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Zgodnie ze stanem biezacej wiedzy borelioza jest chorobg przenoszong przez kleszcze, ktorej
liczba przypadkéw w Polsce 1 Europie wrasta, co czeSciowo wynika ze zmian klimatycznych
— oczekuje sie¢ ze w kolejnych latach bedzie dochodzito do dalszego wzrostu liczby
rozpoznanych przypadkéw. Polska pozostaje obszarem endemicznym boreliozy (1). Przebieg
kliniczny boreliozy jest jasno zdefiniowany i obejmuje borelioze wczesng z postaciami
zlokalizowanymi (rumien wedrujacy — najczesciej rozpoznawana posta¢ boreliozy oraz
borrelial lymphocytoma), wczesng infekcja rozsiang (rumien mnogi, neuroborelioza ostre
zapalenie stawOw, ostre zapalenie mi¢snia sercowego (Lyme carditis) oraz borelioze p6zng
pod postaciami neuroboreliozy, boreliozowego zapalenia stawow 1 przewleklego zanikowego
zapalenia skory (2). Dla wszystkich w/w postaci sg opisane objawy kliniczne definiujace
kazde stadium 1 posta¢ boreliozy. Standardem diagnostycznym pozostaje diagnostyka
dwustopniowa w pierwszym etapie testem immunofluorescencji z ilosciowg oceng
przeciwcial (testy oparte na metodzie ELISA 1 jej modyfikacjach — wysoka czuto$¢) z
nastgpowym testem metoda Western-blot i oceng charakterystyki produkowanych przeciwciat

(test jakoSciowy, wysoka swoistos¢) (3).

Cytowana w pis$mie przewodnim rezolucja Parlamentu Europejskiego (4) podkresla waznos¢
zagadnien zwigzanych z borelioza wyrazajac zaniepokojenie rosngcg czestoscig problemu.

Rezolucja podkresla wazno$¢ badan nad wykrywaniem i leczeniem boreliozy, apeluje o
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zaangazowanie dodatkowych §rodkoéw i promowanie wysitkdw badawczych oraz wspotpracy
migdzynarodowej dotyczacych tej choroby, a takze do gromadzenia danych i zglaszania
przypadkéw zachorowan, utatwienia wspotpracy i promowanie najlepszych praktyk z
zakresie monitoringu, diagnostyki i leczenia. Jednoczes$nie rezolucja wzywa Komisje
Europejska do wprowadzenia §rodkow profilaktyki i kontroli populacji kleszczy, opracowania
opartych na dowodach wytycznych w sprawie badan klinicznych 1 laboratoryjnych stuzacych
diagnozowaniu boreliozy, apeluje o wprowadzenie odrebnego kodu ICD dla wczesnego 1
poznego stadium boreliozy. W rezolucji Parlament Europejski domaga si¢ rowniez przyjecia
indywidualnych kodéw ICD dla r6znych objawdw pdznego stadium boreliozy, wzywa do
opublikowania stosownych wytycznych, poszerzenia dost¢gpu do badan klinicznych, aby
lekarze mogli trafnie postawi¢ diagnozg boreliozy, oraz pomdc w rozwigzaniu problemu
nietrafionych metod leczenia. Wzywa si¢ rowniez do poprawy dostgpu do danych
epidemiologicznych: oceny ilosci pacjentéw od dawna poszukujacych odpowiedniej diagnozy
1 leczenia boreliozy, oraz opracowania i innowacyjnych projektow, ktore mogg przyczynic si¢
do poprawy gromadzenia danych i wigkszej skutecznosci edukacji i kampanii
uswiadamiajgcych. Rezolucja odnosi si¢ rowniez do decyzji wykonawczej dotyczacej objecia
nadzorem epidemiologicznym choréb zakaznych w ktorej uwzgledniono neuroborelioze w
wykazie chorob zakaznych oraz podkresla wazno$¢ nadzoru epidemiologicznego, kampanii
informacyjnych oraz zauwaza konieczno$¢ opracowania planu zwalczania boreliozy i
europejskiej sieci dotyczacej tej choroby wzywajac jednoczesnie do opublikowania
wytycznych profilaktyki w grupie osob narazonych szczeg6lnie pracujacych zawodowo w
sektorze rolno-lesnym i naukowcow zwigzanych z pozyskiwaniem danych w terenie. NaleZy
zauwazyd, ze rezolucja nie opisuje zalecen medycznych dotyczgcych leczenia boreliozy
wlgczajqgc neuroborelioze a opisuje de facto koniecznos¢ nadzoru, spojnych i opartych na
dowodach naukowych wytycznych terapii oraz prowadzenia rzetelnych badan nad boreliozg

