
śr., 3 lut 2021 o 00:02 Krzysztof Kuklinski <krzysztof.kuklinski@gmail.com> napisał(a): 

Autor Petycji: 

Krzysztof Kukliński 

62-023 Kamionki, ul. Szafirowa 109 

email: krzysztof.kuklinski@gmail.com 

 

 

Adresaci Petycji: 

 

Premier Mateusz Morawiecki 

mateusz.morowiecki@sejm.pl, kontakt@kprm.gov.pl 

 

Ministerstwo Zdrowia - Osoby zarządzające programem 

Domowa Opieka Medyczna 

kancelaria@mz.gov.pl 

 

Rada Medyczna przy Premierze 

kancelaria@mz.gov.pl 

 

Prokurator Generalny Zbigniew Ziobro 

kontakt@ms.gov.pl 

 

Prokuratura Krajowa 

biuro.podawcze@pk.gov.pl 

 

 

Do wiadomości: 

DPS-y w całej Polsce (kopia ukryta) 

Organy Państwowe i Związkowe, Naukowcy, Lekarze, 

Fundacja ORLEN, Samorządowcy z Wielkopolski 

 

 

Petycja do Premiera, Rady 

Medycznej przy Premierze i 

osób zarządzających 

mailto:krzysztof.kuklinski@gmail.com
mailto:krzysztof.kuklinski@gmail.com
mailto:mateusz.morowiecki@sejm.pl
mailto:kontakt@kprm.gov.pl
mailto:kancelaria@mz.gov.pl
mailto:kancelaria@mz.gov.pl
mailto:kontakt@ms.gov.pl
mailto:biuro.podawcze@pk.gov.pl


programem Domowa Opieka 

Medyczna o 

przeprowadzenie szerokiej 

akcji badań, profilaktyki 

oraz wczesnego leczenia 

COVID-19 a także zalecenie, 

dopuszczenie do stosowania i 

dostarczenie do Polski leku 

Iwermektyna. 

 

Niniejszym wnoszę o przeprowadzenie szerokiej akcji 

badań, profilaktyki oraz wczesnego leczenia COVID-19, a 

także zalecenie, dopuszczenie do stosowania i dostarczenie 

do Polski leku Iwermektyna. 
 

Akcja profilaktyczna i wczesnego leczenia polegałaby na: 

 

1. Dostarczeniu, na wzór brytyjski, do miejsc w których 

witaminy, mikroelementy i leki są najbardziej potrzebne, 

pakietu zwiększającego odporność, a także 

przeprowadzenie badań pomocnych w ocenie układu 

immunnologicznego starszych ludzi. 
Rozwiązanie brytyjskie 

https://www.gov.uk/government/publications/vitamin-d-for-vulnerable-groups/vitamin-d-and-

care-homes-guidance 

Mój apel do samorządów zawiera dużo informacji na temat witaminy D3: Poprawmy 

odporność tysiĘcy starszych ludzi w Polsce – apel do Samorządowców | antrejka.pl 

https://www.gov.uk/government/publications/vitamin-d-for-vulnerable-groups/vitamin-d-and-care-homes-guidance
https://www.gov.uk/government/publications/vitamin-d-for-vulnerable-groups/vitamin-d-and-care-homes-guidance
https://antrejka.pl/2021/01/poprawmy-odpornosc-tysiacy-starszych-ludzi-w-polsce-apel-do-samorzadowcow/
https://antrejka.pl/2021/01/poprawmy-odpornosc-tysiacy-starszych-ludzi-w-polsce-apel-do-samorzadowcow/


Polecam też bardzo ciekawy materiał, a szczególnie tabelę 5 Witaminy i mikroelementy, które 

wykazują pozytywne działanie w walce z koronawirusem  oraz badania z tabeli 2 

Naturalne metody wspomagania odporności w walce z koronawirusem Katarzyna 

Jankowska¹*, Natalia Suszczewicz² 

View of Naturalne metody wspomagania odporności w walce z koronawirusem | Wiedza 

Medyczna 

 

2.  Włączenie do Programu Domowa Opieka Medyczna 

oprócz urządzeń do pomiarów także  leków wymienianych 

w tym protokole: 

 

Prophylaxis & Early Outpatient Treatment Protocol for COVID-19 - v6 - 2020-12-09 

(covid19criticalcare.com) 

 

UZASADNIENIE 

 

