Kapitola prva: Aby bolo menej oneskorenych reportazi.

V zavere poslednej aktuality ako odpoved na List pani Anne Martausovej som spomenula,
Ze na niektoré medicinske odpovede, ktoré vznikli mojim poznanim oftalmoldga s rodinnou
berelidznou anamnézou iba pred 10 rokmi, nestaci redakény ¢lanok, ale malé popularno
odborné literarne dielko. Cosi ako oneskorené reportaze bolavej, autonémnej pamaiti. Je
este dost dokazov i pamatnikov, z ktorych sa da urobit rekonstrukcia cesty od nezndmych
ochoreni s réznymi priznakmi a prejavmi aZ po jednoznac¢nu diagnostiku.

V Case , ked vSetci sledujeme , ako nam napriek mnohym medicinskym i organizatnym
zasahom ,¢i obmedzeniam umieraju na Covid 19 v nemocniciach a obcas i doma nasi blizki,
treba sa prednostne zamerat na kazdy podnet, ktory by mohol zlepsit skord diagnostiku
i lieCbu pacientov dnes, zajtra, do buducna.

UZ z novinovych c¢lankov, bez vstupu odbornikov vsetci postrehli, Ze najopakovanejsim
problémom, ktory nas pri Covidel9 zbavuje hlbSieho nadychu, dusi a vyZaduje kyslik je
intersticialny zapal plic. Odbornici zpneumolégie ho popisuju ako subpleuralny
intersticialny edém tkaniva, plucnu vasoplégiu, ktora sposobuje vyraznu hypoxémiu, vznikaju
atelektdzy a zmensuje sa dychovy objem vymeny plynov v pltcach ,narastd dychavi¢nost.
Mikrotrombéza postihuje drobné kapilary pltc , zvySuje sa v nich zrazanlivost krvi a klesa
okysli¢ovanie okolitych tkaniv-viazne perfuzia. Stav sa zhorSuje a v laboratdériach potvrdzuju
narastanie D dimérov v krvi.(su to markery patologie zrdZanlivosti krvi) Sami pacienti
popisuju, ze v zaciatkoch nekaslali, len nastupila teplota , slabost, horsie dychanie. Virusovy
zapal mobZe byt nasledne skombinovany ibakteridlnym, v nasich podmienkach urcite
i nozokomidlnym zapalom z nemocni¢ného prostredia s rezistentnymi baktériami.

1. Ak sa sa vpokynoch pre klinicky chorych popisuje vySetrenie plic pomocou
ultrasonografického pristroja plic so sondami na hrudny kos,( USG )ako
vysokoindikované pre nenaroénost, dostupnost a opakovatelnost bez zataze pre
pacienta ilekara, hlavne ak vieme Ze intersticidlny virusovy  zapal ani
fonendoskopom nezachytime, okamzite by som prednostne poverila zariadit
polikliniky a nemocnice tymto vySetrovacim zariadenim a zaroven dala pokyn na
urgentné zaskolenie lekarov, ktori budl vysetrovat a kvalifikovane hodnotit
i ndlezy. Potom nebude dochddzat k opozdenym hospitalizaciam. Je to Zivotodarny
skrining i sledovanie dynamiky ambulantnych pacientov v ¢ase pandémie, epidémie i
doterajsich malych moinosti  takej liecby tazkych  foriem infekcie, najma
polymorbidnych  pacientov, ktord by sme vedeli svysokym skdre uUspesSnosti
zvladnut.

2. Vase , ked je predimenzovana chorobnost i imrtnost na Covid 19 najmi pri
riadenom dychani, nikto ani netusi, ani nevyhodnocuje, ¢i to nie su prave
nozokomidlne umrtia pod maskou riadeného dychania.. Ako sa otom vedie
dokumentacia, ako sa vobec k tomu stavia patologia?. Nie je ¢as a dostatok sil? Tak
tomu aspon predchadzajme.

