji do-
zylnej [Toots i wsp.].

Dysponujemy aktualnie pewnymi danymi na
poziomie molekularnym, ktére stanowig podsta-
we do dalszej weryfikacji klinicznej. W modelu
doSwiadczalnym opracowanym przez zespdl
Wahli wsp. (wyniki opublikowane w Nature w lu-
tym biezgcego roku) przeszczepiono myszom
ludzka tkanke ptucna, tzw. LoM. W materiale tym
oceniono zdolnos¢ MK-4482 do hamowania repli-
kacji SARS-CoV-2 w warunkach in vivo, stosujac
dawke podobng jak w badaniach klinicznych.
Molnupiravir podawano do ptuc po 24 h i 48 h,
a nastepnie co 12 h po ekspozycji na SARS-CoV-2.
Badacze wykazali, ze lek miat znaczacy wptyw na
replikacje wirusa juz po dwdch dniach leczenia.
Nalezy podkresli¢, ze MK-4482 zmniejszat row-
niez miano wirusa w profilaktyce przedekspozy-
cyjnej [Wahl i wsp.].

W kwietniu 2020 r. pojawity sie watpliwosci
odnosnie do potencjalnego wptywu molnupilavi-
ru na uszkodzenia DNA i zwigzane z tym dziata-
nie mutagenne. Na podstawie dostepnych wyni-
kéw, podejrzenia te nie potwierdzity sie. Organy
regulacyjne w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej
Brytanii zezwolity na rozpoczecie badan klinicz-
nych wiosng 2020 r. Obecnie kontynuowane sg
badania majace na celu okreslenie skutecznosci
i bezpieczehstwa leku u pacjentéw hospitalizo-
wanych z powodu COVID-19 [Toots i wsp.].

Pewnych informacji odnoénie do profilu bez-
pieczefistwa molnupiraviru dostarczaja badania
opublikowane dwa miesigce temu przez Painter
i wsp. Badacze podkreslaja dobra tolerancje leku.
Mniej niz potowa badanych zgtosita dziatania
niepozadane, jednak czestos¢ ich wystepowania
byta wyzsza w grupie otrzymujacej placebo.
Wiekszos¢ z nich miata tagodny charakter, tylko
u jednego pacjenta pojawiata sie wysypka, co
stanowito przestanke do zakofczenia terapii. Far-
makoterapia nie miata wptywu na wyniki badan
laboratoryjnych, elektroradiograficznych czy pa-
rametry zyciowe. Zaobserwowano jednak, iz ste-
zenie leku w osoczu przekroczyto oczekiwane
wartosci w oparciu o skalowanie przeprowadzo-
ne na modelach zwierzecych. Nie wigzato sie to
z zadnymi nastepstwami klinicznymi. Fakt ten na
pewno wymaga wyjasnienia w kolejnych bada-
niach, zwtaszcza w aspekcie polifarmakoterapii
u starszych pacjentow [Painter i wsp.].

Molnupiravir moze okazac sie pewna alterna-
tywa w terapii COVID-19, jednak nie na tym eta-

pie zaawansowania badan. Potrzebujemy, poza
wartosciowymi badaniami na poziomie przedkli-
nicznym, rzeczowej weryfikacji hipotez klinicz-
nych. Takich danych w bazach medycznych jesz-
cze nie mamy i mysle, Ze najwczes$niej pojawig
sie one pod koniec roku. Nalezatoby tez ponow-
nie odnies¢ sie do potencjalnego dziatania muta-
gennego leku i jego mozliwych interakeji, ktore
z pewnoscia wystapia z racji odmiennej farmako-
kinetyki i farmakodynamiki molnupiraviru pre-
zentowanej w modelach zwierzecych. Mam na-
dzieje, ze kolejne badania jednoznacznie wyjas-
nig te kwestie.

IWERMEKTYNA

Jest to znany od wielu lat lek nalezacy do grupy
antybiotykéw makrolidowych. Wykazuje ztozone
dziatanie przeciwzapalne, poprzez zahamowanie
biosyntezy cytokin prozapalnych, jak réwniez
przeciwpasozytnicze, wynikajace z dziatania na
kanaty chlorkowe w komérkach miesniowych
i nerwowych. W Polsce iwermektyna dostepna
jest tylko w formie preparatow przeznaczonych
do stosowania miejscowego. Wedtug charaktery-
styki produktu leczniczego wskazana jest w le-
czeniu miejscowych zmian zapalnych w tradziku
rézowatym. Dysponujemy nielicznymi danymi na
temat interakeji iwermektyny z lekami metaboli-
zowanymi przez izoenzym CYP3A4. Potencjalnych
interakcji nalezy sie spodziewaé w przypadku in-
hibitoréw cytochromu - flukonazolu, klarytromy-
cyny, jak réwniez z lekami metabolizowanymi
z udziatem CYP3A4 - glikokortykosteroidow,
amiodaronu czy NOACs [mp.pl].

W ostatnim czasie spore zainteresowanie bu-
dzi iwermektyna jako potencjalny lek w terapii
COVID-19. Czy w Swietle dostepnych dowodéw
naukowych nasze oczekiwania sg uzasadnione?

Oczywiscie znajdujemy liczne publikacje, kto-
re na modelach in vitro potwierdzaja dziatanie
przeciwwirusowe leku. Nie sposdb podwazy¢ wy-
nikéw z przeprowadzonych badan, jednak byt-
bym ostrozny przed potwierdzeniem ich znacze-
nia w aspekcie klinicznym. W pracy opublikowa-
nej przez Caly i wsp. na hodowlach komérkowych
autorzy wykazali, ze w prébkach inkubowanych
z iwermektyng po 24 h nastapito zmniejszenie
RNA wirusa w supernatancie o 93%, po 48 h
efekt ten wyraznie wzrést. Wyniki te pokazuja, ze
iwermektyna wykazuje dziatanie przeciwwiruso-
we przeciwko izolatowi SARS-CoV-2 w warun-
kach in vitro. Dziatanie to jest prawdopodobnie
zwigzane z hamowaniem biatek wirusa za po-
Srednictwem IMPa/B1 [Caly i wsp.].

W badaniu eksperymentalnym zespét Pandey
i wsp. przeanalizowat dane z badania randomizo-
wanego obejmujacego 116 pacjentéw leczonych na
COVID-19. Pierwsza grupa otrzymywata iwermekty-
ne i doksycykline, druga hydroksychlorochine z azy-
tromycyna. W grupie chorych leczonych iwermekty-
ng stwierdzono lepsze efekty w tagodzeniu obja-
wow oraz krétszy czas powrotu do zdrowia. W re-
trospektywnym badaniu (n=280) pacjentéw
z zakazeniem SARS-CoV-2 leczonych iwermektyna
(n = 173) lub standardowa opieka (n = 107) autorzy
stwierdzili nizsza Smiertelnos¢ w grupie iwermekty-

ny (25,2% w poréwnaniu z 15,0%). Au-
torzy odnotowali réwniez nizsza Smier-
telnos¢ wsrdd pacjentéw z ciezka cho-
robg ptuc (n=75) leczonych iwermekty-
na (38,8% vs 80,7%) [Pandy i wsp.].

