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Petycja o zagwarantowanie osobom chorym na borelioze i
koinfekcje prawa do indywidualnego wyboru metody
leczenia oraz dostepu do lekarzy ILADS

Jako ludzie doéwiadczeni skutkami choréb odkleszczowych - a wiec osoby chorujace, majace
za soba etap choroby oraz bliscy takich 0séb - pragniemy sprzeciwic si¢ probom odebrania
cierpiacym na borelioze i koinfekcje prawa do wyboru metody leczenia, co jest rownoznaczne
7z naruszeniem praw pacjenta. Zaniepokojeni rozpoczetq niedawno medialng nagonka na
lekarzy oraz arbitralnym o$wiadczeniem Naczelnej Izby Lekarskiej z dnia 26.07.2023, w ktérym
potepia sie diugoterminowa i wieloantybiotykowa metode leczenia boreliozy wg wytycznych
ILADS (Miedzynarodowego |owarzystwa as. puienuzy P Chuioh Tuwigeanych, o takle
wszczeciem postepowan przeciwko lekarzom leczacym w Polsce wedtug tej metody,
stanowczo sprzeciwiamy sie¢ sprowadzaniu etyki lekarskiej do sztywnych wytycznych oraz
upominamy si¢ O swoje prawo do bycia leczonymi odpowiednio do przypadku oraz zgodnie z
rozwijajaca sie wiedza medyczna, ktora nie zawsze znajduje odzwierciedlenie w zaleceniach.

Statystyki pokazuja, ze z roku na rok roénie liczba oséb zakazonych boreliozg i innymi
patogenami odkleszczowymi, a zmiany klimatyczne prowadza do zwiekszania sie populagji
zakazonych kleszczy. Zaledwie w pierwszym potroczu biezacego roku potwierdzono w Polsce
7686 nowych przypadkéw boreliozy. Szacuje sie, ze nawet 42% 0sob z przewlekty borelioza
nie jest w stanie pracowac. Zwazywszy na rosnacq czestotliwosé zachorowan, aby zapobiec
ogromnym konsekwencjom ekonomicznym w przysztosci juz teraz niezbedna jest zmiana
polityki krajow europejskich wobec tego problemu - zaréwno w kwestii profilaktyki, jak i
diagnostyki oraz zmiana standardow leczenia na skuteczniejsze[i]. W dniu 15 listopada 2018
roku Parlament Europejski wydat Rezolucje w sprawie Neuroboreliozy z Lyme (boreliozy)[ii].
Zwraca sie w niej min. uwage na niewystarczajaca i przestarzata diagnostyke, réznice w
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Choréb Powiazanych) a IDSA (Amerykanskiego Towarzystwa C-horOb Zakaznych), co rzutuje
takze na metody leczenia w UE, oraz odnotowuje sie fakt ignorowania gtosu pacjentow przez
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wladze i instytucje publiczne, od ktérych zalezy ich zdrowie i zycie. Wskazuje sie takze na
mozliwos¢ utrzymywania sie objawéw u niektorych pacjentdw, u ktérych rozwineta sie
choroba przewlekta, dlatego tak wazna jest odpowiednia diagnostyka i skuteczne leczenie.

W 2022 roku WHO wydata takze nowe kody ICD11, ktére niebawem majg zosta¢ wdrozone w
rowniez w Polsce. Nowa klasyfikacja kfadzie szczegdlny nacisk na pozZne/przewlekte stadia
boreliozy. Swiadczy to o coraz powazniejszym traktowania problemu przez WHO i instytucje
miedzynarodowe.

Chcemy zaznaczyé, ze dotychczasowe zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i
Lekarzy Chordb Zakaznych z 2018 roku, ktére stanowig standard leczenia boreliozy w Polsce,
nie uwzgledniaja ciggtego postepu jaki dokonuje sie w tej dziedzinie medycyny na $wiecie,
czego dowodza liczne publikacje naukowe ogélnodostepne szczegblnie w jezyku
angielskim. Sytuacja kazdego pacjenta powinna by¢ rozpatrywana indywidualnie i to
tutaj powinno byé okreslone minimum, a nie maksimum stosowanej
antybiotykoterapii. Dbajagc o najwyzszy standard leczenia, lekarze leczacy wedtug tzw.
metody ILADS biora pod uwage trudnosici w diagnostyce i leczeniu boreliozy, ktéra czesto
wspotwystepuje z innymi  chorobami odkleszczowymi, a niejednakowy stan uktadu
immunologicznego u rdinych o0sdb oraz zdoinoé¢ bakterii do przybierania form
przetrwalnikowych powodusja, ze krétka terapia jednym antybiotykiem nie u wszystkich usuwa
aktywng infekcje. Praktyka pokazuje, e pacjenci czesto po wykonaniu diagnostyki réznicowej
s3 zostawiani bez odpowiedniej diagnozy i leczenia przez lekarzy dziatajacych w ramach
publicznej opieki zdrowotnej. Standardowe 30-dniowe leczenie antybiotykiem pozostawia
wielu z nas nadal z objawami chorobowymi, za$ inny dobér antybiotykéw oraz dtuzsza
kuracja przewaznie w takich przypadkach przynosi korzysci.

