
T rwająca od kilkunastu lat
wojna amerykańskich śro-
dowisk medycznych o stan-

dardy leczenia boreliozy toczy się
także w Polsce. W USA stronami
sporu są IDSA (Infectious Disea-
ses Society of America) oraz sto-
warzyszenie lekarzy ILADS (In-
ternational Lyme and Associated
Disease Society). Ostatnio w spra-
wę rekomendacji leczenia borelio-
zy zaangażowane są także ośrod-
ki pozamedyczne – interwencję
podjął prokurator generalny sta-
nu Connecticut, żądający nowych
wytycznych. W Polsce problem
nie przybrał jeszcze takich roz-
miarów, ale wszystko ku temu
zmierza.

Borelioza z Lyme zasadniczo
nie jest chorobą śmiertelną. Zwy-
kle prawidłowo prowadzona tera-
pia antybiotykowa (czasem dwu-
krotna) wystarcza do eradykacji
zakażenia, co nie znaczy, że do
całkowitej normalizacji wyników
badań serologicznych w kierunku.
Tymczasem niektórzy lekarze nie
dość, że niepotrzebnie straszą pa-
cjentów, że ich choroba jest nieule-
czalna, to jeszcze szkodzą im po-
przez nieraz wieloletnie podawa-
nie antybiotyków. Skutki takich
terapii są katastrofalne dla zdro-
wia. Taka jest opinia specjalistów
zrzeszonych w Polskim Towarzy-
stwie Epidemiologów i Lekarzy
Chorób Zakaźnych (PTEiLChZ),
które walczy o przestrzeganie
standardów w leczeniu boreliozy
z Lyme.

Zupełnie inny pogląd prezentu-
ją lekarze zrzeszeni w ILADS. Ich
zdaniem terapia powinna trwać
wiele miesięcy, a nawet lat, z uwa-
gi na istnienie form przetrwalni-
kowych bakterii. To one mają po-
wodować nawroty choroby po za-
przestaniu podawania antybioty-
ków. Według tej koncepcji zespół
poboreliozowy jest kontynuacją
choroby, a nie jej pozostałością.

Lekarze ILADS stosują na ogół
kilka antybiotyków naraz.

NNiiee  cchhoo  rroo  bbaa,,  ttyyll  kkoo  mmiiaa  nnoo  
ssee  rroo  lloo  ggiicczz  nnee
Prof. dr hab. Krzysz tof Si mon,
szef PTE iLChZ, mó wiąc o pro ble -
mie nie wła ści we go po stę po wa nia
w przy pad kach bo re lio zy (co do ty -
czy ró żnych le ka rzy, nie tyl ko sto -
su ją cych me to dy ILADS), nie
prze bie ra w sło wach:

– To są pseu do spe cja li ści
– uwa ża prof. Si mon. – Ist nie je
kon kret na, po twier dzo na ba da -
nia mi wie dza aka de mic ka na te -
mat bo re lio zy. Zna na jest jej pa to -
ge ne za, a stan dar dy le cze nia są
ści śle okre ślo ne. Do stęp do nich

jest ła twy, pu bli ku je my je ta kże
na wet na stro nie www.pte -
ilchz.org.pl. Nie ste ty, przy pad -
ków błęd ne go le cze nia bo re lio zy
z Ly me nie bra ku je. Na przy kład
nie któ rzy trak tu ją tę cho ro bę ja ko
od pa so żyt ni czą, któ rą oczy wi ście
nie jest, za le ca jąc nie wła ści we le -
ki, np. ty ni da zol lub aman ta dy nę
(to jest aku rat lek prze ciw wi ru so -
wy), któ re dzia ła ją neu ro tok sycz -
nie. To hochsz ta pler stwo, a nie
me dy cy na! Jesz cze więk szym pro -
ble mem jest le cze nie bo re lio zy
z Ly me u pa cjen tów, któ rzy wca le
jej nie ma ją. 

