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CHOROBY ZAKAZNE
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Borelioza widmo, widmo boreliozy

rwajaca od kilkunastu lat
T wojna amerykanskich §ro-

dowisk medycznych o stan-
dardy leczenia boreliozy toczy sie
takze w Polsce. W USA stronami
sporu sa IDSA (Infectious Disea-
ses Society of America) oraz sto-
warzyszenie lekarzy ILADS (In-
ternational Lyme and Associated
Disease Society). Ostatnio w spra-
we rekomendacji leczenia borelio-
zy zaangazowane sa takze os$rod-
ki pozamedyczne — interwencje
podjal prokurator generalny sta-
nu Connecticut, zadajacy nowych
wytycznych. W Polsce problem
nie przybral jeszcze takich roz-
miaréw, ale wszystko ku temu
zmierza.

Czy pacjenci sa niepotrzebnie straszeni, ze ich choroba jest nieuleczalna i przez wiele lat musza przyjmowacé antybiotyki?

Polskie Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych uwaza, ze tak

Lekarze ILADS stosuja na ogét
kilka antybiotykéw naraz.

Nie choroba, tylko miano
serologiczne

Prof. dr hab. Krzysztof Simon,
szef PTEILChZ, méwiac o proble-
mie niewlaéciwego postepowania
w przypadkach boreliozy (co doty-
czy roznych lekarzy, nie tylko sto-
sujacych metody ILADS), nie
przebiera w stowach:

— To sa pseudospecjalisci
— uwaza prof. Simon. — Istnieje
konkretna, potwierdzona bada-
niami wiedza akademicka na te-
mat boreliozy. Znana jest jej pato-
geneza, a standardy leczenia sa
$cisle okreslone. Dostep do nich

skutkow dla ludzkiego organizmu
1 ma charakter samogojacy. Tylko
w czeéci zakazen dochodzi
do zmian przede wszystkim skor-
nych, stawowych, neurologicz-
nych, bardzo rzadko do zajecia ser-
ca czy innych narzadéw 1 chroniza-
cji procesu — te przypadki oczywi-
$cie wymagaja leczenia z uwagi
na ryzyko rozwoju powiklan. We-
dlug uznanych przez WHO mie-
dzynarodowych standardow tera-
peutycznych do catkowitego usu-
niecia zywych postaci bakterii
z organizmu wystarcza dwie pelne
(2-4 tygodnie) kuracje okreslonymi
antybiotykami. W szczegdlnych
przypadkach, u pacjentéw z niedo-
borem odpornosci, konieczna jest

diagnozy, jej braku lub bledéw le-
czenia.

— To nieporozumienie, zaden
z lekarzy ILADS nie leczy pozio-
mu przeciwcial u pacjenta, leczy
sie pacjentéw z objawami klinicz-
nymi — podkres§la dr Kozak.
— Gléwnie dlatego, ze testy sa za-
wodne, nie moga, by¢ wiarygodna,
podstawa podjecia leczenia. W te-
rapii wedtug ILADS na ogdl wy-
starczy jedna terapia antybioty-
kowa o odpowiednim czasie trwa-
nia (do czasu zanikniecia obja-
wow 1 dodatkowo 3-4 miesiace),
skomponowana z wtasciwie do-
branych antybiotykéw oddziatu-
jacych na rézne formy i1 miejsca
pobytu kretka.

alternatywna metoda ILADS, za-
konczyl ja w maju 2009 roku.

— Rozsadnie prowadzona anty-
biotykoterapia z kontrola funkcji
watroby, nerek, z profilaktyka
przeciwgrzybicza 1 leczeniem
wspomagajacym nie powoduje
istotnego pogorszenia stanu zdro-
wia pacjenta — uwaza dr Kozak.
— Natomiast powoduje zanikanie
objawéw choroby podstawowe;j,
prowadzac do wyleczenia. W mo-
im przypadku w wyniku rocznego
leczenia pozbylem sie zaburzen
koncentracji uwagi, przewleklego
zmeczenia, zaburzen réwnowagi,
zaburzen widzenia, boléw krego-
shupa, parestezji konczyn gérnych
1 dolnych, béléw stawow 1 miesni,

Prof. dr hab. med. Krzysztof Simon, szef Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych: Dr n. med. Marek Kozak, ordynator Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Bonifratrow

— Niektdrzy traktuja te chorobe jako odpasozytnicza, ktorg oczywiscie nie jest, zalecajac niewtasciwe leki,
np. tynidazol lub amantadyne (to jest akurat lek przeciwwirusowy), ktére dziataja neurotoksycznie. To

hochsztaplerstwo, a nie medycyna.

