Odpowiedz na pismo Fundacji Rodzic po Ludzku.

Szanowna Pani,

Z uwagg przeczytatem pismo skierowane do mnie, krytycznie oceniajace zalecenia przygoto-
wane przez Polskie Towarzystwo Neonatologiczne, dotyczgce postepowania z noworodkiem
przy podejrzeniu/potwierdzeniu zakazenia SARS-CoV-2 u matki oraz przy rozpoznaniu zakaze-
nia SARS-CoV-2 u noworodka. Postanowitem podzieli¢ sie trescig tego pisma z cztonkami Za-
rzadu PTN, Krajowym Konsultantem w dziedzinie neonatologii oraz przewodniczgcymi po-
szczegolnych oddziatow PTN w kraju, aby przedstawic zastrzezenia formutowane przez pre-
zesa Fundacji ,,Rodzic po Ludzku” wobec tresci zalecen przygotowanych przez PTN.

Ponizej prezentuje mojg odpowiedz na tresci zawartych w wymienionym pismie, ktore jak
mniemam nie sg wytgcznie Pani dzietem, ale zostaty przygotowane przez blizej niezidentyfiko-
wane osoby a ich doswiadczenia i wiedzy, juz po analizie pisma, nie mozna w zaden sposdb
porownaé z doswiadczeniem i wiedzg profesoréw neonatologii, samodzielnych pracownikéw
nauki, na co dzien zaangazowanych w proces diagnostyki i leczenia noworodkéw. Pragne przy-
pomnie¢, ze krytykowane przez Panig zalecenia, sg zbiorem wiadomosci uzyskanych w trakcie
dyskusji naukowej prowadzonej z cztonkami Zarzgdu Towarzystwa a takze z wieloma ordyna-
torami oddziatéw neonatologicznych o najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Odnosnie samej formy prezentacji, ktora budzi Pani watpliwosci, to pragne podkreslic, ze ce-
lowo zostata tak przygotowana, aby mogta stanowi¢ materiat do dyskusji prowadzonej w sze-
rokim gronie uczestnikdw spotkan, podczas ktérej, prezentujac poszczegdlne przezrocza
mozna dyskutowac i rozwiewac watpliwosci. Taka forma przedstawiania wiadomosci utatwia
jej dostepnosé jednoczesnie dla wielu dyskutantow. Pragne podkreslié, ze to wtasnie w formie
prezentacji, zalecenia te zostaty wystane przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie Neonato-
logii do wszystkich konsultantéw wojewddzkich i byty szeroko omawiane w gronie kolegéw
neonatologéw.

Zwracam, poza tym uwage, ze nie byfa to jedyna, dostepna forma zalecern PTN. Doktadnie
takie same informacje zostaty przedstawione w publikacji umieszczonej na famach Standar-
déw Medycznych, gdzie mozna byto wczytywac sie dowolnie w poszczegdlne fragmenty zale-
cen. Jak mi wiadomo, ta forma dostepnosci informacji medycznej cieszy sie wielkim powodze-
niem o czym swiadczy ponad 2000 wejs¢ na strone Standardéw Medycznych, w celu zapozna-
nia sie z trescig zalecen PTN.

W kolejnym fragmencie pisma stwierdza Pani cytuje ,razi nas brak konkretnych odnosnikow
jak i wystarczajacych zrédet naukowych w zaleceniach”. Absolutnie nie zgadzam sie z tym za-
rzutem wobec zalecern PTN. W dostepnym zrddle waznych czasopism medycznych jakim jest
PubMed, znajduje sie mndéstwo publikacji odnoszacych sie do problemu Covodu-19, jednakze



czesto sg one oparte na analizie zbyt matych grup pacjentéw a najczesciej przedstawiajg jedy-
nie opisy pojedynczych przypadkéw. W zaleceniach PTN zostaty natomiast wymienione tylko
takie pozycje, ktore stanowity zrédto waznych zmian dla postepowania medycznego. Zostaty
one wyodrebnione sposrdéd dziesigtek innych publikacji, przez ekspertéw odpowiedzialnych
za przygotowanie zalecen.