Odniose sie jednak dos¢ krytycznie
do przytoczonego przeze mnie badania.
Zaden ze stosowanych lekéw nie ma
obecnie rekomendacji FDA do dostoso-
wania u pacjentéw zakazonych SARS-
-CoV-2. Wiekszos¢ wynikéw wieloosrod-
kowych badah neguje stawiang przez
autoréw hipoteze.

Bardzo rzeczowe podsumowanie
znajdujemy w liscie do redakcji opub-
likowanym w British Journal of Clinical
Pharmacology przez Pena-Silva i wsp.
Autorzy jednoznacznie podwazaja za-
sadnos¢ stosowania iwermektyny
w terapii systemowej, ttumaczac to
nastepujacymi faktami. Nawet przy
najwyzszej opisywanej dawce okoto
1700 pg/kg (tj. 8,5-krotnosci zatwier-
dzonej przez FDA) maksymalne ste-
zenie w osoczu wynosi tylko 0,28 pM.
93% iwermektyny wiaze sie z biatka-
mi 0socza, co ogranicza jej wychwyt
przez komérki srédbtonka. Biorac pod
uwage zaréwno catkowite stezenie
w osoczu, jak i wigzanie z biatkami,
stezenie wolnej iwermektyny w oso-
czu bytoby 250 razy nizsze niz steze-
nie wymagane do zmniejszenia repli-
kacji wirusa SARS-CoV-2 in vitro.
W ostatecznej konkluzji przestrzegaja
przed stosowaniem leku w profilakty-
ce lub terapii uzupetniajacej w lecze-
niu COVID-19, zwtaszcza stezonymi
preparatami dostepnymi w branzy
weterynaryjnej [Pefia-Silva i wsp.; For-
miga i wsp.].
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Zdecydowana wiekszosc placowek pod-
stawowej opieki zdrowotnej zaangazowa-
ta sie w realizacje Narodowego Programu

Szczepien (NPS). Te, ktére tego nie zrobi-
ty, zostaty skutecznie zniechecone przez
NFZ (Ministra Zdrowia) zaporowymi wa-
runkami przystapienia do NPS.

P 0 Z BEZ TAJEMNIC

Finansowanie Narodowego Programu Szczepien

Dlaczego Fundusz nie
ptaci nam za wszystkie

wykonane szczepienia?!
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Szczepienia przeciwko COVID-19 to trudny problem organizacyjny.
Wymagaja zwiekszonego zaangazowania catego personelu medycz-
nego, a nawet wydtuzenia czasu pracy placéwek POZ.

Na co dziefh zajmujemy sie ostrymi zachorowaniami, chorymi na
COVID-19 leczonymi w domu, monitorowaniem chordb przewlektych,
diagnostyka, profilaktyka, bilansami zdrowia, szczepieniami z zakre-
su PSO (Program Szczepiefh Ochronnych) i wieloma innymi problema-
mi naszych pacjentow.

Realizacja NPS jest zadaniem dodatkowym. Za organizacje szcze-
pien, kwalifikowanie do nich pacjentéw i ich przeprowadzenie otrzy-
mujemy dodatkowe wynagrodzenie na podstawie umowy z NFZ.

Ale czy otrzymujemy?

Po tym, jak nie zaliczono mi kilku zrealizowanych szczepien, zapy-
tatem jaka jest sytuacja w innych placéwkach POZ. Zdecydowana
wiekszo$¢ punktéw szczepiefi ma podobne problemy. CeZ (Centrum
e-Zdrowia) nie zalicza w miesigcu od kilku do kilkudziesieciu wyko-
nanych szczepien. Nikt oczywiscie nie wyjasnia, z jakiego powodu
i jakich oséb zaszczepionych CeZ nam nie zalicza.

Pozostaje jedynie czekal, czy CeZ skoryguje raport przesytany do
NFZ. Na koncu i tak silniejszy, monopolista ma racje. Nam pozostaje
jedynie skorygowanie wystawionej faktury, bo w innym razie nie
otrzymamy zaptaty za wszystkie wykonane przez caty miesigc szcze-
pienia. W skali kraju to co miesigc milionowe ,,0szczednosci” dla bu-
dzetu NFZ.

To jak przyznanie sie do btedu, ktérego sie nie popetnito! To jak
kopanie sie z koniem!

Widocznie naszej pracy w realizacji Narodowego Programu Szcze-
pien rzad az tak bardzo nie ceni!

O autorze: Jerzy Rajewski, prezes Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, jest specja-
listq 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
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REASUMUJAC. W odniesieniu do braku wiarygodnych danych naukowych
potwierdzajacych skutecznosé i bezpieczefistwo leku, nie znajdujemy ra-
cjonalnych przestanek do stosowania leku w farmakoterapii COVID-19. Nie
dysponujemy odpowiednimi preparatami zapewniajgcymi lepsza farma-
kokinetyke i osiggniecie wysokiego stezenia leku w miejscu dziatania.
Niezaleznie od tego zadne dostepne w handlu preparaty do wstrzyknie¢
iwermektyny nie sg przeznaczone do stosowania u ludzi.

W dobie pandemii niezwykle wazna jest wspétpraca Srodowisk na-
ukowych i konstruktywna wymiana opinii. Tylko takie krytyczne spojrze-
nie moze przyczynic sie do optymalizacji leczenia pacjentéw z COVID-19.
Liczne dane naukowe, czesto niejednoznaczne, a nawet sprzeczne, przy-
staniajg nam witasciwg selekcje danych naukowych. Oczywiscie wiemy
juz znacznie wiecej niz rok temu. Niemniej jednak, jak to w nauce bywa,
czesto znalezienie odpowiedzi na dane pytanie stawia przed nami kolej-
ne nierozwigzane problemy kliniczne wymagajace odpowiedzi. Chciat-
bym, abySmy zawsze pamietali o ograniczeniach w wiekszosci badan.
Pozwoli to nam na trafniejszg ich interpretacje i wyciggniecie przydat-
nych w realnej praktyce wnioskéw. Czego sobie i Panstwu zycze.
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O autorze: dr hab. n. med. Michat Wicinski, prof. UMK, od wielu lat zajmuje
sie farmakologiq eksperymentalng z zakresu neurofarmakologii, choréb
uktadu krgzenia oraz teorig receptorowq. Wspdtpracuje z osrodkami na-
ukowymi w Polsce i na Swiecie. Jest autorem licznych publikagji o zasiegu
miedzynarodowym oraz cenionym dydaktykiem. Trzykrotny laureat kon-
kursu ,,Wyktadowca Roku”. Obecnie petni funkcje kierownika Katedry Far-
makologii i Terapii CM UMK oraz prodziekana ds. studenckich CM UMK.
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Przez pryzmat... ptci