Proszę bardzo o zapoznanie się z 70 stronnicową prezentacją 

na tej stronie i proszę ją potraktować jako podstawowe 

uzasadnienie dla zalecenia, dopuszczenia do stosowania i 

dostarczenia do Polski leku Iwermektyna. 
The Efficacy of Ivermectin Against COVID – A YPO Gold Webinar with the FLCCC 

Alliance | FLCCC | Frontline COVID-19 Critical Care Alliance 

 

 

źródło worldometers.info 

 
 

Dzisiejsze dane z serwisu Worldmeters.info pokazują, że kraje 

w których: 

- masowo stosowano witaminę C (również dożylnie), czyli 

Chiny,  

- od lat stosowano profilaktykę niedoboru witaminy D, czyli 

Finlandia 

- masowo, w największych stanach, stosowano iwermektynę, 

czyli Indie 

https://wiedzamedyczna.pl/index.php/wm/article/view/52/22?fbclid=IwAR05rTa_6ahuu3ZkysPQJrLLSlk00D8Cc4nRACPsFXYN1tqtXTnoOKIi5f8
https://wiedzamedyczna.pl/index.php/wm/article/view/52/22?fbclid=IwAR05rTa_6ahuu3ZkysPQJrLLSlk00D8Cc4nRACPsFXYN1tqtXTnoOKIi5f8
https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2020/11/FLCCC-I-MASK-Protocol-v4-2020-11-22.pdf
https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2020/11/FLCCC-I-MASK-Protocol-v4-2020-11-22.pdf
https://covid19criticalcare.com/media/flccc-lecture-for-ypo-gold-on-ivermectin/
https://covid19criticalcare.com/media/flccc-lecture-for-ypo-gold-on-ivermectin/
http://worldometers.info/


miały dzisiaj mniejszą ilość przypadków śmiertelnych, mają 

mniejszą ogólną ilość przypadków zgonów na 1M 

mieszkańców. 
 

Dodałem Izrael, żeby pokazać, że choć jest tam dobry trend, to 

jednak widać, że masowe szczepienie nie od razu doprowadzi 

do efektów, które mają Chiny, Indie czy Finlandia. Jest to 

eksperymentalna szczepionka, która miała być jeszcze parę lat 

badana,  za którą producent nie bierze odpowiedzialności, o 

której wiemy już, że pierwsza dawka ma małą skuteczność, a 

stosowanie jej u najsłabszych osób jest bardzo ryzykowne. 

Niezależnie od tego, kiedy uda się doprowadzić do poziomu 

Chin, czyli zera zgonów osób zarażonych, warto walczyć o 

każde życie, każdej starszej osoby w Polsce. 

Na dodatek profilaktyka, dzięki której zwiększona będzie 

odporność poprawi na długi czas katastrofalną sytuację 

polskiej służby zdrowia. 
 

 
 

Ten wykres przypomina nam o 70 tys. zgonów 

więcej w zeszłym roku w 

porównaniu ze średnią z lat 

poprzednich. 

Co się stało ? Tak na mój chłopski rozum to zadziałały: 



- brak profilaktyki, słaba odporność związana także z 

niedoborami witaminy D, narastającymi w okresie jesiennym i 

zimowym 

- brak wczesnego leczenia osób przebywających w domach 

- brak dostępnych leków takich jak iwermektyna  

 

- zamknięcie służby zdrowia "w teleporadach" dla osób z 

chorobami przewlekłymi, 

- strach ludzi przed chodzeniem do poradni i szpitali, a także 

na badania profilaktyczne (nowotwory) 

- lekceważenie przez władze ostrzeżeń o jesienno-zimowej fali 

i zamykanie przez Premiera pandemii 

- masowe instalowanie tysięcy stacji bazowych i zwiększenie 

dopuszczalnego poziomu PEM z 7 V/m na 61 V/m, wbrew 

ostrzeżeniom naukowców o stworzeniu zagrożenia dla 

bezpieczeństwa i zdrowia ludzi, na pewno także wpłynęło na 

osłabienie najsłabszych ludzi (np. zwiększenie stresu 

oksydacyjnego). 
Ayata A, Mollaoglu H, Yilmaz HR, Akturk O, Ozguner F, Altuntas I (bioinitiative.org) 

6-RFR-Neurological-Effects-Abstracts-2020.pdf (bioinitiative.org) 

 

Do Prokuratora Generalnego 

i Prokuratury Krajowej  !!! 

