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menedzera zdrowia

Szanowni Panstwo,

mam przyjemnos$¢ odda¢ w Parnistwa rece
kolejny numer czasopisma ,,Kurier Me-
dyczny” - przewodnika dla 0séb zwia-
zanych z medycyng, zdrowiem i syste-
mem ochrony zdrowia. Czynig to z tym
wiekszg radoscig, ze dzi§ — w trudnym
czasie COVID-19 — wszyscy takiego prze-
wodnika potrzebujemy, aby odnalez¢ si¢
w nowej rzeczywistosci. Informujemy
o0 najnowszych wytycznych leczenia, o in-
nowacyjnych terapiach, ich skutecznosci
i dostepnosci na polskim rynku. Chcemy
te misje realizowa¢ poprzez niezalezne
artykuly zawierajace komentarze i opinie
autorytetow naukowych. W biezacym nu-
merze wybraliSmy to, co najistotniejsze
w konkretnych dziedzinach medycyny,
informujemy i inspirujemy do pogle-
biania wiedzy, bo wiemy, ze zagrozenie
zwigzane z nowym koronawirusem jest
najgoretszym tematem ostatnich tygodni.
To bardzo wazny problem, ale nie powi-
nien przyslania¢ faktu, ze Polacy choruja
na choroby onkologiczne, neurologiczne,
reumatologiczne czy okulistyczne. Mamy
ogromng rzesz¢ pacjentéw z chorobami
przewleklymi — cukrzyca, nadci$nieniem
czy chorobami serca, ktérzy maja w tej
chwili problemy z uzyskaniem dostepu do
opieki medycznej. Dzi$ przyszto mi zadaé
retoryczne pytanie: czy sparalizuje nas ko-
ronawirus, czy przypadki zaostrzajacych
sie chorob przewlektych, czy tez brak pro-
filaktyki? Dlatego w biezacym numerze
ktadziemy nacisk na zagadnienia zwig-
zane z hematoonkologia, hepatologia,
dermatologia, reumatologia, okulistyka,
mikrobiologig, diabetologig i neurologia.
Na zakonczenie numeru prezentujemy
dwa bardzo istotne glosy zwigzane z pan-
demig SARS-CoV-2. Eksperci podkres-
laja, ze nadzieja jest mobilizacja $wiata
medycyny i nauki oraz wspélne zmierze-
nie si¢ z wyzwaniem. W wielu o$rodkach
naukowych na $wiecie toczg si¢ prace nad
wynalezieniem szczepionki przeciwko
SARS-CoV-2 ileku na COVID-19.

O tym, jakie mozliwo$ci terapeutyczne
mamy juz dzisiaj, méwi prof. dr hab.

n. med. Krzysztof Simon, kierownik Kli-
niki Choréb Zakaznych i Hepatologii
Uniwersytetu Medycznego we Wrocla-
wiu, ordynator I Oddziatu Zakaznego
Klinicznego Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego
we Wroctawiu. Podkreslajac rekomen-
dacje dotyczace diagnostyki i leczenia
COVID-19, profesor wskazuje, ze SARS-
-CoV-2 ma 85 proc. cech SARS z 2002 r.,
kiedy mieliémy epidemie z ogromna
$miertelno$cig. Epidemia SARS nagle
sie skonczyta, bo wirus zmutowat i prze-
stal by¢ grozny dla czlowieka. Ale wla-
$nie wtedy po raz pierwszy zastosowano
kombinacje lekow w terapii przeciw-
wirusowej. U duzego odsetka pacjen-
tow okazaly sie one skuteczne. Dlatego
mamy prawo sadzi¢, ze moga rowniez
poméc w leczeniu COVID-19. Praktyka
kliniczna potwierdza, ze w niektérych
przypadkach przynoszg efekty.
Prezentujemy rowniez opinie prof. dr.
hab. Krzysztofa Pyrcia, kierownika Pra-
cowni Wirusologii w Malopolskim Cen-
trum Biotechnologii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, ktory na temat nowego
koronawirusa wie wszystko, bo korona-
wirusy zawsze byly jego glownym tema-
tem badawczym. Dlaczego SARS-CoV-2
powoduje powazna chorobe? Tu czyn-
nikow jest bardzo duzo. SARS-CoV-2,
podobnie jak SARS, wigze si¢ z waz-
nym biatkiem ludzkim, tzw. receptorem
ACE-2. Gdy zaczyna si¢ zakazenie, obni-
za on poziom tego biatka na powierzchni
zakazonych komorek. Zaburzony zostaje
szlak renina—angiotensyna i sama obec-
no$¢ zakazenia wirusowego narusza ho-
meostaze ptuc. Dlaczego powoduje pan-
demie? Pandemie wywoluja wirusy, ktore
maja odpowiednie parametry, ale réw-
niez duzo potencjalnych ,,oflar” w popu-
lacji. Nasze ukfady immunologiczne nie
znajg tego patogenu, wiec hipotetycznie
kazdy moze zachorowad. A populacja
globu liczy ok. 7,5 miliarda ludzi.
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Prof. Witkowski: Nie zostawaj w domu z zawatem

— Hasto ,Zostari w domu” nie dotyczy oséb ze schorzeniami kardio-
logicznymi — przestrzega prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski,
prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, kierownik Kliniki
Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej Narodowego Instytutu
Kardiologii w Warszawie. — Pacjenci z ostrym zawatem serca, ostrq
zatorowosciq ptucng i tetniakiem rozwarstwiajgcym aorty muszq
natychmiast podjqc leczenie, w przeciwnym razie grozq im ciezkie
powikfania, a nawet smierc. A ryzyko ich wystqpienia jest w przypadku nagtych incydentow
sercowo-naczyniowych znacznie wieksze niz przy zakazeniach koronawirusem.