(w tym neuroboreliozq).
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Aktualna klasyfikacja ICD-10 wyro6znia si¢ nastgpujace postacie kliniczne boreliozy (choroby
z Lyme): A69.2 Choroba z Lyme Rumien przewlekly wedrujacy wywolany przez Borrelia
burgdorferi, dopuszczajac jednoczesnie uzupetnia kodem A69.2 w nastepujacych

rozpoznanych:

- GO1 - Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych w przebiegu chorob bakteryjnych

sklasyfikowanych gdzie indziej,

- G63.0 - Polineuropatia w przebiegu chorob zakaznych 1 pasozytniczych sklasyfikowanych
gdzie indziej,
- M01.2 - Zapalenie stawow w przebiegu choroby z Lyme

Z kolei nowsza opracowana przez WHO klasytikacja ICD-11 doprecyzowuje postacie

kliniczne w nastepujacych kodach:

1G Lyme borreliosis (Borelioza z Lyme)
- 1CI1G.0 Early cutaneous Lyme borreliosis (wczesna borelioza skorna)
1C1G.1 Disseminated Lyme borreliosis (Borelioza rozsiana):
-1C1G.10 Lyme neuroborreliosis (Neuroborelioza)
- 1C1G.11 Lyme carditis (Zapalenie mig$nia sercowego)
- 1C1G.12 Ophthalmic Lyme borreliosis (Borelioza oczna)
- 1C1G.13 Lyme arthritis (zapalenie stawdéw w przebiegu boreliozy)
- 1C1G.14 Late cutaneous Lyme borreliosis (pozna borelioza skorna)
IC1G.1Y Other specified disseminated Lyme borreliosis (Inna okreslona borelioza rozsiana)
1C1G.1Z Disseminated Lyme borreliosis, unspecified (borelizoa rozsiana, nieokreslona)

1C1G.Y Other specified Lyme borreliosis (Inna okreslona borelioza).

Nalezy zauwazy¢, ze zadna z powyzszych klasyfikacji klinicznych nie klasyfikuje boreliozy
jako choroby przewleklej (chronicznej). Jak opisalem powyzej wyrdznia si¢ postacie wczesne
1 pdzne, zlokalizowane i rozsiane ale wedtug biezacej wiedzy oraz klasyfikacji WHO nie
istnieje ,,borelioza przewlekta” lub ,,borelioza chroniczna”. Nieprawidtowy termin ,,borelioza
przewlekta/chroniczna” implikuje roéwniez dlugotrwatos$¢/przewleklos¢ terapii co w
przypadku boreliozy i dlugotrwatego (czgsto wielomiesigcznego) nieprawidtowego

stosowania antybiotykow nie uwzglednianego w rekomendacjach.
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Na podkreslenie zastuguje rowniez fakt, ze zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdéw i1 Lekarzy Chorob Zakaznych (3) (opublikowane w roku 2023) , a takze w
szczeg6towych migdzynarodowych wytycznych IDSA (Infectious Diseases Society of
America) opublikowanych w roku 2020 (5) dla poszczegolnych postaci boreliozy dtugosé
leczenia antybiotykiem jest jasno okre$lona i nie przekracza 30 dni dla zadnego stadium
klinicznego z mozliwo$cig ewentualnego jednokrotnego powtorzenia terapii antybiotykiem
podawanym droga dozylng przez 2-4 tygodni w przypadkach szczeg6lnych (np. zapalenie
stawOw bez poprawy po antybiotykoterapii doustnej).