Rzeczy nienazwane nie istniejg w ludzkiej Swiadomosci, s3 poza ludzkim horyzontem
poznawczym. Nazwy nie tylko opisuja rzeczywistos¢ czy ludzi, ale wprost kreuja.
Niestety, czasem krepujac. Zjawisko nadawania nazw i wrecz obsesyjno-kompulsywnego
definiowania nabiera szczeg6lnego znaczenia w kontekscie szeroko dyskutowanych
ostatnio tematéw dotyczacych tozsamosci ptciowe;.

Kobieta —Mezczyzna

MACIE)
SOCHA

OBJAWY NIEWIEDZY

I NIEZROZUMIENIA

Popisem gtupoty i nienawisci do drugiego czto-
wieka byto ostatnie wydarzenie, gdzie pani se-
dzia Trybunatu Konstytucyjnego zaalarmowata
spoteczenstwo, ze rzekomo dyrektorka szkoty,
w ktérej uczy sie pewna dziewczynka, zmusza
nauczycieli do uzywania jej zefskiego imie-
nia. Problemem byta transptciowos¢ tego dziec-
ka. Pani Krystyna Pawtowicz ujawnita przy tym
informacje o szkole, do ktérej chodzi dziew-
czynka, a prawicowe media gremialnie wysta-
pity ze wsparciem dla jej wyczynéw werbal-
nych. Przewodniczaca klubu radnych PiS w Sej-
miku Wojewdédztwa Zachodniopomorskiego
napisata, ze rodzice powinni straci¢ prawa ro-
dzicielskie, a wiceprzewodniczacy Solidarnej
Polski bronit ,istoty sprawy”, pytajac dzienni-
karke Monike Olejnik: ,,Czy pani rozmawia
z Michatem, czy Michaling lub Zosig Wéjcik?”.
Najsmutniejsze, ze gtos zabraty takze osoby
bezposrednio odpowiedzialne za edukacje. Mi-
nister Przemystaw Czarnek ,ttumaczyt”, ze do-
poki nie ma oficjalnej zmiany ptci ,Krzysztof
Kowalski jest Krzysztofem Kowalskim”, a szkota
ma ,przestrzegac prawa. To, ze kto$ chce dzi-
siaj nazywac sie Agnieszka, a jutro Krzyszto-
fem, to nie jest kwestia zmiany ptci, to nie jest
kwestia procesu wychowawczego, to jest kwe-
stia pewnej rewolucji kulturowej, seksualnej,
ktorg widzimy na polskich ulicach”.

PLCI SIE NIE ZMIENIA

Sprébujmy uciec od ulicy i zagranicy oraz de-
humanizacji poszczegélnych oséb nazywa-
nych ideologia, a skupi¢ sie na szacunku do
jednostki i jej zdrowiu. Sprébujmy w duchu
aktualnej wiedzy medycznej uporzadkowad,
czym jest tozsamos¢ ptciowa, i nie uzywac
okreslenia ,zmiana ptci” (bo ptci sie nie zmie-
nia). Sprobujmy oderwac sie od nazw i reali-
zmu magicznego - religijnego, gdzie maja one
nadawac pewne cechy i peta¢ postrzeganie
pojedynczych oséb.

Z biologicznego punktu widzenia podziat na pte¢ meska i zefiska
oraz jego znaczenie w Swiecie wiekszosci zwierzat, w tym ludzi, jest
faktem. Takim samym jak to, ze istota cztowieczefstwa to nie tylko
biologia, a podziat na samce i samice — pte¢ meskga i zefska, cho¢
realny, wcale nie jest taki prosty i jednoznaczny, jak wielu sie wyda-
je. Namacalnym dowodem na to byty problemy, kiedy Margot Szu-
towicz — aktywistka kolektywu ,Stop Bzdurom”, poinformowata, ze
chce, aby uzywac w stosunku do niej zeAskich zaimkéw. Géwnobu-
rza (stowo obecne w Stowniku Jezyka Polskiego — sjp.pl) wynikajaca
z tego, ze ekspresja ptciowa, gtos czy cokolwiek innego nie zgadza-
to sie niektérym ze stereotypowym pojmowaniem kobiety, urosta
do rangi dyskusji narodowej. Oczywiscie tozsamos¢ ptciowga sklejo-
no z heteronormatywnga seksualnoscia, a to byto juz koktajlem nie
do przetkniecia. Wracajac jednak do ulicy i rozwazan na temat
ptciowosci, w ramach tzw. strassendiagnose w przewazajacej liczbie
przypadkow tatwo i szybko mozemy stwierdzié, ze dana osoba jest
ptci meskiej albo zenskiej, cho¢ okreslamy to na podstawie niepet-
nego obrazu. | idac dalej, definiujemy czyjas tozsamos¢ ptciowa na
podstawie powierzchownych cech. Nasze diagnozy czesto sa trafne.
U wiekszosci 0s6b ich pte¢ okreslona przy porodzie bedzie zgodna
z poczuciem przynaleznosci do niej, ale zawsze pozostang osoby,
ktore nie pasujg do cisptciowego matrix (swojq drogg, jako gineko-
loga i androloga, zawsze zastanawia mnie, ze tak tatwo zaktadamy,
Ze wiemy, co ktos$ ma w spodniach czy pod spédnica). Realizowane
role spoteczne, ekspresja ptciowa i wyglad nie zawsze sa spdjne
z dos¢ ciasnymi pojeciowo okresleniami mezczyzna lub kobieta. To
byé moze na dtuzszy wywad, ale chciatbym skupi¢ sie na samej
definicji ptci, bo niektére cechy ptciowe rozpiete sg w szerokim
spektrum nazw mezczyzna i kobieta.
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MEZCZYZNA | KOBIETA A GENETYKA

W toku dyskusji na temat ptci biologicznej (ktora ostatnio wysuwa
sie w argumentacji jako ta najwazniejsza), warto zastanowic sie nad
swoistym uporzadkowaniem tego, o czym méwimy i do ktérego po-
rzadku chcemy sprowadzac cztowieka. Do jego ptci genowej, chromo-
somowej, anatomicznej czy moze fizjologicznej, jak pte¢ mozgu czy
pte¢ hormonalna? Czy moze jednak wazniejsza dla cztowieka/osoby/
jednostki spotecznej jest pte¢ spoteczno-kulturowa [czyli potwor gen-
der (sic!)] i tozsamos¢ ptciowa poszczegblnych nas?