Dostaję z prokuratury informacje zwrotne, z których wynika, 

że nie wiedzą co zrobić z moimi petycjami. 

Szanowni Państwo Prokuratorzy!!! 

https://bioinitiative.org/wp-content/uploads/2020/09/3-RFR-Free-Radical-Oxidative-Damage-Abstracts-2020.pdf
https://bioinitiative.org/wp-content/uploads/2020/09/6-RFR-Neurological-Effects-Abstracts-2020.pdf


Zmarło kilka tysięcy ludzi, którzy na nic nie chorowali, 

którym nikt nie powiedział, że może mają niedobór witaminy 

D i że powinni go uzupełnić, którzy czekali w domu, bo nikt 

im nie chciał pomóc, bez lekarstw, bez witaminy C, bo nikt 

ich nie uprzedził, że mógłby sobie pomóc na etapie wczesnego 

leczenia, przez odpowiednią suplementację i zażywanie 

leków. 
 

To się nie skończyło, to trwa dalej. Mam nadzieję, że mają 

Państwo odpowiednie procedury do działania w jednym takim 

przypadku, a tutaj macie do wyboru kilka tysięcy. 

Zbadajcie proszę kilka przypadków, dlaczego ci ludzie 

umierali i umierają. Bez tego będzie jak jest, czyli 

beznadzieja !!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

 

Z przerażeniem przeczytałem dzisiaj w internecie ten materiał: 

 

Stanowisko konsultantów krajowych: medycyny rodzinnej, chorób zakaźnych oraz 

anestezjologii i intensywnej terapii we współpracy z Radą Medyczną przy Premierze RP 

z dnia 01.02.2021 

 

Zalecenia dotyczące postępowania u osób z chorobą COVID-19 leczonych w domu 

 
https://www.gov.pl/attachment/ef0dadd5-9357-428f-af9a-0111ae840138 

 

Czytam w nim: 

"...Brak wiarygodnych danych dotyczących wpływu stosowania witaminy D na ryzyko 

zakażenia i przebieg choroby COVID-19. Ze względu na powszechny niedobór wit. D w 

populacji – szczególnie w okresie jesiennym i zimowym – oraz niewielkie ryzyko 

powikłań zaleca się stosowanie suplementacyjnej dawki wit. D do 2000 IU dziennie u 

dorosłych (do 4000 IU u osób powyżej 75 roku życia), zgodnie z zaleceniami 

suplementacji tej witaminy w populacji polskiej. 

Zalecenie AOTMiT wskazują na ryzyko cięższego przebiegu choroby u pacjentów z 

niedoborami witaminy D, przy jednoczesnym małym ryzyku związanym ze stosowaniem 

tego preparatu. Zasady suplementacji i leczenia witaminą D – nowelizacja 2018 r. 

jednoznacznie wskazują na konieczność suplementacji tej witaminy w całej populacji 

polskiej, przez większość roku. Jednocześnie ostatnie dane opublikowane w The Lancet 

Diabetes&Endocrinology wskazują na brak istotnego wpływu podawania witaminy D na 

przebieg ostrych infekcji dróg oddechowych...." 

https://www.gov.pl/attachment/ef0dadd5-9357-428f-af9a-0111ae840138


 

 

Przypomnę te wykresy: 

Vitamin_D_Essentials_EN.pdf (borsche.de) 

W ciągu miesiąca trzeba doprowadzić wszystkich starszych 

Polaków do poziomu 40 ng/ml, a co robi Polskie Państwo 

!!! 

Czy wszystkie POZ dostały takie zadanie? 

Czy prowadzona jest kampania informacyjna w 

telewizji, radiu, internecie, gazetach? 

 

Kolejny fragment zaleceń: 

"...Brak wiarygodnych danych dotyczących skuteczności innych leków i suplementów 

diety w leczeniu COVID-19, w tym witaminy C i cynku. 

Wyniki dotychczasowych badań nie uzasadniają stosowania witaminy C, ani cynku u 

chorych z ciężką sepsą. Dotychczas brak danych dotyczących korzyści ze stosowania tych 

preparatów u chorych z COVID-19. ..." 

  
Ręce opadają, chociaż jest zmiana, bo wspominają o uzupełnianiu 
niedoborów witaminy D. To b. ważne. 
 

O iwermektynie nie 
znalazłem żadnej 
wzmianki. 

