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To nie jest koniec, to nawet nie jest poczatek konca. To dopiero koniec poczatku.
W. Churchill



Z.DALA OD ZGIEtKU
Zyj pieknie
w pieknym miejscu

BALATON

Balaton Apartamenty powstajace przy ul. Ceramicznej w Bydgoszczy sg odpowiedzig na potrzeby oséb,
ktére oczekuja ciszy i relaksu w otoczeniu parku i wody, a zarazem nie chcg rezygnowac z luksusu, wygody
i atutéw miasta. Wszystkie apartamenty wyréznia podwyzszony standard deweloperski, ktéry pozwala

na swobodng aranzacje wnetrz dopasowang do indywidualnych potrzeb i poczucia estetyki.

Otoczenie Parku Duze balkony Stylowe wykonczenie Catodobowa ochrona
nad Balatonem i wielkoformatowe okna czesci wspdlnych i ogrodzony teren
KONTAKT BIURO SPRZEDAZY MIESZKAN

|n -t tel. 663 959 608 Bydgoszcz, ul. Fordoniska 2
VeS www.arkada-invest.pl (Arkada Business Park)
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0 dziataniach Kujawsko-Pomorskiego Od-
dziatu Wojewddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w obliczu zbierajacej co-
raz wieksze zniwo pandemii SARS-CoV-2
- porozmawiamy z Barbarg Nawrocka,
rzeczniczka instytucji.

Zapytamy m.in. o finansowanie pla-
céwek medycznych w tym trudnym okre-
sie, 0 dostepnos¢ Swiadczen dla pacjen-
téw chorujacych na COVID, ale takze dla
tych, ktérzy cierpiag na inne schorzenia,
m.in. onkologiczne czy naczyniowe, oraz
o przysztoroczny, podobno nizszy, bu-
dzet NFZ.
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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Szybko zmienia sie pandemiczna rzeczywistos¢ — z wakacyjnej
sielanki wpadliSmy w koszmar. Wszedzie brak lekarzy i struk-
tur przygotowanych, chociaz wstepnie, do zmagan nie tylko z wi-
rusem COVID-19. Politycy i urzednicy nie wykorzystali pieciu mie-
siecy wzglednego spokoju i teraz na wyscigi szukajg winnych
gwattownie pogarszajqcej sie sytuacji.

ypowiedzi niektorych, bolesne szczegdlnie dla naszego Sro-

dowiska, bo ferowane przez lekarzy zajmujqcych sie politykq, jednoznacznie wskazujg
winowajce — lekarze, zawsze lekarze. To oni nie chcq — chociaz przysiegali — ofiarnie nies¢
pomocy blizniemu. Taka narracja przewaza w mediach, zwtaszcza wrazliwych na poglgdy
wtadzy. Musze przyznac, ze zal to niepetne okreslenie moich odczué. Brzydze sie kazdym, kto
widzi zdzbto w oku lekarza, a we wtasnym nie czuje tkwiqgcej belki. Wiara urzednicza, ze mysl
przelana na papier przybiera ksztatt materialny natychmiast, jest nie tylko naiwna, ale nie-
bezpieczna, poniewaz buduje iluzoryczny obraz opanowanej sytuacji. Tymczasem pogarszamy
jakos¢ opieki nad chorymi, wydzielajqc z istniejgcych zasobéw ,,nowe” oddzialy i szpitale,
ktére muszq opiekowac sie pacjentami chorujgcymi z powodu wirusa SARS-CoV-2.

O czywiscie trzeba prébowac to pogodzic, ale rzqdzqcy powinni jasno i uczciwie powiedzie¢
spoteczenstwu, ze w stanie wojny z wirusem musi liczy¢ sie z pogorszeniem opieki me-
dycznej, a medycy powinni pracowaé z petnym zaangazowaniem, bez obaw, ze kazde uchy-
bienie zaprowadzi ich przed oblicze Temidy. Sqdze, ze propozycja prezesa Andrzeja Matyji -
Klauzula Dobrego Samarytanina jest wtasciwa, ale takie wazne ustalenia nie sq podejmowa-
ne przez rzqdzqcych, a jezeli, to jednostronnie, bez konsultacji z naszym srodowiskiem. Z przy-
gnebieniem odnotowuje réwniez fakt, ze nasz wspélny gtos, a wtasciwie krzyk, w istotnych
sprawach dotyczqcych pandemii wcigz zagtuszaja wypowiedzi lekarzy, niekiedy réwniez
utytutowanych naukowo, ktére nie tylko dystansujg sie od Srodowiska lekarskiego, ale sq nam
jawnie wrogie.

Czy mam dla Panstwa jakg$ dobrg wiadomos¢, ktéra nutke optymizmu wniesie do tej
smutnej rzeczywistosci? Tak — staraniem samorzqdu pozyskalismy szczepionki p/grypie,
chetnych zapraszamy do indywidualnego zgtaszania sie. Na koniec musze powiedzie¢, ze
W naszym regionie wspotpraca z organami panstwowymi — zwtaszcza Wojewodq Kujawsko-
-Pomorskim — jest dobra i jak dotad uniknelismy dziatan nakazowych delegujqcych poszcze-
gélnych lekarzy administracyjnie do pracy w ramach walki z pandemia.

W tym trudnym czasie zycze wszystkim wytrwatosci, spokoju i zdrowia!
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Dentystow
Dr n. med.FMarek Bronisz

1
!

Prezes Bydgosl%?le:j Izby Lekarskiej

[ “siuieTvn BYDaosKiEs 1zBY LEKARsKIES

REDAKTOR:
Magdalena Godlewska
magodlewska@poczta.onet.pl

« 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

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.

WYDAWCA:

Bydgoska Izba Lekarska

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 11
telefony: 52 3460084, 52 3460780
Numer konta BIL:
PKO BP Il O/Bydgoszcz 95102014750000830200191197
e-mail: bil@bil.org.pl, www.bil.org.pl

DRUK:
Abedik, Bydgoszcz, tel. 52 3700710

SKtAD:
Magraf s.c., Bydgoszcz, tel. 52 3791435

Naktad: 4340 egzemplarzy



Lawinowo rosnaca liczba zakazonych, obtozone tézka szpitalne
deficyt kadry medycznej, karetki z chorymi na COVID krazace w po-
szukiwaniu miejsc w szpitalach - takie sytuacje sa dzisiaj w Polsce
na porzadku dziennym. Premier zapewniat wprawdzie, ze jestesmy
kilka krokéw przed pandemia, ale ma sie raczej wrazenie, ze ona
wtasnie po nas depcze. Pan zna to wszystko od Srodka. Jak z Pana
perspektywy - lekarza kierujacego oddziatem dla chorych z COVID -
ocenia Pan sposéb radzenia sobie przez nas z pandemia? Spodziewa
sie Pan drugiej Lombardii? Niektérzy méwia, ze juz jest...

0d marca wszyscy uczymy sie czego$ zupetnie nowego. Jestem
lekarzem od 35 lat i nigdy nie doSwiadczatem takiej sytuacji...
Jeszcze do wrzesnia mozna byto odnieS¢ wrazenie, ze przejdziemy
przez pandemie w miare suchg stopa. Byt czas wyboréw, wakacji,
pofolgowalidmy sobie... Dopiero od potowy wrzesnia zaczat sie
niepokdj, bo wskazniki zaczety rosng¢. Najpierw byto to 800-1000
przypadkéw, na poczatku pazdziernika kilka tysiecy, w potowie juz
ponad 9 tys. i ponad 100 zgon6w dziennie. Ministerstwo zapew-
nia, ze t6zek wystarczy, ze w razie czego zwiekszy liczbe placowek,
ktére beda zajmowac sie COVID, ale zaden szpital nie jest z gu-
my... Za chwile moze sie okaza¢, ze nie ma gdzie skierowac pa-
cjenta. Mozemy bra¢ pod uwage roézne scenariusze. Oby nie byta
to druga Lombardia, bo nie wytrzyma tego zadne panstwo. Nawet
najbogatszy kraj nie da sobie rady z nagtym pikiem epidemiolo-
gicznym, do ktérego wyraznie zmierzamy. Pamietajmy, ze do tego
wszystkiego dotaczg jeszcze zakazenia grypowe... Listopad i okres
przedSwigteczny moga by¢ najgorszym czasem w naszej walce
z COVID.

Moze konieczny jest drugi lockdown, zeby opanowa¢ obecna sytuacje?

Ze wzgledow medycznych pewnie bytoby to najlepsze rozwigza-
nie. Zakazonych juz dzi$ jest bardzo duzo, a szacuje sie, ze 10 proc.
z nich bedzie wymagato hospitalizacji. Jezeli teraz mamy ok. 10 tys.
przypadkow dziennie, to mozna przewidzie¢, ze za jakis czas do szpi-
tala kazdego dnia trafi ok. tysigc oséb. Dla szpitali to bedzie katastro-
fa. Mysle, ze wszystkie wtedy stang sie miejscami dla chorych z COVID.

0Od marca do potowy pazdziernika przewineto sie przez niego ponad
100 pacjentéw. Mielismy 26 tozek, teraz jest 40, w tym 8 respiratoro-
wych, co dla nas — pulmonologéw - jest duza nowoscia i niewiadoma.
Na szczescie anestezjolodzy zapewniaja nam wsparcie. Cztowiek uczy
sie do konca zycia... Mozna powiedzie¢, ze mamy teraz kilka nowych
specjalizacji — jestesmy pulmonologami specjalizujgcymi sie w COVID,
juz prawie zakaznikami, a niedtugo moze anestezjologami.

Bedziemy dziataC dopOki

Z dr hab. n. med. Grzegorzem Przybylskim, prof. UMK, ktéry od marca kieruje oddziatem dla chorych z COVID-19

Boje sie, ze w tym catym koronawirusowym szalefistwie zagubi sie
bardzo wiele innych schorzen. Juz nie wida¢ choréb nowotworowych,
krazeniowych, zawatéw, choréb wrzodowych czy nerek, a przeciez
ludzie nie przestali na nie zapadac.

0d wybuchu pandemii Pana dotychczasowy Oddziat Kliniczny Choréb
Ptuc, Nowotwordw i Gruzlicy zajmuje sie tylko pacjentami z COVID.
Prosze powiedzie¢, w jaki sposéb oddziat zostat przygotowany do
catkiem nowych zadan?

Prawie z dnia na dzieh ze zwyktego oddziatu chordb ptuc stalismy
sie oddziatem covidowym. 4 marca otrzymalismy decyzje, a 13 juz
przyjmowaliémy pacjentéw. Musielismy sie zupetnie przebudowac —
utworzylismy m.in. sluzy dla pracownikéw, osobne wejscia i wyjscia.
Generalnie wszystko zrobilismy sami, korzystajac z doswiadczeh szpi-
tali z Lombardii czy Stanéw Zjednoczonych, prasy na ten temat, z rad
konsultanta wojewodzkiego ds. chordb zakaznych. Stworzylismy moze
nie tak doskonaty jak wtoski, ale w miare bezpieczny oddziat zakazny.

Jak wyglada praca na takim oddziale, kontakt z chorymi?

Z pacjentami przebywamy okoto dwéch godzin dziennie — bada-
jac, weryfikujac leki, zlecenia — wszystko oczywiscie w specjalistycz-
nych kombinezonach. Nie sg to komfortowe warunki pracy. Jest
goraco, niewygodnie, paruja okulary... Dobrze, ze mamy juz chtod-
niejsza pore roku. W takim stroju cztowiek czuje sie zupetnie kims
innym, mamy nawet ktopot, zeby rozpoznac siebie nawzajem. Ale
przynajmniej jestesmy bezpieczni! Kontaktujemy sie z chorymi tak-
ze przez telefony komérkowe, walkie-talkie, widzimy ich dzieki mo-
nitoringowi na kazdej sali. Dysponujemy kardiomonitorami, dzieki
czemu pielegniarki kontroluja parametry zyciowe pacjentéw, m.in.
cisnienie, tetno czy saturacje — fundamentalny wskaznik. Czasami
widzimy, ze nagle pacjent ma saturacje w granicach 70 - trzeba
szybko zareagowad, ale, oczywiscie, najpierw zatozy¢ kombinezon...
Na szczescie zdarza sie, ze to fatszywy alarm, bo np. chory przysnat
i pulsoksymetr zsunat sie z palca. Gorzej, jesli te parametry pogar-
szaja sie naprawde...
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Dr hab. n. med. Grzegorz Przybylski, prof. UMK - wieloletni kierownik
Katedry Chorob Ptuc, Nowotwordw i Gruzlicy CM UMK i Kujawsko-Pomor-
skiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy - od marca 2020 r. kieruje
oddziatem wyznaczonym do opieki nad chorymi z COVID-19. Specjalista
chorob ptuc i alergologii. Nauczyciel akademicki z wieloletnim doswiadcze-
niem. Jest promotorem dwoch przewoddw doktorskich oraz licznych prac
magisterskich i licencjackich, recenzent rozpraw habilitacyjnych i doktor-
skich. Przewodniczacy Oddziatu Bydgoskiego Polskiego Towarzystwa
Chorob Ptuc. Autor szeregu prac dotyczacych gruzlicy i jej uwarunkowan
spoteczno-ekonomicznych. Publikuje réwniez prace z zakresu schorzen
uktadu oddechowego dotyczgce elementéw jakosci zycia, dylematow
diagnostycznych srodmiagzszowych choréb ptuc, roli kompleksow immuno-
logicznych oraz palenia tytoniu jako czynnika ryzyka choréb ptuc.

Oddziat ma 40 miejsc, a liczba zakazonych rosnie - czy jest w stanie
przyjac wiecej chorych?

Na pewno nikogo nie odeslemy bez pomocy. Wiemy, ze moze
by¢ ciezko... Kraza historie tego typu, ze do respiratora moze byé
wezwany niewyspecjalizowany w jego obstudze lekarz, a jedy-
nym pytaniem przed wreczeniem mu instrukcji obstugi tej apara-
tury bedzie: ,Czy umie pan czytac?”. Na razie to brzmi jak zart,
ale kto wie? JesteSmy przeciez w stanie prawie zagrozenia wo-
jennego...

Zeby tylko potem takim lekarzem, ktory popetni btad - bo zajmo-
wat sie czym$ niezwigzanym ze swoja specjalizacja - nie zajat sie
prokurator...

Niestety, tego wykluczyé nie mozna. Jestesmy miedzy mtotem
a kowadtem... A tu jeszcze padaja takie stowa, jak wicepremiera
Jacka Sasina, ze — jesteSmy niezaangazowani w walke z pande-
mig... Juz i tak w naszym Srodowisku wrze, a taka wypowiedz, to
dolewanie oliwy do ognia. Wiadomo, ze wszyscy sie boimy. Obaw
jest mnéstwo, czesto zreszta uzasadnionych. Przeciez kazdy ma
jedno zycie. Na pewno jednak bedziemy dziata¢, péki COVID sie
nie skonczy.

COVID choruje sie roznie. Wielu ludzi pewnie nie wie, ze te chorobe
przechodzi, inni maja niewielki kaszel, uczucie podduszania, zadysz-
ke, zaburzenia wechu i smaku. U czesci osdb jednak te objawy poste-
puja — dusznos¢ narasta, pojawiajg sie zaburzenia gazometryczne,
rytmu serca, moze dojs¢ do niedokrwienia mieénia sercowego, ostre-
go zespotu wieficowego. Najbardziej narazone sg tu ptuca. General-
nie méwi sie, ze grypa atakuje gérne drogi oddechowe, bardzo rzad-
ko dolne. Tymczasem koronawirus prawie zawsze dociera do dolnych
drég oddechowych, powodujac zapalenie ptuc o réznym stopniu ciez-
kosci. Mozna powiedzie¢, ze kiedy mamy kaszel, ptuca juz w jakim$
stopniu sg zajete.

W jakim stanie sa teraz pacjenci na Pana oddziale?

Mamy pacjentéw miedzy 30 a 90-tym rokiem Zzycia, w stanie od
Sredniego do ciezkiego i jak to sie teraz méwi — z tzw. chorobami
wspétistniejacymi. Chorzy maja astme oskrzelowa, choroby uktado-
we, s3 po zawatach, z niewydolnoscig krazeniowa, niewydolnoscia
nerek. Wczesniej mielismy tez duzo chorych ze wspétistnieniem cho-
réb nowotworowych. Méwi sie, ze choroba nowotworowa nie mobi-
lizuje do pojawienia sie COVID, ale koincydencja tych dwach schorzeh
zle rokuje, szczeg6lnie u pacjentéw po 70 roku zycia, kt6rzy dodatko-
wo cierpig jeszcze czesto na cukrzyce, niewydolnos¢ krazenia, choro-
be wrzodowa czy hipercholesterolemie. Niestety, u tych chorych mie-
lismy pare zgondw. Choroby towarzyszace COVID okreslajg nam wy-
bér kuracji, ktérg mozemy zastosowac, np. w niewydolnosci nerek czy
serca z pewnych lekéw musimy zrezygnowac. Tymczasem panel tera-
pii, ktére mozemy zastosowa¢ w COVID, nie jest zbyt szeroki.

Na COVID caty czas nie ma lekarstwa, ale stosuje sie wiele lekow,
ktore proces leczenia wspomagaja. Jak to wyglada na Pana oddziale?

Podajemy osocze ozdrowiencdw z catkiem dobrym efektem, ale
obawiamy sie, ze przy takiej dynamice epidemiologicznej moze go za
chwile zabrakna¢. Stosowalismy remdesiwir. Ale ostatnio byt niedo-
stepny. W tym tygodniu otrzymalismy lek w ilosci dla dwéch chorych.
U pacjentéw ciezkich i z duzg burzg cytokinowa z wysokim pozio-

COVID sie nie skonczy

Ostatnio prof. Wojciech Szczeklik, kierownik Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii ze Szpitala Klinicznego w Krakowie, powiedziat,
e tak podstepnie przebiegajacej choroby, jak COVID jeszcze nie wi-
dziat. Prosze powiedziec: jak choruje si¢ na COVID-19?

Grypa jest na pewno bardziej przewidywalna. Pacjent z powikta-
niami, pogrypowym zapaleniem ptuc, ktérego przyjmujemy do nas
w ciezkim stanie — rokuje Zle. Kiedy przychodzi w dobrej kondycji,
jest bardzo mato prawdopodobne, zeby nagle sie pogorszyt, a choro-
ba przeszta w ciezka niewydolnos¢ oddechowa. Przy COVID jest
o wiele mniej przewidywalnie. Zdarzaja sie pacjenci, ktérzy przycho-
dza stabilni, z lekkim kaszlem, z zaburzeniami powonienia i smaku.
Na wejsciu robimy im TK w wysokiej rozdzielczosci i... okazuje sie, ze
wtasciwie nie maja ptuc. Po trzech, czterech dniach taki pacjent na
tyle sie pogarsza, ze klinika staje sie adekwatna do obrazu radiolo-
gicznego. Czasami tez jesteSmy zaskoczeni w druga strone — u pa-
cjenta z masywnymi zmianami w ptucach widzimy, ze po miesiacu,
dwoch zmiany sie cofaja albo catkowicie, albo w znaczacy sposéb. Na

w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii rozmawia Agnieszka Banach

mem interleukiny 6 podajemy tocilizumab. Nie jest to lek, ktory jest
zarejestrowany w COVID. Wczesniej sprawdzat sie m.in. w chorobach
hematologicznych. Przy koronawirusie jest skuteczny, ale trzeba go
poda¢ w odpowiednim momencie, do 10 dnia choroby, kiedy burza
cytokinowa jest masywna — wtedy skraca czas rekonwalescencji,
szczegblnie uktadu oddechowego.

Krqzq historie tego typu, Ze do respiratora

moze by¢ wezwany niewyspecjalizowany
W jego obstudze lekarz, a jedynym pytaniem przed
wreczeniem mu instrukcji obstugi tej aparatury
bedzie: ,,Czy umie pan czytac?”. Na razie to brzmi
jak zart, ale kto wie? JesteSmy przeciez w stanie
prawie zagrozenia wojennego...

Dokonczenie nas. 4 3
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Dokoriczenie ze s. 3

Mamy duzo doniesien na temat uszkodzen serca, uktadu naczy-
niowego, ktére powoduje wirus, dlatego rutynowo podajemy leki
przeciwzakrzepowe. Positkujemy sie tez sterydami, tlenoterapia, an-
tybiotykoterapia. Generalnie na przestrzeni tych kilku miesiecy reko-
mendacje, jakie leczenie stosowac, zmieniaty sie dosy¢ szybko. Na
poczatku modna byta hydroksychlorochina i chlorochina, azytromy-
cyna czy kaletra stosowana w leczeniu HIV/AIDS. Obecnie od tego
wszystkiego sie odchodzi i wraca do sprawdzonych lekéw, np. stery-
doéw, czesto stosowanych w chorobach srédmigzszowych, a taka jest
COVID.