3. Ak sa vliecbe tak Ccasto pouZiva az heparin , ainé antikoagulancia, pre
mikrotrombdzy nielen v plucach, ale kdekolvek v tele, preo uz v nasich, aspon
Statnych zariadeniach alekarnach je teraz nedostatok liekov i proteolytickych



enzymov, ktoré su prevenciou tohto stavu a pohfda sa nimi. To tu mame prave
vtomto Case uz len Aspyrin? Av ¢ase pandémie v ambulantnej starostlivosti i po
hospitalizaciach poistovne zvysiili doplatky na antiagregacnu , ¢i biologicku liecbu, (
Eliquis tbl, problém s preskripciou Vessel Due F tbl),alebo si ju musi hradit po pol
roku pacient celt sam? Ano,je viac pacientov, ktori liebu potrebuju a poistovne
nemozu skodovat. Ale pre¢o zmizli ztrhu i na priamu platbu proteolytické enzymy
Serrapeptaza od nasej Compavy, ked uz je Canada aEnerex Serrapeptaza tak
daleko? (s vlastnou rodinnou skusenostou dokadzem, Zze 4 mesacny vypadok liekov
od angioloéga viedol ktretiemu zopakovaniu hlbokej trombdzy, poznate pribeh
vypadu Vessel due F tbl, a Eliquis tbl ani po Ziadosti nemocni¢ného angioldga,
revizny lekar pacientovi, nakolko ho predtym bral 6 mesiacov uz neodsuhlasil. Kde
je individualny pristup revizorov ZP a rozum za uradnickym stolom ?

4. Mame mudrych hlavnych odbornikov i pre anesteziolégiu a intenzivnu medicinu.
A vdaka kvalifikovanému rozhodnutiu ministra zdravotnictva urcite ipo porade
s imunoalergoldgmi, sa do nemocnicnej liecby tazkych stavov Covidu 19 dostal na 6
mesiacov do leta 2021 hromadne vyrdbany liek, ktory nepodlieha registracii t.c.na
terapeutické pouZitie v indikdacii preventivna imunostimulacia zdravotnickych pracovnikov
a imunologickd podpora pacientov s Covid -19 na imunologickej liecbe pre potreby
zdravotnickych zariadeni, Polyoxidonium 12 mg tbl sbl (pod jazyk) 10x12 mg. V pocte 5000
baleni ho zakupilo pre nemocnice MZ SR. Za terapiu neregistrovanym liekom prebera pinu
zodpovednost oSetrujuci lekar. Registrované injekéné balenie Polyoxidénium 6 mg amp.
i.m. (event i.v.), ako ndadejnd moinost s dobrymi skusenostami sa spomina v
materidloch MZ SR z 18.11.2020 ako :Standardny preventivny,diagnosticky a terapeuticky
postup pri starostlivosti o kriticky chorych s Covid-19.V tejto chvili treba
podporit vSetkych, ktori po vlastnych skusenostiach pomoci ipri onkologickych
pacientoch azvladani tazkych alergickych reakcii presadzuju vstupit s lieCbou
Polyoxidénia odvazinejSie na nemocnicni pédu eSte skor, nez zacne pacient
systémovo zlyhavat. Mozno 5 ampuliek, ktoré méZzu pacientovi zachranit Zivot
a vratit dplne inu vitalitu pltuc, ak sa podaju i.v. a vcas, su i pre poistoviiu Usporou,
voli preplacaniu drahého JIS pobytu acasto nelspesnej terapie (a unaveného,
nedostato¢ného persondlu ) na konci ¢asto uz len s exitom pacienta a prdcou pre
hrobara. Pre tych, ktori by mi chceli bez skiisenosti oponovat,(v ¢ase nedostupnosti
odvahy, alebo rozumu kompetentnych pred 10 rokmi) som si podala Polyoxidonium
vinfuznej forme opakovane doma. Neskér som vnutrosvalovymi injekciami do
sedacieho svalu pomohla mnohym v rodine i pacientom cca 300 x i.m. injekciou. Tu
neexistuju ani vedlajSie neziaduce ucinky lieku, ¢o je nevidany bonus a hriech o tom
nevediet. DOkazov je more. Pozrite si imodj prispevok na celoslovenskej
oftalmologickej konferencii v Martine v 2012 roku. Nikto netlieskal, ale nikto si
netrufol oponovat faktom z praxe.

Aby bolo menej kriticky chorych s Covid 19, aby sa nebali bojovat za nase Zivoty ti, ktori
maju mozZnost ich zachranovat a modulovat liecbu z najvyssich stoli¢iek zdravotnictva,
nemocnic, mediciny a zaujali eticky postoj k nasim pravam na dostojny Zivot. Aby zmizol
strach a blbd nalada. Mam Vas rada ludkovia, preto to robim.



