Przewlekta borelioza nie
i1stnieje

12 czerwca 2024

W ubiegt*ym roku w Polsce potwierdzono 25 244 przypadki
boreliozy i 659 przypadkdéw kleszczowego zapalenia moézgu. Mimo
ze — statystycznie — tylko co 20. kleszcz zakaza kretkami z
rodzaju borrelia, a borelioza u ludzi jest dos¢ %atwo
wyleczalna, choroba ta budzi strach i prowokuje spory w
Srodowisku naukowym. Przeciwko eksperymentalnym formom terapii
protestujg specjalisci chordéb zakaznych, samorzad lekarski,
sejmowa komisja zdrowia. W kwietniu br. Wojewddzki Sad
Administracyjny w Warszawie oddalit skarge jednego z podmiotdw
medycznych 1 przychylit sie do opinii Rzecznika Praw Pacjenta,
ktéry alarmowat, Zze stosowanie wielokrotnej antybiotykoterapii

w leczeniu boreliozy jest niezgodne ze stanem wiedzy medycznej
i niebezpieczne dla pacjentow.

Prof. dr hab. n. med. Mitosz Parczewski jest konsultantem
krajowym w dziedzinie chordb zakaznych, lekarzem naczelnym ds.
choréb zakaznych Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie; kieruje klinika choréb
zakaznych, tropikalnych i nabytych niedoboréw immunologicznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie; jest
prezesem Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS 1 wiceprezesem
Europejskiego Towarzystwa Klinicznego AIDS. Rozmawia z nim
Tomasz Maciejewski.

— Coraz bardziej boimy sie boreliozy? Przypadkéw zachorowan
jest wiecej?

— W ostatnim czasie byto duzo doniesien na temat nowych
kleszczy, «chordob odkleszczowych, zmieniajacej sie
epidemiologii. Te zmiany nie sg duze, ale problem mozna
okresli¢ jako ,przysztosciowy”. Przyczyng sa gtdwnie zmiany
klimatyczne — jest ciepto, sucho, mamy zimy bez mrozu. To, ze
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ludzie czesto przebywajg na terenach led$nych, powoduje, ze
zagrozenie zwigzane z chorobami arbo (arbowirusy sa
przenoszone przez stawonogi, przede wszystkim przez kleszcze)
na pewno sie zwieksza. Pamietajmy jednak, ze tylko ok. 5 proc.
ukgszen kleszczy konczy sie zakazeniem boreliozg, nawet jesli
kleszcz jest zakazony. I ze borelioza jest uleczalna. Wiemy,
jak te chorobe rozpoznawa¢ i skutecznie leczy¢!

— Skad wiec tak duza nadwykrywalnos¢ boreliozy? Podobno tylko
u 10 proc. pacjentow kierowanych do specjalistéw podejrzenie
boreliozy zostaje potwierdzone.

— Borelioze diagnozuje sie na podstawie obrazu klinicznego,
najczestszym objawem wczesnym jest tzw. rumien wedrujacy, i
serologii, czyli obecno$ci przeciwciat we krwi. Je$li obraz
kliniczny jest typowy, a testy na przeciwciata dodatnie, to
diagnostyka jest prosta. Ale jesli na przyktad rumien nie jest
typowy w swoim obrazie, czyli powiekszajgcy sie — jak oko
bawota, rozchodzgce sie fale na powierzchni wody, albo
znajduje sie w okolicy podkolanowej czy owtosionej 1 nie ma
charakterystycznej obwédki, to moze by¢ problem =z
rozpoznaniem. Czasami ugryzienie przez kleszcza jest tylko
pogryzieniem, odczynem miejscowym, ktéry nie przekracza 3-5 cm
i1 nie jest boreliozg. Poza tym mamy jeszcze inne postaci
kliniczne, takie jak neuroborelioza, zapalenie miesnia
sercowego, zapalenia stawdw, ktdére czesto stanowig wyzwanie
kliniczne.

— Badanie serologiczne rozstrzygnie to ostatecznie?