 
Przykład ze Słowacji: 
Żródło informacji: 
https://spectator.sme.sk/c/22583299/use-of-parasite-medication-to-treat-coronavirus-
patients-approved-in-slovakia.html 

https://poczta.hekko.pl/#NOP
https://poczta.hekko.pl/#NOP
https://poczta.hekko.pl/#NOP
https://borsche.de/res/Vitamin_D_Essentials_EN.pdf
https://spectator.sme.sk/c/22583299/use-of-parasite-medication-to-treat-coronavirus-patients-approved-in-slovakia.html
https://spectator.sme.sk/c/22583299/use-of-parasite-medication-to-treat-coronavirus-patients-approved-in-slovakia.html


 
Słowacja dopuściła do stosowania iwermektyny do leczenia COVID: 

"...Iwermektyna, lek stosowany w leczeniu wielu rodzajów inwazji pasożytów, może 
być teraz stosowany w leczeniu pacjentów z koronawirusem w szpitalach i 
otrzymywany z aptek na receptę. 

Ministerstwo Zdrowia zatwierdziło zastosowanie terapeutyczne tego leku przez sześć 
miesięcy. Będzie on stosowany z innymi zabiegami, jej rzecznik Zuzana Eliášová 
powiedział, jak donosi tasr newswire. 

Lek może być legalnie importowany na Słowację i podawany pacjentom. Z takim 
krokiem, ministerstwo spełniło wniosek stowarzyszenia słowackich 
anestezjologów, Denník N codziennie zgłaszane. 

NIH zezwoliła na stosowanie Iwermektyny, o czym już pisałem. 
Dzisiaj przedstawiam argumentację jednego z głównych naukowców. 
Iwermektyna jest kolejnym skutecznym lekiem na COVID-19 - dr Pierre Kory 
(pubmedinfo.org) 

"...Ile mogę się opiekować pacjentami mając świadomość, że mogliśmy ocalić te życia poprzez 
wczesne leczenie, a lekiem, który mógł zapobiec ich hospitalizacji jest iwermektyna. Po przyjęciu 
tego leku leku profilaktycznie po prostu nie zachorujesz. Wczesne leczenie jest kluczowe. W 
przypadku leczenia na wczesnym etapie choroby, po podaniu iwermektyny liczba przypadków 
wymagających hospitalizacji oraz liczba zgonów maleje. Rejestrujemy statystycznie istotnie 
mniejsze ryzyko zgonu po podaniu iwermektyny. 
Nie wiem do czego jeszcze się odwołać, by poświadczyć naszą wiarygodność. Jesteśmy grupą 
złożoną z jednych z najczęściej publikujących naukowców na świecie. Jako grupa w sumie 
posiadamy na naszym koncie prawie 2 tys. publikacji w czasopismach recenzowanych. 
Wszystko, o co proszę, to aby ludzie z Narodowego Instytutu Zdrowia [NIH] przejrzali nasze dane 
zgromadzone na bazie prawie 30 badań klinicznych, każde w sposób powtarzalny wskazuje na 
znaczące pozytywne skutki stosowania iwermektyny..." 
 
W Bułgarii zakończono testy leku Iwermektyna stosowanego we wczesnej fazie 
Компании :: Финални тестове за използване на ивермектин в България (economic.bg) 

Tłumaczenie Google 
'...Głównе wуnіkі рrzерrоwаdzоnеgо bаdаnіа klіnісznеgо ѕą јuż znаnе. 
Рrzуѕріеѕzоnу klіrеnѕ wіruѕа (zgłоѕzоnу w bаdаnіасh RТ-РСR) оbѕеrwоwаnо w 3 і 4 
dnіu ро rоzросzęсіu рrzујmоwаnіа lеku Нuvеmеk®. Теn ѕtоѕunkоwо wсzеѕnу еfеkt 
będzіе brаnу роd uwаgę рrzу рlаnоwаnіu kоlејnусh bаdаń. Іnnуm wаżnуm wуnіkіеm 
ѕроżусіа Нüvеmесk® bуłа znасząса рорrаwа ѕtаnu klіnісznеgо расјеntа mіеrzоnа w 
ѕkаlі Śwіаtоwеј Оrgаnіzасјі Zdrоwіа орrасоwаnу dо znоrmаlіzоwаnеј осеnу ѕtаnu 
сhоrоbу рrzеz СОVІD-19 (WНО 9-kаtеgоrіа ѕkаlі роrządkоwеј), а różnіса mіędzу 
Gruрą Нuvеmеk® а tуmі z рlасеbо wуkаzаłу wіаrуgоdnоść ѕtаtуѕtусzną nа kоrzуść 
gruру Нuvеmеk®. 
 
