Czy nadal mozemy zgadzac sie
na masowe umieranie Polakow?

10 kwietnia 2021

Dr Wtodzimierz Bodnar 2z Przemysla, skutecznie leczacy
pacjentéw chorych na covid-19 amantadyng, 8 kwietnia 2021 roku
wystosowat apel do Ministerstwa Zdrowia. Porusza w nim nie
tylko kwestie dotyczgce awersji rzgdzacych politykéow i
urzednikéw do amantadyny, ale takze zdobywa sie na osobiste
wyznanie: ,Je$li uwazam, ze jestem w stanie uratowac¢ chocby
jednego pacjenta a nie zrobit* bym tego, by*oby to niezgodne z
moim przekonaniem. Nie bytbym wart zawodu lekarza”. Ponizej
przytaczamy caty list dr Bodnara opublikowany na profilu
facebookowym przychodni, ktorg kieruje.

Skoro Ministerstwo Zdrowia oczekuje od pacjentdéw, by sami
otworzyli swoje przychodnie P0Z, bo samo Ministerstwo nic nie
moze zrobi¢, to dlaczego jednoczesnie nie pozwala sie
pacjentom na wybér terapii leczenia COVID-19, w tym
amantadyna? Zacytujmy pierw komentarz rzecznika Ministerstwa
Zdrowia, Pana Wojciecha Andrusiewicza z 06.04.2021:

— Niestety, my nie mamy wptywu na to, czy przychodnia sie
otworzy, czy nie. (..) to musi by¢ tez wymdég skierowany ze
strony pacjentéw caty czas.

Jednoczes$nie Rzecznik wtéruje:

— Na swiecie nie ma zadnych wiarygodnych danych dotyczgcych
amantadyny i1 oddziatywania na COVID-19. To nie jest kwestia
tylko Polski, ze Polska nie prowadzit*a badan nad amantadyng —
odpart Andrusiewicz.

— To w naszym kraju panuje przekonanie, Ze na site powinnismy
jak najszybciej z poczatkiem covidu wdraza¢ badania nad
amantadyng — dodat. (.. ) my obserwujemy réwniez pacjentéw po
amantadynie w stanach ciezkich, obserwujemy tez zgony.
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Zapytam wprost: czym Panu zaszkodzita amantadyna, ze zostata
zastosowana w leczeniu chorych pacjentéw — nawet jakby nie
pomogta? Prosze poda¢ jakie niepozadane dziatania ma
amantadyna. W jaki sposdb zaszkodzita i kogo zabita? Albo kto
z powodu zazywania amantadyny umart? Z jakimi lekami
amantadyna powoduje interakcje? W jaki sposd6b przyczynia sie
do pogorszenia stanu zdrowia 1 finalnego zgonu? Prosze o
przytoczenie faktéw popartych naukowo.

Chciatem tu publicznie przypomnieé, ze to ja staram sie leczy¢
pacjentow wedtug najlepszej wiedzy, przekonania i
umiejetnosciami. Przytaczanie przez licznych doradcéw, ze to
ja popetniam przestepstwo stosujac ogdélnodostepny i
zarejestrowany od dziesigtek lat lek poza wskazaniami jest
sprzeczne z etykag lekarska!] Zwtaszcza jesli lek moze pomdc w
ratowaniu zdrowia i zycia, gdy nie mamy nic w zamian? Jesli
uwazam, ze jestem w stanie uratowal chocéby jednego pacjenta a
nie zrobit* bym tego, bytoby to niezgodne z moim przekonaniem.
Nie bytbym wart zawodu lekarza.

Ministerstwo Zdrowia jest niepocieszone, bo wymusza sie
badania nad amantadyng na site .. to ogtoscie od razu wyniki
badania, ze nie wykazaty skuteczno$ci amantadyny! Po co
czekac? Prosze jednoczesnie pozbawi¢ mnie prawa wykonywania
zawodu, bo nie chce by¢ lekarzem w tak zaktamanym kraju.

Ministerstwo Zdrowia twierdzi, ze “nie mozemy eksperymentowad
na ludziach amantadyna” a jednoczesnie Pan Rzecznik chwali
sie, ze nie ma wptywu na lekarzy, by sie otworzyli. I to sami
pacjenci powinni wptywaé, aby zaczeli ich bada¢ i przyjmowac.
To po co w ogdle jest potrzebne Ministerstwo Zdrowia?
Trzymajgc sie tego toku myslenia, to ludzie chcag, aby ich
leczono amantadyng! Nie widze zadnego konfliktu, czy punktu
spornego. Tego sie trzymajmy, aby pacjent decydowat jak 1
gdzie chce sie leczy¢. Aby w koncu byt wybdér! Skonczmy z
bezzasadnymi procedurami, ktdére jak wida¢ ograniczajg prawa
pacjentowi.