— Serologia, czyli obecnos$¢ przeciwciat we krwi, moze sie
utrzymywa¢ przez lata po przebytej i prawidtowo leczonej (a
wiec nieaktywnej) boreliozie. Nadrozpoznawalnos¢ wynika bardzo
czesto wtasnie z tego, ze test w kierunku przeciwciat jest
testem immunologicznym. Nie rdéznicuje miedzy pamiecia
immunologiczng, czyli boreliozg kiedy$ przebytag, a borelioza
aktywng. Mamy sposoby, zeby rozpoznanie uprawdopodobnié, ale
nie jest to test wykrywajacy same kretki, czyli bezposrednio



wykrywajgcy bakterie. Dodatni wynik testu czesto jest wigzany
z niespecyficznymi dolegliwo$ciami, ktdre boreliozg po prostu
nie sg: bdélami stawdw, na przyktad ze zwyrodnienia; bdlami
gtowy, a Ss3g to klasterowe béle; objawami
neuropsychologicznymi, depresja, pogorszeniem koncentracji,
uczuciem przewlektego zmeczenia. I, niestety, sg takie
jednostki medyczne, ktdore leczg te niespecyficzne objawy
antybiotykami, przez wiele lat, nie rozumiejac czy tez nie
chcagc zrozumieé¢, ze antybiotyk nie leczy przeciwciat.
Przeciwciata to jest funkcja naszego uktadu immunologicznego 1
antybiotyk nie spowoduje, ze przeciwciata znikng. To nasz
uktad immunologiczny musi wygasic¢ te odpowiedZz w kierunku
kretka, co czasami trwa miesigce, a czasami lata. Wieloletnia
czy wielomiesieczna antybiotykoterapia nie zostata
potwierdzona badaniami jako antybiotykoterapia skuteczna,
potrzebna, nieszkodliwa! Przeciez wiemy, ze antybiotyki
powodujg selekcje lekoopornos$ci bakterii, powodujg szkode
populacyjng — podawanie szeroko antybiotykéw skutkuje tym, ze
mamy wiecej bakterii antybiotykoodpornych i nie bedziemy mieli
ludzi czym leczy¢ w przysztosci. Dtugotrwate, wielokrotne
podawanie antybiotykdéw moze prowadzi¢ do trwatych uszkodzen
wgtroby, trzustki, nerek.

— Jak to sie stato, ze w kwestii leczenia boreliozy doszto do
tak powaznego rozdzZwieku w Swiecie nauki 1 czesc¢ lekarzy
oferuje wielomiesieczne antybiotykoterapie, a takze
alternatywne metody leczenia, np. ozonem czy tlenem w komorze
hiperbarycznej?

— Zrédtem problemu jest powstanie dwéch zestawdw rekomendacji
w USA. Rekomendacji IDSA, czyli Amerykanskiego Towarzystwa
Choréb Zakaznych (Infectious Diseases Society of America) i
rekomendacji ILADS (The International Lyme and Associated
Diseases Society, Miedzynarodowe Towarzystwo ds. Boreliozy i
Choréb z Nig Powigzanych), stworzonych przez lekarzy i
pacjentéw, ktérzy mieli borelioze.

— Tylko IDSA dziata zgodnie z normami miedzynarodowymi,



uznawanymi przez Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy
Choréb Zakaznych?

— Tak. Dzia*a zgodnie z zasadami medycyny opartej na wiedzy
naukowej, na faktach. Zgodnie z zasadami good clinical
practice. Natomiast problemem rekomendacji ILADS jest to, ze
czes¢ zatozen pochodzi z badan in vitro, czyli badan daleko,
daleko przedklinicznych. I te badania na poziomie
laboratoryjnym prébuje sie przeniesé¢ na ,klinike”, co nie jest
prawidtowe. Cata struktura medycyny opartej na faktach -
dotyczy to nie tylko chordéb zakaznych, ale np. kardiologii,
neurologii, immunologii, gastrologii — jest taka, ze mamy
badanie kliniczne nowego leku, ktdére opiera sie na danych z
badan klinicznych prowadzonych wielofazowo na ludziach, z
oceng bezpieczenstwa i skutecznosci. Badania laboratoryjne
takiej wiedzy nie zapewniaja, wiec nie mozna ich przektada¢ na
postepowanie terapeutyczne.

— Co powie pan pacjentowi, ktory kilka lat jest ,leczony” na
borelioze?