Borelioza z Lyme zasadniczo
nie jest choroba $miertelna. Zwy-
kle prawidlowo prowadzona tera-
pia antybiotykowa (czasem dwu-
krotna) wystarcza do eradykacji
zakazenia, co nie znaczy, ze do
catkowitej normalizacji wynikow
badan serologicznych w kierunku.
Tymczasem niektérzy lekarze nie
doé¢, ze niepotrzebnie strasza pa-
cjentow, ze ich choroba jest nieule-
czalna, to jeszcze szkodza im po-
przez nieraz wieloletnie podawa-
nie antybiotykéw. Skutki takich
terapii sa katastrofalne dla zdro-
wia. Taka jest opinia specjalistow
zrzeszonych w Polskim Towarzy-
stwie Epidemiologéw i1 Lekarzy
Chor6b Zakaznych (PTEiLChZ),
ktére walczy o przestrzeganie
standardéw w leczeniu boreliozy
z Lyme.

Zupelnie inny poglad prezentu-
ja lekarze zrzeszeni w ILADS. Ich
zdaniem terapia powinna trwaé
wiele miesiecy, a nawet lat, z uwa-
gi na istnienie form przetrwalni-
kowych bakterii. To one maja po-
wodowaé nawroty choroby po za-
przestaniu podawania antybioty-
kow. Wedtug tej koncepcji zespdt
poboreliozowy jest kontynuacja
choroby, a nie jej pozostatoScia.

jest latwy, publikujemy je takze
nawet na stronie www.pte-
ilchz.org.pl. Niestety, przypad-
kéw blednego leczenia boreliozy
z Liyme nie brakuje. Na przyktad
niektérzy traktuja te chorobe jako
odpasozytnicza, ktora oczywiscie
nie jest, zalecajac niewtasciwe le-
ki, np. tynidazol lub amantadyne
(to jest akurat lek przeciwwiruso-
wy), ktére dzialaja neurotoksycz-
nie. To hochsztaplerstwo, a nie
medycyna! Jeszcze wiekszym pro-
blemem jest leczenie boreliozy
z Lyme u pacjentéw, ktérzy weale
jej nie maja.

Zdaniem prof. Krzysztofa Simo-
na owi pseudospecjaliéci nie lecza,
choroby, ale miano serologiczne,
wskazujace na kontakt z bakteria,
ktéra ja wywoluje (Borrelia burg-
dorfert sensu lato, w Polsce — Baf-
zeli i B. garinii). A kontakt to nie
to samo, co choroba. Praktycznie
kazdy patogen (bakteria, wirus
itp.), ktérym sie zarazamy, daje ta-
ka czy inng odpowiedz immunolo-
giczng, w tym takie czy inne miano
serologiczne. Przeciez wcale nie
musi to $éwiadczy¢ o chorobie, a juz
zupelnie o konieczno$ci leczenia
przyczynowego. Zakazenie Borre-
liq czesto nie wywoluje zadnych

zdrowia pacjenta.

trzecia seria. Ale to sg wyjatki.
Trzeba jednak przy tym pamietac,
ze terapie te przez dluzszy czas nie
maja wcale lub maja niewielki
wplyw na odczyny serologiczne.
A zatem mimo ze pacjent jest juz
zdrowy, w badaniach jeszcze dtugo
pozostanie §lad kontaktu z Borre-
liq. Wynika to z faktu, ze w organi-
zmie pozostaja resztki bakterii
(tzw. ciatka dyskowate). Ale nie sa
to zywe patogeny, nie stanowig, za-
grozenia dla zdrowia. Natomiast
istotnie problemem jest tzw. post
Lyme syndrome, zesp6t dolegliwo-
$ci o niewatpliwie zlozonej patoge-
nezie, ktéry czasem wystepuje
u tych pacjentéw 1 moze wymagaé
stosowania glownie niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych czy
przeciwbélowych.

Jak diugo leczy¢?

W Polsce lekarzy ILADS jest zale-
dwie kilku. Na rozmowe zgodzit
sie dr n. med. Marek Kozak, ordy-
nator Oddzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Szpitala
Bonifratréw w Katowicach, ktory
propaguje metody ILADS w swo-
im $érodowisku, gteboko wierzac,
ze racja jest po ich stronie, a setki
pacjentéw cierpig z powodu zlej

ILADS zaleca wieloletnie, a co
najmniej wielomiesieczne stoso-
wanie antybiotykéw, co ma na ce-
lu usuniecie przyczyny choroby,
czyli infekeji kretkowe;.

— Wieloletnie kuracje antybioty-
kowe to kompletny absurd — de-
nerwuje sie prof. Krzysztof Simon.
— Sa wybitnie szkodliwe dla pa-
cjenta, narazaja go na ryzyko
uszkodzenia watroby, szpiku, ne-
rek, dysbakterioze i grzybice. Zna-
my przypadki leczenia antybioty-
kami przez 5-6 lat lub zlecania kil-
kunastu terapii antybiotykowych!
Jeden z pacjentéw byl leczony
przez 15 lat na borelioze, ktorej
nigdy nie mial. Mozna sobie tylko
wyobrazi¢, jak katastrofalny byt
stan jego nerek 1 watroby.