Twierdzenie, ze ludzie zmarli po amantadynie jest przynajmniej
“mieszaniem faktéw”. Prawdziwym jest: zmarli z powodu
COVID-19, mimo, ze brali amantadyne. Prosze pochwalid sie
efektami leczenia szpitalnego, tak chlubnie nazwanych
covidowych. Jaki pracuje tam personel, jakie ma doswiadczenie
— choé¢by w leczeniu zapalehA ptuc (jednoczesnie nikogo nie
obrazajac, czyli ginekologdw, reumatologdéw, gastrologéw, czy
nawet chirurgdéw, bo na pewno sg fachowcami w swoich
specjalizacjach). By¢ moze ja, jako specjalista chordb ptuc,
zostane w ciggu kilku miesiecy wybitnym ortopeda, czy
chirurgiem? Jakie sa wyniki takiego leczenia, takiego
przydziatu lekarzy, wida¢ w codziennych statystykach.

Prosze pochwali¢ sie Panie Rzeczniku, ilu pacjentow jest
wypisywanych z oddziatdéw, czesto niedoleczonych z
powiktaniami? Bo w tych szpitalach powiktania ptucne sa
leczone przez ginekologdéw. To i tak olbrzymi sukces, ze umiera
»tylko tyle osob” i jest to tylko zastuga tych lekarzy, nie
Ministerstwa. Prosze odpowiedzieé¢, w jak wielu szpitalach
pacjent na koniec leczenia ma przynajmniej wykonane badanie
kontrolne RTG ptuc, by oceni¢ dalsze rokowania? Dowiemy sie,
jak wielu pacjentéw bedzie miato nieodwracalne zmiany,
wtdknienia ptuc itd. Moze przyjdzie jeszcze czas na takie
podsumowania.

Przy okazji, bardzo prosze wykaza¢ z danych przyje¢ pacjentow,
z jaka saturacjg sg przyjmowani pacjenci na oddziat, ilu z
nich zostato przyjetych z saturacjg powyzej 90%? Przeciez Pan
Rzecznik okres$lit, ze spadek saturacji ponizej 94% jest
wskazaniem do przyjecia na oddziat*. Jak wielu pacjentom
odméwiono przyjecia mimo nizszej saturacji? Mysle, ze te osoby
i ich rodziny, ktorym odmowiono w tej sytuacji wystania
karetki, czy przyjecia do szpitala, majg koronny argument do
pozwania w celu uzyskania odszkodowania.

Jakie skutki uboczne daje amantadyna, ze jest tak
dyskredytowana? Co uszkadza i co zaburza, jesli podamy jg w
chorobie COVID-19? Jakie sa trwate uszkodzenia po podaniu



amantadyny, prosze przytoczy¢ kilka?
Ja nie zastaniam sie objawami niepozgdanymi. Przytocze ulotke:
»Amantadyna: przeciwwskazania 1 skutki uboczne.

Podobnie jak kazda inna substancja czynna, amantadyna moze
wywotywaé rézne dziatania niepozgdane. WSrod najczesciej
wystepujacych u pacjentéw zalicza sie: zawroty gtowy,
bezsenno$¢, drgawki, obrzeki, halucynacje oraz problemy z
koncentracja.”

A moze ponizsze opisy bardzo niepokojg ministerstwo?

,Z czestoScig niemozliwg do ustalenia na podstawie dostepnych
informacji zgtaszano: dziwne nieodparte zachowania, jak
niekontrolowany zakupoholizm, silna che¢ do ryzykownego
hazardu, przejadanie sie lub kompulsywne objadanie, nasilenie
lub zaburzenie libido oraz nietypowo niskg temperature ciata
ponizej 352C (dzieci sag bardziej narazone na jej
wystepowanie). Wszystkie objawy niepozadane mijajg po
odstawieniu leku”.

A moze wtasnie te opisy niepokojg Ministerstwo? Prosze
poréwna¢ do innych lekéw pospolicie stosowanych w COVID-19.
Czy ktos czyta ulotki tamtych lekéw?

Wréémy do samego leczenia amantadyng. Wyjasniatem juz wiele
razy, ze na pierwszym etapie choroby COVID-19 bez powiktan
wystarcza podanie samej amantadyny, ktdéra hamujac replike
wirusa powoduje ustgpienie choroby oraz nie dopuszcza do
powiktan. Niestety po mutacjach SARS-CoV-2 ze wzgledu na duza
zjadliwos¢, czesto juz w pierwszych dniach infekcji dochodzi
do powiktan wielonarzadowych i ich uszkodzen.