Zda niem prof. Krzysz to fa Si mo -
na owi pseu do spe cja li ści nie le czą
cho ro by, ale mia no se ro lo gicz ne,
wska zu ją ce na kon takt z bak te rią,
któ ra ją wy wo łu je (Bor re lia burg -
dor fe ri sen su la to, w Pol sce – Ba f -
ze li i B. ga ri nii). A kon takt to nie
to sa mo, co cho ro ba. Prak tycz nie
ka żdy pa to gen (bak te ria, wi rus
itp.), któ rym się za ra ża my, da je ta -
ką czy in ną od po wiedź im mu no lo -
gicz ną, w tym ta kie czy in ne mia no
se ro lo gicz ne. Prze cież wca le nie
mu si to świad czyć o cho ro bie, a już
zu peł nie o ko niecz no ści le cze nia
przy czy no we go. Za ka że nie Bor re -
lią czę sto nie wy wo łu je żad nych

skut ków dla ludz kie go or ga ni zmu
i ma cha rak ter sa mo go ją cy. Tyl ko
w czę ści za ka żeń do cho dzi
do zmian przede wszyst kim skór -
nych, sta wo wych, neu ro lo gicz -
nych, bar dzo rzad ko do za ję cia ser -
ca czy in nych na rzą dów i chro ni za -
cji pro ce su – te przy pad ki oczy wi -
ście wy ma ga ją le cze nia z uwa gi
na ry zy ko roz wo ju po wi kłań. We -
dług uzna nych przez WHO mię -
dzy na ro do wych stan dar dów te ra -
peu tycz nych do cał ko wi te go usu -
nię cia ży wych po sta ci bak te rii
z or ga ni zmu wy star czą dwie peł ne
(2-4 ty go dnie) ku ra cje okre ślo ny mi
an ty bio ty ka mi. W szcze gól nych
przy pad kach, u pa cjen tów z nie do -
bo rem od por no ści, ko niecz na jest

trze cia se ria. Ale to są wy jąt ki.
Trze ba jed nak przy tym pa mię tać,
że te ra pie te przez dłu ższy czas nie
ma ją wca le lub ma ją nie wiel ki
wpływ na od czy ny se ro lo gicz ne.
A za tem mi mo że pa cjent jest już
zdro wy, w ba da niach jesz cze dłu go
po zo sta nie ślad kon tak tu z Bor re -
lią. Wy ni ka to z fak tu, że w or ga ni -
zmie po zo sta ją reszt ki bak te rii
(tzw. ciał ka dys ko wa te). Ale nie są
to ży we pa to ge ny, nie sta no wią za -
gro że nia dla zdro wia. Na to miast
istot nie pro ble mem jest tzw. post
Ly me syn dro me, ze spół do le gli wo -
ści o nie wąt pli wie zło żo nej pa to ge -
ne zie, któ ry cza sem wy stę pu je
u tych pa cjen tów i mo że wy ma gać
sto so wa nia głów nie nie ste ro ido -
wych le ków prze ciw za pal nych czy
prze ciw bó lo wych. 

JJaakk  ddłłuu  ggoo  llee  cczzyyćć??  
W Pol sce le ka rzy ILADS jest za le -
d wie kil ku. Na roz mo wę zgo dził
się dr n. med. Ma rek Ko zak, or dy -
na tor Od dzia łu Ane ste zjo lo gii
i In ten syw nej Te ra pii Szpi ta la
Bo ni fra trów w Ka to wi cach, któ ry
pro pa gu je me to dy ILADS w swo -
im śro do wi sku, głę bo ko wie rząc,
że ra cja jest po ich stro nie, a set ki
pa cjen tów cier pią z po wo du złej

dia gno zy, jej bra ku lub błę dów le -
cze nia. 

– To nie po ro zu mie nie, ża den
z le ka rzy ILADS nie le czy po zio -
mu prze ciw ciał u pa cjen ta, le czy
się pa cjen tów z ob ja wa mi kli nicz -
ny mi – pod kre śla dr Ko zak.
– Głów nie dla te go, że te sty są za -
wod ne, nie mo gą być wia ry god ną
pod sta wą pod ję cia le cze nia. W te -
ra pii we dług ILADS na ogół wy -
star czy jed na te ra pia an ty bio ty -
ko wa o od po wied nim cza sie trwa -
nia (do cza su za nik nię cia ob ja -
wów i do dat ko wo 3-4 mie sią ce),
skom po no wa na z wła ści wie do -
bra nych an ty bio ty ków od dzia łu -
ją cych na ró żne for my i miej sca
po by tu kręt ka. 

ILADS za le ca wie lo let nie, a co
naj mniej wie lo mie sięcz ne sto so -
wa nie an ty bio ty ków, co ma na ce -
lu usu nię cie przy czy ny cho ro by,
czy li in fek cji kręt ko wej.