Patrzac na cztowieka przez pryzmat genéw i chromosoméw, ptec
genowa definiowana jest przez obecnos¢ genu SRY, wystepujacego
najczesciej na chromosomie Y. Ale... jesli podczas mejozy w trakcie
spermatogenezy dojdzie na przyktad do translokacji genu na inny
chromosom badz jego delecji, moze wéwczas powstaé osoba z ka-
riotypem XX lub X (pte¢ chromosomowa zeriska), ale posiadajaca
gen SRY (ptec¢ genowa meska) lub z kariotypem XY (pte¢ chromoso-
mowa meska), ale bez genu SRY (pte¢ genowa zenska). Zupetnie re-
alny jest tez scenariusz obecnosci chromosoméw XY i genu SRY, ale
po zajéciu funkcjonalnej mutacji owego genu — wystepowanie feno-
typu kobiecego z dysgenetycznymi gonadami. Konia z rzedem temu,
kto stanie po stronie ministra Czarnka i naméwi mnie, abym ktorej-
kolwiek z siedzgcych naprzeciwko mnie pacjentek, ktére s3 pod moja
opieka, powiedziat, ze od teraz nie jest juz Anna, a jej mezowi dora-
dzam, aby do swojej zony zaczat zwracac sie np. Krzysztof.

Mutacje w trakcie mejozy moga doprowadzi¢ réwniez do sytua-
cji, w ktérych kobiety posiadajg kilka chromosoméw X, co nie czyni
ich wcale supersamicami, jak to kiedy$ okreslano i nie s3 ,praw-
dziwszymi kobietami”. Podobnie jak nie umniejsza kobietom z ze-
spotem Turnera, w sensie ich identyfikacji i ekspresji, obecnos¢ tyl-
ko jednego chromosomu X. Tak samo mezczyzni z zespotem Klinfe-
letera, a wiec dodatkowym chromosomem X, nie s3 mniej wartos-
ciowymi mezczyznami w tym binarnym podziale Swiata na obie
ptcie. Stosujac jednak logike przedstawianej narracji niektérych
politykdw, dziennikarzy i niestety lekarzy, patrzac np. przez pryzmat
ich ptodnosci, moze powinni? Zawsze przypominam sobie w takiej
sytuacji pana Michata, ktérego okreslitbym, chwytajac za narzedzia
werbalne piewcéw binarnego podziatu na ptcie, jako co najmniej
4 razy bardziej meskiego niz... (nazwisko w gtowie autora), pomimo
zespotu Klinefeltera.

PLEC ANATOMICZNA | FIZJOLOGICZNA

Poza tzw. ptcig genetyczng, a wiec genowga i chromosomowa, ktére
z biologicznego punktu widzenia powinny(?) by¢ wedtug niektéorych
politykdw najwazniejszymi, kolejnymi etapami uporzadkowania ptci
sg pte¢ anatomiczna i fizjologiczna. Wydaje sie, ze to wtasnie te ptcie
sg tymi, ktére powinny wg ministra Czarnka determinowad, kto jest
Krzysiem, a kto Zosig. W istocie obecnos¢ penisa i moszny lub warg
sromowych u noworodka to te cechy, ktére powoduja nadanie jedne;j
z dwéch ptci tuz po porodzie. Gwoli porzadku, zostaje to zdefiniowa-
ne na podstawie anatomii zewnetrznych narzadéw ptciowych, a nie
nawet na podstawie ustalenia ptci gonadalnej. Wielce mnie ciekawi,
jak prymat biologicznej ptci, ktéra akurat mogtaby by¢ niezgodng
z tym, jak przezywa siebie dany pacjent i pacjentka, miatby by¢ za-
stosowany i wyrazony przez lekarza przed osobg z dysgenetycznymi
gonadami lub panig Marta z zespotem niewrazliwosci na androgeny,
ktéra znam od kilku lat? Krzysztof czy jednak Zofia?

PtEC HORMONALNA, ANATOMICZNA, PtEC MOZGU

...definiowana jest przez stezenie hormon6éw warunkowanych funk-
cjonowaniem osi podwzgbérze — przysadka — gonada. W przeciwien-
stwie do ptci genetycznej, ale takze anatomicznej i gonadalnej, pte¢
hormonalna mogtaby by¢ zdefiniowana przez wachlarz zmian pozio-
mu i wrazliwosci na hormony. Byé moze wydaje sie PT. Kolezankom
i Kolegom Lekarzom, ze to juz filozofowanie, ale... to dalej rozwazania
na temat ptci. Teraz ptci hormonalnej, ale przechodzac do jeszcze
trudniejszych rozwazan, dalej biologicznych, arcyciekawym jest duzo

nawet mniej ostry i czarno-biaty podziat na pte¢ w ujeciu zewnetrz-
nych cech ptciowych. Owtosienia ciata, procentowy udziat masy tkan-
ki ttuszczowej czy migsniowej wzgledem reszty tkanek, masywnosé
zuchwy, ostros¢ rysow twarzy to takze cechy definiujace meskosé
i kobiecos¢, a wiec ptciowosé.

Odwotujac sie znowu na chwile do polityki, to obrzydliwie seksi-
stowskie uwagi Janusza Korwina-Mikkego, ze m.in. kobiety sa mniej
inteligentne od mezczyzn, co prébowat ttumaczy¢ réznicami w ma-
sach mézgowia, to takze (nieudolne i naiwne) proby okreslenia, czym
jest ptec. Pte¢ (a wtasciwie dymorfizm) mézgu zwiagzany jest m.in.
z funkcjg neurohormonéw i neurotransmiterdw, a takze objetoscia,
gestoscia i funkcjonalnoscig np. hipokampu, wyspy i prawdopodob-
nie ciata migdatowatego. Pte¢ mézgu to nastepny poziom uporzadko-
wania pfci biologicznej, dobitnie pokazujacy, ze linia podziatu nie jest
ani ostra, ani podziat ten nie jest binarny, ale bimodalny, rozpiety
w szerokim i wielopoziomowym spektrum, co tworzy raczej trojwy-
miarowa strukture anizeli dwuelementowe puzzle 2D.