W nastepnych etapach choroby zgadzam sie z twierdzeniem, ze
amantadyna nie jest lekiem na wszystko. W okresie powiktan, w
zaleznosci od objawdéw, amantadyna jest tylko jednym =z
elementow leczenia (jako 1lek przeciwwirusowy). Przede



wszystkim konieczne jest badanie lekarskie. W zaleznos$ci od
stanu pacjenta, stosuje sie rdézne leki przeciwzakrzepowe, leki
wziewne, antybiotyki doustne czy domies$niowe/dozylne, leki
przeciwzapalne, przeciwgrzybicze, immunosupresyjne,
nawadnianie, leki jelitowe i wiele innych. Nalezy pamietad, ze
pacjenci maja wiele choréb przewlektych i w kazdym wypadku
moze dojs¢ do ich zaostrzenia, niezaleznie od samej infekcji
COVID-19, ktora tez moze je nasili¢. W szpitalach jest wiele
opornych szczepow bakteryjnych, ktére stwarzaja duze
zagrozenie w deficycie odpornosci. W leczeniu wazne tez jest
doswiadczenie lekarza i catego personelu medycznego. Wazne
jest, na jakim etapie jest wdrozone i jak szybko, aby nie
dopusci¢ do trwatych uszkodzen.

To jak z ta amantadyng jest? Czy ma by¢ sama w sobie cudownym
lekiem, ktory uzdrawia wszystkich? Przynajmniej, jak twierdzi
wielu wybitnych polskich specjalistéw, ktdérzy pordéwnuja jej
doskonatos¢ do wody Swieconej, czy gumy do zucia, czy
cukierkdéw? Jest to niezwykte wyrdéznienie! Cytujac tych
specjalistéw: “Wszyscy doskonale wiemy, ze amantadyna nie
dziata i nie bedzie dziatal. Przeciez ludzie brali amantadyne
i jednak umarli”. Za to wszelkie doniesienia o innych
potencjalnych lekach sg ‘godne rozwazenia 1 zbadania’. Ale
amantadyny nie powinno sie bada¢, ona wrecz zabija. Jest sola
w oku wielu wybitnych specjalistoéw.

Spotykatem sie wiele razy, ze lekarze przypisujg w COVID-19
inne leki przeciwwirusowe, jak Tamiflu, czy Groprinosin.
Nikomu to nie przeszkadza. A moze jednak tez sg przestepcami,
bo wypisali lek poza wskazaniami?

Zapraszatem wszystkie media, zapraszam takze Ministerstwo
Zdrowia do mojej przychodni w Przemy$lu. Czyli aby Pan
Rzecznik faktycznie sie zainteresowat, jak wyglagda leczenie.
Postuchatby Pan ludzi, jak wyglada leczenie w praktyce i komu
tak bardzo zaszkodzitem. I ilu jest wdziecznych ludzi za
uratowanie im zdrowia i zycia mimo wczesniejszego braku pomocy
i trzymania sie ministerialnych procedur. Moze nie warto tego



ignorowac¢? Jesli nie stac¢ Pana Rzecznika na transport, zaptace
za Ubera, pokryje takze wszelkie koszty za stracony czas.
Obecnie przyjezdzajg do mnie lekarze z catej Polski na
bezptatne szkolenia. Nie mam niczego do ukrycia. Chce im
pokaza¢, ze tg chorobe sie leczy. Zeby jej sie nie bali.
Jestem w stanie podzielié¢ sie wszelkg wiedzg z Ministerstwem i
przygotowa¢ zakres szkolen dla lekarzy, by wdrozy¢ je
ogélnokrajowo. 0d zaraz. Pytanie tylko, czy Ministerstwo jest
zainteresowane i cokolwiek moze? Skoro nie jest nawet w stanie
nawet otworzy¢ przychodni.

By¢ moze czesé¢ z Panstwa czytajacych ten tekst sie zawiod*o na
amantadynie. Mimo jej stosowania, Wasi bliscy zmarli, bo
rzekomo nie pomogta. Niezwykle ciekawe jest, ze zawsze gdy cos
sie ztego dzieje w COVID-19, to wina amantadyny, a nie samej
choroby. Mimo ze doktadnie takie same objawy maja osoby, ktore
tego leku nie biorg. W taki sposdb mozna zdyskredytowal kazdy
istniejgcy lek na swiecie. Jesli ktokolwiek pochopnie wycigga
wnioski, niepoparte wiedzg o samym leku, jego mechanice,
przebiegiem samej choroby a przede wszystkim czy 1 jak byty
leczone powiktania, nie powinien sie wypowiada¢ w kwestii
leczenia i skutecznos$ci. Trzeba zadac sobie pytanie, jak mozna
leczy¢ pacjenta, jesli sie go w ogdle nie bada, nie monitoruje
jego stanu? Wiele razy podkreslatem, ze choroba COVID-19 jest
niezwykle podstepna, czesto na poczatku przebiega pozornie
Yagodnie, a mimo to wielu pacjentéw ma juz chocby zaawansowane
wielonarzgdowe zmiany zapalne.