Nіеktórе z nајbаrdzіеј іntеrеѕuјąсусh wуnіków zwіązаnусh z рrzујmоwаnіеm lеku 
Нuvеmеk® tо tłumіеnіе і nоrmаlіzасја wаżnусh bіоmаrkеrów ѕtаnu zараlnеgо, którе 
ѕą оbесnіе аkсерtоwаnе јаkо kluсzоwе wѕkаźnіkі рrосеѕów раtоlоgісznусh 
zwіązаnусh z rоzwојеm СОVІD-19, tаkісh јаk D-Dіmеr і Віаłkо С-Rеаktуwnе (СRР). 
Теn роzуtуwnу wрłуw рrоduktu Lесznісzеgо Нuvеmеk® zоѕtаł uѕtаlоnу јuż 3 dnіа ро 
рrzујęсіu рrоduktu і nаdаl оbѕеrwоwаnу u znасznеј сzęśсі расјеntów ѕtоѕuјąсусh 

https://dennikn.sk/2242114/krajci-schvalil-nasadenie-ivermektinu-zastancovia-lieku-cakaju-pri-liecbe-covidu-pomoc-nie-zazrak/?ref=mwai
https://pubmedinfo.org/2020/12/30/iwermektyna-jest-kolejnym-skutecznym-lekiem-na-covid-19-dr-pierre-kory/
https://pubmedinfo.org/2020/12/30/iwermektyna-jest-kolejnym-skutecznym-lekiem-na-covid-19-dr-pierre-kory/
https://www.economic.bg/bg/a/view/finalni-testove-za-izpolzvane-na-ivermektin-v-bylgarija


lесzеnіе рrоduktеm. Роwаżnіе zаwуżоnе wѕkаzаnіа D-Dіmеr ѕą uwаżаnе zа głównу 
wѕkаźnіk сіężkіеgо рrzеbіеgu сhоrоbу. Nоrmаlіzасја tеgо wѕkаźnіkа јеѕt 
роtеnсјаlnуm wѕkаźnіkіеm zmnіејѕzеnіа роwѕtаwаnіа mіkrоtrоmbrа w ukłаdzіе 
nасzуnіоwуm (nіе tуlkо w рłuсасh) і еwеntuаlnіе оgrаnісzеnіе rоzwојu сіężkісh, 
zаgrаżајąсусh żусіu ѕtаdіów сhоrоbу. Еfеkt tеn nіе јеѕt јеѕzсzе bаdаnе w kоlејnусh 
bаdаnіасh. 
 
W bаdаnуm оkrеѕіе nіе оbѕеrwоwаnо żаdnусh роwаżnусh dzіаłаń nіероżądаnусh 
оkrеślоnусh w рrоtоkоlе. Аnаlіzа bеzріесzеńѕtwа рrоduktu bаdаnеgо ® w dаwсе 
bаdаnеј w роrównаnіu z рlасеbо nіе wуkаzаłа żаdnусh dzіаłаń nіероżądаnусh 
роtеnсјаlnіе ѕроwоdоwаnусh іwеrmеktуną...' 
 

Przypomnę informacje o witaminie C: 

Już 12 lutego 2020 r. pisałem, na jednym z portali, o 
tym, że Chińczycy stosują witaminę C i uruchomili 
badania. Wtedy wskazywałem na tę stronę. 
Vitamin C Infusion for the Treatment of Severe 2019-nCoV Infected 
Pneumonia - Full Text View - ClinicalTrials.gov 
 

Jeszcze będę weryfikował tę informację z poniższego 
linku, ale w tym artykule informują, że rząd chiński 
skierował do prowincji Wuhan 50 ton witaminy C, czyli 
50 milionów 1g dawki, którą rozdawano wszystkim 
pracownikom szpitali a dożylnie pacjentom. To nie 
jedyna przyczyna zatrzymania pandemii, ale... 
Global campaign makes plea for vitamin C and COVID-19 
(nutraingredients.com) 
 
 
Polecam też tę publikację Konsesus podpisany przez grupę naukowców 
chińskich: 
Comprehensive treatment and management of corona virus disease 2019: 
expert consensus statement from Shanghai - Chinese Medical Journals 
Network (yiigle.com) 
Zacytuję (tłamaczenie Google): 
3.2 Leczenie pacjentów łagodnych i zwykłych  