Niedawno na COVID-19 chorowat najwazniejszy obywatel USA - Do-
nald Trump. Dzieki terapii, ktéra u niego zastosowano, czuje sie
Swietnie - jak méwi - i zapewnia, ze taka kuracja ma by¢ dostepna
dla innych chorujacych w jego kraju. Oczywiscie, jak wygra wybory...
Co Pan sadzi o jego terapii?

Zastanawiam sie, czy jego choroba nie byta kampanijnym
chwytem. Tak szybko nie wychodzi sie z COVID. Chyba, ze choro-
watby bezobjawowo albo bardzo skapoobjawowo, ale Trump po-
dobno byt nawet poddany tlenoterapii. Prezydent otrzymat cate
stosowane leczenie plus terapie niekonwencjonalne. Wiele towa-
rzystw naukowych i lekarskich taka terapie, zaordynowang mu
przez jego osobistego lekarza, krytykowato. Mysle, ze wiele le-
kéw byto tam niepotrzebnych. Podawano mu tez suplementy,
m.in. wit. D3 czy cynk, czego w rekomendacjach nie ma i my ich
nie stosujemy.

Choroba nie oszczedza takze lekarzy opiekujacych sie chorymi. Ogni-
ska wybuchaja w wielu szpitalach w wojewddztwie. Nie ominety tez
K-PCP. Zawieszono nawet prace jednego z oddziatow. U niektérych
0s6b z personelu choroba miata powazny przebieg i nadal choruja.
Sytuacja juz zostata ustabilizowana?

Problem z personelem mielismy tez na naszym oddziale — kilka
0s6b byto zakazonych. Musielismy dokooptowywac¢ sktad pielegniar-
ski i lekarski. Na szczeScie sytuacja wraca do normy. Zresztg od mar-
ca jesteSmy oddziatem z i tak najbardziej stabilnym sktadem. Moze
obserwujac na co dzief to zagrozenie, bardziej sie przed nim chroni-
my, bardziej zabezpieczamy?

Obraz klatki piersiowej chorego na COVID-19

Zdarzajq sie pacjenci, ktorzy
przychodzq stabilni, z lekkim kaszlem,
z zaburzeniami powonienia i smaku. Na wejsciu
robimy im TK w wysokiej rozdzielczosci i...
okazuje sie, ze wtasciwie nie majqg ptuc.
Po trzech, czterech dniach taki pacjent na tyle
sie pogarsza, ze klinika staje sie adekwatna
do obrazu radiologicznego.

Najbardziej prawdopodobnym scenariuszem dla osoby, ktéra teraz
zakazi sie SARS-CoV-2, wydaje sie byc chorowanie w domu. W szpi-
talu moze by ciezko o miejsce, w ogole o personel... Moze warto
bytoby zastosowac¢ system domowych pulsoksymetrow, ktéry podob-
no sprawdza sie w todzi?

Styszatem, ze Ministerstwo Zdrowia nawet zakupito 9 tys. pul-
soksymetrow, ktére maja otrzymaé wojewodowie, by dalej przekazac
je lekarzom rodzinnym. To bardzo dobry pomyst, ale szkoda, ze reali-
zowany tak pézno... Saturacja ponizej 90, to juz jest sygnat, ze ko-
nieczna jest hospitalizacja, przy wyzszej chory moze pozostawac
w domu i stosowac leczenie objawowe.

Niedawno na ulice polskich miast licznie wylegli tzw. koronasceptycy,
oczywiscie bez obowigzkowych maseczek i dystansu, bo to ogranicza
ich wolnos¢... Jak Pan reaguje na tezy typu: nie ma zadnej pandemii,
COVID jest mniej grozny niz grypa, a maseczki powoduja grzybice?
Co by Pan przekazat gtoszacym je osobom, np. kolezankom i kolegom
lekarzom, ktoérych w tym gronie nie brakuje....

Chciatbym ich poprosi¢, zeby sie nie odzywali, a jezeli beda cho-
rzy — niech nie wzywaja pomocy i nie zajmujg miejsc w szpitalach!
Szkodza sobie sami, ale w rezultacie, niestety, tez innym ludziom. Za
pézno ich wychowywacd, ale niech chociaz zrozumieja, ze nie moga
dbac tylko o swoja wolnos¢ — muszg uszanowaé prawo do wolnosci
drugiego cztowieka, ktéry nie chce by¢ przez nich zakazony!

primum



PORADNIK E-SKIEROWANIA - CZESC DRUGA

E-skierowanie w pytaniach

| odpowiedziach

Juz od 8 stycznia 2021 roku skierowania do poradni, szpitali czy na badania diagnostyczne
beda wystawiane pacjentom w postaci elektronicznej. E-skierowania beda dziata¢

na podobnej zasadzie jak e-recepty. W poprzednim wydaniu opisywali$my najwazniejsze
zasady, zwigzane z wprowadzaniem tego rozwigzania oraz jego zalety dla lekarzy

i pacjentow. Dzi$ przedstawiamy odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania, dotyczace

e-skierowan.

Jak w praktyce wyglada wystawienie e-skierowania?

- Lekarz kierujacy pacjenta wystawia i podpisuje e-skiero-
wanie. Moze do tego wykorzystac swéj system gabinetowy lub
bezptatna aplikacje przygotowana przez Ministerstwo Zdro-
wia i dostepna w internecie pod adresem www.gabinet.gov.pl.
Czynno$¢ ta wyglada analogicznie do wystawienia e-recepty.
Wystawione e-skierowanie musi zosta¢ podpisane (podpisem
elektronicznym), po czym trafia do ogdélnokrajowego systemu
e-zdrowie (P1). Pacjent otrzymuje dane dostepowe e-skiero-
wania droga elektroniczng - jako SMS lub e-mail z czterocy-
frowym kodem, o ile podat swoje dane kontaktowe na Inter-
netowym Koncie Pacjenta w serwisie pacjent.gov.pl. Pacjent
moze tez otrzymac wydruk informacyjny. Wydanie wydruku
jest wymagane, jesli pacjent nie wskazat swoich danych na
IKP lub jesli po prostu o to poprosit.

Gdzie pacjent moze zrealizowa¢ e-skierowanie?

- Pacjent moze zarejestrowac sie z e-skierowaniem w kazdej
placéwce w Polsce. Jesli przychodnia jest juz podtaczona do sy-
stemu e-zdrowie (P1) i obstuguje e-skierowania, pacjent zapi-
suje sie na wizyte lub badanie, podajac 4-cyfrowy kod e-skie-
rowania oraz numer PESEL.

W placéwkach, ktére do 8 stycznia 2021 nie beda jeszcze
podtaczone do systemu, pacjent, aby zapisac sie na wizyte
lub badanie musi poda¢ wiecej informacji, ktére znajduja sie
na wydruku:

e podstawowe informacje o skierowaniu (kto wystawit, z ja-

kim rozpoznaniem)

e 4-cyfrowy kod dostepu i numer PESEL osoby, ktérej wy-

stawiono e-skierowanie lub

e klucz - 44-cyfrowy numer umozliwiajacy odczytanie

e-skierowania; numeryczne przedstawienie kodu kresko-
wego lub

e numer identyfikujacy - identyfikator techniczny umozLli-

wiajacy rozréznienie dokumentu w systemie, zawierajacy
rézne metadane zgodne ze standardami.

W takiej sytuacji pacjent musi ztozy¢ réwniez oswiadczenie,
ze zapisuje sie tylko do jednej placowki. Wzér tego oswiadcze-
nia dostepny jest na stronie pacjent.gov.pl w artykule ,E-skie-
rowanie przyjazne dla pacjentow”.

Czy moj dostawca oprogramowania jest gotowy
z modutem do obstugi e-skierowan?

- Producenci oprogramowania przygotowali lub przygoto-
wuja odpowiednie zmiany lub rozszerzenia pozwalajace na
obstuge e-skierowan. Na stronie www.ezdrowie.gov.pl w sek-
cji poswieconej e-skierowaniu znajduja sie aktualizowane in-
formacje o oprogramowaniu poszczegdlnych dostawcow - czy
juz umozliwia ono wystawianie lub realizacje e-skierowania
lub w jakim terminie to bedzie mozliwe.

Czy e-skierowanie mozna wystawiac zdalnie?

- Tak. Lekarz moze wystawi¢ e-skierowanie zaréwno po zba-
daniu pacjenta w czasie tradycyjnej wizyty, jak réwniez po
zbadaniu pacjenta w czasie teleporady, czyli z wykorzysta-
niem na przyktad komunikatora internetowego lub innego sy-
stemu teleinformatycznego.

W jaki sposob mozna wystawi¢ e-skierowanie
pacjentowi, ktory nie posiada numeru PESEL?

- Jesli pacjent nie ma numeru PESEL, do identyfikacji wy-
korzystywany jest 44-cyfrowy kod kreskowy, znajdujacy sie
m.in. na wydruku informacyjnym. Dlatego w takiej sytuacji
nalezy wystawic¢ e-skierowanie i przekaza¢ pacjentowi wy-
druk. Na jego podstawie pacjent bedzie mégt zrealizowa¢
e-skierowanie. W tej sytuacji nie generuje sie 4-cyfrowy kod.
Dotyczy to np. noworodkéw bez numeru PESEL lub obcokra-
jowcow.

Czy na e-skierowaniu trzeba wskaza¢ konkretna
placéwke lub rodzaj placéwki, do ktérej kierowany
jest pacjent?

- W tej kwestii e-skierowanie dziata identycznie, jak to byto
dotychczas w przypadku skierowan w postaci papierowej. Le-
karz wskazuje tylko rodzaj placéwki, do ktorej pacjent ma sie
uda¢, na przyktad poradnie kardiologiczna. Wedtug obowia-
zujacej od wielu lat zasady, pacjent sam decyduje, gdzie chce
sie zapisa¢ na wizyte lub zabieg i nie jest kierowany do kon-
kretnego szpitala ani przychodni.

Czy pacjent moze zrealizowa¢ e-skierowanie
w prywatnej placowce?

- Wprowadzenie e-skierowania nie zmienia zasad zapisywa-
nia sie na konsultacje czy zabiegi. Wedtug obowiazujacych za-
sad, skierowanie jest potrzebne, aby pacjent otrzymat swiad-
czenia finansowane przez NFZ, czyli ze srodkéw publicznych.
Tylko w przypadku dwdéch rodzajow badan diagnostycznych
- badania medycyny nuklearnej oraz tomografii komputero-
wej - skierowanie jest wymagane zawsze, niezaleznie od tego,
czy pacjent ptaci za nie prywatnie, czy tez sa one finansowa-
ne przez NFZ.

Centrum e-Zdrowia zaprasza wszystkich lekarzy do kontaktu
i zadawania pytan, przy pomocy infolinii — numer 19 457 - lub
na adres: e-skierowanie@csioz.gov.pl.

Partnerem artykutu jest Centrum e-Zdrowia




Jesien 2020

Epidemia

wymyka

Strategia walki z pandemig COVID-19

— jesien 2020 r. — ogtoszona we wrzesniu,

a wprowadzona w potowie wrzesnia, oparta

0 3 poziomy zabezpieczenia szpitalnego:

| — z wyznaczonymi tézkami do izolacji - tu
trafiajg pacjenci z podejrzeniem SARS-CoV-2,

Il - dla pacjentéw z rozpoznanym zakazeniem
SARS-CoV-2 wymagajacych hospitalizacji

z powodu COVID-19, a takze

Il - tu trafiajg pacjenci z COVID-19 i chorobami
wspotistniejgcymi wymagajacymi interwengji
zabiegowych czy objecia opiekga specjalistyczna,

oraz zaangazowanie lekarzy POZ - z zatozenia
sprawdza sie, a wtasciwie zaczyna sie sprawdzac
po licznych zebraniach, modyfikacjach

i wypracowaniu na poziomie wojewodztwa
algorytmu postepowania opartego o wtasciwa
koordynacje i kierowanie ruchem pacjentow.

PAWEL
RAJEWSKI

KOORDYNACJA

W wielu przypadkach zawodzita wtasnie ko-
ordynacja, a oddolne, samowolne przesytanie
pacjentow pomiedzy szpitalami z | do Il czy
[Il poziomu, bez uzgodnienia miejsc czy
w nieodpowiednie miejsce — powodowato, ze
pacjenci niepotrzebnie krazyli pomiedzy szpi-
talami, nierzadko oddalonymi o kilkadziesiat
kilometréw, i byli odsytani z miejsca na miej-
sce, co mogto by¢ niebezpieczne dla zdrowia
i zycia.

Powotany koordynator z Wojewddzkiego
Centrum Zarzadzania Kryzysowego (nr infolinii
- 525872777 i 52 349 7121), dostepny 24 godz.
na dobe — odpowiedzialny jest za ruch pacjen-
téw pomiedzy szpitalami, dysponuje aktualna
wiedzg o bazie wolnych tézek, w tym dla osob
wymagajacych respiratoterapii czy miejsc na
OlOM-ie Tylko przez niego powinno odbywac
sie przekazywanie pacjentéw, zaréwno z | czy
Il poziomu zabezpieczenia szpitalnego, jak
iz POZ.

sie spod kontroli...

Il POZIOM ZABEZPIECZENIA SZPITALNEGO

Z uwagi na znaczacy wzrost liczby nowych przypadkéw zakazen SARS-
-CoV-2 poszerzona zostata baza t6zek na Il poziomie zabezpieczenia.
Baza t6zek dla chorych na COVID-19 w szpitalach:

» Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-Zakazny w Bydgoszczy — 64 t6z-
ka, w tym 4 respiratorowe,

» Szpital Uniwersytecki nr 1 w Bydgoszczy — 23 tozka, w tym 5 respi-
ratorowych,

» Szpital Uniwersytecki nr 2 w Bydgoszczy — 9 t6zek, w tym 9 respi-
ratorowych,

» Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy — 40 t6-
zek, w tym 8 respiratorowych,

» Wielospecjalistyczny Szpital Miejski w Bydgoszczy — 12 tdzek,
w tym 2 respiratorowe,

» Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej MSWiA w Bydgoszczy — 8 tézek, w tym 2 respiratorowe,

» Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu — 71 tézek, w tym 4 respi-
ratorowe,

» Specjalistyczny Szpital Miejski w Toruniu — 13 tézek, w tym 2 respi-
ratorowe,

» Nowy Szpital w Swieciu — 35 t6zek, w tym 1 respiratorowe,

» Nowy Szpital w Nakle i Szubinie — 30 tézek, w tym 2 respiratorowe,

» Szpital Wielospecjalistyczny w Inowroctawiu — 15 t6zek, w tym 4 re-
spiratorowe,

» Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku — 20 tézek,
w tym 4 respiratorowe

» Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tasinie — 4 t6z-
ka, w tym 1 respiratorowe,

» Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie —
caty dla pacjentéw z COVID - 142 t6zka, w tym 5 respiratorowych,

» Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie — 13 t6-
zek, w tym 2 respiratorowe,

» Zaktad Opieki Zdrowotnej w Brodnicy — 15 t6zek, w tym 2 respira-
torowe,

» Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chetmnie — 10 tozek, w tym 2 respira-
torowe,

» Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie —
12 t6zek, w tym 2 respiratorowe.

Stworzenie dodatkowego Il poziomu zabezpieczenia szpitalnego
w wiekszosci szpitali w regionie ma za zadanie zabezpieczy¢ baze t6-
zek dla chorych z COVID-19 wymagajacych leczenia szpitalnego, za-
pewnic lepsza opieke specjalistyczng chorym z wykrytym zakazeniem
SARS-CoV-2, u ktérych COVID-19 nie jest gtéwna przyczyna hospitaliza-
cji, a przez wykryte przypadkowo zakazenie nierzadko maja taka opie-
ke ograniczong, jak réwniez zapobiec problemom z transportem pa-
cjentéw miedzy szpitalami i szukaniem dla nich miejsca w Il czy Il
poziomie zabezpieczenia. W najblizszym okresie dodatkowa baza t6-
zek w |l poziomie zabezpieczenia ma by¢ uruchomiona w 10 Wojsko-
wym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Bydgoszczy — 45 t6zek, 8 respi-
ratorowych (nastepne rozszerzenia w zaleznosci od zapotrzebowania)
i w Kujawsko-Pomorskim Centrum Pulmonologii — kolejne 30 t6zek.
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Il POZIOM ZABEZPIECZENIA SZPITALNEGO
Szpital w Grudziagdzu 8 pazdziernika 2020 r. zostat przemianowany
na szpital koordynacyjny, ktéry dodatkowo ma zajmowac sie koordy-
nowaniem przeptywu pacjentéw pomiedzy szpitalami — w porozu-
mieniu z lekarzami innych szpitali, POZ i AOS, koordynowaniem ru-
chu tzw. karetek wymazowych, karetek transportowych COVID-19
i koordynowaniem przekazywania pacjentéw do izolatorium. Poza
tym stanowi baze tozkowa dla Il i Ill poziomu zabezpieczenia szpital-
nego — tacznie 485 tozek, w tym miejsc respiratorowych i w OIOM.
Analizujac sytuacje epidemiologiczng w Polsce, nie jest wykluczo-
ne wyznaczenie w naszym wojewddztwie kolejnego szpitala, ktory
bedzie petnit role zaplecza dla Il poziomu — opieka specjalistyczna
i zabiegowa dla pacjentéw z COVID-19, oraz szpitali polowych.

IZOLATORIUM

Do izolatorium powinny by¢ kierowane osoby z potwierdzonym zaka-
zeniem SASR-CoV-2 bezobjawowe lub skapoobjawowe, ktére nie wy-
magaja hospitalizacji z powodu COVID-19 lub w toku hospitalizacji na
Il poziomie zabezpieczenia szpitalnego ich stan kliniczny ulegt popra-
wie i stabilizacji, a nie moga z r6znych wzgledéw przebywaé w izola-
cji domowej. Przebywanie w izolatorium ma na celu réwniez zniesie-
nie koniecznosci kwarantanny dla wspétmieszkancéw chorego.
W izolatorium zapewniona jest opieka pielegniarska, w razie potrze-
by lekarska oraz catodobowe wyzywienie.

Do izolatorium moze kierowac lekarz POZ, lekarz z I, 11 i Il pozio-
mu zabezpieczenia szpitalnego. W naszym wojewddztwie obecnie
funkcjonuja 2 izolatoria, ktére mieszczg sie w Ciechocinku — Sanato-
rium Orion ( 300 miejsc) i Stoneczny Park (40 miejsc).

ZAKONCZENIE 1ZOLAC)I

Wedtug zasad Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego dotyczacych odbywa-
nia kwarantanny i izolacji (obowiazujacych od 2 wrzesnia 2020 r.) — okres
izolacji w przypadku oséb bezobjawowych z rozpoznanym zakazeniem
SARS-CoV-2 konczy sie po 10 dniach od rozpoznania zakazenia, a po mini-
mum 13 dniach w przypadku pacjentéw z objawami klinicznymi COVID-19,
przy czym ostatnie 3 dni powinny by¢ bezobjawowe. Dotyczy to réwniez
pracownikéw ochrony zdrowia. Nie ma koniecznosci wykonywania po tym
okresie wymazéw kontrolnych w kierunku SARS-CoV-2.

W celu zapewnienia najwyzszego poziomu bezpieczehstwa zaleca
sie — pomimo uznania takich oséb za ozdrowieAcéw z COVID-19 —
przestrzeganie zasad DDM.

W sytuacji wykonywania przez placowki medyczne testéw kontrolnych
w kierunku SARS-CoV-2 wérdd personelu po zakoficzeniu izolacji, a przed
powrotem do pracy w celu zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa
lub skrocenia okresu izolacji (ponizej 10 dni) — informuje, ze zakonczenie
izolacji moze nastapic po uzyskaniu dwukrotnie ujemnego wyniku testu
z prébek pobranych w odstepach co najmniej 24-godzinnych. Kazdy szpital,
zwiaszcza zajmujacy sie pacjentami z chorobami nowotworowymi czy nie-
doborami odpornosciowymi, moze dodatkowo wprowadzi¢ swoje we-
wnetrzne wytyczne celem ograniczenia ryzyka ekspozycji i transmisji SARS-
-CoV-2. Dodatni wynik wymazu w kierunku SARS-CoV-2 moze by¢ jednost-
kowo stwierdzany przez wiele tygodni po wyleczeniu, a pacjenta uznaje sie
za ozdrowienca i traktuje jako niezakaznego. W przypadku przyjecia takiej
taktyki testowania i kontroli proponuje. zeby tymi pacjentami zajmowaty
sie osoby z ujemnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2.