Dr Kozak, podobnie jak wiek-
szo$¢ lekarzy interesujacych sie
koncepcja ILADS, sam chorowat
na borelioze 1 na wlasnej skorze
do$wiadczyt jej konsekwencji.
Sze$¢ lat temu po ukaszeniu klesz-
cza mial rumien wedrujacy, leczyt
sie standardowo przez cztery tygo-
dnie (2 x 100 mg doksycykliny). Po
mniej wiecej trzech latach od le-
czenia zaczely u niego narastac
objawy choroby z Lyme, w czerw-
cu 2008 roku rozpoczal terapie

w Katowicach: — Rozsadnie prowadzona antybiotykoterapia z kontrolg funkcji watroby, nerek,
z profilaktyka przeciwgrzybicza i leczeniem wspomagajacym nie powoduje istotnego pogorszenia stanu

co znacznie pogarszato méj kom-
fort zycia. Od prawie roku jestem
bez antybiotykéw, powoli rozsze-
rzam diete, nadal stosuje leczenie
wspomagajace, czuje sie $wietnie.
Mysle, ze z borelioza bedzie tak
jak z gruzlica. Trzeba bylo az
40 lat, zeby dojé¢ do dzisiejszych
standardéw. Musimy poczekaé
jeszcze kilka lat, az metody
ILADS stana sie oficjalne.

Pacjenci idg na wojne
Wokét koncepeji ILADS stworzyt
sie ruch spoteczny. Na calym
Swiecie powstaja stowarzyszenia
pacjentéw oraz fundacje, ktérych
celem jest m.in. propagowanie
wiedzy o boreliozie — opozycyjnej
wobec oficjalnych wytycznych.
Wedtug niektérych ma to juz zna-
miona czego$, co mozna nazwac
sekta, wedlug nich samych jest to
tylko walka o ludzkie zdrowie.
— Stowarzyszenie Chorych na
Borelioze powstalo spontanicz-
nie, tak jak wiele podobnych or-
ganizacji chorych w Europie
1 Ameryce Pélnocnej — méwi Li-
lianna Frankowska, szefowa pol-
skiej organizacji, ktora liczy
juz 300 czlonkéw i setki sympa-
tykéw. — Naszym celem jest

fot. Tomasz Jodtowski



MEDICAL
TRIBUNE 1r6/2010

14 KWIETNIA

CHOROBY ZAKAZNE

Wsréd chorob odkleszczowych, wywotywanych przez bakterie z rodza-
ju Borrelia, borelioza z Lyme jest choroba najczestsza. Najwigcej zacho-
rowan notuje sie w poétnocno-wschodnich stanach USA, w Europie
Srodkowej, Skandynawii i Rosji. Wiekszo$é nowych przypadkéw bore-
liozy z Lyme jest notowana migdzy 1 maja a 30 listopada. W Polsce naj-
wigksze zagrozenie zakazeniem wystepuje w wojewodztwie podlaskim,
zachodniopomorskim, na Mazurach i na Suwalszczyznie.

zwricenie uwagi spoteczenstwa,
$rodowiska naukowego oraz le-
karzy na fakt, iz borelioza whrew
utartym opiniom jest choroba
czesta, mogaca dawaé bardzo po-
wazne objawy oraz wyjatkowo
trudng do zdiagnozowania, lecze-
nia i wyleczenia. Nie jeste$my or-
ganizacja, ktéra wskazuje leka-
rzom, jak leczy¢. Jestedmy orga-
nizacja, ktéra domaga sie wy-
lacznie, by to leczenie bylo sku-
teczne.

W $rodowisku naukowym zna-
ne sa ro6zne opinie medyczne
na temat leczenia boreliozy, ale
sa one ignorowane, co $wiadczy
0 braku obiektywizmu. By¢ moze
wérdd tych innych metod istnieja
takie, ktére w przysztosci umozli-
wig efektywne leczenie boreliozy.

Chorzy, takze w Polsce, doma-
gajq sie prawa do leczenia borelio-
zy wedlug standardéw ILADS.
W listopadzie ubiegtego roku
po raz kolejny wystapili do Mini-
sterstwa Zdrowia. Interpelacje
w Sejmie w ich sprawie ztozyt po-
sel Jacek Tomczak z Poznania.
Zarzucil w niej, ze leczenie bore-
liozy z Lyme wedlug rekomenda-
cji Polskiego Towarzystwa Epide-
miologéw 1 Lekarzy Choréb Za-
kaznych nie przynosi wymiernych
efektéw, a metoda ILADS nie jest
powszechnie dostepna.

ysPacjenci leczeni metoda
dr. Burrascano (opracowal metody
stosowane przez ILADS — przyp.
red.) porzucajg wozki inwalidzkie,
przestaja korzystac z rent, wracaja
do pracy” — czytamy w interpelacji.