– Wie lo let nie ku ra cje an ty bio ty -
ko we to kom plet ny ab surd – de -
ner wu je się prof. Krzysz tof Si mon.
– Są wy bit nie szko dli we dla pa -
cjen ta, na ra ża ją go na ry zy ko
uszko dze nia wą tro by, szpi ku, ne -
rek, dys bak te rio zę i grzy bi cę. Zna -
my przy pad ki le cze nia an ty bio ty -
ka mi przez 5-6 lat lub zle ca nia kil -
ku na stu te ra pii an ty bio ty ko wych!
Je den z pa cjen tów był le czo ny
przez 15 lat na bo re lio zę, któ rej
ni gdy nie miał. Mo żna so bie tyl ko
wy obra zić, jak ka ta stro fal ny był
stan je go ne rek i wą tro by. 

Dr Ko zak, po dob nie jak więk -
szość le ka rzy in te re su ją cych się
kon cep cją ILADS, sam cho ro wał
na bo re lio zę i na wła snej skó rze
do świad czył jej kon se kwen cji.
Sześć lat te mu po uką sze niu klesz -
cza miał ru mień wę dru ją cy, le czył
się stan dar do wo przez czte ry ty go -
dnie (2 x 100 mg do ksy cy kli ny). Po
mniej wię cej trzech la tach od le -
cze nia za czę ły u nie go na ra stać
ob ja wy cho ro by z Ly me, w czerw -
cu 2008 ro ku roz po czął te ra pię

alter na tyw ną me to dą ILADS, za -
koń czył ją w ma ju 2009 ro ku. 

– Roz sąd nie pro wa dzo na an ty -
bio ty ko te ra pia z kon tro lą funk cji
wą tro by, ne rek, z pro fi lak ty ką
prze ciw grzy bi czą i le cze niem
wspo ma ga ją cym nie po wo du je
istot ne go po gor sze nia sta nu zdro -
wia pa cjen ta – uwa ża dr Ko zak.
– Na to miast po wo du je za ni ka nie
ob ja wów cho ro by pod sta wo wej,
pro wa dząc do wy le cze nia. W mo -
im przy pad ku w wy ni ku rocz ne go
le cze nia po zby łem się za bu rzeń
kon cen tra cji uwa gi, prze wle kłe go
zmę cze nia, za bu rzeń rów no wa gi,
za bu rzeń wi dze nia, bó lów krę go -
słu pa, pa re ste zji koń czyn gór nych
i dol nych, bó lów sta wów i mię śni,

co znacz nie po gar sza ło mój kom -
fort ży cia. Od pra wie ro ku je stem
bez an ty bio ty ków, po wo li roz sze -
rzam die tę, na dal sto su ję le cze nie
wspo ma ga ją ce, czu ję się świet nie.
My ślę, że z bo re lio zą bę dzie tak
jak z gruź li cą. Trze ba by ło aż
40 lat, że by dojść do dzi siej szych
stan dar dów. Mu si my po cze kać
jesz cze kil ka lat, aż me to dy
ILADS sta ną się ofi cjal ne. 

PPaa  ccjjeenn  ccii  iiddąą  nnaa wwoojj  nnęę
Wo kół kon cep cji ILADS stwo rzył
się ruch spo łecz ny. Na ca łym
świe cie po wsta ją sto wa rzy sze nia
pa cjen tów oraz fun da cje, któ rych
ce lem jest m.in. pro pa go wa nie
wie dzy o bo re lio zie – opo zy cyj nej
wo bec ofi cjal nych wy tycz nych.
We dług nie któ rych ma to już zna -
mio na cze goś, co mo żna na zwać
sek tą, we dług nich sa mych jest to
tyl ko wal ka o ludz kie zdro wie. 

– Sto wa rzy sze nie Cho rych na
Bo re lio zę po wsta ło spon ta nicz -
nie, tak jak wie le po dob nych or -
ga ni za cji cho rych w Eu ro pie
i Ame ry ce Pół noc nej – mó wi Li -
lian na Fran kow ska, sze fo wa pol -
skiej or ga ni za cji, któ ra li czy
już 300 człon ków i set ki sym pa -
ty ków. – Na szym ce lem jest
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Bo re lio za wid mo, wid mo bo re lio zy
Czy pacjenci są niepotrzebnie straszeni, że ich choroba jest nieuleczalna i przez wiele lat muszą przyjmować antybiotyki? 