TOZSAMOSC PECIOWA
Uporzadkowanie ptci wzgledem pierwszo-, drugo — i trzeciorzedo-
wych cech ptciowych pozwala nam réwniez podjaé rozwazania na
temat czwartorzedowych cech ptciowych. Tozsamos¢ ptciowa, ptec
psychologiczna, spoteczna i kulturowa, a takze prawna pozwalaja
nam ponownie rozpiac ludzi w szerokim spektrum réznorodnosci
ptciowej, ale dalej, jak kula u nogi, pozostaje stygma binarnego przy-
pisania do ktérejs z ptci tuz po porodzie na podstawie zewnetrznych
narzadéw ptciowych. | oczekiwanie realizacji pewnej wizji tego, jakich
stow uzyto, by nas ,nazwac”... Jak powiadat Franciszek Bacon: , stowa
sq pieniedzmi gtupcéw”. Stowo kobieta lub mezczyzna w tym ujeciu
staje sie metafora, symboliczng reprezentacja oséb, zjawisk, pojec,
zachowan, istot i postaci w Swiecie. Pozostaje wtedy upchniecie
w nazwe i stereotypowe postrzeganie danej ptci ze swoistym przy-
musem pozostania w danej szufladzie.

Stosujac meblarskie metafory, dla wielu 0s6b z niezgodnoscia ptci
(ang. gender incongruence) kwestia zamkniecia w ciasnej szafie, do-
prowadza do schorzenia jakim jest dysforia ptciowa.

TRANSSEKSUALNOSC JEST NIEZMIENNA
Osoby transptciowe (osoby z niezgodnoscig ptciowa) nie sg juz klasy-
fikowane jako chore, a transseksualizm przestat byé definiowany ja-
ko zaburzenie psychiczne, odkad w czerwcu 2018 r., ukazato sie jede-
naste wydanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD). Zgodnie
z WHO transptciowos¢, sama w sobie, nie wiaze sie z chorobami psy-
chicznymi, dysfunkcjami mentalnymi ani psychopatologiami. Aktual-
nie niezgodnos¢ pici jest klasyfikowana jako stan zwigzany ze zdro-
wiem seksualnym (ptciowe/seksualne problemy zdrowotne), a defi-
niuje sie jg jako wyraznga i trwatg niezgodnos¢ pomiedzy doswiad-
czang tozsamoscia ptciowa osoby, a przypisang jej ptcig. Osoby
transptciowe, ze wzgledu na to, ze ich jednostkowe doSwiadczenia
wewnetrzne sa niezgodne z ptcig nadanga przy urodzeniu, moga cho-
rowac na dysforie ptciowa.

Dysforia ptciowa to dyskomfort i psychiczne cierpienie zwigzane
z indywidualnie definiowanga rozbieznoscia miedzy tozsamoscia
ptciowa a przypisang ptcia, najczesciej faktem posiadania ciata nie-
zgodnego z identyfikacja ptciowa. Historycznie uzywane byto stygma-
tyzujace okreslenie diagnostyczne — zaburzenie tozsamosci ptciowej,
ktore ulegto zmianie wraz z pojawieniem sie DSM-5. Zdiagnozowana
dysforia ptciowa wymaga oczywiscie pomocy medycznej, ale lecze-
niem jest wprowadzenie wybranych elementéw korekty ptci (jak np.
terapia hormonalna lub korekcja operacyjna) oraz wsparcie w proce-
sie zmiany ekspresji ptciowej. Terapia moze réwniez obejmowac kon-
sultacje psychologiczne lub psychoterapie, ktdrej celem oczywiscie
nie jest terapia konwersyjna na cisptciowos¢. Transseksualnosé jest
niezmienna — jest zwigzana z ptcig kulturowo-spoteczng, z ptcig psy-
chologiczna, tozsamoscia ptciowa i prawdopodobnie réwniez ptcig
(dymorfizmem ptciowym) mézgu.




PtEC, PODOBNIE JAK
ORIENTACJA SEKSUALNA,
NIE JEST KWESTIA
WYBORU...

..ale na pewnych poziomach upo-
rzadkowania definicji ptci mozna ja
skorygowac, tak aby osiggna¢ dobro-
stan, zadowolenie pacjenta i usta-
pienie objawéw dysforii ptciowej,
czyli doprowadzi¢ do zdrowia. Warto
zaznaczy¢, ze nie wszystkie osoby
transptciowe zycza sobie korekty
operacyjnej zewnetrznych narzadéw
ptciowych albo operacji feminizuja-
cych/ maskulinizujacych twarzy lub
ciata. To, jak sie definiujg, jest imma-
nentna cecha tych oséb jako jedno-
stek, a ich tozsamos¢ ptciowa jest
tym elementem ich ptciowosci, ktéry
jako ludzie powinnismy uszanowad,
a jako lekarze - jesli to konieczne —
zaoferowac profesjonalng pomoc
medyczna. Najlepszym przyktadem
niech bedzie uzywanie zaimkéw,
ktérych dana osoba sobie zyczy. Jako
lekarze mamy dostepne odpowied-
nie narzedzia, aby podjac leczenie
korygujace pte¢ oraz aby wyleczy¢
dysforie ptciowa. Mamy tez, Szanow-
ni Panstwo, odpowiednie narzedzia
medyczne, by leczy¢ transfobie oraz
narzedzia spoteczne, aby przeciwsta-
wiac sie sianiu nienawisci, do czego
bardzo gteboko zachecam.
Duzo zdrowia!

O autorze: dr Maciej W.
Socha, lekarz specjalista
potoznictwa i ginekologii,
ginekologii onkologicznej,
perinatologii, androlog,
w trakcie specjalizacji

z seksuologii. Adiunkt p.o.
kierownika Katedry Perinatologii, Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej z Zaktadem
Medycyny Rozrodu i Andrologii Collegium
Medicum w Bydgoszczy UMK.
Wspaotwtasciciel wielospecjalistycznej kliniki
LEKARZE Mostowa4 w Bydgoszczy i prezes
POLSKIE LECZNICE Sp. z 0.0. Kierownik
Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Szpitala $w. Wojciecha w Gdansku
COPERNICUS Podmiotu Leczniczego Sp. z 0. o.

Bardzo dziekuje konsultantowi
wojewédzkiemu w dziedzinie
seksuologii panu dr. Barttomie-
jowi Wolskiemu za zaproszenie
do podzielenia sie na tamach
»Primum”, aktualng wiedza me-
dyczna w zakresie definicji ptci
i niezgodnosci ptciowe;j.

Od redakcji: w nastepnym ,,Primum” zamies-
cimy zapowiadany artykut dr. Barttomieja
Wolskiego: ,,Jak czas pandemii zmienit nasze
relacje spoteczne, zawodowe, a szczegdlnie te
intymne?”.