Konieczne jest wzmocnienie leczenia wspomaganego, zapewnienie wystarczającej ilości 
kalorii, zwrócenie uwagi na równowagę wody i elektrolitów, utrzymanie stabilności środowiska 
wewnętrznego; oraz ścisłego monitorowania parametrów życiowych i nasycenia tlenem pacjentów. 
Skuteczna terapia tlenowa powinna być podana na czas. Ogólnie, antybiotyki i kortykosteroidy nie 
są stosowane rutynowo. Konieczne jest ścisłe monitorowanie zmian stanu pacjenta. W przypadku 
znacznego postępu w zakresie ciężkiej choroby zaleca się podjęcie kompleksowych środków 
zapobiegających przechodzeniu choroby do ciężkiej, a krótkoterminowe kortykosteroidy w małych 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04264533
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04264533
https://www.nutraingredients.com/Article/2020/12/17/Global-campaign-makes-plea-for-vitamin-C-and-COVID-19?utm_source=copyright&utm_medium=OnSite&utm_campaign=copyright
https://www.nutraingredients.com/Article/2020/12/17/Global-campaign-makes-plea-for-vitamin-C-and-COVID-19?utm_source=copyright&utm_medium=OnSite&utm_campaign=copyright
http://rs.yiigle.com/yufabiao/1189815.htm
http://rs.yiigle.com/yufabiao/1189815.htm
http://rs.yiigle.com/yufabiao/1189815.htm


dawkach mogą być stosowane ostrożnie, stosownie do przypadku. (w przypadku konkretnego 

planu, patrz punkt dotyczący stosowania kortykosteroidów). Zaleca się leczenie 
przeciwzakrzepowe heparyną i wysokodawkową 
witaminą C[9,10]. Heparyna o niskiej masie cząsteczkowej (LMWH) powinna trwać od 

1 do 2 dawek dziennie, aż do powrotu poziomu D-dimera do normy. Po użyciu FDP≥10 μg/ml lub 
D-dimeru ≥5 μg/ml, do stosowania niefrakcjonowanej heparyny do antykoagulacji. Wysoka dawka 
witaminy C podawano w kroplówce dożylnej 50-100 mg·kg-1·dzień-1 dla zwykłych pacjentów, a czas 
stosowania można określić w celu znacznej poprawy wskaźnika natlenienia. W przypadku progresji 
zmian w płucach zaleca się stosowanie inhibitora proteazy o szerokim spektrum działania, takiego 
jak ulinastatyna, do czasu poprawy badania obrazowego płuc. W przypadku "burzy cytokin" zaleca 
się przerywaną krótkotrwałą hemofiltrację weno-żylnej (ISVVH)[11]. 
3.3.6 Zapobieganie i leczenie "burzy cytokin"  

Zaleca się stosowanie wysokiej dawki witaminy C(HIVC) i niefrakcjonowanej 

heparyny do antykoagulacji. Wysokie dawki witaminy C wstrzyknięto dożylnie z dawką 200 mg·kg-

1·dzień-1. Celem ciągłego stosowania jest znaczna poprawa wskaźnika natlenienia. Zaleca się 
podawanie inhibitora proteazy o szerokim spektrum działania 1,6 miliona jednostek na 8 godzin, 
co można zmniejszyć do 1 miliona jednostek dziennie, gdy wskaźnik natlenienia>300 mmHgmmHg 
pod wentylacją mechaniczną. Leczenie przeciwzakrzepowe może być stosowany w celu ochrony 
komórek śródbłonka i zmniejszenia uwalniania cytokin. Gdy poziom FDP jest wyższy niż 10 μg/ml 
i(lub) poziom D-dimera jest wyższy niż ≥5 μg/ml, niefrakcjonowana heparyna (3-15 iu/kg na 
godzinę) podawano dożylnie. Czynność krzepnięcia i płytek krwi należy ponownie zbadać 4 godziny 
po wystąpieniu heparyny i otrzymać odpowiednią dawkę przy użyciu metody miareczkowania w 
celu zmniejszenia FDP i D-dimer. isvvh przez 6-10 godzin dziennie. 