Polskie Towarzystwo Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych uważa, że tak
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Prof. dr hab. med. Krzysztof Simon, szef Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych:
– Niektórzy traktują tę chorobę jako odpasożytniczą, którą oczywiście nie jest, zalecając niewłaściwe leki, 
np. tynidazol lub amantadynę (to jest akurat lek przeciwwirusowy), które działają neurotoksycznie. To
hochsztaplerstwo, a nie medycyna.

Dr n. med. Marek Kozak, ordynator Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Bonifratrów
w Katowicach: – Rozsądnie prowadzona antybiotykoterapia z kontrolą funkcji wątroby, nerek, 
z profilaktyką przeciwgrzybiczą i leczeniem wspomagającym nie powoduje istotnego pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta.
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zwró ce nie uwa gi spo łe czeń stwa,
śro do wi ska na uko we go oraz le -
ka rzy na fakt, iż bo re lio za wbrew
utar tym opi niom jest cho ro bą
czę stą, mo gą cą da wać bar dzo po -
wa żne ob ja wy oraz wy jąt ko wo
trud ną do zdia gno zo wa nia, le cze -
nia i wy le cze nia. Nie je ste śmy or -
ga ni za cją, któ ra wska zu je le ka -
rzom, jak le czyć. Je ste śmy or ga -
ni za cją, któ ra do ma ga się wy -
łącz nie, by to le cze nie by ło sku -
tecz ne.

W śro do wi sku na uko wym zna -
ne są ró żne opi nie me dycz ne
na te mat le cze nia bo re lio zy, ale
są one igno ro wa ne, co świad czy
o bra ku obiek ty wi zmu. Być mo że
wśród tych in nych me tod ist nie ją
ta kie, któ re w przy szło ści umo żli -
wią efek tyw ne le cze nie bo re lio zy.

Cho rzy, ta kże w Pol sce, do ma -
ga ją się pra wa do le cze nia bo re lio -
zy we dług stan dar dów ILADS.
W li sto pa dzie ubie głe go ro ku
po raz ko lej ny wy stą pi li do Mi ni -
ster stwa Zdro wia. In ter pe la cję
w Sej mie w ich spra wie zło żył po -
seł Ja cek Tom czak z Po zna nia.
Za rzu cił w niej, że le cze nie bo re -
lio zy z Ly me we dług re ko men da -
cji Pol skie go To wa rzy stwa Epi de -
mio lo gów i Le ka rzy Cho rób Za -
kaź nych nie przy no si wy mier nych
efek tów, a me to da ILADS nie jest
po wszech nie do stęp na. 

„Pa cjen ci le cze ni me to dą 
dr. Bur ra sca no (opra co wał me to dy
sto so wa ne przez ILADS – przyp.
red.) po rzu ca ją wóz ki in wa lidz kie,
prze sta ją ko rzy stać z rent, wra ca ją
do pra cy” – czy ta my w in ter pe la cji.

Sta no wi sko Mi ni ster stwa Zdro -
wia w tej spra wie przed sta wio ne
w stycz niu br. jest jed no znacz ne:
re ko men da cje PTE iLChZ są pra -
wi dło we i zgod ne z obec ną wie dzą
na uko wą. Z upo wa żnie nia mi ni -
stra na in ter pe la cję od po wie dział
pod se kre tarz sta nu w Mi ni ster -
stwie Zdro wia Ma rek Twar dow -
ski, któ ry na pi sał m.in.: 

„Za le ce nia opra co wa ne przez
gru pę ro bo czą ILADS po świę co ne
le cze niu bo re lio zy są zna ne pol -
skim le ka rzom, zo sta ły przed sta -
wio ne w pu bli ka cji Kli ni ki Cho rób
Za kaź nych i Neu ro in fek cji Aka de -
mii Me dycz nej w Bia łym sto ku.
Za le ce nia gru py ILADS ofi cjal nie
nie są sto so wa ne. Za le ce nia do ty -
czą ce dia gno sty ki i le cze nia bo re -
lio zy zo sta ły wy pra co wa ne przez
ze spo ły spe cja li stów Pol skie go To -
wa rzy stwa Epi de mio lo gów i Le ka -
rzy Cho rób Za kaź nych. Jed na k że
stan dar dy me dycz ne re ko men du -
ją ce le ka rzom spo sób le cze nia
opar te są na wy ni kach mię dzy na -
ro do wych ba dań spe cja li stów (…).
W Pol sce dłu go let nie ob ser wa cje
i ba da nia od no śnie do le cze nia
bore lio zy są pro wa dzo ne m.in.
w kli ni ce Cho rób Za kaź nych i Neu -
ro in fek cji Aka de mii Me dycz nej
w Bia łym sto ku, któ ra opra co wa ła
wy tycz ne dia gno sty ki i le cze nia

