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Dr A Dodek, Prezydent i Cztonkowie Rady Kolegium Lekarzy i Chirurgow
Kolumbii Brytyjskiej, 400 858 Beatty Street Vancouver, BC V6B 1C1

Drogi dr. Dodek 1 Cztonkowie Rady:

Piszg, aby wyrazi¢ swoje najgl¢bsze zaniepokojenie zaleceniami dotyczacymi diagnozowania
boreliozy, opublikowanymi w Biuletynie z pazdziernika 2008, ktore poglebiaja powszechny brak
swiadomosci wsrdd lekarzy Kolumbii Brytyjskie;.

Rekomendowane stanowisko jest sprzeczne z polityka Ministerstwa Zdrowia Kolumbii Brytyjskiej

1 Centrum Kontroli Chorob (CDC - Centre for Disease Control) tej prowincji, ktore uznaty, ze
borelioza powinna by¢ diagnozowana na podstawie objawow pacjenta i w ,,wigkszosci przypadkow”
rozpoznanie nie powinno opiera¢ si¢ na pozytywnych wynikach testow krwi. ,,Twdj lekarz bedzie
prawdopodobnie w stanie powiedzie¢, czy masz borelioze na podstawie twoich objawow 1 wiedzy

o tym, czy byte$ narazony na ugryzienia kleszczy przenoszonych przez zwierzyng ptowa.

W wigkszos$ci przypadkow testy krwi nie sa konieczne do zdiagnozowania boreliozy” - Wytyczne
Zdrowotne Ministerstwa Zdrowia Kolumbii Brytyjskiej p. 110. ,,Borelioza powinna by¢
diagnozowana na podstawie klinicznej oceny objawow pacjenta i ryzyka ukaszenia przez zarazone
kleszcze. Testy krwi moga by¢ rowniez wykonane, ale nie powinny by¢ interpretowane bez brania
pod uwage diagnozy klinicznej” - CDC Kol. Bryt., 29 lutego 2008, publikacja nowosci. Biuletyn
orzeka, ze diagnoza boreliozy zalezy od pozytywnych wynikow testow krwi, ktore — jak wiadomo
—w Kolumbii Brytyjskiej sa niewiarygodne z powodu zbyt wielkiej liczby wynikow falszywie
ujemnych (prawdopodobnie z powodu niewiarygodnej serologii CDC uznalo ,,objawy” za podstawe
diagnozy). Ten blad jest wystarczajaco kompromitujacy, ale Biuletyn pogarsza sprawg uznajac, ze
wykonanie testow powinno z kolei zaleze¢ od udowodnienia przez pacjenta, ze zostat ugryziony
przez kleszcza 1 miat rumien. Dostrzegalny rumien pojawia si¢ tylko u niektorych ugryzionych przez
zakazone kleszcze, za§ wielu, u ktorych testy na boreliozg ostatecznie daja wynik pozytywny,

w ogole nie pamigta ani ugryzienia przez kleszcza, ani rumienia. Istnieja solidne dowody pochodzace
od przewlekle chorych, ze w Kolumbii Brytyjskiej lekarze nie potrafia klinicznie rozpoznawac
boreliozy na podstawie symptomow, co oznacza, ze wigkszo$¢ ludzi nie jest od razu leczona

1 w wyniku rozwoju choroby przechodzi w pozbawiajacy sil stan chroniczny. Istnieje silna potrzeba,
aby wszyscy odpowiedzialni za praktyke medyczna w Kolumbii Brytyjskiej skupili uwage na
uswiadomieniu lekarzom konieczno$ci zwracania uwagi na symptomy boreliozy.

Wytyczne Kolegium jeszcze pogarszaja i tak zta sytuacje - utwierdzaja ignorancjg lekarzy w sprawie
wystegpowania, symptomow, diagnozy 1 efektywnego leczenia tej choroby zakaznej, ktoéra jak
wyraznie wida¢ rozpowszechnia si¢ w Ameryce Poinocnej. Powtarzane sa rowniez o§wiadczenia, ze
borelioza w Kolumbii Brytyjskiej wystepuje rzadko, co utwierdza lekarzy w przekonaniu, ze nie
musza uczy¢ si¢ jej rozpoznawania. Oczywiscie mamy rocznie tylko kilka ,,udowodnionych”
przypadkéw, ale w wigkszosci przypadkéw wystapienie choroby pozostaje niezauwazone z powodu
opierania rozpoznania na niewiarygodnych wskaznikach (tzn. wystapieniu rumienia i testach krwi).
Wigkszo$¢ pacjentow z objawami boreliozy styszy od swoich lekarzy, ze to "bardzo rzadka choroba
albo, ze "tego tutaj nie mamy". To podejscie jest tak szeroko rozpowszechnione, Ze stanowi barierg
uniemozliwiajaca udzielenie pomocy medycznej na czas, co przeciez jest obowiazkiem publicznej
stuzby zdrowia.