Wykonanie testu nie jest warunkiem powrotu pracownika me-
dycznego do pracy.

Dokonczenie nas. 8

OBECNE STANDARDY LECZENIA COVID-19 WG AKTUALNYCH REKOMENDACII POLSKIEGO TOWARZYSTWA

EPIDEMIOLOGOW | LEKARZY CHOROB ZAKAZNYCH:

Stadium choroby

Leczenie podstawowe |

Leczenie wspomagajace

1. stadium

bezobjawowe lub
skapoobjawowe;
Sp02>95%

nie wymaga hospitalizacji

* leki przeciwgoraczkowe (paracetamol, ibuprofen, etc.), ¢ spoczynek, ¢ nawodnienie doustne,

« glikokortykosteroidy sa przeciwwskazane, ¢ antybiotyki, leki przeciwgrypowe przeciwwskazane,

o ile nie stwierdza sie koinfekcji bakteryjnej lub wspétistniejgcej grypy, ¢ brak wskazan do stosowania
witaminy D i heparyny drobnoczasteczkowej, o ile nie jest to uzasadnione innymi schorzeniami,

* kontrola saturacji tlenowej — ewentualne wdrozenie systemu alarmowania zdalnego lekarzy

rodzinnych i/lub ratownictwa (z wykorzystaniem pulsoksymetrow).

2. stadium
petnoobjawowe
(namnazania wirusa);
Sp02<95%;

zwykle 1 tydzien choroby;
wymaga hospitalizacji

 remdesiwir — dozylnie, raz dziennie, dawka
nasycajaca pierwszego dnia: 200 mg, potem
dawka podtrzymujaca: 100 mg przez 4 dni, lub/i

* osocze ozdrowieficow zgodne grupowo

w uktadzie ABO, w objetosci 200-400 ml.
Przetoczenie osocza ozdrowieficow podlega takim
samym procedurom, jak leczenie innymi
preparatami krwi.

* heparyna drobnoczasteczkowa w dawkach
profilaktycznych lub terapeutycznych

* deksametazon u pacjentéw otrzymujacych
remdesiwir i tlenoterapie, doustnie lub dozylnie,
4 mg dziennie poczawszy od 2-5 doby stosowania
remdesiwiru do kofca 2 tygodnia choroby.

* ewentualna antybiotykoterapia

* leczenie objawowe

* tlenoterapia

 nawodnienie doustne lub dozylne

3. stadium

z niewydolnoscia oddechowa
(burza cytokinowa);
Sp02<90%;

zwykle 2 tydzief choroby;
wymaga hospitalizacji

» tocilizumab* — (u 0s6b z podwyzszonym
stezeniem IL-6) dozylnie 8 mg/kg (maksymalnie
800 mg) w pojedynczej dawce (jednogodzinny
wlew); przy braku poprawy druga dawka moze by¢
powtérzona po 8-12 godzinach, lub/i

* deksametazon — dozylnie 8 mg dziennie przez 5 dni,
potem 4 mg dziennie przez przynajmniej 3 dni

* heparyna drobnoczasteczkowa w dawkach
profilaktycznych lub terapeutycznych
 ewentualna antybiotykoterapia

* leczenie objawowe

* tlenoterapia nisko/wysokoprzeptywowa
 nawodnienie dozylne

4. stadium

ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS - acute respiratory distress
syndrome);

brak efektéw dotychczasowej
farmakoterapii;

koniecznos¢ wentylacji mechanicznej;
wymaga OIT

» deksametazon - dozylnie 24 mg dziennie przez
5 dni, potem 12 mg dziennie przez 3 dni, nastepnie
4 mg dziennie przez 2 dni

lub

* metylprednizolon - dozylnie 1 mg/kg dziennie
przez 5 dni, potem 40 mg dziennie przez 3 dni,
nastepnie 10 mg dziennie przez 2 dni

* tlenoterapia wysokoprzeptywowa

* wentylacja mechaniczna

* pozaustrojowa oksygenacja membranowa
(ECMO, extracorporeal membrane oxygenation)
* heparyna drobnoczasteczkowa w dawkach
profilaktycznych lub terapeutycznych

* antybiotykoterapia

 nawodnienie dozylne
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Podzieleni

Gtebokie podziaty w polskim spoteczenstwie dotyczace niemalze
kazdej sfery zycia nie ominety lekarzy. Cho¢ wydawatoby sie, ze ta
grupa wysoko wyksztatconych ludzi powinna by¢ szczegélnie odpor-
na na manipulacje mediéw i politykdw. Niestety nawet wsrod leka-
rzy jest liczna grupa negujacych potrzebe szczepien czy bezpieczen-
stwo leczenia statynami i chetnie zalecajacych suplementy diety,
wysokie dawki witaminy C czy homeopatie.

Nawet w Okregowej Radzie Lekarskiej naszej Izby mamy lekarzy,
ktorzy sa gotowi podjecia sie leczenia 0s6b homoseksualnych.

Opamigtajmy sie!

Jezeli nadal wiedza i nauka beda zalezne od dogmatow politycz-
nych i religijnych, to skrecimy na Sciezke Sredniowiecznej gtupoty,

a ludzie kierujacy sie dowodami naukowymi beda paleni na spotecz-
nych i politycznych stosach.

Dlaczego jako lekarze wybiérczo traktujemy rekomendacje towa-
rzystw naukowych mimo gruntownego wyksztatcenia, a nawet whrew
temu wyksztatceniu? Dlaczego naszym autorytetem medycznym jest
biskup czy polityk, a nie gremium naszych Kolegéw, specjalistow w da-
nej dziedzinie? Dlaczego wytyczne Polskiego Towarzystwa Seksuolo-
gicznego nie sg tak wazne, jak wytyczne Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, czy Towarzystwa Chirurgdéw Polskich?

Przysiegalismy leczy¢ zgodnie z najnowsza wiedza medyczng,
a nie aktualng polityka czy religia!

Jerzy Rajewski

Fundusz zaptaci za dodatkowe wymazy —==

»Punkty wymazowe otrzymaja z NFZ dodatkowe
pienigdze za wydtuzenie czasu pracy — poinformowata
Barbara Nawrocka, rzeczniczka Kujawsko-Pomorskiego
Wojewddzkiego Oddziatu. — Fundusz ptaci punktom
drive thru za wszystkie wymazy plus 300 zt za
2-godzinng gotowos¢, plus 80 zt za kazdg petng
godzine powyzej 2 godzin pracy punktu”.

Obecnie w naszym wojewddztwie dziata 25 punktow, gdzie moga

zgtaszac sie na badanie RT-PCR pacjenci skierowani przez lekarza
POZ lub przed wyjazdem do sanatorium — 6 w Bydgoszczy, 2 w Toru-

ooty
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niu, po 1-we Wtoctawku, Grudzigdzu, Tucholi, Ciechocinku, Brodnicy,
Chetmnie, Golubiu-Dobrzyniu, Inowroctawiu, Lipnie, Szubinie i Nakle,
Swieciu, Chetmzy, Wabrzeznie, Zninie, Radziejowie i Rypinie. Wiele
punktéw w wybrane dni tygodnia czynnych jest réwniez w godzinach
popotudniowych (harmonogramy przyjec ulegaja zmianie w przypad-
ku pojawienia sie zwiekszonej liczby pacjentow). W planach jest
utworzenie kolejnych punktéw drive thru.

a.b.
Wykaz punktéw, ich numery telefonéw oraz godziny przyje¢ — na
stronie pacjent.gov.pl: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/test-w-
-mobilnym-punkcie-pobran oraz na stronie internetowej bydgoskie-
go oddziatu NFZ: http://nfz-bydgoszcz.pl/

Epidemia wymyka sie spod kontroli...

Dokoriczenie ze s. 7

SZKOLENIE DLA LEKARZY II I lll POZIOMU
ZABEZPIECZENIA SZPITALNEGO

Z inicjatywy konsultanta wojewédzkiego w dziedzinie choréb zakaznych,
za posrednictwem Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewédzkiego w Byd-
goszczy, obyto sie pierwsze szkolenie internetowe dla lekarzy ze szpitali
realizujacych Swiadczenia opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 — 1 i lll poziom zabezpiecze-
nia (14 pazdziernika 2020 r.). Tematem spotkania byty m.in. standardy
opieki nad pacjentem z COVID-19 — diagnostyka, leczenie, mozliwosci
terapii, wskazania dotyczace zastosowania lekow takich jak: remdesivir,
tocilizumab, osocze ozdrowieficéw, profilaktyka przeciwzakrzepowa,
antybiotykoterapia, tlenoterapia, respiratoterapia, OIOM. Swoimi do-
Swiadczeniami w prowadzeniu pacjentéw z COVID-19 podzielili sie leka-
rze z Wojewodzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaznego w Bydgoszczy.

PODSUMOWANIE

Obecnie obserwowana w Polsce sytuacja epidemiologiczna obrazuje,
jak epidemia moze by¢ nieprzewidywalna. Tak duze i jeszcze wieksze
liczby nowych zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 na dobe beda
nam towarzyszy¢ przez najblizsze tygodnie — na to musimy by¢ przy-
gotowani. Stad ciggte monitorowanie wolnych miejsc dla pacjentéw

z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji, poszerzanie dla nich bazy
tézek w juz funkcjonujgcych placéwkach zajmujacych sie chorymi
z COVID-19, tworzenie nowych miejsc, zwiekszanie liczby tzw. miejsc
respiratorowych i na OlOM-ach. To réwniez zwiekszanie liczby miejsc
izolowanych w szpitalach | poziomu zabezpieczenia, jak rowniez licz-
by miejsc w izolatorium i powotanie drugiego izolatorium.

Ale niestety - to moze by¢ za mato w zetknieciu z lawing pa-
cjentéow, brakami kadrowymi i zmeczeniem personelu, a wedtug
prognoz mozemy spodziewac sie w najblizszym okresie kilkunastu
tysiecy nowych zakazen SASR-CoV-2 na dobe!

Tak, jesteSmy na wojnie... Tak, epidemia wymkneta sie spod
kontroli i jest nieprzewidywalna...

Stad APEL o odpowiedzialne zachowanie sie jako spoteczeiistwa
i nielekcewazenie zagrozenia, nielekcewazenie obowigzujacych ob-
ostrzen - szczegoblnie w zakresie zachowania dystansu spotecznego
i zakrywania ust i nosa. Tylko tak mozemy wyhamowac¢ obecnie roz-
pedzona kule $niezna... i ponownie zaczac kontrolowac epidemie i po-
nownie wréci¢ do normalnosci. Jesli nie, to bedzie naprawde ciezko...

O autorze: dr n. med. Pawet Rajewski, prof. WSG, specjalista choréb wewnetrznych
i zakaznych, hepatolog, konsultant wojewddzki w dziedzinie choréb zakaznych dla wo-
jewédztwa kujawsko-pomorskiego.

pPrimum
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Tworzymy lotniskowiec
ze statku wycieczkowego

Rzadowa propaganda méwi, ze: ,,stworzono tézka covidowe”. Jak sie
tworzy ,t6zka covidowe"? Ot6z wojewoda siedzi u siebie w gabine-
cie, bierze liste szpitali w regionie i wybiera sobie jakis. Nie wie, ja-
kie ma wyposazenie, jakich konkretnie specjalnosci lekarze i w jakim
wymiarze tam pracujg. A moze wie? Tym gorzej... Decyduje — tam
zrobimy t6zka covidowe. | bach — przeksztatca decyzjg administracyj-
na na przyktad oddziat kardiologiczny czy okulistyczny w oddziat
covidowy, wraz z personelem. Nie wazne, czy s3 tam respiratory, czy
pracuje chociaz jedna osoba, ktéra ma specjalizacje z interny, o cho-
robach zakaznych nie wspominajac. No i arbitralng decyzja wojewo-
dy oddziat zostaje przeobrazony. Pacjentow sie zwalnia (nie wiem,
czy do domu czy do innych jednostek) i nagle na przyktad kardiolog
albo okulista ma leczy¢ chorego na chorobe zakazna, Ci chorzy z kar-
diologii przestali by¢ wazni.

Teraz mata dygresja o specjalizacjach lekarskich. Po 6 latach stu-
diéw lekarz moze, jezeli sie dostanie, rozpoczaé specjalizacje. Zeby

na przyktad zostac kardiologiem, trzeba ukonczy¢ dwuetapowa spe-
cjalizacje, ktéra tacznie trwa 6 lat (intensywna terapia — 7-8 lat, me-
dycyna ratunkowa - 5 lat). Tyle lat trzeba, by opanowaé wiedze
i umiejetnosci z tej dziedziny. Obstuga respiratora to nie jest kwestia
samych nastawien urzgdzenia. Stoi za tym ogromna, specjalistyczna
wiedza. W tej chwili wojewodowie obsadzajg takie stanowiska oso-
bami bez wiedzy specjalistycznej. Minister zdrowia méwi wszem
i wobec, ze ustawa ,,0 dobrym samarytaninie” likwiduje odpowie-
dzialnosc za btedy nieumyslne takiej osoby. To ktamstwo. Ta usta-
wa likwiduje jedynie odpowiedzialnosc karna, pozostawiajac odpo-
wiedzialnos¢ cywilng i korporacyjna takiego lekarza.

Do czego mozna to pordwnac? Trwa wojna, atakuja nas z powie-
trza. Okazuje sie, ze mamy za mato lotnisk i samolotéw, o pilotach
nie wspominajac. C6z wiec robimy? Tworzymy lotniskowiec ze stat-
ku wycieczkowego, transportujemy tam pare samolotéw, jako pilo-
téw obsadzamy operatoréw baterii naziemnej przeciwlotniczej, bo
tez majg do czynienia z samolotami. Aha, jak rozbije taki maszyne,
to musi mie¢ dobre ubezpieczenie, bo mu dowédca kaze zaptacic.
Brzmi absurdalnie? Powiem tak - do zrobienia szybciej niz przekwa-
lifikowanie dermatologa w specjaliste choréb zakaznych.

No i do tego lekarze nie sg odpowiednio ubezpieczeni - radze
sprawdzic polise, bo na mitosierdzie pacjentéw raczej nie ma co liczy¢.

Marek Rogowski

Bydgoska szkota laryngologii

W Bizielu przywracajg stuch — tak napisaliSmy w poprzednim
numerze o pierwszym w wojewddztwie zabiegu wszczepienia
implantu slimakowego u dorostego przeprowadzonym przez
laryngologéw z Uniwersyteckiego nr 2. Na kolejny sukces lekarzy
tej specjalnosci z Bydgoszczy nie trzeba byto dtugo czeka¢. 1
pazdziernika - lekarze ze Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy -
wykonali pierwsza w Polsce oraz w Europie Srodkowo-
wschodniej operacje wszczepienia implantu stuchowego do pnia
mézgu u matego dziecka. W catej Europie takie zabiegi wykonuje
tylko pie¢ osrodkow.

Pacjentka byta niestyszaca od urodzenia 2-letnia Emilka. Miata rzad-
ka wade ucha wewnetrznego, dlatego nie mozna byto w jej przypad-
ku zastosowa¢ standardowego leczenia, czyli wszczepienia implantu
Slimakowego — nie przyniostoby to rezultatu. Zabieg przeszta bez
komplikacji. Polegat na wszczepieniu elektrody implantu stuchowego
bezposrednio do pnia mézgu dziecka. Wymagat wspétpracy specjali-
stow kilku dziedzin — laryngologa, neurochirurga i audiologa. Po mie-
sigcu podtaczony zostanie procesor dzwieku implantu i Emilka rozpo-
cznie rehabilitacje stuchowa.

Operacje przeprowadzili: dr hab. n. med. J6zef Mierzwiriski — kie-
rownik Oddziatu Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Dzieciecej,
dr n. med. Dariusz Paczkowski — kierownik Oddziatu Neurochirurgii
Dzieciecej oraz wybitny specjalista z dziedziny implantéw pniowych
— prof. Wolf-Peter Sollmann z Niemiec. a.b.

Teraz przetestujemy sie szybciej

Uroczyste otwarcie laboratorium — wstege przecina zastepca gtéwnego inspek-
tora sanitarnego Krzysztof Saczka, po lewej wojewoda kujawsko-pomorski
Mikotaj Bogdanowicz. Fot. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bydgoszczy

Z kohcem wrzesnia otwarto kolejne w Bydgoszczy laboratorium mo-
lekularne o stopniu hermetycznosci umozliwiajagcym badania na
obecnos¢ materiatu genetycznego wirusa SARS-CoV-2. Laboratorium
- wyposazone w wysokiej klasy specjalistyczny sprzet — jest czescia
Dziatu Laboratoryjnego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolo-
gicznej w Bydgoszczy.

Nowe laboratorium pozwoli zwiekszy¢ wykonywang w regionie
w ciggu doby liczbe testow. Specjalistyczna aparatura skraca czas
badania, przyspieszajac uzyskanie wynikéw. Mamy dwa systemy wy-
krywania wirusa: zamkniety i otwarty. Dzieki temu pierwszemu — infor-
muje Marcin Ziuziakowski, kierownik Oddziatu Diagnostyki Medycz-
nej WSSE w Bydgoszczy — wynik na obecno$¢ koronawirusa mozemy
uzyskac juz po godzinie. Jednak stosujemy go tylko w ciezkich przypad-
kach, bo jednorazowo pozwala zbadac jedynie cztery prébki. System
otwarty posiada z kolei aparat, dzieki ktéremu mozemy zbadaé jedno-
razowo nawet 74 prébki w ciggu 4 godzin.

W planach jest rowniez zwiekszenie przepustowosci laborato-
rium poprzez wydtuzenie czasu pracy, co ma by¢ osiggniete przez
podwojenie liczby pracownikéw (obecnie szesciu).

Koszt nowo otwartego laboratorium to ponad 425 tys. zt. Inwesty-
cje sfinansowano z rezerwy celowej Ministerstwa Finansow. mg
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Farmakoterapia COVID-19

P

Od publikacji na tamach Primum mojego artykutu
poruszajacego problematyke farmakoterapii COVID-19
mineto kilka miesiecy. Miniony czas w znacznym stopniu
przyczynit sie do pogtebienia wiedzy i odrzucenia licznych
btednych hipotez nieznajdujacych naukowego uzasadnienia.
Oczywiscie, co zrozumiate, zaczynalismy praktycznie od
zera. Poczatek pandemii COVID-19 spowodowat pewien
chaos terapeutyczny, ktéry ironicznie mozemy poréwnaé
do btadzenia we mgle. Poczatkowo wybdr strategii
terapeutycznej w duzym stopniu opierat sie na doSwiadczeniu
klinicznym, nie za$ na wiarygodnych, randomizowanych
badaniach. Mozna by zapyta¢ — dlaczego? Odpowiedz jest
prosta — nie posiadalismy takich danych.

Ze wzgledu na zaangazowanie Srodowisk naukowych
i naktady finansowe przemystu farmaceutycznego oraz
publicznych jednostek badawczych w krajach Unii Europejskiej
i w USA, dysponujemy juz wynikami kolejnych badan
klinicznych weryfikujacych zasadnos¢ stosowania wybranych
schematéw terapeutycznych u pacjentow z COVID-19. Nalezy
jednak podkresli¢, ze pomimo progresu, jaki obserwujemy
w tym aspekcie, droga do celu wydaje sie by¢ odlegta.

Oczywiscie oczekiwania spoteczne szybkiego
opracowania nowego skutecznego leku sg ogrom-
ne, co wynika z rosnacej zachorowalnosci i nie-
pewnosci wrdd Polakow. Ale podejdZzmy do prob-
lemu farmakoterapii racjonalnie. Wiekszos¢ badan
nad nowymi lekami trwa kilkanascie lat. W wyjat-
kowych przypadkach i przy odrobinie szczescia
udaje sie ten okres skrdcic. Jednak chcac uzyskaé
wiarygodne wyniki na reprezentatywnej grupie
chorych, od pierwszej do trzeciej fazy — potrzebu-
jemy czasu. | praktycznie nie ma innej mozliwosci,
czego kazdy badacz jest Swiadomy. Kazda préba
pdjscia na skréty bedzie wiazata sie z ryzykiem
uzyskania wynikéw prowadzacych do przed-
wezesnych i btednych wnioskéw.