Wspomnienie o...

doktorze Januszu Nagorskim

(14.08.1950-12.02.2021)

Wszystkim, ktorzy Janusza kochali i ktérym
byt bliski, chce przekaza¢ kilka stow w imieniu
swoim i mojej zony, Doroty, bo to nasza wspél-
na opowies¢.

Nikogo wsrdd znajomych i przyjaciot nie
znalismy tak dtugo jak Janusza. Dla nas byt
Januszkiem, Jasiem, Jasieczkiem. Byt naszym
Przyjacielem i byt z nami w kazdej waznej
w naszym zyciu chwili.

Poznatem Janusza w 1958 r. MieliSmy wte-
dy po 8 lat. | od tego czasu nigdy nie zerwali-
Smy wiezi. UczyliSmy sie w jednej klasie pod-
stawowki. A w 1964 r. zdaliSmy do tego same-
go ogolniaka. Ja wybratem klase z jezykiem
niemieckim, a Janusz — z angielskim. Oboje
z Dorotka trafili do jednej klasy. Z kilkoma in-
nymi osobami staliSmy sie grupa przyjaciot.
Przez kolejne 4 lata spotykalismy sie w szkole
dzien po dniu, a potem coraz czeSciej prywat-
nie. Czesto bywalismy u Janusza w domu. Pa-
mietamy ten goscinny dom, ciepta atmosfere,
rozmowy z rodzicami Janusza — bez pouczen,
bez mentorskiego tonu, bez dobrych rad. Za-
wsze czulismy sie mile widzianymi gos¢mi.

Pamietamy tez, ze kiedy mieliSmy chyba po
16 lat, Janusz umowit nas na pierwsza randke.
Oddat nam swoj bilet na jakis koncert estrado-
wy i do dzi$ nie wiemy, czy rzeczywiscie nie
mogt p6jsc czy chciat zebySmy poszli razem.
W kazdym razie od tej randki zostalismy para.
A Janusz zawsze byt obok nas. Razem obcho-
dziliSmy 18. urodziny. Byt na naszym Slubie
i wpadt na pomyst — zartujac - ze jako matzen-
stwo mozemy Go adoptowac. Ta humorystycz-
na propozycja przeszta do anegdoty.

A potem to On pierwszy zauwazyt, ze spo-
dziewamy sie dziecka.

Kilka lat pdzniej ja bytem Swiadkiem na
Slubie Janusza. CieszyliSmy sie, ze to Hania
bedzie Jego zona. Wiedzielismy, ze stworza
dobra rodzine. | tak sie stato. Ich dom byt za-
wsze goscinny, ciepty i serdeczny.

Syna Hani i Janusza — Michata widzielismy
kilka dni po urodzeniu. WidzieliSmy jak ros-
nie, jak dojrzewa, jak staje sie madrym, do-

rostym cztowie-
kiem. ByliSmy na
jego Slubie. | znow
bylismy Swiadka-
mi waznego wyda-
rzenia w zyciu naszego Przyjaciela. A potem
cieszyliSmy sie Jego radoscig z wnukow, czyli
z tych, ktérzy sa kontynuacja nas samych.

* ok X%

Janusz byt wspaniatym synem. Gdy
w 1972 r. zmart nagle Jego tata, gotow byt
przerwac studia, aby nie zostawia¢ mamy
samej w tak trudnym czasie zatoby. Na
szczescie pogodzit studia z rola troskliwego
syna. Na szczescie, bo skofczyt je i mégt zro-
bi¢ dla ludzi to, co tylko lekarz moze zrobic
- przywraca¢ zdrowie i ratowac zycie.
Z trudnego i pracowitego czasu studiéw po-
zostata i trwa do dzisiaj grupa zyczliwych
sobie 0s6b. JesteSmy tu dzis. Przyszlismy po-
zegnac Przyjaciela.

Ostatnio chorowat, nie czut sie dobrze,
nie moglismy juz spotykac sie tak jak daw-
niej. Ale nigdy nie zapomniat o naszych uro-
dzinach, rocznicach, Swietach. Zawsze dzwonit
i przekazywat nam dobre zyczenia. Kiedy sty-
szeliSmy ciepte ,Wojteczku”, ,Dorus", ,zycze
wam (ci)”... czuliSmy sie tak, jakby obdarowat
nas prezentem.

Zapamietamy Janusza jako zyczliwego, mite-
go cztowieka. Miat cenng ceche — nigdy nie mo-
wit Zle o innych. Bardzo nam zal, ze to koniec
prawdziwej przyjazni. Kiedy odchodza przyja-
ciele, Swiat staje sie mniej przyjazny i obcy.

W Ksiedze Koheleta jest werset: ,Spo-
strzegtem, ze nie ma nic lepszego dla czto-
wieka, niz cieszy¢ sie tym, co czyni..." (3, 22).
A sadze, ze masz duzo powoddéw, Januszku,
do zadowolenia z tego, jak zytes. Powiedzieli-
bysmy Ci to, Jasieczku, gdybys mogt to usty-
sze¢. Zegnaj, PRZYJACIELU.

Tekst odczytany przez Wojciecha Wachowicza na pogrzebie
doktora Janusza Nagérskiego.

Dorota i Wojciech Wachowiczowie

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

Z wielkim smutkiem zegnamy Nasza Kolezanke
Lekarz stomatolog ZOfiQ Berent—Derde;

Rodzinie i bliskim zmartej wyrazy wspétczucia,
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej

sklada




ul.Towarowa 4
tel.52 342 17 16
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TONIEBAJKA
Smutku sie nie zapomina

ILJAS
CHURI

A e
GETTA.

ADAM

»Dzieci getta. Mam na imie Adam” Iljasa Churriego, bo o tej ksigzce
mowa, to opowies¢ toczaca sie wokét historii masakry ludnosci z obo-
zu utworzonego przez Izrael dla Palestynczykéw w miescie Lidda, do-
konanej przez oddziat armii izraelskiej podczas pierwszej wojny izrael-
sko-arabskiej w 1948 r.

Jest to niezwykle ztozona, petna alegorii, odwotan do Koranu i tra-
dycji arabskiej oraz zydowskiej powies¢, w ktorej narrator-gtowny bo-
hater Adam Dannun, prowadzacy w Nowym Jorku bar z falafelami oraz

Ci, ktorzy zetkneli sie
juz z ksigzkami z serii
literackiej krakowskiego
wydawnictwa ,Karakter”,
wiedza, ze nie nalezy
sie spodziewat, ze beda
one ,tatwe, lekkie

i przyjemne”. Rowniez
najnowszy tytut to
literacka przeprawa
przez gaszcz znaczen

i wyrafinowana,
niebanalng forme.