— Cos takiego jak ,przewlekta borelioza” nie istnieje.
Borelioze klasyfikujemy jako wczesng i p6Zzng. Pacjentom radze
konsultacje z mgdrym specjalista od chordb zakaznych, ktéry
jest na biezgco z wytycznymi, szczegdlnie Polskiego
Towarzystwa Epidemiologdéw i Lekarzy Chordéb Zakaznych.

— Na wizytéwkach lekarzy nie ma przymiotnika ,madry”,
natomiast w gabinetach czy na stronach internetowych sa
certyfikaty, dyplomy, potwierdzenia szkolen, itd. Widzac w
gabinecie dyplom Miedzynarodowego Towarzystwa ds. Boreliozy,
pacjent raczej nabiera zaufania, a nie watpliwosci.

— Zgadzam sie. Bardzo trudno w obecnym Swiecie — medidw
elektronicznych, portali spotecznosciowych — rozrézni¢ wiedze,
ktéora jest oparta na faktach od wiedzy, ktoéora jest fake
newsem, w tym przypadku fake treatmentem, nieprawidtowg
terapiag. Nie mam gotowej odpowiedzi, jak temu zaradzic. Jako



konsultant krajowy staram sie, zeby szkolenie specjalistoéw
chorob zakaznych by*o na odpowiednim poziomie. I zeby wszyscy
wiedzieli, jak sie leczy borelioze, jak dtugo i kiedy nalezy
przesta¢. W leczeniu boreliozy musimy bazowa¢ na faktach, a
nie fake newsach. Problem widze nie tylko w lekarzach, ale w
zaufaniu pacjentéw. I zrozumieniu, Ze borelioza nie jest
jedyna choroba na $wiecie. Ze bardzo czesto niespecyficzne
dolegliwosci mogg byc¢ ,maska” depresji, stwardnienia
rozsianego, choroby zwyrodnieniowej stawdw, chordéb
autoimmunologicznych. Nie jest tak, ze lekarze komu$ odmawiaja
leczenia! Chcemy, zeby to leczenie nacelowane by*o na
rzeczywistg chorobe. Po pierwsze — nie szkodzid¢! To jest
naszym sztandarem w medycynie. Stuchajmy autorytetow
medycznych. Edukujmy. Chciatbym, zeby przebity sie te
wiadomos$ci: po pierwsze, ze borelioza, szczegdlnie wczesna,
jest chorobg uleczalng nawet w 98 procentach. Po drugie -
antybiotykoterapia powinna trwa¢ miedzy 14 a 28 dni. W tej
chwili jest nawet tendencja do jej skracania. Jesli ktos
oferuje wielomiesieczng terapie, warto zapytaé¢, na jakich
danych ten eksperyment opiera?

— Pacjent zwykle dopytuje, ale czy jest wystarczajaca reakcja
srodowiska lekarskiego na rekomendacje ILADS, ktére przewiduja
dtugie terapie miksem antybiotykoéw?

— Reakcja jest. Rekomendacje muszg by¢ opracowywane na
podstawie badan klinicznych. Majg swoja site. Jezeli badanie
kliniczne nie istnieje, staramy sie, zeby taka rekomendacja
byta opatrzona stosownym komentarzem, ze powstata na podstawie
bardzo niskiej sity dowodow, albo zeby w ogdle nie znalazia
sie w zastosowaniu.

— Rekomendacje ILADS moga wydawaé¢ sie ,ratunkiem” dla tych, u
ktérych pdzno zdiagnozowano borelioze, kilka lat po ukaszeniu
przez kleszcza.

— I tu musimy by¢ precyzyjni: przewlektej boreliozy nie ma,
ale jest borelioza pédzZzna, pod postacig neuroboreliozy,



zapalenia stawow czy zanikowego zapalenia skory. Moze wystagpic
nawet kilka lat po ukgszeniu kleszcza. Borelioza pdzna jest
trudniejsza do rozpoznania i nieco trudniejsza do wyleczenia.
Ale jest wyleczalna. Zamiast antybiotykdéw doustnych podaje sie
dozylne 1 tez maksymalnie przez miesigc. Nie siegamy do metod
i teorii ILADS, bo to nie ratunek, lecz terapia, za ktdérg
pacjent moze zaptaci¢ wtasnym zdrowiem.

