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Wiele jeszcze nie wiemy o COVID-19

Prof. Mariusz Zimmer — Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow

Podsumowujgc 2020 rok pod katem naszej potozniczo-
-ginekologicznej specjalnosci, nalezy podkreslic, ze byt
to rok peten emocji i niepokoju nie tylko dla nas. Polskie
Towarzystwo Ginekologow i Potoznikéw (PTGiP) w poczu-
ciu pewnego stopnia odpowiedzialno$ci za funkcjonowa-
nie naszej specjalnosci, czego wyrazem jest regularne
opracowywanie rekomendacji czy stanowisk, starato sie
w tym dziwnym czasie pomac przetrwaé bezpiecznie ten
dziwny okres. Kierunki dziatania w kazdej sytuacji sg co
do zasady ustalane przez ekspertow. W obliczu pandemii
SARS-CoV-2 i choroby COVID-19 zabrakito specjalistow,
ktoérzy mogliby pokierowac i ustali¢ dalsze postepowanie.
Dlaczego? Odpowied? jest prosta — nikt nie ma bowiem
w tym zakresie doswiadczenia — brak ekspertow.

W pierwszych doniesieniach, gidwnie z Chin, dociera-
ty optymistyczne wieSci o dziwnym — wrecz hamujacym
rozwoj infekcji SARS-CoV-2 — wptywie cigzy. ByliSmy prze-
konywani, ze choroba ta dotyczy gtéwnie 0sdb starszych,
Z obcigzeniami chorobowymi.

Juz w pierwszych dniach marca — a wiec nawet
jeszcze przed oficjalnym ogtoszeniem epidemii w Pol-
sce, PTGiP, podejmujgc spore wyzwanie logistyczne,
stworzyto i rozpowszechnito schemat organizacyjny
oddziatow potozniczo-ginekologicznych majacy na celu
gtéwnie niedopuszczenie do niekontrolowanego roz-
woju ognisk epidemicznych na naszych oddziatach.
ZdawaliSmy sobie sprawe, ze tylko tak mozna zapewnié
ciggtosé pracy oddziatéw potozniczych, ktoére musza
funkcjonowaé w spos6b nieprzerwany — porodu nie
mozna wszak odtozy¢ na pézniejszy termin. Potoznictwo
to dyscyplina medyczna, ktéra musi funkcjonowaé nie-
ustannie. Niestety, niektorzy z decydentow i funkcyjnych
pracownikow rzgdowych nie sg o tym przekonani do
dzis. TerazniejszoS¢ znacznie rozni sie od pierwszych
marcowych zmaganh z pandemia. Z jednej strony weszty
w zycie pewne automatyzmy postepowania oparte na
tym pierwotnym algorytmie, z drugiej — zwiekszyta sie
mozliwo$¢ testowania. Wykonywanie testéw PCR-RT
stato sie standardem diagnostycznym. Sa one niestety
obarczone jedna, dos¢ kardynalng, negatywna cecha
— czasem oczekiwania na wynik. Kilku-, a w niektorych

przypadkach nawet kilkunastogodzinne oczekiwanie na
wynik w warunkach sali porodowej i trwajgcego porodu
jest bezuzyteczne. W zwigzku z tym wydaliSmy wraz
z Konsultantami Krajowymi stanowisko o przydatnosci
na salach porodowych szybkich testow antygenowych.
One réwniez sa pod wieloma wzgledami niedoskonate,
ale w skojarzeniu z PCR majg kolosalne znaczenie w za-
pewnieniu bezpieczenstwa zaréwno personelu, jak i pa-
cjentek. Niestety, istnieje grupa 0sob z branzy medycznej,
ale takze tych, ktérzy wiedzy medycznej nie posiadaja,
ktére albo nie miaty nigdy stycznosSci z osoba umieraja-
cg na COVID-19 i nie znajg grozy i powagi sytuacji, albo
sg catkowitymi ignorantami dgzgcymi za wszelka cene
do zniesienia procedur bezpieczenstwa. Postepowanie
takie nacechowane jest pewnym egoizmem. Mam tu na
mysli te organizacje i tych lekarzy pracujgcych w malen-
kich szpitalikach z porodami fizjologicznymi, ktorzy za
wszelka cene likwidujg rezim epidemiologiczny, znoszg
obowigzek zaktadania maseczek i wprowadzajg odwie-
dziny na oddziatach potozniczych oraz wdrazajg porody
rodzinne bez sprawdzenia stanu epidemicznego oséb
towarzyszacych. W Klinice, ktérg mam przyjemnosé
prowadzi¢, przeprowadzaliSmy pordd u miodej kobiety,
ktéra umierata na naszych oczach i tylko dzieki nie-
wyobrazalnemu wysitkowi zespotu anestezjologiczno-
-potozniczemu udato sie uratowac i matke, i dziecko.
Wykonalismy ciecie cesarskie u ciezarnej podtgczonej do
ECMO. Byto to nie lada przezycie dla wszystkich — i tych
pracujacych na potoznictwie rok, i tych odbierajacych
porody od 40 lat. ZebraliSmy ogromne doSwiadczenie.
Poréd zainfekowanej wirusem SARS-CoV-2 cigzarnej
mogt zakonczyé sie roznie —ten miat szczesliwy finat. Jak
widac, COVID-19 dotyczy rowniez mtodych kobiet w cigzy
oraz nas — lekarzy. Wiekszo$¢ z nas zna juz niestety
przypadki ze swojego otoczenia, gdzie COVID-19 zebrat
Smiertelne zniwo wsrod lekarzy i potoznych.

Przy tak ekstremalnie ciezkich powiktaniach, zagra-
zajgcych zdrowiu i zyciu personelu medycznego na od-
dziatach, wrecz niewyobrazalnym jest, dla ludzi trzezwo
myslacych, niestosowanie sie do rezimu sanitarnego,
ktorego podstawg jest noszenie maseczek zakrywaja-
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cych usta i nos. Okazuje sie, ze Rzecznik Praw Pacjenta
nie jest o tym przekonany i wszczyna postepowanie wy-
jasniajgce zasadnoS¢é stosowania maseczek u pacjentek
na sali porodowej w mojej Klinice. Brak stow.

Problem bezpieczenstwa nas wszystkich, w kazdej
sytuacji zyciowej, w tym i podczas pobytu w szpitalu, bytby
rozwigzany, gdybySmy znali status epidemiczny kazdej
osoby, z ktérg mamy kontakt. Oczywiscie przed nami czas
sczepien, ktore moga zapewni¢ populacyjng odpornosc.
Uwazam, ze do tego czasu, a réwniez pdzniej, bedzie

potrzebne testowanie wykrywajgce w czasie rzeczywistym
status epidemiczny pacjenta. Jest szansa, ze taki test moze
powstaé. Obecnie w Klinice bierzemy udziat w badaniu
klinicznym testu spektrometryczego oceniajgcego probki
pobrane z gardta w formie poptuczyn, ktéry daje wynik na-
tychmiastowy — moze to bedzie rozwigzanie na przysztosé
i otrzymamy narzedzie diagnozujgce dang osobe pod
katem tego, czy nalezy wobec niej zastosowac Scisty rezim
sanitarny, czy traktowac jg jako bezpieczna i zdrowa. Czas
pokaze. Na pewno wiele niewiadomych jeszcze przed nami.
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