FISKALNE

dziennikarz piszacy o muzyce, prébuje napisac ksiazke o sredniowiecz-
nym arabskim poecie Waddahu al-Jamanie. Jednak spotkawszy daw-
nego przyjaciela i opiekuna, niewidomego Mamuna, porzuca iscie baj-
kowa biografie poety, by odtworzy¢ i opisa¢ wydarzenia z getta w Lid-
dzie. Kluczac miedzy przesztoscig i terazniejszoscig, miedzy historig
dawng i najnowszg, Adam prébuje opowiedzie to, co nie byto opowie-
dziane; przywrdcic to, co zatarto sie w pamieci.

Sama zresztg pamiec jest waznym motywem tej ksigzki: pamiec,
ktéra z jednej strony odrzuca to, co jest niemozliwe do zniesienia,
a z drugiej buduje sie przez wyobrazenia, zastyszane opowiesci, do-
Swiadczenia wspotczesne. Bo co rzeczywiscie pamietamy? Jest to tez
rzecz o prawie do pamieci. ,Powinnismy zapomnie¢, ale smutku sie nie
zapomina” — méwi matka Dannuna.

Sam narrator tez przyglada sie swojej tozsamosci: urodzony jako
pierwsze dziecko w getcie (stad jego imie — Adam, pierwszy cztowiek,
zrodzony z ziemi), wyksztatcony w Izraelu, podaje sie za Zyda, syna
cudem ocalatego z warszawskiego getta. Piszac o masakrze w Liddzie
wie, ze dzisiejsi oprawcy to dawne ofiary Szoa. Istotng role odgrywa
funkcjonujaca w jezyku arabskim liczba podwéjna: jest to opowies¢
o dwdch narodach splecionych wspdlnymi doswiadczeniami, niejako
na siebie skazanych.

»Dzieci getta...” to ksigzka nieta-
twa, wymagajaca skupienia, czasem
nawet powrotu do poprzednich stron,
a moze i ponownej lektury catosci...
Z pewnoscig jednak jest ksiazka wy-
jatkowa i warto zada¢ sobie ten trud.

O autorze: Piotr Kikta jest ksiegarzem, pro-
wadzi ksiegarnie , Toniebajka, Ksiegarnia dla
wszystkich” przy ul. Focha 2 w Bydgoszczy;
muzyk, animator.

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

A\

Bydgoszcz

msj@msj.com.pl

Nakfo nad Noteciag
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




Moj jest ten kawatek podtogi!l...  W2veiuzawszstkosie ptaci

za dobro i za zfo,
za wszystko.

Ojciec Pio
Szanowne Kolezanki i Koledzy!

W ostatnim numerze naszego biuletynu, koiczae swoje wypociny, zachecatem
do zastanowienia si¢ nad myslg ksiedza Twardowskiego. Efekt tego apelu byt taki,
ze | sam zaczatews nad tq wyslg sie zastanawiad.

Do tego zastanowienia przyczynit sig tez cytowany wyzej OJC(@C Pio!

Ptaci¢ w zyciu za wszystko? | tu stawiam sobie dwa pytania: Dlaczego? i Jak? Odpowiedzi na te
pytania wnie sq jednak fatwe.

| przyznam szczerze, ze wie bardzo wiem, jak ja mam sobie na nie odpowiedzieé. Ptacié za zto - to
jeszeze vozumiem. Ale za dobro? Aczkolwiek pojecia dobra i zta wedtug Swigtego Augustyna to po-
jecia wspétistniejace. Zto jest tym, czego nie ma w dobru i jest tylko brakiem dobra.

Dreczy mnie jednak to wmoje szukanie odpowiedzi na postawione tu pytanie. Dlatego tez dla sa-
mego siebie przytaczam takg wmysl Seneki-

O, jak dobrze bytoby dla niektorych ludzi, gdyby mogli uciec od siebie samych! Teraz sami sig
dreczg, draznig...

W ten to sposéb rozprawitem sie sam z sobg, a na pierwsze pytanie — ,,dlaczego?’ nie odpowiedziatem!

Z pytaniem drugin - ,,jak?” jest nieco prosciej! Za naszq codziennosé w obecnych czasach pta-
cimy samotnoseiq, czasami wykluczeniem, wystuchiwaniem stownych tyrad pseudoekspertéw i tzw.
politykéw. Brakiem kontaktéw z innymi, przychylnymi nam ludzmi, koniecznoscig izolowania sie
na kilku metrach swego mieszkania!

Dlatego tez koczac, cytuje tekst znaleziony w sieci.

Mam juz dos¢ wszystkiego!
Czy to cos ztego?
Zamykam oczy, by nie patrzed,
Jak kolejny raz padne.
' Upadne!
Zycie jest bezwzgledne,
A wszyscy mowig, ze takie pigkne.

Zapewniam Czytajacych te stowa, ze na pewno nie upadng, bo gdyby tak sie stafo, to nie még-
toym kontynuowaé mojej ,twérezose” w naszym biuletynie. Ale to nie zmienia stwierdzenia, ze
naprawde juz mam dosé tego wszystkiego!

Mimo to - dobrego samopoczucia na co dzieid Wszystkim zycze. , .
Jak zwykle Wasz A ”Mj(#y) pu 51,3‘

Biuro Rachunkowe | | Dzieci na oktadke! eé'f ;

Co roku na czerwcowej oktadce i wewnetrznych stronach ,,Pri-

p L U S mum” zamieszczamy zdjecia Waszych dzieci (do lat 12). Czekamy

tez na zdjecia do tegorocznego ,,Primum”! Prosimy o przesytanie

fotografii (z takimi danymi jak: imie, nazwisko i wiek dziecka oraz

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga zgoda na publikacje wizerunku dziecka) na adres: primum@bil.org.

ksiegowa firm pl lub Redakcja ,,Primum”, ul. Powstancéw Warszawy 11, 85-681
Bydgoszcz. Czekamy do 14 maja!

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

e ‘osoby. daros'fe /fl(ze W po/ea'yn/(g} -
Zadzwor: 663 126 762 : ' -dwafra/(cy/nego jg_/grepu 40690
300" miod:. skachs 5

biuroplus@biuroplus.net.pl

www.biuroplus.net.pl
Bydgoszcz, ul. Kartowicza 22

660 223 011

primum




@ S
Anity Zytowics

CZAS NA TEST!

,»You can never be overdressed or overeducated.”
- mawiat Oscar Wilde. Nie sposob sie z nim nie
zgodzi¢. Zwtaszcza z druga czescia przytoczone-
go cytatu, w mysl ktorej z uSmiechem i przy-
mruzeniem oka staram sie uczyc kolejne poko-
lenia od niemalze 25 lat! A ze utrwalanie po-
znanego materiatu jest podstawa nauk wszel-
kich, stad tez i dzis na tamach ,,Primum”
przyszedt czas na test. Zatem do dzieta! Fingers
crossed!