— W tych trudniejszych przypadkach terapie wg rekomendacji
IDSA tez, w razie potrzeby, sie powtarza? Testy na obecnos¢
przeciwciat robi sie wielokrotnie?

— Tak. Jezeli mamy watpliwosci, to zawsze proponujemy
leczenie. Z kontrolg efektu serologicznego. I z wyborem
odpowiedniej antybiotykoterapii. Zeby jej powtérzenie, za
jakis czas, miato sens. Z odpowiednim antybiotykiem,
najczesciej dozylnym, penetrujgcym gtebiej do stawbéw i do
centralnego uktadu nerwowego. Chciatbym podkreslicé, ze zgony
na borelioze praktyczne sie nie zdarzajg. Jest to kilka
przypadkéw rocznie, tylko zwigzane z zapaleniem miednia
sercowego, ktdérych w Polsce praktycznie sie nie obserwuje.

— Borelioza jest uleczalna, ale jednak nie w stu procentach
przypadkéw. Czy mozemy z nig zy¢ kilkadziesiagt lat?

— Takie przypadki sg bardzo, bardzo rzadkie. Borelioza ma
bardzo szerokg wrazliwos¢ na wiele antybiotykow i te
antybiotyki ludzie otrzymujg ,po drodze”, z powodu innych
wskazan, wiec nawet jesli nie byli wczesniej sSwiadomie leczeni
na borelioze, i tak mozna stwierdzi¢ u nich borelioze
przebytg. Nie ma tez czego$ takiego jak borelioza
seronegatywna, czyli z ujemnym wynikiem testdow na
przeciwciata. A takie przypadki réwniez kilkukrotnie
weryfikowalismy. Natomiast boreliozg mozna zakazi¢ sie
wielokrotnie — przebyta choroba nie skutkuje odpornoscig na
kolejne zakazenie.

— Ilu pacjentow z podejrzeniem boreliozy trafia do SPWSZ w



Szczecinie?

— W ramach poradni chordob zakazZznych konsultujemy dziennie
nawet 40-50 osdéb z podejrzeniem lub rozpoznaniem boreliozy,
czyli ok. 200 tygodniowo. CzesSC z tych os6b przyjezdza tylko
na kontrole, bo sg np. pracownikami lesnymi, wielokrotnie
eksponowanymi na kleszcze i powinni byl sprawdzani raz na poét
roku czy rok. Borelioz wczesnych jest kilka tygodniowo. Tacy
pacjenci trafiajg przede wszystkim do lekarzy POZ.

— Zatem jes$li widzimy kleszcza, to nie jedziemy na SOR?

— Nie jest to konieczne. Mozna sprébowal samemu go wyjgac.
Kleszczotapki sg dostepne w aptekach. Dezynfekujemy miejsce po
ukgszeniu, ale nie smarujemy np. mascig ze sterydem, zeby nie
zaciemni¢ obrazu. Musimy obserwowaé¢ miejsce ukaszenia. Rumien
charakterystyczny dla boreliozy zaczyna sie powiekszac¢ miedzy
trzecim a pigtym dniem, do miesigca. Jesli nic sie nie
pojawia, to sprawe zamykamy. Jezeli pojawi sie
zaczerwienienie, ktdére przekracza Srednice monety
piecioztotowej, wtedy udajemy sie do POZ. Pierwszy antybiotyk
mozna otrzyma¢ od lekarza rodzinnego. Jesli zgtosimy sie po
kilku dniach od ukgszenia, nie robi sie zadnych testéw na
borelioze, poniewaz beda wypadaty ujemnie. OdpowiedZz uktadu
immunologicznego trwa dwa-cztery tygodnie.

— Wiekszos¢ ukagszen nie konczy sie zakazeniem?

— Ryzyko transmisji choroby zalezy od czasu zerowania kleszcza
wbitego w skdére, dtugosci opicia, a takze od tego, czym
kleszcz byt zakazony. Co do zasady — ryzyko wynosi 5 procent.
Rekomendujemy, ze jezeli kto$ ma mnogie pokaszenia przez
kleszcza, to wtedy powinien zgtosi¢ do lekarza rodzinnego.

Z prof. dr hab. n. med. Mitoszem Parczewskim rozmawiat Tomasz
Maciejewski (PAP)
Zrodto: NaukawPolsce.pl
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