W Polsce dostepnych jest kilka dodatkowych testow diagnostycznych (niektére uwzgledniane
do diagnostyki w innych krajach), ktore moglyby okazac sie skuteczne w sytuacjach, gdy
pacjenci stale zgtaszaja niepokojace objawy chorobowe, natomiast podstawowe serologiczne
testy zawodza. Owa opcjonalna diagnostyka rozszerzona nie Jest jednak brana pod uwage
przez lekarzy chordb zakainych (ci nieraz nawet testy podstawowe interpretuja wedle
wiasnego uznania jako ,fatszywie dodatnie”). Lekarze leczacy wg. ILADS analizujg wyniki
wspomnianych testéw i dostosowuja leczenie do objawdw i wynikdw.

Na $wiecie istniejg dwa standardy w leczeniu boreliozy, oparte o wytyczne Amerykanskiego
Towarzystwa Chordb Zakaznych (IDSA) oraz Miedzynarodowego Towarzystwa Boreliozy i
Choréb Powigzanych (ILADS). Rozbieznoéci migdzy tymi wytycznymi odzwierciedlaja zaréwno
dwa podejscia do pacjenta (poprzestanie na minimum vs. poszukiwanie rozwigzan
adekwatnych do przypadku) s3 tez odbiciem kluczowych punktow debaty naukowej
dotyczacej samej choroby, biologicznej ztozonoéci bakterii oraz metod diagnostycznych.
Coraz wigcej naukowych dowodéw wskazuje, ze niektére szczepy bakterii Borrelia zdolne sa
przetrwac standardowa antybiotykoterapie, z kolei statystyki pokazuja, ze u pewnej liczby
ludzi (wg. literatury do 35%) objawy utrzymuja sig lub nawracaja, za$ ryzyko takiego rozwoju
wypadkow jest wicksze w przypadku pézno, niz wczeénie wykrytej boreliozy — w tym
kontekscie metoda ILADS, polegajaca na leczeniu kombinacjami lekéw przez nawet wiele
miesiecy, uwzglednieniu serologii, przede wszystkim jednak objawéw odpowiadajacych
chorobom odkleszczowym oraz monitorowaniu efektéw leczenia, jest dla wielu pacjentéw
Jjedyna nadzieja i, jak wynika z praktyki, przewaznie skuteczna.



Wiadomo nam, ze wytyczne krajowe ,stanowig bardzo wazne wskazoéwki merytoryczne w
codziennej praktyce medycznej’, lecz .nie maja charakteru prawnego[iii], dlatego
sprzeciwiamy sie probom ich absolutyzowania. Stoimy na stanowisku, ze o rodzaju podjetej
terapii powinien decydowaé lekarz przy $wiadomym udziale pacjenta, zas w sytuacjach,
gdzie istnieja réine standardy post¢powania dla konkretnej choroby lub schorzenia,
lekarz powinien by¢ zobligowany do przedstawienia pacjentowi wszystkich dostepnych
opcji i wspéipracy z nim w celu ustalenia, ktéra metoda jest preferowana. Niestety, w
przypadku boreliozy nie zachodzi ta praktyka.Jest to naruszenie praw pacjenta, tym
bardziej wiec osoby chore powinny mie¢ otwartg furtke do leczenia sie prywatnie wg. ILADS,
skoro w ramach publicznej opieki zdrowotnej nie moga liczy¢ na dobér $rodkow leczniczych
adekwatny do swej indywidualnej sytuacji.

Problematyka boreliozy byta przedmiotem licznych interpelacji poselskich (Interpelacja nr
1269 z 14 listopada 2009 r. ; Interpelacja nr 22723 z 21 listopada 2013 r. ; Interpelacja nr
26988 z 20 czerwca 2014 r.; Interpelacja nr 3430 z 19 maja 2016; Interpelacja nr 4817 12 lipca
2016). Byla tez tematem obrad Parlamentarnego Zespolu ds. Boreliozy, ktory dziatat
okresie 14-06-2017 do 24-10-2018, niestety jego prace ustaly po zaledwie szesciu
posiedzeniach, jako ze po stronie poselskiej zabrakto woli do kontynuowania prac.

Majac na uwadze konstytucyjne prawo kazdego obywatela do zycia i ochrony zdrowia
apelujemy do Minister Zdrowia oraz do Rzecznika Praw Pacjenta, aby wiadze
uwzglednily nasz gtos i aby kazdemu z nas zagwarantowaly prawo do wyboru
optymalnej dla siebie metody leczenia we wspolpracy ze swoim lekarzem
prowadzacym, ktéry nie powinien byé szykanowany za wykraczanie poza minimum
nakreilone wytycznymi, gdy istnieja ku temu racjonalne  przestanki.

fil httos://doi.ora/10.3390/healthcare6010016
(ii] https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/T XT/PDF/?uri=CELEX:520181P0465&from=FR

fiii] https://archiwum.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/organizacja-ochrony-
zdrowia/standardy-medyczne/