1. Fill in the gaps: (uzupetnij luki wtasciwym sto-
wem lub wyrazeniem)
a) to have a ... belly
b) to feel under the ...
¢) to feel run ...

d) in for a penny,
in for ...

e) with a naked ...

f) as smooth as
a baby’s ...

g) love at first ...
h) over my dead ...

2. Find a synonym to:

a) To be off-colour

b) to have diarrhoea

c) to feel dizzy

d)
)

f) without a blink
g) to give sb a hand
h) a rip-off

to feel fatigued i) to be broke

e) too little too late

. To help / Il. To have runs / lll. Sth unreasonably
expensive / IV. To feel somewhat sick / V. To ha-
ve no money at all / VI. To be tired / VII. To have
a funny sensation of the world spinning around
/ VIII. Immediately, without hesitation / IX. Not
doing enough in due time to prevent a situation

Pamietajmy: podstawa kazdej wiedzy jest regu-
larne jej odSwiezanie, tak aby zapisana zostata
w naszym systemie LTM (pamieci dtugotrwatej)!

0 szkole

Szkota Anity Zytowicz to nie tylko nauka jezyka
— online i stacjonarnie (w grupach, jak i indywi-
dualnie), ale réwniez szeroki wachlarz ttuma-
czen przysiegtych, symultanicznych — podczas
zawodow sportowych, spotkan biznesowych, czy
konferencji (w kabinie) i ttumaczen artykutéw
naukowych.

Anita Zytowicz
Kontakt ze Szkota: 607 955 441, 601 942 720
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Serdecznie zapraszamy... V

ats Paraiaser

..zainteresowanych lekarzy cztonkéw BIL na organizowane przez grupe G-ECHO
Pologne warsztaty USG Klatki Piersiowej, ktore odbedg sie 12 czerwca 2021 w Byd-
goszczy.

Szkolenie poprowadzi osobiscie dr Gilles MANGIAPAN, niekwestionowany autory-
tet ultrasonografii ptuc, twérca i zatozyciel dziatajacej w ramach SPLF grupy G-ECHO
https://formation.gecho.fr/?lang=pl.

Odbycie takiego kursu, dotad realizowane jedynie we Francji, daje mozliwos¢ szko-
lenia z wykorzystaniem internetowej platformy edukacyjnej G-ECHO. Do walidacji cer-
tyfikatu pierwszego poziomu szkolenia wymagane s regularne zajecia praktyczne USG
klatki piersiowej, zdanie 53 egzaminéw modutowych w ciaggu 6 miesiecy oraz zatwier-
dzenie 10 przypadkéw klinicznych na stronie internetowej. Catos¢ wieficzy egzamin
koncowy. Materiaty dydaktyczne sg kompatybilne z wytycznymi i zatozeniami szkole-
niowymi ERS.

Dla cztonkéw SPFP udziat bezptatny (dotad koszt samego szkolenia we Francji — 200
euro). Jezyk wyktadowy francuski, z ttumaczeniem konsekutywnym na polski. Zajecia
praktyczne w j. polskim i francuskim.

Zainteresowanych prosimy o przestanie ankiety zgtoszeniowej do dr lwony Patyk na
adres: iwonapatyk@yahoo.fr

Program, dodatkowe informacje oraz formularz zgtoszeniowy dostepne na stronie
SPFP: https://pneumologie-polfra.pl/g-echo-pologne- ultrasonografia-klatki-piersio-
wej-w-polsce/

Ogtoszenia — PRACA

B NZOZ ,Okole”, Bydgoszcz, Plac Chetminski 5, zatrudni lekarza rodzinnego. Kontakt: przy-
chodniaokole@scs.com.pl lub 52 3214935.

B Centrum Zdrowia ,,Btonie” zatrudni lekarza w POZ, mile widziany lekarz rodzinny. Telefon
kontaktowy: 52 3258381, 52 3258382.

B Prywatna przychodnia w Chodziezy — Medica Centrum nawiagze wspdtprace z lekarzami
(takze w trakcie specjalizacji): kardiologiem, psychiatra, ginekologiem. Warunki wspétpracy
do uzgodnienia. Gwarantujemy peten komfort i przyjemng atmosfere pracy. Kontakt: e-mail:
l.kowzan@wp.p|, tel. 05 566 371, www.medicacentrumchodziez.pl

B Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistyczna Przychodnia ,Bartodzieje”
sp. z 0.0. w Bydgoszczy zatrudni od zaraz lekarza pediatre oraz lekarza POZ (lekarz pediatra
mile widziany peten wymiar czasu pracy). Forma zatrudnienia i warunki ptacy do uzgodnienia.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt: tel. 52 3758605, e-mail: biurobartodzieje@scs.com.pl

B Pilnie poszukujemy lekarzy i pielegniarek do pracy w Szpitalu Potudniowym w Warsza-
wie. Otwarta w lutym br. placowka oferuje bardzo dobre warunki pracy i ptacy w dyna-
micznym zespole pracownikéw tworzacych
kadre nowego podmiotu leczniczego, w ktorym
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne pacjentom
z COVID-19. Osoby zainteresowane zawodowym
rozwojem, lubigce podejmowaé nowe wyzwania
prosimy o kontakt z panem Maciejem Jaworskim,
e-mail: rekrutacja@szpitalpoludniowy.com;
m.jaworski@cmsolec.pl

KASY

FISKALNE

ON-LINE
OD 1 LIPCA 2021
USLUGI:

MEDYCZNE
PRAWNICZE

W Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwi-
ka Btazka w Inowroctawiu zatrudni koordyna-
tora Oddziatu Neurologicznego i Udarowe-
go, lekarzy specjalistow w dziedzinie neuro-
logii lub lekarzy zdecydowanych specjalizo-
wac sie w wyzej wymienionej dziedzinie do
pracy w ordynacji dziennej oraz na dyzury;
koordynatora Oddziatu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii, lekarzy specjalistow w dzie-
dzinie anestezjologii i intensywnej terapii
lub lekarzy zdecydowanych specjalizowac sie
w wyzej wymienionej dziedzinie do pracy
w ordynacji dziennej oraz na dyzury. Zaintereso-
wanych lekarzy prosimy o kontakt telefoniczny
pod nr 52 3545320 w dni powszednie w godz.
08.30-14.30 lub za posrednictwem e-mail:
sekr.nacz@szpitalino.pl

Bis

stoperbis.pl tel.52 379 44 44
ul. M. Konopnickiej 22B




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/
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