Catkowicie niezrozumiatym fragmentem pisma jest ten w ktérym stwierdza Pani, ze - cytuje
»Wykorzystane w opracowaniu zrédta w naszej ocenie s3 jedynie opiniami i zaleceniami co w
tak newralgicznej sytuacji jaka jest pordd i opieka nad noworodkiem w sytuacji pandemii jest
W naszej ocenie niewystarczajgce”. Nastepnie stwierdza Pani, ze w srodowisku naukowym pa-
nuje wiele sporéw i.......

Pragne przypomnie¢, ze to wtasnie rolg ekspertdw, posiadajacych specjalistyczng wiedze i do-
Swiadczenie potwierdzone tytutami naukowymi, jest ekstrakcja najwazniejszych informacji,
bedacych przydatnymi do formutowania zaréwno szczegdtowych jak i ogdlnych zalecen poste-
powania. Neonatolodzy, obcigzeni codziennymi obowigzkami zwigzanymi z diagnozowaniem
i leczeniem pacjentow powinni otrzymywac jasno opisane, przetrawione zasady dziaftania a
nie stos publikacji z ktérych czesto nic nie wynika, gdyz prezentujg sprzeczne wyniki.

Zupetnie nie zrozumiata Pani jasno opisanych zasad postepowania z noworodkiem po urodze-
niu, ktére w sposdb oczywisty nie moga byc identyczne dla wszystkich noworodkéw i ich ma-
tek. Istnieje bowiem wiele czynnikow modyfikujgcych postepowanie lekarzy. Jezeli opisuje to
Pani jako chaos to znaczy, ze nie bierze Pani pod uwage réznych sytuacji, do ktérych lekarz
neonatolog musi dopasowac swoje postepowanie. Wyraznie widac u Pani i wsrdod cztonkow
zespotu bedacego wspdtautorem pisma catkowity brak doswiadczenia w codziennej pracy od-
dziatu neonatologicznego. Dlaczego wedtug Pani podpis matki pod decyzjg dotyczgcy sposobu
opieki nad swoim dzieckiem nie jest mozliwy do osiagniecia, skoro matka obowigzkowo pod-
pisuje mnéstwo dokumentdw zwigzanych z przyjeciem do szpitala? A poza tym wobec znacz-
nie narastajacej liczby roszczen pacjentow, taki dokument chroni lekarzy przed ewentualnymi
zarzutami kierowanymi przez rodzicéw dziecka. Pani tego nie bierze pod uwage, poniewaz
najwyrazniej brakuje Pani wiedzy na temat codziennosci zdarzen w oddziatach zmagajgcych
sie z réznymi trudnosciami. A przytoczony przez Panig przyktad z umieszczaniem noworodka
w inkubatorze, ktory Pani okres$la jako chaos informacyjny, wyraznie ukazuje nieznajomosc
budowy nowoczesnych inkubatorow, ktére moga by¢ rownoczesnie zamkniete i otwarte w
zaleznosci od aktualnych potrzeb terapeutycznych.

Obowigzujace procedury postepowania przy przemieszczaniu sie w ramach oddziatu, w kté-
rym hospitalizuje sie pacjentéw COVID-19 s3g w oczywisty sposéb skierowane do personelu
medycznego, ktéry czuwa nad zachowaniem witasciwego rezimu sanitarnego, chronigcego
personel oraz pacjentéw. Pani krytyczna uwaga na ten temat Swiadczy o catkowitej ignorancji
zasad postepowania. Wydaje sie by¢ sprawg oczywista, ze szpitale, ktorych infrastruktura jest
przeciez rézna, musza mie¢ swoje odrebne procedury wewnetrzne. Wymaga tego certyfikat



jakosci, ktory jest nadzorowany przez powofane do tego instytucje i nie podlega opinii publicz-
nej.

Kolejna Pani uwaga, dotyczgca procedury wykonywania wymazdéw z nosogardzieli jest co naj-
mniej nietaktowna. Personel medyczny doskonale potrafi wykonywa¢ wymazy z nosa i gardta
i nie potrzebuje dodatkowych instrukcji w tym zakresie. By¢ moze nie jest to jasne dla oséb,
ktore przygotowaty to pismo, bowiem najprawdopodobniej nie biorg one udziatu w leczeniu i
diagnozowaniu pacjentow.