Z drugiej strony cytowana w piSmie przewodnim ‘metoda ILADS’ (opublikowana w roku
2014, wiec odlegle) ktorej podstawe stanowi publikacja pod tytutem ,,Evidence Assessments
and Guideline Recommendations in Lyme Disease: The Clinical Management of Known Tick
Bites, Erythema Migrans Rashes and Persistent Disease” (,,Ocena dowodow i zalecenia
dotyczqce boreliozy: postgpowanie kliniczne po ukqgszeniu przez kleszcze, w przypadku
wystgpienia rumienia wedrujgcego i choroby przewlekiej ) (6) stanowi bardzo czesto
podstawe do stosowania dtugotrwatej (przewleklej) antybiotykoterapii, czgsto

wielomiesigcznej, a nawet ponad roczne;.

Ponizej przedstawiam skrotowa analize dokumentu dotyczacego ‘metody ILADS’ (6)

oraz porownanie do rekomendacji polskich (3) i IDSA (5):

- Stosowanie jednej dawki 200 mg doksycykliny jako prewencja boreliozy po uktuciu przez
kleszcze nie jest zalecana (nie jest ona rowniez zalecana w rekomendacjach i IDSA a w
rekomendacjach Polskich moze by¢ stosowana w wyjgtkowych przypadkach poktu¢ wysokiego

ryzyka dla osob spoza terenow endemicznych)

- Leczenie rumienia wedrujacego powinno by¢ wydtuzone do 4-6 tygodni (w rekomendacjach
Polskich i IDSA jest to maksymalnie 21 dni z tendencjq do skracania antybiotykoterapii) a w
leczeniu powinna by¢ stosowana doksycyklina, amoksycylina lub cefuroksym (podobnie jak

w rekomendacjach Polskich i IDSA).

- W dokumencie przedstawionym przez ILADS dopuszcza si¢ wydtuzenie antybiotykoterapii

(nie okreslono dtugosci) w przypadku koniecznosci po ocenie skutecznos$ci (nie
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rekomendowane w rekomendacjach Polskich ani IDSA) oraz jako alternatywe podaje si¢

stosowanie 21 dni azytromycyny (rowniez nie rekomendowane w innych wytycznych).

- ILADS zaleca aby pacjenci z dlugotrwatymi objawami byli oceniani przed wdrozeniem

dodatkowej antybiotykoterapii (co jest rowniez opisane w wytycznych Polskich i IDSA)

- ILADS zaleca re-terapi¢ antybiotykowa jesli borelioza jest oceniana jako mozliwa
przyczyna dlugotrwatych objawdw 1 pogorszenia jakosci zycia. W tym przypadku jest
okreslona dlugos¢ re-terapii (4-6 tygodni) oraz podkreslona konieczno$¢ indywidualizacji
antybiotykoterapii, Dopuszczona jest rowniez mozliwos$¢ stosowania terapii skojarzonych
antybiotykami doustnymi (nie okreslono precyzyjnie jakimi ani w jakiej sekwencji) lub
antybiotykiem dozylnym (penicylina benzadynowa lub ceftriakson) stosowanym w
monoterapii lub skojarzeniu z innym antybiotykiem doustnym (ktorego nie okreslono).
Dodatkowo, dopuszczono dalsze przedluzenie antybiotykoterapii na podstawie dlugosci
czasu trwania, odpowiedzi klinicznej, ciezko$ci objawow i ich ew. nawracania.
(Rekomendacje 3a,b,c, (6)). Ten punkt dokumentu ILADS jest nieprecyzyjny i prowadzi
do naduzy¢ antybiotykoterapii — nie sa okreslone dokladnie warunki wdrazania re-
terapii antybiotykami, nie ma okreslenia sposobu kojarzenia antybiotykow ani podania
jakichkolwiek dowoddéw naukowych na stosowanie takich skojarzen. Nawet same
wytyczne ILADS nie podaja danych opartych o Evidence-based medicine dotyczace
dhugotrwatego stosowania antybiotyk6éw oraz ich ewentualnych skojarzen. Taki sposob re-

terapii nie jest rowniez rekomendowany w zadnych innych rekomendacjach.