Inaczej wyglada sytuacja w przypadku pod-
dania ocenie skutecznosci w terapii COVID-19
dostepnych na rynku farmaceutycznym star-
szych lekdw zarejestrowanych w innych jednost-
kach chorobowych. Tu procedury badawcze sg
szybsze, tahsze i tatwiejsze do przeprowadzenia.
Obserwujemy wyrazny wzrost zainteresowania
wtasnie tym kierunkiem, co przy pomyslnej we-
ryfikacji danych znaczenie skréci czas badan.

MICHA
WICINSKI

— ocena sytuacji
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W poprzednim artykule odniostem sie do pierwszych prac porusza-
jacych problematyke farmakoterapii COVID-19. Czes¢ z przytoczonych
przeze mnie badah zakonczyta sie i wtasnie do nich chciatbym sie od-
nies¢. Natomiast publikacje wynikéw pozostatych badan, zgodnie z in-
formacja zawartg na stronie clinicaltrials.gov, planowane sg na 2021 .

Remdesivir w terapii COVID-19

Remdesivir dostepny jest w postaci preparatu dozylnego. Pod wzgle-
dem chemicznym to prolek, nukleotydowy analog adezozyny. Aktyw-
ny metabolit - trifisforan nukleozydu (RDV-TP) taczy sie z tancuchem
RNA z udziatem polimerazy wirusa, w wyniku czego dochodzi do
przedwczesnego zakoficzenia transkrypcji RNA i w konsekwencji za-
burzenia procesu replikacji.

Skutecznos¢ leku oceniono w kilku badaniach klinicznych dotycza-
cych leczenia COVID-19. FDA dopuszcza stosowanie leku u pacjentow
COVID-19 w ciezkim stanie klinicznym. Remdesivir rekomendowany jest
u pacjentéw zakazonych COVID-19 z cechami obustronnego zapalenia
ptuc i obnizong saturacja. Wyniki badan wskazuja na skutecznos¢ leku
w czasie pieciodniowej terapii. Uzyskany efekt byt podobny u chorych
leczonych dziesie¢ dni. Jednak liczebnos¢ grupy badanej w obu przy-
padkach byta stosunkowo niska (odpowiednio 600 i 400 chorych). Pew-
ne watpliwosci nasuwa pytanie, czy lek ma istotny wptyw na redukcje
SmiertelnoS¢ oraz czas hospitalizacji pacjentéw z chorobami uktadu
oddechowego. Ciggle jednak oczekujemy na wyniki trwajacych badan,
ktére mam nadzieje ostatecznie rozwiejg nasze wszelkie watpliwosci.
Niemniej jednak, w Swietle aktualnej wiedzy, remdesivir nalezy zaliczy¢
do priorytetowych lekéw w racjonalnej farmakoterapii COVID-19.

Azytromycyna w terapii COVID-19

Ze wzgledu na plejotropowe mechanizmy dziatania przeanalizowano
skutecznos¢ leku u pacjentéw COVID-19. Niestety wyniki uzyskanych ba-
dan nie s3 obiecujace. Retrospektywna analiza (n=1438) wykazata, ze
azytromycyna w monoterapii, jak tez w skojarzeniu z HQ nie wptywa na
redukcje Smiertelnosci ani czas hospitalizacji chorych. Nalezy podkreslic,
ze azytromycyna hamuje aktywnos¢ CYP3A4, co moze prowadzi¢ do po-
waznych interakcji, zwtaszcza u 0séb starszych, przyjmujacych statyny,
doustne antykoagulanty z grupy antagonistéw witaminy K (acenokuma-
rol, warfaryna). Dlatego tez, w Swietle dostepnych badan, stosowanie
azytromycyny u chorych na COVID-19 nie znajduje uzasadnienia.

Stosowanie glikokortykosteroidéw u pacjentéw z COVID-19

Skutecznos¢ tej grupy lekdw budzi spore kontrowersje. Po wybuchu
pandemii COVID-19 wyniki wiekszosci opublikowanych badaf nego-
waty zasadnos¢ ich stosowania. W ostatnim artykule powotatem sie
na przeglad dokonany przez Yang Z. i wsp., ktéry jednoznacznie
wskazywat, ze taka interwencja moze wiazac sie ze zwiekszong
Smiertelnoscig u chorych. W lipcu 2020 r. w czasopismie The New
England Journal od Medicine opublikowano wyniki badania RECOVERY
- wskazujace na wyrazne korzysci terapii deksametazonem, zwtasz-
cza w grupie pacjentdw wymagajacej wentylacji mechanicznej lub




tlenoterapii. Wtaczenie deksametazonu istotnie zmniejszato ryzyko
zgonu oraz czas hospitalizacji w obu grupach. Nie zaobserwowano
korzystnego wptywu glikokortykoidu w przypadku chorych niewyma-
gajacych wspomagania funkeji oddechowych.

Dysponujemy sprzecznymi, wykluczajgcymi sie wynikami badan,
dos¢ trudnych do interpretacji w praktyce. Opublikowane dane wskazu-
ja posrednio na wymierne korzysci zwigzane z redukcja stanu zapalne-
go w zaawansowanym stadium choroby manifestujacej sie niewydol-
noscig oddechowa. W pozostatych przypadkach decyzja o wtaczeniu
glikokortykoidéw opiera sie gtéwnie na doswiadczeniu klinicznym, nie
za$ na merytorycznych przestankach.

Chlorochina w terapii COVID-19

Z lekiem tym wigzano niewatpliwie ogromne nadzieje. Pomimo ze
nie byliSmy w stanie przedstawic istotnych dowodéw jego skutecz-
nosci, chlorochina przez kilka miesiecy znajdowata sie w gtéwnym
nurcie lekow przeciw COVID-19. Oczywiscie stosowanie leku wigzato
sie z licznymi dziataniami niepozadanymi, zwtaszcza u starszych pa-
cjentéw, co opisatem w poprzednim artykule. Od tego czasu sytuacja
ulegta istotnej zmianie. Pierwszym punktem zapalnym byta publika-
cja w czasopismie Lancet, z ktérej dowiadujemy sie, ze lek jest nie-
skuteczny w terapii COVID-19. Ze wzgledu na watpliwosci dotyczace
merytorycznej strony badan, artykut zostat wycofany z publikacji.
Jednak badanie RECEOVERY potwierdzito wczesniejsze watpliwosci.
Dzisiaj mozemy stwierdzi¢, ze nasz optymizm byt przedwczesny, tak
samo jak duze nadzieje poktadane w tym leku.

Skutecznos¢ toclizumabu u pacjentow z COVID-19

Ciekawa propozycja w leczeniu objawowym COVID-19 moze okazaé
sie rekombinowane przeciwciato monoklonalne anty IL-6. Oczywiscie
musze ponownie poruszy¢ problem dostepnosci badan, niemniej jed-
nak redukcja tzw. burzy cytokinowej u pacjentéw z wysokim steze-
niem IL-6 znajduje w mojej ocenie racjonalne uzasadnienie. Wstepne
dane dotyczace pacjentow z ostrym zespotem oddechowym (COVID-19)
wskazuja, ze uwalnianie cytokin istotnie zwieksza Smiertelnosc.
Stanley C. Jordan i wsp. przeprowadzili pilotazowe badania w grupie
28 pacjentow z zapaleniem ptuc (saturacja tlenem <90%) zakazonych
COVID-19. Tocilizumab w dawce 400 mg powodowat obnizenie CRP,
IL-6 i temperatury. Zapotrzebowanie na tlen i leki wazopresyjne zmniej-
szyto sie. Autorzy badan stwierdzaja we wnioskach kofcowych, iz ta-
klizumab poprzez zmniejszenie stezenia IL-6, zwtaszcza u chorych
z wysokim stezeniem IL-6 w surowicy, poprawia rokowania pacjen-
téow [Stanley C Jordan i wsp.]. Badanie to zastuguje na szczegdlng
uwage, poniewaz problem niewydolnosci wielonarzagdowej w nastep-
stwie burzy cytokinowej to moment krytyczny, w ktdrym nie wirus,
a zwiekszona aktywnos¢ uktadu immunologicznego wiaze sie z istot-
nym ryzykiem powiktan i zgonu u pacjentéw COVID-19. Wciaz jednak
oczekujemy na kolejne dowody weryfikujgce skutecznosé leku.

Niedobor witaminy D jako czynnik predykcyjny

i prognostyczny COVID-19?

Bardzo wartosciowego przegladu pismiennictwa (141 artykutow, 41 ba-
dan) w tej kwestii dokonata Linda N. Benskin. Wyniki z przeprowadzo-
nych badan zostaty opublikowane w czasopismie Front Public Health we
wrzesniu biezacego roku. Autorka wykazata, ze prawidtowe stezenie
witaminy D w surowicy zwieksza odpornos¢ na infekcje wirusowe i po-
maga zapobiegac wszystkim objawom COVID-19, ktére prowadza do
zgonow. Wyjasnia, dlaczego dzieci wydaja sie wzglednie chronione, i dla-
czego osoby starsze, mezczyzni i osoby posiadajace wysokie stezenie
melaniny w skérze s szczegblnie wrazliwe. Przeprowadzone modelowa-
nie przyczynowe wykazato, ze nizsze stezenie 25 (OH) D byto liniowo
powigzane z ciezszymi nastepstwami COVID-19. Przedstawione dowody
zdecydowanie sugeruja, ze niedob6r witaminy D jest tatwo modyfiko-
walnym czynnikiem ryzyka [Linda L Bansky]. Chciatbym podkreslic, ze
nie powinnismy postrzega¢ witaminy D jako panaceum na wszystko,
w tym COVID-19, bo bytoby to naduzycie, jednak nie mozna pomingé

klinicznych implikacji wynikajacych z niedoboru witaminy D, co zwtasz-
cza w naszej szerokosci geograficznej wydaje sie szczegblnie wazne.
Ogrom badan pojawiajacych sie lawinowo w czasie ostatnich
miesiecy niewatpliwie przyczynit sie do pogtebienia naszej wiedzy na
temat COVID-19. Nie moge jednak oprze¢ sie pokusie, zeby stwier-
dzi¢, ze wciaz oczekujemy na przetom. Na weryfikacje schematow
farmakoterapii, jednoznacznos¢ prezentowanych wynikow, dzieki
ktérym bedziemy w stanie odpowiedzie¢ na nurtujace nas pytania
kliniczne. Sytuacja, w ktérej sie znalezlismy, jest nietypowa dla Sro-
dowiska naukowego. Musimy toczy¢ nieréwng i szybka walke z ob-
cym wrogiem. Nie chciatbym, aby nasza wiedza opierata sie na po-
chopnych wnioskach ze szczatkowych badanh eksperymentalnych
o znikomej wartosci naukowej. Jestem przekonany, ze tak intensyw-
ne, wielokierunkowe dziatania réznych srodowisk naukowych musza
ostatecznie przynie$¢ pozadane efekty. Probujemy, podejmujemy
kolejne wyzwania, przeprowadzamy badania — na tym polega nauka.
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Compassionate Use of Tocilizumab for Treatment of SARS-CoV-2 Pneumonia. Clin Infect Dis.
2020 Jun 23 : ciaa812. Published online 2020 Jun 23. doi: 10.1093/cid/ciaa812

Linda L. Benskin. A Basic Review of the Preliminary Evidence That COVID-19 Risk and Severity Is
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https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/antiviral-therapy/remdesivir/

O autorze: dr hab. n. med. prof. UMK Michat Wiciiski od wielu lat
zajmuje sie farmakologiq eksperymentalng z zakresu neurofarma-
kologii, chordb uktadu krgzenia oraz teorig receptorowg. Wspétpra-
cuje z osrodkami naukowymi w Polsce i na $wiecie. Jest autorem
licznych publikacji o zasiegu miedzynarodowym oraz cenionym dy- v
daktykiem. Trzykrotny laureat konkursu ,, Wyktadowca Roku”. Obec-
nie petni funkcje kierownika Katedry Farmakologii i Terapii CM UMK
oraz prodziekana ds. studenckich CM UMK.

Wydajmy razem ksiazke

doktora Mieczystawa Boguszynskiego!
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Z szacunku dla przesztosci

Doktor Mieczystawa Boguszynski od lat zajmuje sie historig me-
dycyny naszego regionu. Obecnie pisze ksigzke poswiecong w ca-
tosci Szpitalowi Uniwersyteckiemu, ktérego dyrektorem byt nie-
mal 15 lat —,,Z szacunku dla przesztosci. Szpitala im. dr. Jurasza
droga do Akademii Medycznej w Bydgoszczy”. Bedzie to jedyne
wydawnictwo, ktére — prowadzac czytelnika przez wydarzenia od
powstania szpitala — pozwoli zagtebic sie w niuansach i mato zna-
nych faktach dotyczacych chociazby potaczenia Akademii Me-
dycznej w Bydgoszczy z torufiskim UMK czy towarzyszacych loko-
waniu uczelni medycznej w Bydgoszczy.

Okregowa Rada Bydgoskiej Izby Lekarskiej podjeta uchwate prze-
kazujaca fundusze pozwalajace na wydanie ksigzki. Rownoczesnie uru-
chomiono subkonto przeznaczone na wsparcie wydawnictwa — zgro-
madzone tu dodatkowe Srodki pozwolg na uzycie wyzszej klasy papie-
ru, co podniesie jakos¢ zdjec (w wiekszosci archiwalnych) i szaty gra-
ficznej ksigzki-albumu, oraz zwiekszenie jej naktadu.

Liczymy na Pahstwa wsparcie!

nr konta: 33 1160 2202 0000 0001 8152 9405, Bank Millennium
w tytule: wspétfinansowanie wydania ksigzki doktora Mieczystawa
Boguszynskiego
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Niezaangazowany...

Wszyscy lekarze, ratownicy, pielegniarki, potozne
i diagnosci sa w czasie epidemii na wage ztota.
Wszyscy! Ci, ktorzy pracujg 6 godzin dziennie,

i Ci pracujacy 24 godziny dziennie. Jedni bez
drugich nie dadzg sobie rady.

Przed epidemia byto w Polsce 2,35 lekarzy na
1000 mieszkancéw. Ciekawe, jakie sg aktualne
dane, gdy starsi i schorowani (wedtug pana
Sasina ci niezaangazowani) zdecydowali
0 przejsciu na emeryture czy rente?

Osobiscie pracuje od 6smej do dziewietnastej. Zaczynam jednak
15-30 minut wczesniej, bo sie boje, ze nie zdaze wszystkim poméc.
| tak nie zdagzam! Prawdopodobnie z powodu matego zaangazowa-
nial Jestem szczeSliwcem, bo znajduje czas na obiad. Co drugi ponie-
dziatek petnie dyzur w siedzibie Bydgoskiej Izby Lekarskiej, a dwa
razy w miesigcu biore udziat w spotkaniach wtadz naszego samorza-
du. Wtedy nie jadam obiadéw.

Nie wiem, czy pracowatbym tyle, gdybym nie ponosit bezposred-
niej odpowiedzialnosci za 9 zatrudnionych u mnie oséb i za okoto
2400 pacjentow.

Jestem peten podziwu dla lekarzy emerytéw i rencistéw, ktérzy
nadal pracujg, oraz Kolezanek i Kolegdw, ktérzy pracujag mimo obcia-
zajacych ich chordb. Bez ich pomocy sytuacja z dramatycznej stataby
sie beznadziejng!

ORGANIZACJA PRACY

Whbrew pozorom realizacja porad teleinformatycznych utatwia orga-
nizacje pracy i dzieki temu w bezpieczny sposéb mozemy poméc
wiekszej liczbie chorych. Pacjenci przyjmowani osobiscie ,rozdzielani sg”
poradami teleinformatycznymi. Pozwala to nam przeprowadzic nie-
zbedne zabiegi dezynfekcyjne.

Decyzje o udzieleniu porady bezposredniej zapadaja na réznych
poziomach organizacyjnych. W sprawach oczywistych decyzje podej-
muje rejestratorka medyczna (np.: bél w klatce piersiowej, bl ucha,
ostry bél brzucha). W sprawach mniej jednoznacznych — decyduije pie-
legniarka lub potozna. W pozostatych przypadkach decyduje lekarz po
rozmowie telefonicznej i po analizie otrzymanych badaf dodatkowych.

Coraz wiecej czasu pochtania nadzor nad pacjentami zakazonymi
SARS-Cov-2 i przebywajacymi na kwarantannie czy w izolacji. Aktual-
nie to kilkanascie porad dziennie. Do ich obstugi konieczne jest zalo-
gowanie sie na portal gabinet.gov.pl. Co rano, a zwtaszcza w ponie-
dziatki, wymaga podjecia kilkunastu prdb, aby osiagna¢ sukces.
W ciggu dnia jest juz tatwiej.

Funkcjonalno$¢ portalu jest bardzo staba: brak zapamietywania raz
wprowadzonych danych pacjenta, brak zapamietywania wystawionych
skierowan na testy, brak zapamietywania zaleconych izolacji.

Cokolwiek chce sie zrobi¢ w portalu, nalezy od nowa wprowadzac
dane pacjenta i je zweryfikowac (telefon, adres, itp.).

Sporo czasu zajmujg nam réwniez szczepienia — dziennie przyj-
mujemy od kilku do kilkunastu oséb (niemowleta i dzieci zgodnie
z kalendarzem oraz profilaktycznie przeciwko grypie i inwazyjnej cho-
robie pneumokokowej). Wymaga to szczeg6lnej organizacji pracy.

DODATKOWE KOSZTY
W zwigzku z pandemia zmuszony bytem dokona¢ koniecznych zaku-
péw: dodatkowego stanowiska pracy w oprogramowaniu medycz-
nym, oprogramowania do pracy zdalnej, szybszego internetu, dodat-
kowego telefonu komdrkowego, pulsoksymetréw, dozownikéw pty-
néw dezynfekcyjnych i mydta, zamka do zdalnego otwierania drzwi.

Osoby pracujace w trybie home office uzywaja wtasnych kompu-
terow i telefonéw.

Dla pacjentéw przewlekle chorych zakupitem dodatkowy wapory-
zator w celu realizacji leczenia konopiami medycznymi.

0Od kilku miesiecy obserwuje wzrost kosztéw diagnostyki laboratoryj-
nej i obrazowej o okoto 20%. Najprawdopodobniej wynika to z trudnosci
zwigzanych z realizacjg porad teleinformatycznych. CzeSciej musimy wspie-
ra¢ sie badaniami dodatkowymi w celu weryfikacji podejrzen klinicznych.

UDZIELANIE PORAD

Swiadczeh medycznych udzielamy w petnym zakresie: lekarz, pieleg-
niarka i potozna.

Najwiecej czasu zajmuje nam opieka nad poszczegdlnymi grupa-
mi pacjentow.

1. Zakazeni wirusem SARS-CoV-2.

2. Realizacja szczepien.

3. Realizacja zalecen po hospitalizacjach i poradach specjalistow
waskich dziedzin: zlecanie badan diagnostycznych, modyfika-
cja leczenia, orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy, kiero-
wanie na zalecone konsultacje specjalistyczne, organizacja
i zlecanie transportdw, iniekcje, zmiany opatrunkéw, usuwanie
szwow itp., wystawianie kart DiLO.

4. Opieka nad przypadkami ostrymi: infekcje, pogorszenie stanu
zdrowia, urazy i wypadki.

5. Monitorowanie chorych przewlekle.

6. Diagnostyka przypadkéw podejrzanych o chorobe.

Ostatnio zdecydowanie mniej wystawiamy skierowan na leczenie
szpitalne. Zaréwno tych w sprawach pilnych, na SOR, jak i tych na
planowane zabiegi i diagnostyke.

Pokrywa sie to z danymi NFZ za okres styczeh — maj br. o realiza-
cji ryczattow przez szpitale na poziomie 60-70%. Zmniejszyt sie tez
poziom rozliczonych hospitalizacji w poréwnaniu z analogicznym
okresem ubiegtego roku — z chirurgii ogélnej o 38%, z ortopedii
i traumatologii 0 36%, z kardiologii 0 35%.

Czy jako lekarze POZ, specjalisci medycyny rodzinnej jesteSmy
w stanie jeszcze wiecej pracowac? Z pewnoscig na okreslony, krotki
czas moge pracowac jeszcze godzine, dwie dtuzej. Jednak nie na tym
powinna opiera¢ sie rzadowa strategia walki z pandemia!