Kolejne zastrzezenia dotyczg procesu leczenia. W pi$mie zarzuca Pani autorom zalecen brak
szczegdtowego opisu metod leczenia. Szanowna Pani, pragne przypomnie¢, ze do tej chwili
nie ma jednolitego ustalonego leczenia przyczynowego infekcji SARS-CoV-2 u noworodkéw.
Jest to wyfacznie leczenie objawowe, prowadzone w zaleznosci od aktualnie prezentowanych
objawow klinicznych. Prosze zachowac troche wiecej powagi w kreowaniu opinii na tematy, o
ktorych osoby nie bedgce specjalistami w zakresie neonatologii wiedzg niewiele a uzurpuja
sobie prawo do wyrazania opinii, nie majgcych odniesien do nowoczesnej neonatologii.

Zarzuca Pani w pismie brak informacji dotyczacej okolicznosci i wskazan do wykonania wy-
mazu. Radze doktadniej przeczytaé zalecenia a znajdzie tam Pani szczeg6towe wyjasnienia na
ten temat. Ponadto, prosze pamietaé, ze to lekarz specjalista neonatolog decyduje o tym,
kiedy i dlaczego nalezy wykona¢ wymaz, aby rozpoczg¢ ewentualne leczenie. Wskazéwki za-
warte w zaleceniach sg w tym zakresie absolutnie wystarczajgco jasno przedstawione o czym
jest mi wiadomo na podstawie informacji zdobywanych w trakcie czestych bezposrednich kon-
taktow z kolegami neonatologami.

Pani niepokdj odnoszacy sie do sformutowan, ktére znajduja sie w zaleceniach i dotyczg bez-
pieczenstwa karmienia naturalnego jest dla mnie catkowitg niespodzianka. W zaleceniach wy-
raznie wskazuje sie na korzysci wynikajace z takiej formy zywienia noworodka urodzonego
przez matke zakazong COVID-19. Dla Pani wystarczajagcym dowodem gwarantujgcym bezpie-
czenstwo karmienia pokarmem naturalnym jest informacja podana przez autoréw pisma ktéra
cytuje ,przeciwciata przeciw wszystkim innym drobnoustrojom obecne w pokarmie matki
dziatajg ochronnie, wiec dlaczego w tym przypadku miatoby by¢ inaczej?)” A to dlatego, ze w
przypadku innych wiruséw takich jak HIV czy CMV, pomimo obecnosci przeciwciat w pokarmie
opisuje sie mozliwosci przeniesienia infekcji do dziecka drogg pokarmu. Dopiero od niedawna
uwaza sie, ze obecnos¢ w pokarmie naturalnym kwasu nukleinowego wirusa SARS-CoV-2, nie
wystarcza do replikacji i najprawdopodobniej nie stanowi niebezpieczeristwa przeniesienia in-
fekcji. Ale jak dotgd nie ma 100% gwarancji, ze tak sie nigdy nie stanie. Ale przeciez w konco-
wej konkluzji w zaleceniach PTN znajduje sie wyrazne sformuftowanie: ,Pokarm naturalny —
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zalecany!”, ktore zacheca do karmienia noworodka z ujemnym wynikiem testu PCR pokarmem
matki z dodatnim testem na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Nie rozumiem zatem skad liczne

zastrzezenia i negatywna ocena tego fragmentu zalecert PTN?



W kolejnym fragmencie pisma sugeruje Pani, ze oparta na faktach naukowych informacja za-
mieszczona w zaleceniach, wykazujaca brak aktualnie powszechnie dostepnego testu wykry-
wajgcego obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 — cytuje ,utwierdza czytelnika w przekonaniu, ze z
dwojga ztego mieszanka modyfikowana jest jednak bezpieczniejsza w zywieniu dzieci w okre-
sie pandemii, niz mleko biologicznej matki”. Pani autorska nadinterpretacja precyzyjnych wia-
domosci zawartych w zaleceniach i przygotowanych dla lekarzy neonatologdw, a nie jak to
Pani sugeruje dla ,czytelnika”, jest kolejng nieudolng prébg udowodnienia, ze PTN nie zacheca
do karmienia pokarmem naturalnym noworodkdéw w okresie pandemii. Od poczatku moje;j
kariery zawodowej, czyli od 45 lat, zwigzany jestem z neonatologia. Pokarm matki jest dla
mnie najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na zycie i zdrowie cztowieka. S3 jednak
pewne sytuacje, kiedy musimy ten najlepszy eliksir zycia zastgpic. Staramy sie to czyni¢ w sy-
tuacjach wyjatkowych i na jak najkrétszy okres czasu. Takie sg fakty naukowe. Twierdzenia w
stylu, ze jedynym przeciwskazaniem do karmienia pokarmem naturalnym jest $mieré matki,
gloszone przed 40 laty przez zagorzatych zwolennikdéw laktacji, stracity aktualnosé, nie wytrzy-
maty faktéw naukowych.