"



Dopoki lekarze nie otrzymaja podstawowych narzedzi do rozpoznawania objawow boreliozy 1 jej
licznych koinfekcji, dopdty zasoby opieki medycznej beda marnotrawione z powodu powszechnie
btednego rozpoznawania choroby, co skazuje pacjentow na degradacj¢ zycia z powodu
fizjologicznych 1 neurologicznych efektow chronicznej boreliozy.

Biuletyn Kolegium nawet nie wspomina o podstawowych objawach, na ktore lekarze powinni
zwraca¢ uwage (uporczywe objawy podobne do grypy, bole stawoéw, dezorientacja i zmgczenie).
Nie wspomina rowniez o nasladownictwie innych chorob, ani o wzrastajacym prawdopodobienstwie
koinfekcji w rodzaju babesziozy. Wszystkie te pominigcia daja pewnos$¢, ze borelioza pozostanie

w prowincji choroba czgsto nierozpoznawana, a liczba jej przypadkow bedzie rosnac.

W rezultacie, Kolegium czyni szkodg cierpiacym na boreliozg przez ciagle powtarzanie, ze ta
choroba ,,pozostaje kontrowersyjna”, co oznacza, ze by¢ moze w ogole nie istnieje. To jest
rownowazne z wyrokiem $§mierci dla kogos, kto nie zostanie zdiagnozowany we wczesnym stadium
(a wigc potencjalnie dla kazdego zakazonego dzi$ borelioza), gdy stosunkowo krotka kuracja
antybiotykowa moze zniszczy¢ chorobg w zarodku.

Podstawowa kwestia jest ciaglte powtarzanie ostrzezenia, ze dlugotrwata kuracja antybiotykowa jest
niepotrzebna i niebezpieczna, co zamyka drzwi przed jedynym leczeniem, ktére jak udowodniono
jest skuteczne, dla pozbawionych sit przez chroniczng boreliozg. A sugerowanie, ze chroniczna lub
pozna borelioza nie istnieje daje doktadnie taki sam efekt, nieprawdaz!

Z zebranych historii chorych na zadawniona borelioz¢ wynika jasny obraz szablonowego
postgpowania prowadzacego do czgstego nierozpoznawania choroby, braku znajomosci symptomow,
btednego nieprzystgpowania do natychmiastowego leczenia, nieznajomosci wad testow
serologicznych, blgdnego monitorowania postgpow choroby, nieumiej¢tnego dobierania kuracji
antybiotykowej zaleznie od ostrosci przebiegu choroby i odmawiania dtugoterminowych kuracji

z zastosowaniem antybiotykow dozylnych nawet w przypadku serologicznego potwierdzenia
boreliozy.

Uwazam, ze te szablony postgpowania tworza tacznie blgdny system niezapewniajacy na czas
nieodzownej opieki medycznej. Ostatecznie prowadzi to do niewymownych cierpien oraz trudnos$ci
finansowych wielu ludzi szukajacych odpowiedniej opieki medycznej w naszym kraju.

Z zadowoleniem przyjme¢ mozliwo$¢ przedstawienia Zarzadowi Kolegium historii kilku przypadkéw,
aby uswiadomi¢ mu jego wyniszczajace oddzialywanie na zycie ludzi.

Jestem pewien, ze Kolegium szczerze dazy do ,,udoskonalenie praktyki medycznej”, wigc oficjalnie
domagam sig, aby skorygowato wrazenie jakie pozostawiaja informacje z pazdziernikowego wydania
Biuletynu, utwierdzajace braki biezacej praktyki w leczeniu boreliozy 1 wspoétdziatalo z innymi
agencjami nadzorujacymi choroby zakazne w celu wyposazenia lekarzy w Kolumbii Brytyjskiej

w wiedzg konieczna do klinicznego rozpoznawania choroby we wlasciwym czasie.

Z powazaniem
David Cubberley, MLA Saanich South
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