Oczekujemy dziatah madrych i przemyslanych. Wsparcia systemu
ochrony zdrowia, a zwtaszcza pracujacych w nim ciezko i z poswieceniem
ludzi. Doczekalismy sie jednak jedynie kar i obarczania wing za chaos
w systemie, chaos — spowodowany nieudolnoscig rzadu.

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

&

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

stale dostepny pod numerem: 602374249,
jerzy.rajewski@hipokrates.org
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Czujemy sie tak bezpiecznie w naszych bankach, ze zaczynamy akceptowac tylko te informacje,
prawdziwe czy nie, ktére pasujq do naszych opinii, zamiast opierac swe opinie na dostepnych dowodach.

Covidoodpornosc

Jak to sie dzieje, ze coraz wiecej 0s6b uparcie
zaprzecza istnieniu koronawirusa, karmigc sie
jednoczesnie teoriami spiskowymi i buntujac
przeciwko podstawowym dziataniom
profilaktycznym? Ot6z wyparcie to jeden

z podstawowych psychologicznych
mechanizméw obronnych. W ten sposéb
umyst probuje radzi¢ sobie z niepewnoscig

i lekiem. O wiele tatwiej jest nie czuc strachu,
gdy wierzymy, ze nie ma sie czego bac...

DOROTA Takich psychologicznych putapek, w ktére
SKUBLICKA- wpadaja przestraszeni i niepewni przysztosci lu-
-MICHALSKA dzie, jest wiecej. Oto kilka powodow, dla ktérych

ludzie wolg wierzy¢, ze ziemia jest ptaska, Covid-19
nie istnieje, maseczka powoduje grzybice ptuc,
a szczepionki — autyzm:

Przekaz ustny wydaje sie bardziej wiarygodny
Informacja, ktéra dociera do ludzi z ust konkret-
nych, znanych im oséb (kuzyna, sgsiadki, znajo-
mych na Facebookuy), odbierana jest mniej krytycz-
nie. Argument, ze ,przeciez wszyscy tak méwig”,
wielu osobom wydaje sie wystarczajacy. Uwazaja
oni powszechng znajomos¢ jakiegos ,faktu” za
oczywisty dowod jego autentycznosci. Poza tym
twierdzenie powtarzane wielokrotnie wydaje sie
prawdziwe, nawet jezeli powtarza je tylko jedna
osoba lub jednorodna grupa wyznawcow.

Ludzie chca tatwych odpowiedzi i szybkich,
skutecznych rozwigzan

Swiat jest skomplikowany, a opisujaca go nauka
dla wielu niedostepna. Tymczasem ludzki umyst
chce wiedzie¢ i rozumie¢, miec kontrole. Szcze-
gblnie w sytuacji zagrozenia. tatwiej jest uwie-
rzy¢ w cos, co jest proste, niz da¢ wiare naukow-
com, ktérzy méwia o rzeczach abstrakcyjnych
i trudnych do zweryfikowania. Do tego nauka jest
omylna, bo odkrywajac wcigz nowe prawdy, sa-
ma obala swoje wczesniejsze twierdzenia. To na-
turalny sposéb poznawania Swiata, ale nie budzi
zaufania i nie daje pewnosci. A niepewnos¢ jest
jedna z gtéwnych podstaw leku.

Matthew d'Ancona

to stan umystu

Cztowiek chce miec wptyw, bezradnos¢ go przeraza

Swiadomoéc, ze nic nie mozemy zrobié jest trudna. Znacznie tatwiej
jest dziatac. Jednak zeby podja¢ dziatanie, trzeba wierzy¢ w jego sens.
O ile prosciej jest np. przestac jes¢ gluten czy laktoze i zy¢ w przeko-
naniu, ze uchroni nas to przed wszystkimi chorobami Swiata, niz
mie¢ przed sobg niewiadoma. Mito i bezpiecznie jest zy¢ z wiarg, ze
syn sasiadki ma autyzm, bo pozwolita go zaszczepi¢, a my, unikajac
szczepionki, mozemy nasze dziecko przed tym uchronic.

Bunt i negacja daja energie i site

Biernos¢ bywa trudna, idzie w parze z bezradnoscia. Towarzyszy im
ponizenie poddania. Bunt natomiast daje site i przepedza strach. Do
tego bunt wyrazany razem z innymi rodzi poczucie wspélnoty, wspot-
przezywania, a tym samym bezpieczefstwa. A o to przeciez chodzi
— by przestac sie ba¢. Negacja i wyparcie dziatajg podobnie: czego nie
widze, tego nie ma, tego sie nie boje.

Teorie spiskowe przynoszg odpowiedzi i wskazujg winnego

Spisek porzadkuje Swiat. Dobrze jest mie¢ wroga, ktory zawsze moze
by¢ winny. Oskarzy¢ o wszystko tych ztych i dzieki temu zyska¢ proste
rozwigzania trudnych probleméw. Przy okazji posmiac sie z tych naiw-
nych, gtupich wrecz, ktérzy w spisek nie wierza. Bonusem jest zastrzyk
adrenaliny, ktdra przynosza ztos¢ i bunt wymierzone przeciwko spiskow-
com. Wiara w spisek pozwala tez poczut sie kims lepszym, bo przeciez
kazdy, kto w swej madrosci przejrzat na oczy i ,wiaczyt myslenie”, jest
w grupie tych wazniejszych i w tym przypadku ,,covidoodpornych”.

Selektywna percepcja skutecznie znieksztatca rzeczywistos¢
Kazdy odbiera Swiat inaczej. Postrzegamy go przez pryzmat naszej wie-
dzy, wezesniejszych doswiadczen, patrzymy tez zyczeniowo. Widzimy -
w zaleznosci od nastawienia — to, co chcemy widzie¢, lub wrecz odwrot-
nie — to, czego widzie¢ nie chcemy, bo sie na przyktad zobaczyé boimy.

Powszechny dostep do informacji bywa przyczyng dezinformacji
Zyjemy w czasach, w ktérych kazdy ma dostep do informacji. Nie
kazdy jednak jest gotowy, by z tego racjonalnie korzystac. Wiele
0s6b nie zastanawia sie nad wiarygodnoscia zrodet i czerpie z tych,
ktére przekazujg prawdy objawione prostym i zrozumiatym jezy-
kiem. To, co rozumiemy, wydaje sie bardziej przyjazne, tatwiej jest
tez taka ,wiedze” zapamietaé. W oparciu o to wielu porzadkuje
swoja rzeczywistos¢, odnajduje droge. Czuja sie wybrani, wyjatko-
wi, oSwieceni. Nie maja pojecia, ze s3 zmanipulowani przez wtasny
umyst, ktéry w ten sposéb chce ich chroni¢ przed niepewnoscia
i strachem.

O autorce: Dorota Skublicka-Michalska — dyplomowany coach, cer-
tyfikowany trener uwaznosci i trener ACT (acceptance & commitment
therapy). Specjalizuje sie w coachingu stresu i regulacji emogji, pro-
wadzi trening ACT, pracuje z lekiem, wspiera w kryzysach emocjonal-
nych. Wiecej o autorce na stronie: www.dorotaskublicka.pl
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Medyczny Nobel 2020

— czyli o wirusie i molekularnych nozycach

Gdy rysowano cykle i epicykle Ptolemeusza,
ttumaczqc Karolowi Wielkiemu, jak zbudowany jest
swiat, ten powiedziat: Gdybym byt Stworcg,
zbudowatbym go prosciej.

MAREK
JURGOWIAK

(cyt. za: , Histologia”, red. Ostrowski K., PZWL, 1988)

Tegorocznymi laureatami
Nagrody Nobla z zakresu
fizjologii i medycyny zostali
Harvey ). Alter, Michael
Houghton oraz Charles M. Rice.
Nagroda przyznana zostata za
badania prowadzace do
odkrycia i poznania wirusa
zapalenia watroby typu C.

Przyznanie Nagrody Nobla za badania, ktore
odstaniajg przed nami kolejny element tajemnicy
zycia i odkrywaja istote proceséw biologicznych,
pozwalajac na ich rozumienie, wigze sie zawsze
z zapytaniem o praktyczne wykorzystanie nagro-
dzonych osiggnie¢ nauki, co potwierdzatoby
stusznos¢ decyzji Akademii Szwedzkiej. W przy-
padku tegorocznych nagréd nie ma watpliwosci
co do ich praktycznego zastosowania i wptywu
na postep wspétczesnej medycyny.

Amerykanin Harvey ). Alter (85 lat), pracuja-
cy w NIH Bethseda (Maryland), wykazat jako
pierwszy, ze przyczyng wirusowego zapalenia
watroby typu C jest nieznany dotad wirus. Z ko-
lei Kanadyjczyk Michael Houghton (urodzony
w 1949 r.), pracujgcy obecnie na Uniwersytecie
Alberta w Edmonton w Kanadzie, wyizolowat
materiat genetyczny wirusa, ktory zyskat nazwe
wirusa HCV. SzesédziesieciooSmioletni dzis Ame-

rykanin Charles Rice, z Uniwersytetu Rockefellera w Nowym Jorku, do-
starczyt za$ ostatecznych dowodow na to, ze zakazenie HCV jest wy-
starczajacym czynnikiem do wywotania zapalenia watroby.

Przetomowego odkrycia dokonano dopiero w roku 1989, chociaz
wirusa, ktéry wywotuje wirusowe zapalenie watroby typu B, zidentyfi-
kowano juz w latach 60. XX w. (Blumberg B. — Nobel w roku 1976). Przed
odkryciem wirusa C méwiono powszechnie o czynniku nie-A oraz nie-B
wywotujgcym chorobe.

Jednym z gtéwnych probleméw zwigzanych z WZWC jest fakt, ze
przez wiele lat (nawet 20-30) choroba moze rozwijac sie praktycznie bez-
objawowo lub skapo objawowo. Wirus w tym czasie uszkadza watrobe,
a nosiciel moze zakazi¢ inne osoby. Wedtug ostroznych szacunkéw w Pol-
sce czynnie zakazonych HCV jest 0,4 — 0,5% populacji, co oznacza wyste-
powanie wirusowego zapalenia watroby typu C u okoto 150 tys. 0séb,
a Swiadomos¢ istnienia choroby i zwigzanych z nig zagrozen jest nadal
bardzo niska. Przewlekta infekcja wirusem C powoduje grozne powikta-
nia, w tym marskos¢ watroby oraz raka watrobowokomérkowego.

Dzieki tegorocznym noblistom dostepne s3 czute testy wykrywajace
we krwi markery potwierdzajace obecnos¢ wirusa w organizmie. Pozwo-
lito to na wyeliminowanie niemal zupetne poprzetoczeniowego zapalenia
watroby w wielu regionach Swiata. Odkrycie umozliwito takze rozwéj
terapii przeciwwirusowych, a obecnie bezposrednich terapii antywiruso-
wych skierowanych przeciwko HCV (WZW typu C). Od niedtugiego czasu
chorobe te mozna skutecznie leczy¢, co daje nadzieje na wyeliminowanie
wirusa HCV z populacji $wiatowej. Aby to jednak byto mozliwe, niezbed-
na jest wspétpraca osrodkéw medycznych i badawczych na caty Swiecie
i udostepnienie najnowszych terapii we wszystkich obszarach globu.

Kluczem do skutecznej diagnostyki i terapii choréb zakaznych
(w obecnym czasie pandemii zwigzanej z groznym SARS-CoV-2, takze
nalezacym do rodziny wiruséw RNA - doskonale to rozumiemy!) jest
zidentyfikowanie i poznanie czynnika sprawczego.

Badania Altera, ktére prowadzit wraz ze wspétpracownikami, wy-
kazaty w przypadku oséb, u ktérych po transfuzjach krwi rozwijato sie
przewlekte zapalenie watroby wywotane nieznanym wéwczas czynni-
kiem zakaznym, ze ich krew moze przenosi¢ chorobe na szympansy.
Dalsze badania dowiodty, ze ten nieznany czynnik zakazny ma cechy
wirusa. Jednak — mimo wysitkéw badaczy — wirus wymykat sie mozli-
wosciom izolacji przez wiecej niz dekade. Wyizolowaniem sekwencji
genetycznej wirusa zajat sie zesp6t drugiego z noblistow — Michaela
Houghtona. Zesp6t ten stworzyt zbiér fragmentéw DNA znalezionych
we krwi zarazonego szympansa. Zaktadajac, ze we krwi pobranej od
pacjentéw z zapaleniem watroby beda obecne przeciwciata przeciwko
wirusowi, badacze wykorzystali surowice pacjentéw do identyfikacji
sklonowanych fragmentéw wirusowego DNA kodujacego biatka wiruso-
we (efekt odwrotnej transkrypcji RNA — DNA). Znaleziono nastepnie
jeden pozytywny klon i wykazano, ze pochodzi z nowego wirusa RNA
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nalezgcego do rodziny flawiwirusow. Zyskat on woéwczas nazwe wirusa
zapalenia watroby typu C.

Kolejnym krokiem byto udowodnienie, ze nowo odkryty wirus moze by¢
przyczyng zapalenia watroby. Nalezato odpowiedzie¢ na pytanie, czy sklono-
wany wirus byt w stanie replikowac sie, wywotujac jednoczesnie chorobe.
Charles M. Rice, trzeci z noblistéw, wraz z innymi grupami pracujacymi ba-
dawczo nad wirusami RNA zauwazyt wczesniej nieznany region na kofcu
genomu wirusowego, ktory mogt mie¢ znaczenie dla replikacji wirusa.

Rice zaobserwowat takze réznice genetyczne miedzy izolowanymi
prébkami patogenu i zatozyt, ze niektére z wariantéw wirusa mogg ce-
chowac sie utrudniong replikacja. Dzieki metodom inzynierii genetycz-
nej wygenerowano odpowiedni wariant wirusa RNA, ktory zawierat

nowo zdefiniowany region genomu wirusowego. Po wstrzyknieciu tego
RNA do watroby szympanséw — wykryto wirusa we krwi i zaobserwo-
wano zmiany patologiczne podobne jak u ludzi z przewlekta choroba.
Uzyskano ostateczny dowéd na to, ze sam nowo odkryty wirus HCV
moze powodowac wczesniej niewyjasnione przypadki zapalenia watro-
by zaleznego od transfuzji krwi.

W wielu krajach, takze w Polsce, potrzebna jest obecnie odpowied-
nia strategia kontroli przewlektych zapalefn watroby wywotywanych
HCV, aby skutecznie eliminowac te grozng chorobe. Moze Nobel za od-
krycie i badania nad HCV zmieni aktualng sytuacje i przyczyni sie do
przyspieszenia wdrazania skutecznych kontroli przewlektych zapalen
watroby wywotanych wirusem typu C?

Wazne jest, by nigdy nie przestac pytac.
Ciekawosc nie istnieje bez przyczyny. Kto nie potrafi
pytac, nie potrafi zy¢.”

Albert Einstein

Badania wyréznione w tym roku Nagroda
Nobla w dziedzinie chemii rownie dobrze
mogtyby by¢ docenione Noblem medycznym.
Dotykajg bowiem jednego z najwazniejszych
dla zycia komérek proceséw — kontroli
funkcjonowania materiatu genetycznego

i przyczynity sie do opracowania miedzy innymi
nowych terapii przeciwnowotworowych.

Chemiczny Nobel przyznano dwém kobietom badaczkom — Emmanu-
elle Charpentier z Instytutu Maksa Plancka w Berlinie oraz Jennifer A.
Doudnie z Uniwersity of California w Berkeley. Komitet Noblowski nagro-
dzit obie badaczki za opracowanie innowacyjnych technik edycji genomu
znanych jako CRISP/Cas9.

Dotychczas znalismy piec kobiet laureatek Nagrody Nobla w dziedzi-
nie chemii. Pierwsza — jak pamietamy — byta Maria Sktodowska-Curie
(w roku 1911).

Niekiedy od opublikowania znaczacego odkrycia do nagrodzenia Noblem
jego autoréw uptywa nawet kilkadziesiat lat. W przypadku obu Pah byto to
tylko kilka. Metoda badawcza okreslana jako metoda nozyc molekularnych
opracowana zostata przez badaczki w 2012 r. Dzieki opracowanym technikom,
znanym jako genetyczne nozyce CRISP/Cas9, Emmanuelle Charpenter i Jenni-
fer A. Doudna umozliwity naukowcom bardzo specyficzne modyfikowanie
okreslonych sekwencji DNA i wprowadzanie z niezwyk{g precyzjg zmian
w DNA roslin, zwierzat i mikroorganizméw. Metoda ta by¢ moze umozliwi
w przysztosci nawet wiecej —w tym leczenie choréb uwarunkowanych gene-
tycznie, z ktérymi nauka i medycyna nie potrafi walczy¢ skutecznie.

Badania Emmanuelle Charpenter dotyczyty bakterii Streptococcus
pyogenes, zwanej paciorkowcem ropnym. Podczas prac Charpenter od-
kryta nowga, nieznang wczesniej czasteczke — tracrRNA, nalezaca do syste-
mu obronnego bakterii. Badaczka wykazata, ze tracrRNA w CRISP/Cas
rozbraja wirusy atakujace bakterie, niszczac wirusowe DNA. Emmanuelle
Charpenter opublikowata wyniki swoich badah w 2011 r. Byt to tez rok
rozpoczecia wspdtpracy przez obie tegoroczne noblistki. Jennifer A. Do-
udna wéwczas byta juz doswiadczonym biochemikiem z dorobkiem
w zakresie badan czasteczek RNA. Badaczki — prowadzac wspélnie prace
- odtworzyty w laboratorium nowo odkryte przez Charpenter nozyce mo-
lekularne. Udato sie uproscic ich molekularng budowe, dzieki czemu tat-
wiej mozna je byto stosowac w warunkach laboratoryjnych. Obie ekspe-
rymentatorki wspélnie przeprogramowaty molekularne nozyce tak, aby
rozpoznawaty nie tylko DNA wiruséw, ale takze byty uzyteczne jako na-
rzedzie do przecinania dowolnej czasteczki DNA w okreslonym miejscu.

Jesli uzyska sie w ten sposob przeciety DNA, tatwo jest wprowadzac
zmiany w sekwencjach genowych. Zatem byta i jest to prawdziwa rewo-
lucja w naukach przyrodniczych, biologii molekularnej, medycynie przy-
sztosci. Na temat tej metody molekularnej opublikowano tysigce artyku-
tow, zgtoszono tysigce patentéw na jej zastosowania. Nawet ukazuje sie
pismo naukowe poswiecone w catosci tej metodzie badawczej. Dzigki
CRISP/Cas9 dokonano wielu waznych odkry¢ w badaniach podstawo-
wych, a takze udato sie uzyskac rosliny oporne na plesn, pasozyty czy
susze. Eksperci przewiduja, ze uda sie w przysztosci dzieki tym narze-
dziom molekularnym leczy¢ nowotwory ztosliwe czy tez liczne choroby
dziedziczne.

EMMANUELLE CHARPENTER (ur. 1968 r.) obecnie jest dyrektorem jed-
nostki prowadzacej badania patogenéw w Instytucie Biologii ZakaZnej
im. Maksa Plancka w Berlinie. Urodzita sie w Juvisy-sur-Orge we Francji,
a tytut doktora uzyskata w Instytucie Pasteura w Paryzu.

JENNIFER A. DOUDNA (ur. 1964 r.) pochodzi z Waszyngtonu. Doktorat
obronita w Harvard Medical School w Bostonie. Jest profesorem Univer-
sity of California w Berkeley (USA).

Intuicja jest czynnikiem istotnie cennym.
Albert Einstein

Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny wreczona zostata po
raz pierwszy w 1901 r. Pierwszg nagrode otrzymat niemiecki bakteriolog Emil
Behring, twérca surowic i szczepionek m.in. przeciw tezcowi i bfonicy. Zaden z ba-
daczy nie zostat nagrodzony medycznym Noblem dwukrotnie. Natomiast jeden na-
ukowiec otrzymat dwukrotnie Nobla z chemii. Frederic Sanger w 1958 r. odebrat
Nobla za badania struktury biatek, w tym insuliny. W roku 1980 ponownie otrzy-
mat Nobla za wktad w badania nad okresleniem sekwencji nukleotydowych
w kwasach nukleinowych. W miodym wieku nagrodzony zostat F. Banting za od-
krycie insuliny, miat wtedy 32 lata. Natomiast Peyton Rous, odkrywca wirusow
odpowiedzialnych za nowotworzenie, odbierat Nobla jako 87-latek. Odbierajgcy
Nobla w dziedzinie chemii John B. Goodenough miat 97 lat.