 

W USA też nie mają kompleksu Pana Jerzego Zięby (od 
lat o niej mówił vide sepsa) i w tym materiale piszą: 
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/12/3760/htm 

Działanie przeciwutleniające, przeciwzapalne i 
immunomodulujące witaminy C czyni z niej 
potencjalnego kandydata terapeutycznego, zarówno w 
zapobieganiu i łagodzeniu zakażenia COVID-19, jak i 
jako terapia wspomagająca w krytycznej opiece nad 
produktem COVID-19. Niniejszy przegląd literatury 
koncentruje się na niedoborze witaminy C w 
zakażeniach układu oddechowego, w tym COVID-19, 
oraz na mechanizmach działania w chorobach 
zakaźnych, w tym na wsparciu reakcji na stres, jej roli w 
zapobieganiu i leczeniu przeziębienia i zapalenia płuc 
oraz jej roli w leczeniu sepsy i COVID-19. 
Dotychczasowe dowody wskazują, że doustna witamina 
C (2–8 g/dobę) może zmniejszać częstość 

https://poczta.hekko.pl/#NOP
https://poczta.hekko.pl/#NOP
https://poczta.hekko.pl/#NOP
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/12/3760/htm


występowania i czas trwania zakażeń układu 
oddechowego oraz dożylnej witaminy C (6–24 g/dobę) w 
celu zmniejszenia śmiertelności, częstości pobytu na 
oddziale intensywnej terapii (OIOM) i pobytu w szpitalu 
oraz czasu na wentylację mechaniczną w przypadku 
ciężkich zakażeń układu oddechowego. Dalsze badania 
są pilnie uzasadnione. Biorąc pod uwagę korzystny profil 
bezpieczeństwa i niski koszt witaminy C oraz częstość 
występowania niedoboru witaminy C w zakażeniach 
układu oddechowego, warto przetestować stan witaminy 
C pacjentów i odpowiednio leczyć je podawaniem 
dożylnym w ICU i podawaniem doustnym u osób 
hospitalizowanych z CHOROBĄ COVID-19. 
 

Mój dar przekonywania jest niestety kiepski, ale może 
przekonają Państwa historie np. takie jak ta: 
'Unusual' IV High-Dose Vitamin C Success Story in COVID-19 | MedPage Today 

 
Co jeszcze czytamy w zaleceniach: 

"...Nie zaleca się stosowania w leczeniu COVID-19 leków o 
potencjalnym działaniu przeciwwirusowym charakteryzujących się 
wątpliwą skutecznością lub o dowiedzionej nieskuteczności, w tym: 
amantadyny, chlorochiny, hydrochlorochiny, 

lopinawiru z rytonawirem, azytromycyny. 

Znaczne ilości danych z badań klinicznych, w tym największych – 
SOLIDARITY, RECOVERY i REMAP-CAP wskazują na brak korzyści ze 
stosowania chlorochiny, hydroksychlorochiny, azytromycyny i lopinawiru 
z rytonawirem u chorych na COVID-19. 

Opublikowane wyniki badań nie uzasadniają stosowania 

amantadyny u chorych na COVID-19..." 

 
 
 

https://www.medpagetoday.com/casestudies/infectiousdisease/87976


Polecam naukowcom ten artykuł: 
 
Amantadine for the Treatment of SARS-Cov-2: Case Report 
(avensonline.org) 
 

Mam nadzieję, że dla dobra polskiego społeczeństwa 
moja petycja będzie, tym razem, przyjęta, a zdrowi 
ludzie przestaną w Polsce umierać. 
 
Warto też wysłachać lekarza, który ratuje życie: 
Nowe mutacje SARS-CoV-2 w Polsce oraz "Ozdrowieńcy", którzy wcale nie 
są zdrowi? | Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej OPTIMA w Przemyślu 
(przychodnia-przemysl.pl) 
 
z poważaniem 
 
Krzysztof Kukliński 
 
 

https://www.avensonline.org/wp-content/uploads/JPP-2327-204X-08-0033.pdf
https://www.avensonline.org/wp-content/uploads/JPP-2327-204X-08-0033.pdf
https://przychodnia-przemysl.pl/nowe-mutacje-sars-cov-2-w-polsce-oraz-ozdrowiency-ktorzy-wcale-nie-sa-zdrowi/
https://przychodnia-przemysl.pl/nowe-mutacje-sars-cov-2-w-polsce-oraz-ozdrowiency-ktorzy-wcale-nie-sa-zdrowi/
https://przychodnia-przemysl.pl/nowe-mutacje-sars-cov-2-w-polsce-oraz-ozdrowiency-ktorzy-wcale-nie-sa-zdrowi/