Z wtasnych obserwacji moge stwierdzié¢, ze gdy brak jest
prawidtowej diagnostyki (pomijajgc katastrofalne zalecenia
leczenia i ich prowadzenie), mozna ponie$¢ kleske na kazdej
ptaszczyznie. Pan Profesor Kuna w jednym 2z wywiadéw
powiedziat, Zze w tej chorobie dochodzi do wielu powiktan,
wtgczajagc wtdOknienia ptuc, ktére finalnie moga sie
kwalifikowa¢ do przeszczepow w celu ratowania zycia. 0 ile
pacjent wczes$niej nie zmart z powodu niewydolno$ci krgzeniowo-
oddechowej .



W tej chorobie mozemy méwic¢ o réznym przebiegu i nasileniu
odczynowos$ci organizmu. Czyli na przyktad ciezkiej odpowiedzi
immunologicznej juz na pierwszym etapie choroby. Jesli méwimy
0 catoksztat*cie 1leczenia zaawansowanej postaci choroby
COVID-19, to amantadyna jest waznym elementem, jednoczesSnie
jednym z wielu w celu prawidtowego leczenia. Przystepujac do
leczenia, trzeba pacjenta zbada¢, oceni¢ stan zaawansowania
choroby, przewidzie¢ jej przebieg w razie jej zaostrzenia — bo
zanim amantadyna zadziata, potrzeba jeszcze 2-3 dni. I w razie
potrzeby je natychmiast korygowac.

Jesli kto$ nie ma doswiadczenia w leczeniu choroby COVID-19,
to nawet najlepszy lek wszystkiego nie zatatwi. Przypominam,
ze przed COVID-19 takze byty zapalenia ptuc, tam nie trzeba
byto amantadyny a ludzie mimo to umierali. Nalezy pamietal, ze
samo zapalenie ptuc jest niebezpieczne dla zdrowia i zycia, a
w szpitalach mamy wiele szczepdéw bakterii o wysokiej opornosci
i zjadliwo$ci. Choroba COVID-19 daje spore i odlegte
nieodwracalne powiktania w przypadku braku doswiadczenia.
Jednak przy prawidtowym podejsciu i wyszkoleniu, mozna ja
doskonale leczy¢ na kazdym etapie.

Na koniec chciatbym sie odnie$¢ do wielu pytan, jakie pacjenci
zadajq:

— Czy amantadyna pomoze na respiratorze? Na tym etapie
dochodzi do niewydolnosci wielonarzadowej, w tym niewydolnosci
nerek. Podanie na tym etapie jest bardzo pdzZzne, jednoczes$nie
do rozwazenia.

— (Czesto pojawiajg sie komentarze, ze przyjezdza pogotowie do
COVID-19 i udziela doraznej pomocy. 0d kiedy ratownicy sg od
leczenia takich <choréb? Jakie majg przygotowanie
pulmonologiczne? Rolg pogotowia jest interwencja w przypadku
zagrozenia zdrowia 1 zycia, chwata im za to. Ale nie zajmuja
sie diagnozg i leczeniem zapalenia ptuc.

— Moge w koétko powtarzad¢, ale nic sie na ten moment nie



zmienia .. Kto Was badat? Kto Was monitorowat? W pierwszym
etapie choroby czesto nie ma kaszlu, dusznosci. Ale
jednoczesnie sg juz zmiany ostuchowe Swiadczgce o zapaleniu
ptuc, mimo tak dobrej saturacji. Saturacja nic nie wnosi na
pierwszym etapie. A gdy zaczyna spadad¢ i pojawiajg sie
dusznos$ci, Swiadczy to o zaawansowanym etapie choroby i
ciezkim przebiegu, od ktdérego czasami nie ma juz odwrotu.
Pocieszanie sie dobrg saturacjg na poczatku choroby jest droga
donikad.

Ten Apel kieruje do Ministerstwa Zdrowia i lekarzy. Ostatniej
doby zmarto blisko tysigc osdéb na COVID-19. Najblizsze
tygodnie zapowiadajg sie bardzo Zle. Czy nadal mozemy zgadzad
sie na masowe umieranie Polakéw i potencjalnie milionéw,
ktorzy bedg miec¢ trwate powiktania do konAca zycia? Robimy caty
czas to samo i jednoczesSnie dziwimy sie, ze nic sie nie
zmienia? Dlaczego nie chcemy niczego zmienic?

Zachecam do udostepniania i przekazywania.

Z powazaniem: Wtodzimierz Bodnar — pediatra, specjalista
choréb ptuc
Zrbdto: Facebook.com i ProKapitalizm.pl
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