Stanowisko Ministerstwa Zdro-
wia w tej sprawie przedstawione
w styczniu br. jest jednoznaczne:
rekomendacje PTEiLChZ sa pra-
widlowe 1 zgodne z obecna wiedza,
naukowa. Z upowaznienia mini-
stra na interpelacje odpowiedziat
podsekretarz stanu w Minister-
stwie Zdrowia Marek Twardow-
ski, ktéry napisat m.in.:

,Zalecenia opracowane przez
grupe robocza ILADS poswiecone
leczeniu boreliozy sa znane pol-
skim lekarzom, zostaly przedsta-
wione w publikacji Kliniki Choréb
Zakaznych i Neuroinfekcji Akade-
mii Medycznej w Bialymstoku.
Zalecenia grupy ILADS oficjalnie
nie sg stosowane. Zalecenia doty-
czace diagnostyki 1 leczenia bore-
liozy zostaly wypracowane przez
zespoly specjalistow Polskiego To-
warzystwa Epidemiologéw i Leka-
rzy Choréb Zakaznych. Jednakze
standardy medyczne rekomendu-
jace lekarzom sposéb leczenia
oparte sa na wynikach miedzyna-
rodowych badan specjalistow (...).
W Polsce dlugoletnie obserwacje
i badania odnoénie do leczenia
boreliozy sa prowadzone m.in.
w klinice Choréb Zakaznych i Neu-
roinfekcji Akademii Medyczne)
w Biatymstoku, ktéra opracowata
wytyczne diagnostyki 1 leczenia

boreliozy, ktére obejmuja réwniez
leczenie boreliozy pdznej. Zalece-
nia PTEiLChZ zostaly opracowa-
ne na podstawie wytycznych ame-
rykanskiego CDC oraz na pod-
stawie wytycznych EUCALB,
uwzgledniajacych specyfike posta-
ci chorobotwoérczych wystepuja-
cych w Europie, a takze na pod-
stawie wlasnych do$wiadczen”.

Stowarzyszenie Chorych na Bo-
relioze zapowiada, ze bedzie

z uporem ponawiaé za posrednic-
twem postéw RP tego typu inter-
pelacje.

Niby chorzy, niby zdrowi

Pacjenci masowo dyskutuja na fo-
rach internetowych, gdzie roi sie
od wstrzasajacych opiséw przy-
padkéow. W dyskusjach powtarza
sie informacja, ze zwieksza sie za-
chorowalno$é na borelioze. We-
dlug lekarzy uznajacych racje
PTEILChZ nie jest to prawda.
Przytaczane statystyki dowodza
tylko blednej diagnozy, ktéra
opiera sie na samym badaniu se-
rologicznym z pominieciem obra-
zu klinicznego. Kazdego roku
w Polsce zglaszanych jest kilka
tysiecy przypadkéw boreliozy,

a setki ludzi z tego powodu otrzy-
muja rente zawodowa. Nikt jed-
nak doktadnie nie wie, ilu sposrod
nich ma rzeczywiste patologie
zwiazane z ,prawdziwa’ choroba.

— Wiekszym problemem sa ci
wszyscy chorzy, ktorzy w ogdle nie
zostali zdiagnozowani — ripostuje
dr Kozak. — Zgltaszane przez nich
objawy sq ignorowane przez leka-
rzy, a poniewaz badania nie wyka-
zuja niczego niepokojacego, bywa,
ze bierze sie ich za hipochondry-
kéw 1 odsyta do psychiatry.

7 innej jednak strony kolejna
ciemnag liczba w kontekscie lecze-
nia boreliozy z Lyme jest stosowa-
nie metod ILADS. Praktycznie ta-
ka terapie moze zaleci¢ kazdy le-
karz rodzinny, bo nawet wedlug

Ministerstwa Zdrowia nie musi
$cidle stosowaé sie do wytycznych.
Jak napisal Marek Twardowski
w cytowanej odpowiedzi na posel-
ska interpelacje: ,Standardy uta-
twiaja prace lekarzom, jednakze
nie moga stanowié¢ bezwzglednego
wymogu ich stosowania, gdyz od-
nosza sie do sytuacji przecietnej.
Ostateczng decyzje o leczeniu po-
dejmuje lekarz specjalista”. [ |

Alicja Giedroy¢

Czekamy na listy Czytelnikéw
w tej kontrowersyjnej sprawie.
Najciekawsze zamiescimy
w ,Medical Tribune”.
Nasz adres
redakcja@medical-tribune.pl