O autorze: dr n. med. Marek Jurgowiak, Katedra Biochemii Klinicznej CM
UMK, Rada Programowa TFNIS i Centrum Nowoczesnosci ,Mtyn Wiedzy”
w Toruniu
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Od konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie seksuologii

Przez pryzmat... homofobii

Miatem taki koszmar... Leze w t6zku. Czuje niszczacy mnie od Srodka niepokdj. Za chwile juz rano, 11 pazdziernika - Coming Out Day.

Nie moge dtuzej sie ukrywac. Postanowitem sie wyautowac: ...jestem ...heteroseksualny...

Wmawia mi sie, Ze z moim zdrowiem seksualnym jest co$ nie tak. W imie przekonania, ze moja heteronormatywna orientacja nie jest
»haturalng orientacja ptciowa”, oferuje mi sie wizyte w poradni, w ktérej bede mégt ,,z pomoca kompetentnych oséb odzyskac zdrowa
tozsamos¢ i duchowa harmonie albo przynajmniej osiggnac zdolnos¢ do zycia w zgodzie z samym soba w wewnetrznym pokoju”.

Nie moge pogodzic sie z faktem, ze system prawny traktuje mnie na réwni z nieheteronormatywnymi tylko w zakresie obowiazkow

obywatelskich wobec panstwa, ale juz nie praw.

Préby manifestacji tej nieréwnosci sa traktowane jak atak i che¢ zburzenia dotychczasowego porzadku Swiata spotecznego, zmuszenia
wszystkich do bycia heteronormatywnymi. Dlatego z obawy przed t3 ,,ideologia” tworzy sie dla mnie strefy wykluczenia...

Moja heteroseksualna orientacja byta nawet zapisana w rejestrze choréb DSM. Choc obecnie wykreslona i tak stanowi to dla wielu argument,
ze trzeba mnie leczy¢. Przeciez zostata usunieta przez gtosowanie ekspertéw... niewazne, ze trafita tam tez przez gtosowanie...

Mowi mi sie, ze dyskryminacja i marginalizacja przez spoteczenstwo jest przeze mnie wyimaginowana. Tak samo wymyslona, jak moja
tozsamos¢ seksualna, ktéra jest ,,ideologia”, czyli tylko konstruktem myslowym, a nie wrodzong potrzeba emocjonalna, potrzeba akceptaciji.

Nocny koszmar

heteronormatywnego homosceptyka

Czy wyobrazaliscie sobie przez chwile, ze
budzicie sie rano w homomatrixie? Wasza he-
teronormatywnos¢ stanowi nie wiecej niz 5%
spoteczenstwa. Nocny koszmar.

Ok, a teraz juz ,,normalnie” ...

BARTLOMIE)
WOLSKI

Orientacja seksualna nie jest kwestia
wyboru, poniewaz nie wybieramy sobie
uwarunkowan biologicznych. Nie musi by¢
tez cecha trwata, charakteryzujaca nas przez
cate zycie, co np. czesciej dotyczy heterosek-
sualnych kobiet po 40 roku zycia, ktore
wchodza w nowe zwiazki, juz jednoptciowe.

Wedtug wspétczesnej wiedzy medycz-
nej wszystkie trzy orientacje: homo, hete-
ro i bi sg prawidtowymi wariantami roz-
wojowymi seksualnosci cztowieka. Jej
ksztattowanie jest procesem ztozonym,
jednak przede wszystkim uwarunkowa-
nym genetycznie, a wptyw czynnikéw Sro-
dowiskowych jedynie modyfikuje poziom
lub charakter jej ekspresji.

Uwaza sie, ze orientacja ksztattuje sie
juz w okresie prenatalnym. Jest predyspo-
zycja genetyczna, zwigzana z chromoso-
mem X matki, specyficznymi sekwencjami
DNA w obszarze chromosomu Y, podlega
wptywowi testosteronu oraz mechani-
zmom immunogenetycznym, ksztattuja-
cym struktury mézgowe odpowiedzialne
za tzw. pte¢ moézgu, pozadanie i emocje.
Dominujaca funkcje czynnika biologiczne-
go potwierdzaja liczne badania na bliznie-
tach, matkach os6b hetero i nieheteronor-
matywnych, badania neurobiologiczne
i embriologiczne.

W okresie dojrzewania hormony ptciowe

zakodowang w mdzgu orientacje, stad kierujemy swéj poped do po-
zadanej pfci, tej samej lub odmienne;j.

W kontekscie uwarunkowania genetycznego, wychowanie dziecka
przez pare jednoptciowa nie determinuje jego orientacji. Co wiecej, wy-
chowujac sie w niesprzyjajacym, nietolerancyjnym srodowisku, czesciej
ma szanse wyrosnac¢ na zaciektego homofoba. Mit o destrukcyjnym
wptywie wychowania przez pary jednoptciowe nie znajduje poparcia na-
ukowego, tym silniej, gdy uswiadomimy sobie, ze osoby nieheteronor-
matywne rodza sie i wychowuja w rodzinach heteronormatywnych.

Orientacja nie podlega mozliwosci dowolnego ksztattowa-
nia zgodnie z oczekiwaniami wiekszosci kulturowo-spotecz-
nej. Z osoby homoseksualnej nie da sie zrobi¢ heteroseksual-
niej i odwrotnie.

Twierdzenie, ze jakakolwiek terapia reparatywna jest skuteczna
w konwersji orientacji, stoi w sprzecznosci ze wspdtczesna wiedza na
temat seksualnosci cztowieka — nie mozna bowiem zmieni¢ struktur
mézgu uksztattowanych w okresie ptodowym. Jedyne, co przynosza
owe terapie, to czasowe powstrzymanie sie od ekspresji swojej
orientacji, powstrzymanie sie od zachowan homoseksualnych. Nadal
jednak pozostaje gotowos¢ do kochania osoby tej samej ptci. Homo-
seksualny mezczyzna nie bedzie miat fantazji erotycznych na temat
kobiet pod wptywem jakiejkolwiek terapii awersyjnej, nie poczuje
pozadania w kierunku ptci przeciwne;j.

Tego typu terapie pogtebiaja tylko wewnetrzny konflikt, poczu-
cie winy i traume, bowiem powrét do swoich naturalnych reakcji,
ktory nastepuje zwykle dos¢ szybko, stanowi zrodto gtebokiego
cierpienia i powoduje poczucie ,nieuleczalnej choroby”. Pogwatce-
nie etyki lekarskiej w przypadku propagowania i stosowania tych
terapii dotyczy nie tylko samego ,,pacjenta”, ale takze jego bliskich,
rodziny oraz oséb, z ktérymi bedzie prébowat stworzyé zwigzek
hetero. Niezwykle destrukcyjnie na psychike dziata mechanizm
tzw. medykalizacji grzechu, czyli przekonywania innych, ze cos, co
wedtug wybranej grupy jest grzechem, jest zarazem choroba.

Czesto myli sie orientacje z zaburzeniem preferencji. Ta
pierwsza jest wrodzona i okresla ukierunkowanie emocji i poza-
dania na rodzaj ptci. Preferencja jest tym, co chciatby z ta ptcia
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robi¢, sposobem uzyskiwania zaspokojenia seksualnego. Jest sta-
nem nabytym, wyksztatconym w drodze indywidualnego rozwoju
pod wptywem nietypowych doswiadczeh seksualnych, i niezalez-
nym od orientacji. Zaréwno osoba hetero — jak i homoseksualna
moze miec te same zaburzenia preferencji, tzn. pedofil preferen-
cyjny homoseksualny bedzie uwodzit chtopcéw, a heteroseksualny
dziewczynki. Orientacja bedzie decydowata o tym, czy swoja satys-
fakcje seksualng, realizowang poprzez np. preferencje masochi-
styczne, bedzie osiggat z osobg tej samej ptci czy odmiennej.

W Polsce okoto 2 miliony obywateli stanowig osoby niehe-
teronormatywne (4,9% w 2016 r. — berlinski osrodek badawczy
Dalia), a 10% Polakéw do 25 r.z. deklaruje sie jako osoby LGBT+.

Wg Raportu CBU 27% os6b LGBT doswiadczyto przemocy
fizycznej, 20% grozb - to 2 razy wiecej niz przecietnie w na-
szym spoteczeistwie. Co 4 Polak uwaza, ze homoseksualizm jest
nienormalny i nalezy go zwalczaé, 54% ze nienormalny, ale moz-
na tolerowaé, 14% — ze jest rzeczg naturalng, a 8% nie ma zdania.

Raport ILGA — Europe 2020, europejski ranking badajacy poziom
rownouprawnienia os6b LGBTI na podstawie 6 kategorii (rownos¢
i zakaz dyskryminacji, rodzina, wolnos¢ zgromadzen, zrzeszania sie
i ekspresji, mowa nienawisci, uzgadnianie ptci, prawo do azylu),
ujawnia niechlubne ostatnie miejsce Polski w rankingu z wynikiem
16%. Nie jest tez pocieszeniem fakt, ze przez ostatnie 3 lata zajmo-
walismy miejsce przedostatnie.

Zdarza sie, ze homofobia jest Srodowiskowym kostiumem,
ktéry ma ukryé homoerotyczne sktonnosci, co psycholodzy
okreslaja mianem zespotu Hoovera i co potwierdzono w bada-
niach eksperymentalnych na ochotnikach deklarujgcych swéj
stosunek do homoseksualizmu. Skrajng forme homofobii w sy-
stemach totalitarnych przybraty dziatania podczas Il wojny
Swiatowej — niemieccy homoseksualisci byli jednymi z pierw-
szych wiezniéw obozéw koncentracyjnych, podobnie w Rosji
sowieckiej. W czasach PRL przeprowadzono takze przymusowy
spis powszechny oséb homoseksualnych — tzw. akcja Hiacynt.
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Homofobia jest uprzedzeniem takim samym, jak rasizm
czy antysemityzm. Dlaczego dla niektérych ludzi tak wazna
jest czyjas orientacja? Niebagatelna role odgrywa tutaj kwestia
wychowania, a raczej jego brak w zakresie edukacji seksualnej
— rzetelnej, bezstronnej, opartej na faktach naukowych, a nie
medialnych. Mtodej osobie, ktérej wpaja sie, ze seks niehetero-
normatywny jest godny potepienia, grozi wieksze ryzyko, ze
w przypadku pojawiajacych sie w jej zyciu dorostym frustracji
seksualnych, pojawi sie takze lek przed byciem gejem, a potem
agresja wymierzona w kierunku oséb LGBT. Wychowanie dzieci
w afirmatywnym podejsciu do seksualnosci, w poczuciu jej ak-
ceptacji daje szanse na unikniecie tych frustracji, wieksza pew-
nos¢ siebie podczas ksztattowania sie roli ptciowe;.

Wiedza o rozwoju naszej seksualnosci to taka sama czes¢ eduka-
cji, jak inne jej elementy — pozostawmy ich przekazywanie profesjo-
nalistom. Tymczasem w przestrzeni publicznej patologizuje sie te
dziedzine, nie wiedzac w rzeczywistosci, czym jest. Ignoruje sie wie-
dze na temat etapéw rozwoju seksualnego cztowieka, ktére kazdy
z nas przechodzit, takze tak bardzo tabuizowanej masturbacji. Edu-
kacja seksualna jest najskuteczniejszym sposobem walki z wykorzy-
staniem seksualnym dzieci — pamietajmy o tym.

To smutne, Ze istnieje potrzeba ustanawiania Coming Out
Day. Jeszcze bardziej obawiam si¢ momentu, gdy te date za-
stapi Coming In Day...

O autorze: dr n. med. Barttomiej Wolski jest konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie seksuologii. Specjalistq w dzie-
dzinie potoznictwa i ginekologii oraz seksuologii, w trakcie
specjalizagji z perinatologii. Jest wspétzatozycielem Kliniki
- Lekarze Mostowa 4 — klinika przyjazna LGBTQ+. Kierow-
nik Poradni Seksuologii i Patologii Wspétzycia w Lekarze
Mostowa 4, zastepca kierownika Oddziatu Potozniczo-Gi-
nekologicznego Szpitala Sw. Wojciecha w Gdarisku. Pry-
watnie: szczesliwy ojciec Ani, Wincentego i Weroniki.
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W jakim kierunku zmierzasz Bydgoska Izbo Lekarska?

ostatnim numerze ,,Primum”, w artykule zatytutowanym
»Wszystkie kolory LGBT”, przewodniczqcy rady programowej
periodyku podjqgt szeroko ostatnio nagtasniany w przestrzeni pub-
licznej temat. Okregowa Rada Lekarska BIL zamiescita obok artykutu
dwa apele do lekarzy o kierowanie sie szacunkiem wobec 0séb LGBT
»hieakceptowanych spotecznie ze wzgledu na swojg orientacje sek-
sualng” oraz ,,0 kierowanie sie w postepowaniu i formutowaniu wy-
powiedzi aktualng wiedzg medyczng i szacunkiem do drugiego czto-
wieka, bez wzgledu na jego pte¢, wiare, orientacje seksualng, rase
i pochodzenie”. Jednoczesnie Pan przewodniczqcy zapowiedziat cyk!
poswiecony tematyce LGBT, ktéry pozwolitby na , odpowiedzialne
i zgodne z etykq postepowanie”.

zy rzeczywiscie zaistniat problem w Srodowisku lekarskim, by

kierowac do nas apele w tej kwestii oraz edukowacé lekarzy, jak
majq postepowac? Pracuje w zawodzie juz przeszto 50 lat i nigdy nie
widziatem potrzeby interesowania sie orientacjq seksualng moich
pacjentéw, bo jest to dla mnie — a jestem przekonany, ze réwniez dla
moich szanownych Kolezanek i Kolegéw — zbedne i niepotrzebne,
zaréwno w wykonywaniu praktyki lekarskiej, jak i w codziennym
spotecznym funkcjonowaniu. Jaki jest wiec prawdziwy problem? Czy
apele rady okregowej sq wynikiem skarg pacjentéw na nieodpowie-
dzialne i niezgodne z etykq zachowanie lekarzy? Smiem twierdzié, ze
skarg takich nie ma, a gdyby nawet sie pojawity, to rozpatrywaniu
tego rodzaju spraw stuzg odpowiednie organy BIL Wystosowywanie
apeli sprawiajgcych wrazenie jakiego$ narastajgcego problemu nie-

tolerancji ze strony lekarzy ze wzgledu na orientacje seksualng, ptec,
rase czy wyznawany Swiatopoglgd — uwazam za wysoce niestosow-
ne i chybione. Polska i Polacy chlubig sie tym, ze zawsze byliSmy na-
rodem tolerancyjnym. Wystarczy siegnaé do historii, zeby uswiado-
mic sobie, jak bezpiecznym miejscem byta przez wieki Rzeczpospoli-
ta dla tysiecy osob réznych narodowosci szukajqcych schronienia
w czasie toczqcych sie w Europie wojen religijnych lub bedgcych
ofiarami réznych pogroméw ze wzgledu na rase lub wyznawany
Swiatopoglqd. Polacy zawsze chronili te wartosci, o ktérych dzi$ mé-
wi sie, ze sq prawami cztowieka.

Na rzekomgq nietolerancje wobec 0s6b o odmiennej orientacji sek-
sualnej w zyciu publicznym nalezy spojrze¢ w znacznie szerszym,
gtebszym spotecznym wymiarze, niz to sie zwykle przedstawia. Jak
w ostatnich latach obserwujemy, Srodowiska LGBT podjety szeroko
zakrojong walke o daleko idgce zmiany prawa, ktére majq miedzy in-
nymi doprowadzi¢ do legalizacji ,matzenstw homoseksualnych”,
adopcji dzieci przez pary homoseksualne i do innych zmian spotecz-
nych niezgodnych z obowiqzujqgcq konstytucjg. Uchwalona 30 marca
br. Deklaracja Kongresu LGBT+ stwierdza jednoznacznie, ze ,,dgzymy
do wspélnego celu - Polski, w ktérej wszystkie osoby (...) bedg mogty
tworzy¢ rodziny, bez wzgledu na tozsamos¢ ptciowg, orientacje seksu-
alng, ekspresje ptciowq i cechy ptciowe”. Srodowiska LGBT zqdajq tez
zwiekszenia ,bezpieczeristwa” oséb o innej orientacji seksualnej po-
przez nowelizacje Kodeksu karnego. Po jej wprowadzeniu ,,przestep-
stwa z nienawisci, w tym przestepstwa popetnione ze wzgledu na

Ad vocem do: W jakim kierunku zmierzasz Bydgoska Izbo Lekarska?

Dziekuje Panu Profesorowi za gtos w dyskusji rozpoczetej na tamach
,Primum”.

gadzam sie z Panem Profesorem w wielu kwestiach — lekarze nie

przywiqgzujq w wiekszosci zadnej uwagi do kwestii orientacji sek-
sualnej otaczajgcych ich oséb. Nie widzg tez powodu, by poszerzaé
wiedze fachowq zwigzang z tq tematykq — a w zwiqzku z faktem, ze
w toku studiéw temat ten praktycznie nie jest poruszany, zdecydowa-
na wiekszos¢ z nas przyjmuje wiedze popularng jako fachowq. Dosé
powiedzie¢, ze niektdrzy nasi koledzy nadal stosujg wobec homosek-
sualizmu okreslenia takie jak ,,zboczenie” oraz sugerujg koniecznos¢
leczenia odmiennej orientacji seksualnej. Takie stwierdzenia — mimo
Ze stojg w jawnej sprzecznosci z wiedzq fachowq — znajdujq poklask
w niektorych Srodowiskach.

Lekarze nie funkcjonujg w prézni — uczestniczymy w zyciu spotecznym,
realnym i wirtualnym. Nie sposéb przegapic narastajqgcej w ostatnim
czasie liczby zdarzer dotykajgcych oséb nieheteronormatywnych — od
podkreslania niecheci poczqwszy, przez agresje stowng, na fizycznej
skoriczywszy. Wspomina Pan Profesor niezgodno$¢ zgdar 0séb walczg-
cych o réwnouprawnienie oséb LGBT+ z Konstytucjg RP — pozwole sobie
na stwierdzenie, ze jest to nieprawda. Twierdzenie takie wynika z ana-
lizy artykutu 18 Konstytucji, ktéry méwi jedynie o ochronie i opiece nad
matzenstwem jako zwigzkiem kobiety i mezczyzny, natomiast nie defi-
niuje go wytqgcznie jako zwigzku réznoptciowego.

rzywotane przez Pana Profesora marsze i parady réwnosci spoty-
kajqg sie z jawng wrogosciq czesci spoteczenstwa, organizujgcqg
sie w wyznaniowe bojéwki. Ostatnio natrafitem nawet na wynalazek
majacy stuzyé ,,obroricom tradycyjnych wartosci” do tejze obrony —
rézaniec z metalowych kulek nawleczonych na wojskowgq linke spa-

dochronowgq. Na froncie walki z LGBT mamy tez organizacje prawni-
cze — apologetéw panstwa wyznaniowego czy osoby promujgce
sprzeczne z wiedzq naukowq podejscie do seksualnosci cztowieka,
w tym do edukacji seksualnej, orientacji seksualnej czy kwestii trans-
seksualnosci. Moze w tym miejscu warto wspomnieé, ze World He-
alth Organization (WHO) — atakowana za tworzenie miedzy innymi
standardéw edukacji seksualnej — jest partnerem Naczelnej Izby Le-
karskiej i to wtasnie WHO, kierujqc sie istotnymi przestankami spo-
tecznymi, jest motorem wprowadzania opartej na nauce edukacji
seksualnej.

Biorqc pod uwage powyzsze, nie zgadzajqc sie na ideologizacje na-
uki — nalezy jasno podkreslic, ze orientacje seksualne inne niz he-
teroseksualna nie sq zaburzeniem, stosowanie terapii reparatywnych
czy konwersyjnych jest niezgodne z prawem i naukg, a powszechna
edukacja seksualna jest elementem niezbednym do osiggniecia celéw
spotecznych takich jak: zmniejszenie liczby aborcji, cigz mtodocianych
czy aktéw przemocy seksualnej wobec dzieci oraz ograniczenie szerze-
nia sie choréb przenoszonych drogq ptciowgq.