Profesor Witkowski przyznaje, ze liczba zabiegdw kardiologii interwencyjnej zmniejszyta
sie o kilkadziesigt procent. Nie wynika to z przyczyn klinicznych, ale prawdopodobnie
z obawy pacjentéw przed zakazeniem koronawirusem w placéwkach medycznych.
Jak wykazata ankieta przeprowadzona w dziesieciu polskich osrodkach, liczba wykony-
wanych przezskornych interwencji wiericowych (percutaneous coronary interventions
— PCl) - zabiegéw kardiologii interwencyjnej stosowanych w ostrym zawale serca (STEMI
i NSTEMI) — zaledwie w ciggu ostatniego miesiaca spadfa o 25 proc. — To sytuacja grozna
dla zdrowia i zycia chorych — moéwi prof. Witkowski i apeluje, aby niezaleznie od tego,
czy pacjent podejrzewa u siebie zakazenie koronawirusem czy nie, z objawami ostrych
incydentow kardiologicznych niezwtocznie zgtaszac sie po pomoc. — Szpitale dyzurujq, sq
przygotowane na kazdy wariant, pomoc zostanie udzielona — zapewnia.

Zrédlo: Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
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Prof. Gellert: W czasie epidemii nalezy rozwaiyé rozpoczynanie
dializy metoda otrzewnowq

— Dializa to zabieg ratujqcy Zycie. Jesli ze wzgledéw medycznych jest
wskazanie do rozpoczecia tej procedury, nie mozna tego odktadac.
Podczas epidemii COVID-19 nalezy rozwazy¢ rozpoczynanie dializy
metodq otrzewnowgq, co pozwoli pacjentowi prowadzic¢ leczenie
w domu i zmniejszy¢ liczbe wizyt w szpitalu — méwi prof. dr hab.
n. med. Ryszard Gellert, konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii.
Pierwszym etapem w tym przypadku jest zatozenie cewnika przez
chirurga, w zwigzku z czym konieczny jest krétki pobyt w szpitalu.
To jednak nie powinno by¢ bariera. Nalezy wywazy¢ stosunek korzysci do ryzyka. A ko-
rzysci, jakie przyniesie prowadzenie dializy w domu, sg bezsprzeczne, poniewaz chorzy
z COVID-19 i na kwarantannie otrzymaja leczenie.

W celu usprawniania i zapewnienia opieki dializowanym pacjentom w trakcie epidemii
opracowano dla personelu medycznego stacji dializ,Szczegdlne zalecenia w zakresie
opieki nad pacjentami leczonymi dializami otrzewnymi’.

— Musimy pamietac, ze zaréwno pacjenci z potwierdzonym COVID-19, jak i objeci kwaran-
tannqg nadal muszq by¢ leczeni. Najwazniejsze jest bowiem zapewnienie ciggtosci terapii przy
zachowaniu maksimum bezpieczenstwa i ochrony dla personelu medycznego. W komuni-
kacie zalecam przede wszystkim, aby chorzy dializowani pozostali w domu. Istniejq osrodki
wykorzystujqce zdalny monitoring pacjentdw leczonych w domu i jest to obecnie szczegélnie
korzystna metoda postepowania zaréwno dla lekarzy, jak i pacjentow. Czeste, ale zdalne
kontaktowanie sie personelu stacji dializ z pacjentami pozwoli wczesniej rozpoznawac
ewentualne problemy zdrowotne i opracowac strategie terapeutyczng — méwi prof. Gellert.
Zrédto: Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii

Mitkowski wskazuje szpitale, w ktérych rozpocznie sig leczenie
remdesiwirem

— Remdesiwir bedzie stosowany w terapii chorych na COVID-19
w czterech osrodkach w Polsce, m.in. we Wroctawiu i todzi — informu-
je wiceminister zdrowia Maciej Mitkowski. Dodaje, ze leczenie
obejmie tych pacjentdw, ktdrzy sa w bardzo ztym stanie, podtacze-
ni do respiratora i przebywaja na oddziatach intensywnej terapii.
Wiceminister podkresla, Ze lek nie jest dostepny na rynku. — Jest
w fazie badan klinicznych, w zwiqzku z tym jest przekazywany szpi-
talom pod specjalnymi warunkami, z protokofem leczenia. To dos¢
skomplikowana i trudna umowa — wyjasnia. Informuje jednoczesnie, Zze na razie podpisaty
ja Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu i Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital im. dr. Bieganskiego w todzi. — Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. Jozefa Strusia w Poznaniu i Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie przygotowu-
Jjg stosownq dokumentacje — dodaje.

Zrédto: Polska Agencja Prasowa