bore lio zy, któ re obej mu ją rów nież
le cze nie bo re lio zy póź nej. Za le ce -
nia PTE iLChZ zo sta ły opra co wa -
ne na pod sta wie wy tycz nych ame -
ry kań skie go CDC oraz na pod -
stawie wy tycz nych EU CALB,
uwzględ nia ją cych spe cy fi kę po sta -
ci cho ro bo twór czych wy stę pu ją -
cych w Eu ro pie, a ta kże na pod -
sta wie wła snych do świad czeń”. 

Sto wa rzy sze nie Cho rych na Bo -
re lio zę za po wia da, że bę dzie

z upo rem po na wiać za po śred nic -
twem po słów RP te go ty pu in ter -
pe la cje. 

NNii  bbyy  cchhoo  rrzzyy,,  nnii  bbyy  zzddrroo  wwii
Pa cjen ci ma so wo dys ku tu ją na fo -
rach in ter ne to wych, gdzie roi się
od wstrzą sa ją cych opi sów przy -
pad ków. W dys ku sjach po wta rza
się in for ma cja, że zwięk sza się za -
cho ro wal ność na bo re lio zę. We -
dług le ka rzy uzna ją cych ra cje
PTE iLChZ nie jest to praw da.
Przy ta cza ne sta ty sty ki do wo dzą
tyl ko błęd nej dia gno zy, któ ra
opie ra się na sa mym ba da niu se -
ro lo gicz nym z po mi nię ciem ob ra -
zu kli nicz ne go. Ka żde go ro ku
w Pol sce zgła sza nych jest kil ka
ty się cy przy pad ków bo re lio zy,

a set ki lu dzi z te go po wo du otrzy -
mu ją ren tę za wo do wą. Nikt jed -
nak do kład nie nie wie, ilu spo śród
nich ma rze czy wi ste pa to lo gie
zwią za ne z „praw dzi wą” cho ro bą. 

– Więk szym pro ble mem są ci
wszy scy cho rzy, któ rzy w ogó le nie
zo sta li zdia gno zo wa ni – ri po stu je
dr Ko zak. – Zgła sza ne przez nich
ob ja wy są igno ro wa ne przez le ka -
rzy, a po nie waż ba da nia nie wy ka -
zu ją ni cze go nie po ko ją ce go, by wa,
że bie rze się ich za hi po chon dry -
ków i od sy ła do psy chia try. 

Z in nej jed nak stro ny ko lej ną
ciem ną licz bą w kon tek ście le cze -
nia bo re lio zy z Ly me jest sto so wa -
nie me tod ILADS. Prak tycz nie ta -
ką te ra pię mo że za le cić ka żdy le -
karz ro dzin ny, bo na wet we dług

Mi ni ster stwa Zdro wia nie mu si
ści śle sto so wać się do wy tycz nych.
Jak na pi sał Ma rek Twar dow ski
w cy to wa nej od po wie dzi na po sel -
ską in ter pe la cję: „Stan dar dy uła -
twia ją pra cę le ka rzom, jed na kże
nie mo gą sta no wić bez względ ne go
wy mo gu ich sto so wa nia, gdyż od -
no szą się do sy tu acji prze cięt nej.
Osta tecz ną de cy zję o le cze niu po -
dej mu je le karz spe cja li sta”. �

Ali cja Gie droyć

Czekamy na listy Czytelników 
w tej kontrowersyjnej sprawie.

Najciekawsze zamieścimy
w „Medical Tribune”. 

Nasz adres
redakcja@medical-tribune.pl
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Wśród cho rób od klesz czo wych, wy wo ły wa nych przez bak te rie z ro dza -
ju Bor re lia, bo re lio za z Ly me jest cho ro bą naj częst szą. Naj wię cej za cho -
ro wań no tu je się w pół noc no -wschod nich sta nach USA, w Eu ro pie
Środ ko wej, Skan dy na wii i Ro sji. Więk szość no wych przy pad ków bo re -
lio zy z Ly me jest no to wa na mię dzy 1 ma ja a 30 li sto pa da. W Pol sce naj -
więk sze za gro że nie za ka że niem wy stę pu je w wo je wódz twie pod la skim,
za chod nio po mor skim, na Ma zu rach i na Su walsz czyź nie.