Podkres’la Pan Profesor obawe o wolnos$¢ gtoszenia zasad moral-
nych zawartych w nauczaniu Kosciota — prosze zwazyé, ze nie tylko
Kosciét tacinski jest uprawniony do gtoszenia swoich nauk, ale tez
kazda z pozostatych tysiecy religii. Oczywiscie nalezy tu pamietac, ze
zgodnie z wolnosciq wyznania kazdy z obywateli Polski — w tym leka-
rze cztonkowie naszej Izby — ma prawo do wolnosci wyznania, co wig-
Ze sie z brakiem zgody na narzucanie norm religijnych osobom innych
wyznan bqdz niepodzielajgcym wiary w zadnego z bogéw. Réwno-
czesnie ,,Primum” nie jest miejscem na dywagacje Swiatopogladowe,
a na prezentacje spraw dotyczqcych samorzgdu zawodowego umoco-
wanych w prawie i nauce.




orientacje seksualng, tozsamos¢ ptciowaq, ekspresje ptciowgq lub cechy
ptciowe, bytyby Scigane z urzedu”.

Oczywiste jest, ze po uwzglednieniu prawnych postulatéw Srodo-
wisk LGBT wolnos¢ gtoszenia zasad moralnych zawartych w na-
uczaniu Kosciota bytaby znacznie ograniczona. Mozna przewidziec, ze
po przyjeciu takiej nowelizacji kodeksu karnego np. publiczne cytowa-
nie fragmentéw Biblii potepiajgcych akty homoseksualne przez ka-
znodziejow w homilii, traktowanych jako mowa nienawisci, mogtoby
by¢ kwalifikowane jako przestepstwo Scigane z urzedu. A to rodzi py-
tanie, czy nie zagraza nam nowy rodzaj totalitaryzmu $wiatopoglgdo-
wego — skutkujgcy usuwaniem poza sfere obszaru wolnosci ludzi czy
srodowisk myslqgcych inaczej, tylko dlatego, ze deklarujg przywigzanie
do tradycyjnych chrzescijanskich wartosci. Stqd wynika niepokdj
i sprzeciw Episkopatu Polski wobec postulatéw LGBT, ktéry wyrazit
troske wobec propagowania i wcielania w Zycie Karty LGBT+, majqgcej
miedzy innymi na celu wprowadzenie zaje¢ tzw. edukacji seksualnej.
Realizacja tego zamiaru tatwo pozbawitaby rodzicéw wptywu na wy-
chowanie ich dzieci i stata sie programem je deprawujgcym.

asadniczym celem Srodowisk LGBT — majqcym ,,obudzi¢ sumienia

Polakéw” — jest przekonanie spoteczeristwa, ze istnieje ,,dyskrymi-
nacja oséb o orientacji homoseksualnej”, doznajgcych przemocy
i marginalizowanych przez spoteczenstwo. Temu miedzy innymi stuzq
marsze i parady réwnosci organizowane przez Srodowiska LGBT.
W Polsce kazdy ma prawo do organizowania i uczestniczenia w mani-
festacjach czy réznych marszach, ale osoby biorgce w nich udziat nie
majq zadnego prawa gorszy¢ innych, zwtaszcza dzieci i mtodziezy, po-
przez obsceniczne ubiory, transparenty, wykrzykiwane hasta i zacho-
wania. Na marszach obraza sie uczucia religijne katolikéw przez znie-
wazanie kultu oséb Swietych, parodiowanie mszy Sw. i wykrzykiwanie
nieobyczajnych wulgaryzméw. Aktywisci LGBT profanujg koscioty

i otaczane czcig pomniki. Kto bywa tu sprawcg, a kto ofiarg? Takie
prowokacyjne zachowania zaburzajqc spokéj spoteczny, nie utatwiajg
dialogu i nie prowadzq do zgody.

Podsumowujqc, tak wyglgda ostatnio rzeczywistosc, ale to nie kwe-
stie Swiatopoglgdowe i ideologiczne powinny absorbowaé uwage
i dziatania samorzqdu lekarskiego, jak stusznie zresztq zauwazyt pre-
zes BIL w stowie wstepnym poprzedniego numeru ,,Primum”. Zasadni-
cza uwaga { dziatania BIL winny gtéwnie skupiaé sie na najwazniej-
szych sprawach i problemach Srodowiska lekarskiego, a obecnie na
drugiej fali pandemii i wynikajgcych z tej dramatycznej sytuagji pil-
nych zadaniach stuzby zdrowia w tym trudnym okresie, a zwtaszcza
na funkcjonowaniu POZ i lecznictwa szpitalnego, finansowaniu i wa-
runkach pracy lekarzy. Szczegélng pamieciq otoczmy kolezanki i kole-
gow emerytéw, czesto samotnych i nie zawsze radzqcych sobie w za-
istniatych pandemicznych warunkach.

Mam nadzieje, ze ta refleksja, skierowana na tamy ,,Primum”, nie
zostanie tym razem ocenzurowana, czego autor niniejszego
tekstu doswiadczyt, organizujgc dwie ostatnie konferencje bioetyczne,
kiedy Okregowa Rada Lekarska BIL wyrazita sprzeciw wobec udziatu
w konferencji osoby walczqcej z aborcjg eugeniczng oraz wysoko ce-
nionego w Swiecie akademickim i naukowym profesora UMK.

anie Prezesie, pragne wierzy¢, ze utrzyma Pan wtasciwy kierunek
Bydgoskiej Izby Lekarskiej, skupiajqc sie na jednoczeniu naszego
Srodowiska dla dobra catej spotecznosci lekarskiej, nie angazujqc sie
w dziatania o charakterze Swiatopoglgdowym, ale podtrzymujgc do-
bre tradycje tej zastuzonej instytucji. Mam réwniez nadzieje, ze biu-
letyn BIL — ,,Primum” bedzie, jak dawniej, temu celowi odpowiednio

stuzyt.
prof. dr hab. med. Wtadystaw Sinkiewicz

Nie sposoéb nie odnies¢ sie do zarzutu cen-
zurowania konferencji organizowanych
przez Pana Profesora. Bydgoska Izba Lekar-
ska nie ma wptywu na tresci przedstawiane
na organizowanych przez Pana Profesora
konferencjach. Sprzeciw wobec jednostron-
nemu doborowi prelegentéw, wyrazony na
tamach ,,Primum” przez czes¢ cztonkéw Okre-
gowej Rady Lekarskiej, byt dopuszczalng for-
maq polemiki, tudziez krytyki, wynikajgcq
z wolnosci wypowiedzi, i nie nosit w zadnym
wypadku znamion cenzury.

a zakonczenie wspomina Pan Profesor, ze

to nie kwestie Swiatopoglgdowe i ideolo-
giczne powinny absorbowa¢ uwage i dziatania
samorzqdu. Pragne uspokoi¢ Pana Profesora,
Ze poruszona kwestia seksualnosci cztowieka,
w zadnym z jej aspektow, nie jest kwestig
Swiatopoglgdu czy ideologii, ale efektem do-
ciekan i badan specjalistéw z danej dziedziny
—dlatego tez w numerze publikujemy artykuty
autorstwa lekarzy specjalistow danych dzie-
dzin (w poprzednim numerze dr. n. med. Bar-
ttomieja Wolskiego, wojewddzkiego specjali-
sty w dziedzinie seksuologii), a nie dajmy na to
anglistéw czy pedagogéw (przy catym szacun-
ku do tych jakze potrzebnych i odpowiedzial-
nych profesji). Pragngtbym réwniez wskazac,
Ze tematowi seksualnosci cztowieka poswieci-
lismy trzy z dwudziestu opatrzonych tekstem
stron zajetych w wiekszosci tematami szalejg-
cego wirusa, funkcjonowania POZ czy leczni-

ctwa szpitalnego w tym trudnym czasie. Kazdy
numer naszego wspélnego biuletynu izbowe-
go poswiecony jest tematom aktualnym
i istotnym dla naszych czytelnikéw, w tym — od
momentu wybuchu pandemii — organizacji
stuzby zdrowia i samemu wirusowi. Chciatbym
tez zapewni¢ Pana Profesora, Ze troska o se-
nioréw przyswieca wszystkim dziataniom Izby
— zaréwno kiedy organizowalismy pomoc ma-
terialng w postaci $srodkéw ochrony indywidu-
alnej, jak i upomnielismy sie w Ministerstwie
Zdrowia o lekarzy poza systemem publicznej
stuzby zdrowia w kwestii szczepionek przeciw
grypie. Warto tu przypomniec, ze Izba od lat
organizuje program darmowych szczepien
przeciw grypie adresowany do senioréw. Ak-
tywny pozostaje réwniez Klub Lekarza Senio-
ra, ktéry na kazdym polu stara sie wraz z Ko-
misjq Socjalng wspomagac lekarzy senioréw.
eszcze raz dziekujgc za wazny gtos w dys-
kusji, mam nadzieje, ze uspokoitem obawy
Pana Profesora dotyczqce kondycji i kierunku
dziatan zaréwno Bydgoskiej Izby Lekarskiej
jak i jej biuletynu — ,,Primum”. Zawsze, zgod-
nie z naszq rolg, bedziemy stac na strazy rze-
telnego i zgodnego z naukg wykonywania
zawodu lekarza, a nasz biuletyn pozostanie
emanacjq catej Izby.
Z powazaniem
Przewodniczgcy Rady Programowej ,,Primum”
Cztonek Prezydium Rady Okregowej
Bydgoskiej Izby Lekarskiej
Lekarz dentysta Marek Rogowski
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Wspomnienie o...

prof. Andrzeju Dziedziczce
(7 stycznia 1935 - 16 kwietnia 2020)

Z wielka przykroscia przyjelismy wia-
domos¢ o Smierci w dniu 16 kwietnia prof.
Andrzeja Dziedziczki — wybitnego leka-
rza i naukowca, organizatora zycia aka-
demickiego oraz jednego z twércow Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego.

Prof. Andrzej Dziedziczko urodzit sie

7 stycznia 1935 r. w Stotpcach na terenie
dzisiejszej Biatorusi. Jest absolwentem
Akademii Medycznej w Gdansku z 1964 r.
oraz wczesniej — Akademii Wychowania
Fizycznego. W latach 1966-1968 odby-
wat stuzbe wojskowa w Marynarce Wo-
jennej jako lekarz-oficer. Nastepnie
przez okres dwéch lat pracowat w Osrodku Przygotowan Olimpijskich w Za-
kopanem. Od roku 1969 asystent w | Oddziale Wewnetrznym Szpitala Ogol-
nego nr 1 w Bydgoszczy. Od roku 1971 do 2000 asystent, starszy asystent
i adiunkt w Katedrze i Klinice Chorob Wewnetrznych i Alergologii kierowa-
nej przez prof. Bogdana Romanskiego. W latach 2000-2005 petnit funkcje
kierownika Katedry i Kliniki Alergologii, Immunologii Klinicznej i Choréb
Wewnetrznych Akademii Medycznej w Bydgoszczy (pdzniej Collegium Me-
dicum w Bydgoszczy UMK w Toruniu). Prof. Andrzej Dziedziczko byt takze
pierwszym dziekanem utworzonego w 1997 r. Wydziatu Pielegniarstwa,
a nastepnie Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu tej uczelni. Funkcje
te sprawowat przez dwie kadencje. Od 1.10.2000 do 1.10.2005 r. petnit
funkcje kierownika Katedry i Kliniki Alergologii i Choréb Wewnetrznych.
W 1992 r. uzyskat stopief doktora habilitowanego, a w 2006 — postanowie-
niem prezydenta RP — tytut naukowy profesora nauk medycznych. Otrzy-
mat wiele nagrod rektorskich, odznaczeh pahstwowych i resortowych.

Prof. Andrzej Dziedziczko miat wielki wktad w rozwo6j alergologii oraz
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego — byt cztonkiem-zatozycielem
PTA, a takze wchodzit w sktad Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa. Za wybit-
ne zastugi dla rozwoju polskiej alergologii prof. Andrzej Dziedziczko otrzy-
mat nagrode w trakcie X Miedzynarodowego Kongresu PTA w 2009 r.
w Bydgoszczy.

Byt autorem wielu oryginalnych prac naukowych, promotorem 11 prac
doktorskich, aktywnym uczestnikiem szeregu konferencji naukowych, sza-
nowanym wychowawca wielu pokolen lekarzy.

Wraz ze Smiercig prof. Andrzeja Dziedziczki polska medycyna, a alergo-
logia w szczeg6lnosci — poniosty wielka strate.

Prof. Zbigniew Bartuzi

doktor Iwonie Gackowskiej
(13 lipca 1963 — 14 sierpnia 2020)

Doktor Iwona Gackowska
urodzita sie 13 lipca 1963 r.
w Bydgoszczy. Cate Swoje zy-
cie, poza okresem studiéw,
spedzita w naszym regionie.
Do szkoty podstawowe;j i $red-
niej uczeszczata w Bydgosz-
czy. W 1989 r. skofczyta stu-
dia na Akademii Medycznej
w Poznaniu. W tym tez roku
rozpoczeta prace w Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Swieciu
i z tym szpitalem zwiazata sie
na cate zycie.

Po uzyskaniu tytutu specjalisty chor6b wewnetrznych,
objeta w 2006 r. stanowisko ordynatora Oddziatu Wewnetrz-
nego w Nowym Szpitalu w Swieciu. Z czasem na oddziale
podjeli prace mtodzi lekarze — oddziat zapetnit sie specjali-
zantami, ktérych wyksztatcita. Byta dobrym i wymagajacym
nauczycielem, umiata przekaza¢ uczniom wiedze i umiejet-
nosci, ale zawsze byta tez dla nich kolezanka, przyjaciotka,
wspierata ich w ktopotach i trudnych zyciowych sytuacjach.
Doktor lwona nigdy nie odmawiata nikomu pomocy - ani
chorym, ani kolegom i kolezankom. Sama czesto oferowata
Swoja pomoc tam, gdzie pracy byto najwiecej. Pracowata nie
tylko na Swoim oddziale, ale rdwniez w szpitalnym oddziale
ratunkowym. Myslata o Swoich chorych zawsze, nawet gdy
miata wolny od dyzuru dzien.

Wazna byta dla Niej rodzina: rodzice, o ktérych bardzo sie
troszczyta, bracia, ktérych losem i zyciem byta zawsze zaintere-
sowana i méwita o nich czesto, wreszcie bratankowie i bratani-
ce, o ktérych stale pamietata.

Kochata zwierzeta, zwtaszcza koty, polskie morze, a nade
wszystko Swéj zawod i ludzi.

Pracowata do korca, odeszta w czasie urlopu.

Odeszta zbyt szybko, nagle i niespodziewanie. Jej choroba
i Smier¢ zaskoczyta wszystkich. Bedziemy Jg wspomina¢, pamie-
tac i zawsze bardzo zatowac tej straty.

Grazyna Szybowicz,
Nowy Szpital w Swieciu

Z wielkim smutkiem zegnamy Naszego Kolege — lekarza medycyny

Andrzeja Purzyckiego

Rodzinie i bliskim zmartego wyrazy wspétczucia
w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej
sktada

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej 1zby Lekarskiej — dr n. med. Marek Bronisz

pPrimum



Smieré kazdego czlowieka umniejsza mnie,
albowiem jestem zespolony z ludzkoseig.
Przeto nigdy nie pytaj, komu bije dzwon; bije on tobie.

John Donne, poeta angielski (1572-1631),
cytat bedacy mottem do ,Komu bije dzwon” Ernesta Hemingway’a

—

Wspominamy

Lekarze, o ktérych od 1 pazdziernika 2019
do 10 pazdziernika 2020 r.
umniejszone zostato grono Bydgoskiej Izby Lekarskiej

(Zamieszczamy liste zmartych lekarzy, ktorych Smieré zgtoszono w BIL)

Mirostawa Biatowas-Suchanek ¢ ur. 27.04.1933 ¢ zm. 26.03.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie okulistyki, Akademia Medyczna w Po-
znaniu, rok ukonczenia 1957

Andrzej Dziedziczko ¢ ur. 7.01.1935 ¢ zm. 16.04.2020
lekarz, profesor n. med., specjalista w dziedzinie choréb wewnetrz-
nych, Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukofczenia 1964

lwona Gackowska e ur. 13.07.1963 ¢ zm. 14.08.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, Akademia Me-
dyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1990

Ignacy Goc ¢ ur. 7.01.1952 ¢ zm. 12.06.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie chor6b wewnetrznych, Pomorska Aka-
demia Medyczna w Szczecinie, rok ukonczenia 1977

Danuta Goszczynska ¢ ur. 20.04.1938 ¢ zm. 19.03.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie pediatrii, Akademia Medyczna im. Fe-
liksa Skubiszewskiego w Lublinie, rok ukonczenia 1961

Wtodzimierz Kasierski ¢ ur. 25.07.1946 « zm. 3.01.2020

lekarz, specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz chirurgii
urazowo-ortopedycznej, Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukon-
czenia 1970

Iwona Klejbor ¢ ur. 26.04.1934 ¢ zm. 28.03.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie pediatrii, Pomorska Akademia Me-
dyczna w Szczecinie, rok ukonczenia 1957

Barbara Kwiatkowska ¢ ur. 21.02.1945 ¢ zm. 22.12.2019
lekarz, specjalista w dziedzinie medycyny pracy, Pomorska Akademia
Medyczna w Szczecinie, rok ukonczenia 1969

Irena Mackiewicz ¢ ur. 21.08.1932 « zm. 28.05.2020
lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie stomatologii zachowawczej,
Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1954

Krzysztof Majewski ¢ ur. 3.07.1947 ¢ zm. 28.04.2020

lekarz, specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz medycyny
lotniczej, Wojskowa Akademia Medyczna im. gen. dyw. Bolestawa
Szareckiego w todzi, rok ukonczenia 1971

Kazimierz Michalak ¢ ur. 23.01.1926 ¢ zm. 28.11.2019
lekarz, specjalista w dziedzinie dermatologii, wenerologii oraz medy-
cyny lotniczej, Akademia Medyczna w Poznaniu, rok ukonczenia 1952

Marek Mizgier ¢ ur. 14.03.1956 ¢ zm. 13.04.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
Akademia Medyczna w Warszawie, rok ukonczenia 1981

Franciszka Obniska-Ptaszek ¢ ur. 29.01.1942 ¢ zm. 1.04.2020
lekarz, specjalista w dziedzinie chor6b wewnetrznych, Akademia Me-
dyczna w Krakowie, rok ukonczenia 1966

Barbara Paszkiewicz ¢ ur. 2.03.1939 ¢ zm. 7.05.2020
lekarz, pecjalista w dziedzinie psychiatrii dzieciecej oraz psychiatrii,
Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1964

Andrzej Purzycki ¢ ur. 18.01.1939 ¢ zm. 4.10.2020
lekarz, pecjalista w dziedzinie otolaryngologii, Akademia Medyczna
w Poznaniu, rok ukonczenia 1963

Daniel Wtodarczyk ¢ ur. 27.05.1939 ¢ zm. 2.02.2020
lekarz, doktor n. med., specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych,
Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie, rok ukonczenia 1962

Jozef Wroblewski ¢ ur. 31.01.1941 ¢ zm. 26.03.2020
lekarz dentysta, pecjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej,
Akademia Medyczna w Gdansku, rok ukonczenia 1968

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjeli§my wiadomo$¢ o Smierci

ar. Andrzeja Purzyckiego

wieloletniego Dyrektora Medycznego Kujawsko-Pomorskiej Regionalnej Kasy Chorych,
a nastepnie Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.
Jego mqdro$¢, zyczliwosé i troska o kazdego z nas sprawila, ze praca stata sie miejscem, w ktérym wszyscy czuliSmy sie
wazni, potrzebni i moglismy razem shuzyé pacjentom. Zegnamy naszego Przyjaciela i przede wszystkim Dobrego Cztowieka.

Rodzinie i Bliskim w tych trudnych chwilach sktadamy najszczersze wyrazy wspoétczucia
Dyrekcja i pracownicy Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu NFZ w Bydgoszczy
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SERGIJ ISARYK

Tegoroczne, XXI Mistrzostwa Lekarzy i Leka-
rzy Weterynarii w Compak Sportingu (strzele-
ctwo mysliwsko-sportowe) wedtug regulami-
nu i pod patronatem miedzynarodowej federa-
cji FLT.A.S.C. po raz pierwszy odbyty sie na
strzelnicy sportowo-mysliwsko-rekreacyjnej
MKS ASTRA w Skoraczewie (wojewédztwo ku-
jawsko-pomorskie).