W kolejnym fragmencie krytyki prébuje Pani zasugerowaé, ze cytuje ,,w zaleceniach tych bra-
kuje jednoznacznego stanowiska w sprawie postepowania u noworodkow z negatywnym wy-
nikiem testu. Towarzystwo nie precyzuje czy zaleca obserwacje tych dzieci pod katem obja-
wow infekcji w kolejnych dniach po urodzeniu”. No céz, tekst zalecen kierowany jest do leka-
rzy specjalistow a nie do 0sdb nie majacych wyksztatcenia medycznego. Dla lekarzy i pielegnia-
rek oczywistym jest prowadzenie obserwacji noworodka nie tylko pod katem infekgc;ji, ale pod
katem kazdej innej patologii wystepujgcej w pierwszym okresie zycia po urodzeniu. Poza tym
kazdy noworodek wypisywany do domu otrzymuje , Karte wypisowg” w ktdrej zawarte sg naj-
wazniejsze zalecenia a w trakcie wypisu neonatolog rozmawiajac z matka sprawdza czy za-
warte w karcie informacyjnej wiadomosci sg przez nig dobrze zrozumiate.

W dalszej czesci pisma, zwraca Pani uwage na to, ze cytuje ,,nie znajdujemy zalecen dotycza-
cych opieki pozaszpitalnej ze strony pracownikdw systemu ochrony zdrowia oraz zalecen po-
stepowania w opiece nad noworodkiem dla rodziny”. Rzeczywiscie brak jest takich zalecen,
ale nie byty one celem opracowania PTN. Dlatego tez zapraszam Panig wraz z pozostatymi
autorami pisma, do szeroko pojetej wspotpracy w tym zakresie.

Musze jeszcze odnies¢ sie do wiadomosci dotyczacych szczepien, gdyz zawarta Pani w tym
fragmencie informacje nieprawdziwe. Do chwili obecnej nie wyprodukowano bowiem szcze-
pionki BCG ktéra zawierataby cytuje ,,zabite bakterie”. Testy s wykonywane w szpitalu przed
wypisem noworodka w tym celu, aby mozna byto bezpiecznie zaszczepié dziecko przeciwko
gruzlicy, bowiem szczepienie poza szpitalem napotyka na znaczne trudnosci. Jest to dziatanie
w interesie zarowno pacjentow jak i ich rodzicow.



Ostatnie zdanie, ktore zamiescita Pani w pismie jest, delikatnie okreslajac, nietaktem wobec
wysoce specjalistycznych dziatan polskich neonatologdéw na rzecz opieki nad noworodkiem w
naszym kraju, okupionych nieprzecietnym zaangazowaniem w codziennej pracy w warunkach
epidemii. PTN oraz Nadzor Krajowy w zakresie Neonatologii przypomina, ze to nie cztonkowie
Fundacji ponoszg odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie pacjentdw jakimi sg noworodki, ale ze
cata odpowiedzialnos¢ za dziatania medyczne spada na barki pracownikéw zatrudnionych w
pionie opieki okotoporodowej.

A ponadto, zwracam sie z uprzejma prosbg, aby przy podejmowaniu decyzji o formutowaniu
kolejnych podobnych pism, zachowac wiekszy profesjonalizm i odpowiedni poziom naukowy,
i nie stwarzac wrazenia, ze jedynym ich celem jest oderwanie nas neonatologéw od codzien-
nych zaje¢ przy najmniejszych pacjentach, aby w sposéb profesjonalny odpowiedzie¢ na nie-
zrozumiate zarzuty.
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