Podsumowujac przywotana w pismie przewodnim ‘metoda ILADS’ stala si¢ powszechnie w
praktyce klinicznej w Polsce podstawa do dtugotrwatego (nawet ponad rocznego-
kilkuletniego!) stosowania wielu antybiotykow, czgsto w skojarzeniach (wiaczajac leki z
grupy B-laktamoéw, rifampicyng, metronidazol, makrolidy 1 inne). Takie postepowanie nie
wynika z zadnych rekomendacji (jak przytoczylem powyzej nawet w ‘rekomendacjach
ILADS’ nie ma wytycznych dotyczacych sposobu kojarzenia antybiotykdéw ani docelowe;j
dhugosci antybiotykoterapii). Skutecznos$¢ dlugotrwatego stosowania antybiotykoterapii nie
zostata potwierdzona w randomizowanych badaniach klinicznych na odpowiednio duzych
grupach a moze prowadzi¢ do istotnych dzialan niepozadanych oraz skutkowac selekcja

antybiotykoodporno$ci w calej populacji Polski. Literatura medyczna precyzyjnie opisuje
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przypadki powiktan po dtugotrwatej antybiotykoterapii stosowanej w przypadkach boreliozy
(7). Dodatkowo istniejg dowody naukowe w randomizowanym badaniu klinicznym
(opublikowanym po publikacji ‘metody ILADS’ w roku 2016 opisujace brak korzysci ze

stosowania dlugotrwatej antybiotykoterapii (12 tygodni) w poréwnaniu do krétszej terapii

(8).

Konkludujac przedstawiong powyzej analiz¢ wytycznych oraz danych naukowych
negatywnie opiniuje¢ stosowanie ‘metody ILADS’ w leczeniu boreliozy. Metoda ta jest
naduzywana i prowadzi do przewlektego i skojarzonego stosowania antybiotykoéw przy
zaniechaniu poszukiwania innych przyczyn (rowniez niespecyficznych) objawow czgsto
przez osoby bez specjalizacji w chorobach zakaznych, co stanowi istotne ryzyko dla
pacjentow oraz populacyjnie w kontekscie selekcji antybiotykoodpornosci i w zwigzku z tym
nie powinna by¢ stosowana. Leczenie boreliozy powinno by¢ prowadzone przez
specjalistow 1 lekarzy w trakcie specjalizacji w dziedzinie chordb zakaznych w

dedykowanych tej specjalizacji poradniach i oddziatach szpitalnych.

Ze wzgledu na czgste ograniczenie dostepnosci oraz niewielka liczbe specjalistow oraz
odpowiednich poradni/poddzialéw) szpitalnych dazy¢ do zwigkszenia dostepu do Poradni
Choréb Zakaznych a takze poprawg wyceny procedur diagnostycznych i terapeutycznych
zwigzanych z borelioza, tak aby uwzgledni¢ mozliwos$¢ prowadzenia diagnostyki roznicowej
(wlaczajac choroby zwyrodnieniowe i reumatologiczne). Aktualnie leczenie boreliozy
powinno by¢ prowadzone zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach i rekomendacjami
zgodnymi z biezgcym stanem wiedzy okreslajagcymi precyzyjnie rodzaj i dlugos¢

stosowanego leczenia, na przyktad rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i

Lekarzy Chorob Zakaznych (3).

Wreszcie, zgodnie z przywotang rezolucja Parlamentu Europejskiego nalezy dazy¢ do
zwigkszenia liczby badan klinicznych nad diagnostyka i leczeniem boreliozy aby w sposob
rzetelny 1 w oparciu o medycyn¢ opartg na faktach w przysztosci poprawiac opieke nad

osobami z rozpoznaniem boreliozy.
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