Gtéwnym organizatorem i sponsorem zawodéw
byli: Miedzynarodowe Stowarzyszenie Strzele-
ckie ASTRA i Miedzynarodowy Klub Strzelecki
ASTRA oraz wtasciciel klubu i ww. strzelnicy -
lekarz dentysta Sergij Isaryk, autor tekstu. Wiel-
kie podziekowania nalezga sie Krajowej Izbie Le-
karsko-Weterynaryjnej i Bydgoskiej Izbie Lekar-
skiej — za sponsoring zawodow oraz prezesowi
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lek. wet.
Jackowi tukaszewiczowi —za osobiste stawienie
sie na zawodach i udziat we wreczeniu dyplo-
mow i pucharéw uczestnikom. Serdeczne po-
dziekowania przekazuje réwniez lek. wet. Tade-
uszowi Perszkiewiczowi za inicjatywe potacze-
nia zawodow lekarzy z zawodami lekarzy wete-
rynarii i wktad w propagowanie tej sportowej
imprezy. Zawody byty przeprowadzone w sied-
miu kategoriach.

WYNIKI ZAWODOW:

Lekarze — klasa mistrzowska:

1. Sergij Isaryk — 93 pkt (Ukraina)
2. Robert Polski — 75

3. Jarostaw Wegrzyn — 73

4. Artur Wtodarczak — 70

5. Tadeusz Perszkiewicz — 64

Lekarze — klasa powszechna:

1. Zdzistaw Krasniewski — 85 pkt
2. Grzegorz Zaborowski — 82

3. Michat Packi - 81

4. Wojciech Kiewlicz - 64

5. Marcin Koroscik - 62

6. Piotr Kielek — 58

Druzyny:

1. Druzyna Bydgoskiej Izby Lekarskiej w skta-
dzie: Sergij Isaryk — 93 pkt, Wojciech Grab-
czewski — 81, razem - 174/200

2. Druzyna Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej w sktadzie: — Jarostaw Wegrzyn - 73,

Lekarskie zawody w strzelectwie parkurowym

Marcin Koroscik — 62, Artur Wtodarczak — 70,
razem 143/200
3. Druzyna Lubelskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej: Robert Polski — 75, Maciej Wrdblewski
- 57, razem 132/200;
Druzyna Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Ko-
szalinie w sktadzie: Krzysztof Czapla — 68,
Tadeusz Perszkiewicz — 64, razem 132/200
4. Druzyna Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej: Tomasz Porwan - 51, — Bolestaw
Gasiorek — 50, razem - 101/200

Kobiety:

1. Anna Arendt — 85/100
Weterani:

1. Edward Spierewka — 86 /100
2. Krzysztof Czapla — 68/100

3. Tomasz Porwan - 51/100

3. teszek Rupinski - 51/100
Goscie (pacjenci

- klasa powszechna:

1. Adam Nowogorski — 94/100
2. Andrii Chipka — 49/100 (Ukraina)
Goscie (pacjenci

- klasa mistrzowska:

1. Damian Balinski — 90/100

2. tukasz tawniczak — 90/100

3. Wojtek Muszynski — 89/100
4. Leszek Nieczyporuk — 87 /100
5. Roman Balinski — 86/100

6. Pawet Zatoga — 81/100

Historia zawoddw lekarskich w strzelectwie
siega 1999 ., kiedy na strzelnicy w Osiu odbyty sie
pierwsze zmagania w szescioboju mysliwskim. Na
tych zawodach udato mi sie wywalczy¢ drugie
miejsce w klasie mistrzéw. Do roku 2008 zawody
rozgrywaty sie w szeScioboju mysliwskim,
a w 2008 pierwszy raz rozegrane byty w compak
sportingu — miedzynarodowej konkurencji strzele-
ckiej, ktorg — w odrdznieniu od polskiego szescio-
boju mysliwskiego, uprawianego tylko w Polsce —
uprawia sie w bardzo wielu krajach swiata. Poczy-
najac od 2008 r., jestem wielokrotnym mistrzem
i wicemistrzem Polski w compak sportingu i spor-
tingu w kategorii men, a od 4 lat w kategorii se-
nior. W ubiegtym roku wygratem miedzynarodowe
zawody Grand Prix Polski w Compak Sportingu
w kategorii senior z wynikiem 183 pkt/200.

Sporting i compak sporting to konkurencje
podobne do siebie, ale majace tez duzo cech

odrebnych. Strzelamy do rozmaicie ustawio-
nych dolotéw rzutkéw z réznych odlegtosci.
Tego typu strzelectwo jest bardzo dynamiczne
i widowiskowe, ale wymaga tez duzo poswie-
cenia, zeby osiggnac wysokie wyniki.

Polskie Stowarzyszenie Strzelectwa Parkuro-
wego (compak sporting jest rodzajem strzelectwa
parkurowego), ktérego miatem zaszczyt byc
w 2005 r. zatozycielem, zrobito duzo w ciggu ostat-
nich 15 lat dla rozwoju tego rodzaju strzelania
w Polsce. Strzelnica MKS ASTRA, ktorej jestem
wiascicielem, powstata w 2012 r. Jest to obiekt pet-
nowymiarowy rangi swiatowej z czterema osiami
strzeleckimi, na ktérych ustawiono co najmniej po
6 maszyn — wyrzutni rzutek wedtug miedzynaro-
dowych standardéw. W ciggu 8 lat na tej strzelnicy
przeprowadzono ponad 35 zawodow rangi krajo-
wej i miedzynarodowej, dziesiatki piknikdw strze-
leckich i treningdw z udziatem jednych z najlep-
szych treneréw z catego Swiata w konkuren-
cjach sporting, compak sporting i kombinacja
mysliwska. Odbywaja sie tu tez pikniki strzeleckie
z udziatem broni historycznej i nowoczesnej. Te
treningi i zawody przygotowuja naszych strzelcow
do udziatu w zawodach rangi miedzynarodowej,
gdzie coraz czesciej widac flage biato-czerwona.
Jedne z zawoddw — Mistrzostwa Europy w Com-
pak Sportingu z 2017 r,, w ktérych uczestniczyto
ponad 500 0s6b z 26 krajow Swiata, odbyty sie na
strzelnicy bydgoskiego klubu Sportowego Zawi-
sza. W tym roku, w sierpniu, zaplanowane byty
mistrzostwa Swiata w Bydgoszczy w tej konkuren-
cji, ale COVID-19 pokrzyzowat plany. Mam nadzie-
je, ze XXI Mistrzostwa Polski Lekarzy i Lekarzy We-
terynarii daty naszym lekarzom dobra szkote i po-
kazaty, jak piekne jest strzelectwo parkurowe, jak
rowniez przyblizyty ich do udziatu w zawodach
rangi Swiatowej w tej konkurencji.

Zapraszam serdecznie wszystkich mitosni-
kéw strzelectwa na strzelnice Miedzynarodo-
wego Klubu Strzeleckiego ASTRA w Skoracze-
wie (gmina Sosno) — na treningi i pikniki strze-
leckie, i na mistrzostwa Polski Lekarzy i Lekarzy
Weterynarii. Do zobaczenia w przysztym roku!

O autorze: lekarz dentysta Sergij Isaryk mieszka w Pol-
sce od 26 lat. Pochodzi z Ukrainy, ze Stanistawowa, ale
jego korzenie siegajg réwniez Stowacji i Polski. Jeden
z jego przodkéw byt w latach 1936-1939 utanem
w VI Putku Ulanéw Kaniowskich i walczyt w kompanii
wrzesniowej. Sergij Isaryk jest cztonkiem PZt od 1997 r.
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Anity Zytowics

COVID-19 REALITY

Doctor: Mam, what seems to be the matter again?
Your record says you had fever and diarrhoea the last
time we met.

Patient: Yes, and | am afraid my condition hasn’t im-
proved much. | feel dizzy, there’s a chill going down
my spine and my head is pounding.

Doctor: Have you noticed any changes in your sense
of smell or taste? Have you felt pressure or pain in
your chest or had difficulties breathing? Do you feel
fatigued?

Patient: Well, things do seem a bit bland to be hon-
est and | feel run-down.

Doctor: Do you possibly recall having contact with
a COVID-19 positive person? Or someone displaying
similar symptoms?

Patient: No one that | am aware of. No, unless it was
someone asymptomatic, in which case they wouldn’t
know they were positive. It seems that the virus
might have caught me by surprise. Too little too
late to speculate anyway.

Doctor: Yes, we need to have you tested.
Patient: Very well then. In for a penny, in for a pound.

W dobie coraz szybciej rozprzestrzeniajacej sie pan-
demii, kilka praktycznych wyrazen, zwigzanych nie
tylko z wirusem SARS-CoV-2:

| Feel dizzy — generalnie oznacza to ostabienie z zaw-
rotami gtowy

There’s a chill going down my spine — czuje dreszcze
My head is pounding — gtowa mi peka
To feel fatigued — odczuwac duze zmeczenie

Things do seem a bit bland - ,do” uzyte tu zostato
dla podkreslenia, ze istotnie jedzenie, w tym konteks-
cie zastapione wyrazeniem ,things”, wydaje sie by¢
bez smaku

| feel run-down — dostownie w wolnym ttumaczeniu:
Czuje sie jakby walec po mnie przejechat

To display symptoms — w medycynie czesto wystepu-
je w znaczeniu ,mie¢ objawy”

Asymptomatic — bezobjawowy/o

The virus might have caught me by surprise. — Nie
spodziewatam sie, ze ztapie tego wirusa. W wolnym
ttumaczeniu ,,zaatakowat mnie z zaskoczenia”.

Too little too late — teraz juz troche za pdzno — mleko
sie rozlato.

In for a penny, in for a pound - nie mam wyjscia, jak
sie powiedziato A, to trzeba powiedziec i B.

Do zobaczenia za miesigc
Anita Zytowicz

Kontakt ze Szkota: 607 955 441, 601 942 720

Moéj jest ten kawatek
podtogil...

Ciemna noc

Cztowieku dzwigajgcy,
Usigdz ze mna.
Pomilczymy, popatrzymy
W te noc ciemna.

Julian Tuwim

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Zdecydowanie mamy juz jesier. A ze jest to pora roku
raczej smutna, to i dlatego smutek wyziera z tego frag-
mentu poezji wybranego przeze mnie na temat wiodacy
tego kawatka podtogi.

Cztowieku dZwigajacy! Co cztowiek moze dzwigaé? Chy-
ba tylko brzemie. A jezeli brzemie, to czego? Swautku?
Samotnosci? Choroby? Starosci? Brzemion, ktére cztowiek
moze nosi¢, jest bez liku! Sam wieloma bytem obarczony
i niestety nadal jestem. Dlatego tez jezeli sgq wsréd Was
diwigajacy jakie$ brzemiona, to zapraszam, usigdzcie ze
mng - nawet mentalnie - pomilezymy w te noc ciemng.

Ja w ostatnim czasie obarczony zostatem niestety brze-
mieniem smutku. Dotarta do wwnie wiadomosé o Smierci
mojego imiennika. Razem tworzylismy podwaliny potrzeb -
ne do zaistnienia naszego Samorzgdu. Razem przez kilka
kadencji pracowalidmy nad jego umocnieniem, a takze ra-
zew od podstaw tworzylidmy struktury Kasy Chorych.

Moze pamiel o Nim dzieki tym stowom przetrwa dtu-
zej? — czy przetrwa?

Na notoryczny brak pamieci cievpia przeciez tzw. poli-
tycy. Wielkim gtosem ogtaszali koniec pandemii, a teraz
zalecajg pozostawanie w domwu. Cl politycy, ktérzy tak jak
bogini Evis lubujg sie w rzucaniu jabtek niezgody miedzy
ludzi, wnie zdajg sobie sprawy, ze ta niezgoda obvéci sie
przeciwko nim!

Tu w tym miejscu woge, jak sadze, przytoczyé stowa
Wielkiego Jana Pawta Il... Wige nigdy: jeden przeciw dru-
giemu. Jedni - przeciw drugim. | nigdy brzemig dzwigane
przez cztowieka samotnie.

Aby wygonié z siebie smutek i poprawié samopoczucie
wystuchatem przed chwilg adagia na wiolonczele i orkie-
stre Albinoniego. Warto byto! Zachecam! Jest do odstu-
chania w sieci.

| z tym lepszym samopoczuciem koireze jak zwykle Wasz
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Spotkania Lekarzy Seniorow!

W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng spotkania Klubu

Lekarzy Senioréw zostaja zawieszone do odwotania!
Przewodniczqgcy — Maciej Borowiecki

SZKOLENIA

Warsztaty USG
klatki piersiowej

Serdecznie zapraszamy zainteresowanych lekarzy cztonkéw BIL na
organizowane przez grupe G-ECHO Pologne warsztaty USG klatki
piersiowej, ktore odbeda sie 20 listopada 2020 w Bydgoszczy.

Szkolenie poprowadzi osobiscie dr Gilles MANGIAPAN, niekwestio-
nowany autorytet 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, da-
je mozliwosc szkolenia z wykorzystaniem internetowej platformy
edukacyjnej G-ECHO. Do walidacji certyfikatu pierwszego poziomu
szkolenia wymagane sg regularne zajecia praktyczne USG klatki pier-
siowej, zdanie 53 egzaminéw modutowych w ciaggu 6 miesiecy oraz
zatwierdzenie 10 przypadkéw klinicznych na stronie internetowe;.
Catos¢ wienczy egzamin koficowy. Materiaty dydaktyczne sg kompa-
tybilne z wytycznymi i zatozeniami szkoleniowymi ERS.

Dla cztonkéw SPFP udziat bezptatny (dotad koszt samego szkole-
nia we Francji — 200 euro). Jezyk wyktadowy francuski, z ttumacze-
niem konsekutywnym na polski.

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

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

Dentysci, szkolmy sie
online!

Dzieki rozwigzaniom cyfrowym udostepnionym nam przez Bydgoska
Izbe Lekarska — Bydgoski Oddziat Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego moze zaoferowac Panstwu szkolenia w formie zdalnej. Dwa
pierwsze szkolenia, ktore juz sie odbyty, wkrétce udostepnimy Pan-
stwu w postaci nagrania. Nastepne spotkanie - 19 listopada (czwar-
tek) o godzinie 10:00 — bedzie dotyczyto zastosowania lasera diodo-
wego u dzieci, wyktad wygtosi dr n. med. Aneta Olszewska, cztonek
Polskiej Akademii Stomatologii Dzieciecej.

Aby dotaczyt do spotkania, nalezy postuzyc sie linkiem do aplika-
cji Google Meet https://meet.google.com/gow-thgj-kzy. Link bedzie
aktywny réwniez podczas kolejnych spotkafn w ramach Bydgoskiego
Oddziatu PTS. Nie ma koniecznosci posiadania wtasnej kamery czy
mikrofonu — po kliknieciu w link i zaakceptowaniu przez administra-
tora spotkania, uzyskacie Panstwo dostep do szkolenia na zywo
z mozliwoscig zadawania pytan poprzez czat — pisemnie w trakcie
spotkania. Warto skorzystac z tej mozliwosci — wystarczy telefon, nie
musi to by¢ komputer stacjonarny, laptop czy tablet. Nawet jezeli nie
bedziecie mogli Pafistwo zarezerwowac czasu wolnego, zachecamy
mimo to do uczestnictwa w spotkaniu i przystuchiwania sie wyktado-
wi. Za udziat w spotkaniu dla zarejestrowanych cztonkéw PTS prze-
widziano punkty edukacyjne.

Lek. dent. Marek Rogowski

Ogtoszenia — PRACA

W Szpital Specjalistyczny w Chojnicach PILNIE zatrudni lekarza, ktéry
pokieruje szpitalnym oddziatem ratunkowym. Rodzaj umowy i wymiar
zatrudnienia do uzgodnienia. Mozliwo$¢ zapewnienia mieszkania stuzbo-
wego. SOR podzielony jest na obszar obserwacyjny i ambulatorium chirur-
giczne. W ambulatorium wyodrebniony dyzur lekarski. Wskaznik $redniej
liczby pacjentéw na dobe w obszarze obserwacyjnym wynosi 23,6 pacjen-
téw. Petna diagnostyka na miejscu. Prosty i intuicyjny system informatycz-
ny Medinf. Stawka: 180 zt/h (+ dodatkowy ryczatt miesieczny za kierowa-
nie oddziatem). Kontakt z zastepca dyrektora ds. medycznych: 510 926 045.

B Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu za-
trudni: koordynatora Oddziatu Neurologicznego i Udarowego, lekarzy
specjalistow w dziedzinie: neurologii lub lekarzy zdecydowanych specjali-
zowac sie w wyzej wymienione] dziedzinie, do pracy w ordynacji dziennej
oraz na dyzury; psychiatrii, do pracy w Poradni Zdrowia Psychicznego
i udzielania konsultacji psychiatrycznej pacjentom hospitalizowanym w od-
dziatach Szpitala; alergologii w Poradni Alergologiczno-Pulmonologicznej dla
Dzieci; neurochirurgii w Poradni Neurochirurgicznej; lekarza dentyste
specjaliste w dziedzinie chirurgii w Poradni Chirurgii Stomatologicznej. Za-
interesowanych lekarzy prosimy o kontakt telefoniczny pod nr 52 3545320
w dni powszednie w godz. 08.30-14.30 lub za posrednictwem adresu e-mail:
sekr.nacz@szpitalino.pl

B Prywatna przychodnia Medica Centrum w Chodziezy podejmie wsp6t-
prace z kardiologiem (2 przyjazdy w miesigcu). Dysponujemy duza baza
pacjentow, posiadamy diagnostyczny sprzet kardiologiczny. Warunki
wspotpracy sg do uzgodnienia. Gwarantujemy dobre warunki pracy i przy-
jemng atmosfere. Zapraszam! Kontakt l.kowzan@wp.pl, www.medicacen-
trumchodziez.pl

B Szpital Specjalistyczny w Chojnicach zatrudni lekarza systemu do pracy
w ramach specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego stacjonujace-
go w Chojnicach (ZRM). Rodzaj umowy i wymiar zatrudnienia do uzgodnienia.
Stawka do uzgodnienia. Zapewniamy stabilne zatrudnienie i bardzo dobre
warunki ptacowe. Kontakt z zastepca dyrektora ds. medycznych: 510 926 045.

WYNAJME GABINETY LEKARSKIE

przy ulicy Jagiellonskiej 36a w Bydgoszczy
(atrakcyjna lokalizacja, komfortowe warunki, cena do uzgodnienia).

Mozliwo$¢ obejrzenia gabinetéw na stronie
www.gahinetymarinahouse.bydgoszcz.pl

Telefon 602 753 233

Biuro Rachunkowe
PLUS

» Kompleksowa i profesjonalna obstuga
ksiegowa firm

» Wieloletnie doswiadczenie w branzy medycznej

» Certyfikat nadany przez Ministerstwo Finansow
0 numerze 6522/97

Zadzwon: 663 126 762

biuroplus@biuroplus.net.pl

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

primum



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/



Tak dtugo czekalismy, by znéw poczu¢ zew wolnosci, tworzy¢ razem historie i znalez¢ nowg droge do szczescia.
Przed nami tyle radosci!

Odkryj radosé na nowo w swoim nowym BMW i dopasuj harmonogram sptaty rat do swoich potrzeb.

BMW X1. BMW X3. BMW X4. BMW serii 3.
0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej 0% optaty wstepnej
juz za 100 PLN netto/mies.  juz za 1400 PLN netto/mies. juz za 1900 PLN netto/mies. juz za 1150 PLN netto/mies.

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

ul. Torunska 272A ul. Olimpijska 8 ul. Wyszogrodzka 134
Bydgoszcz Toruh Ptock

tel.: +48 52339 5112 tel.: +48 56 645 2170 tel.: +48 24268 2408
www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl www.bmw-dynamicmotors.pl

BMW xDrive20i: zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 7,4. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 168,1. BMW X3 M40i: zuzycie paliwa w 17100 km (cykl mieszany):
9,2-10,0. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 209-227. BMW X4 M40i: zuzycie paliwa w /100 km (cykl mieszany): 5,1-9,0. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 206-205.
BMW 330i Limuzyna: zuzycie paliwa w 1/100 km (cykl mieszany): 6,5-7,4. Emisja CO, w g/km (cykl mieszany): 147-168. Rata miesieczna netto kolejno dla BMW 318i
Limuzyna za 119 900 zt brutto, BMW X1 LCI sDrivel8i za 117 000 zt brutto, BMW X3 sDrive18d za 150 000 zt brutto i BMW X4 xDrive20i za 181 000 zt brutto. Optata wstepna
0%, okres leasingu: 48 miesiecy, srednioroczny deklarowany przebieg: 10 000 km, gwarantowana wartos$¢ koncowa. Niniejsza symulacja nie stanowi oferty w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego. BMW Comfort Lease dla przedsiebiorcow jest oferowany przez BMW Financial Services Polska Sp. z 0.0. Szczegéty oferty u Dealeréw BMW.



