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Warszawa, 26 lutego 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje Pani Poset Moniki Wielichowskiej w sprawie probleméw
pacjentéw chorujacych na borelioze (nr 335), uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

Borelioza jest umieszczona w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb jako ICD-10: A69. 2,
choroba z Lyme. Zachorowania na borelioze podlegajg obowigzkowi raportowania do
nadzoru epidemiologicznego. Analiza danych z wieloletniego monitoringu wskazuje,
ze choroba ta jest istotnym problemem zdrowotnym z perspektywy zdrowia publicznego.
Dane dotyczace sytuacji epidemiologicznej boreliozy w Polsce w danym roku sg omawiane
na tamach czasopisma ,Przeglad Epidemiologiczny” (Przeglad Epidemiologiczny -
Epidemiological Review, www.pzh.gov.pl). Wedtug Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC), obszar Polski nalezy uzna¢ za endemiczny dla wystepowania
kleszczy. Dane krajowe wskazujg jednak, ze przez wiele lat najwieksza zapadalnosc
utrzymywata sie we wschodnich regionach Polski (wojewddztwa: podlaskie i warminsko-
mazurskie), a w ostatnim czas obserwuje sie wiekszg zapadalnos$¢ w regionie potudniowym
(wojewddztwo matopolskie).

Symptomatologia boreliozy jest wysoce réznorodna i choroba moze przybierac kilka postaci
w zaleznosci od zajetego narzadu lub uktadu. Z tego wzgledu wtasciwa diagnostyka jest
kluczowa dla rozpoznania i leczenia boreliozy. Aktualnie, opracowana przez WHO
klasyfikacja ICD-10 dla boreliozy (choroby z Lyme) wyrdznia nastepujace postacie kliniczne:
A69.2 Choroba z Lyme Rumien przewlekty wedrujacy wywotany przez Borrrelia burgdorferi,
dopuszczajac uzupetnienia kodu A69.2 nastepujgcymi rozpoznaniami:

— GO1 - Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu choréb bakteryjnych

sklasyfikowanych gdzie indziej,
— G63.0 - Polineuropatia w przebiegu choréb zakaznych i pasozytniczych
sklasyfikowanych gdzie indziej,

—  Zapalenie stawdéw w przebiegu choroby z Lyme.
Nowsza wersja w postaci klasyfikacji 1ICD-11 doprecyzowuje postacie kliniczne boreliozy
nastepujacych kodach:
1G BoreliozazLyme -

— 1C1G.0 - Wczesna borelioza skérna,

— 1C1G.1 - Borelioza rozsiana,

— 1C1G.10 - Neuroborelioza,

— 1C1G.11 - Zapalenie mies$nia sercowego,

— 1C1G.12 - Borelioza oczna,

— 1C1G.13 - Zapalenie stawow w przebiegu boreliozy,
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— 1C1G.14 - P6zna borelioza skorna,
1C1G.1Y - Inna okreslona borelioza rozsiana,
1C1G.1Z - Borelioza rozsiana, nieokreslona,
1C1G.Y - Inna okreslona borelioza.
W Zadnej z przywotanych klasyfikacji klinicznych nie definiuje sie boreliozy jako choroby
przewlektej (chronicznej). Wyrdznia sie postaci wczesne i pdzne, zlokalizowane i rozsiane,
ale wedtug aktualnej wiedzy medycznej oraz klasyfikacji WHO nie istnieje ,borelioza
przewlekta” lub ,borelioza chroniczna”.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. tj. Dz. U. z
2023 r.poz. 1516,z pdzn.zm.), w art.. 4 okresla, Ze lekarz ma obowigzek wykonywaé zawéd,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i sSrodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezyta starannoscia. Obowigzujace wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne dla boreliozy
- opracowane zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz zasadami Evidence-Based Medicine
EBM - dostepne sa w publikacjach medycznych czasopism naukowych, krajowych i
miedzynarodowych. Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia Boreliozy z Lyme,
opracowane przez Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
(PTEILCHZ), istniejg od wielu lat (ostatnia wersja z roku 2023) i s3 dostepne na stronie
Towarzystwa http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/uploads/2024/02/Moniuszko-i-wsp.-
Przeg-Epidemiol.-2023.pdf. Zgodnie z wytycznymi PTEILChZ z 2023 r. oraz
miedzynarodowymi wytycznymi IDSA (Infectious Diseases Society of America) z2020r.,dla
poszczegdlnych postaci boreliozy dtugos$é leczenia antybiotykiem jest sprecyzowana i nie
przekracza 30 dni dla zadnego stadium klinicznego z mozliwoscia ewentualnego
jednokrotnego powtdrzenia terapii antybiotykiem podawanym dozylnie przez 2-4 tygodnie
w przypadkach szczegdlnych (np. zapalenie stawéw bez poprawy po antybiotykoterapii
doustnej). Trwaja badania nad szczepionkg przeciw boreliozie, ktora jest w Il fazie badan
klinicznych. Wstepne dane wskazuja, ze rejestracja tej szczepionki na $wiecie moze nastgpic
w2025r.

Wiedza na temat diagnostyki i leczenia jest przekazywana studentom i lekarzom
zwykorzystaniem najnowszych podrecznikéw z zakresu choréb wewnetrznych i choréb
zakaznych. Informacje dla lekarzy znajduja sie réwniez w ,Przegladzie Epidemiologicznym”
dostepnym w internecie.

Przywotana w interpelacji terapia boreliozy zalecana przez International Lyme and
Associated Disease Society (ILADS), ktéra polega na stosowaniu wielomiesiecznej (czasem
kilkuletniej) antybiotykoterapii, niejednokrotnie skojarzonej w sposéb niejednolity, nie ma
podstaw naukowych. Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb
zakaznych, taki sposdb re-terapii nie jest zalecany w zadnych dostepnych rekomendacjach.
Skuteczno$¢ dtugotrwatej antybiotykoterapii nie zostata potwierdzonaw randomizowanych
badaniach klinicznych na odpowiednio duzych grupach. Stosowanie tego schematu leczenia
moze prowadzi¢ do dziatan niepozadanych i skutkowac wzrostem antybiotykoopornosci w
catej populacji Polski. Literatura medyczna precyzyjnie opisuje przypadki powiktan po
dtugotrwatej antybiotykoterapii w boreliozie. Leczenie powinno by¢ prowadzone zgodnie
zzasadami medycyny opartej na dowodach i rekomendacjami ekspertéw zgodnymi
z biezacym stanem wiedzy, okreslajagcymi precyzyjnie rodzaj i dtugosé leczenia.

Prawidtowa diagnostyka boreliozy opiera sie na schemacie dwuetapowym, czyli wykonaniu
dwodch testow laboratoryjnych, z ktorych pierwszy (immunofluorescencyjny) charakteryzuje
wysoka czutosé, a drugi (test metoda Western-blot z oceng produkowanych przeciwciat) -
wysoka swoisto$¢. Taki schemat diagnostyki jest rekomendowany przez Unie Europejska
(zgodnie z zaleceniami ekspertow europejskich zajmujacych sie borelioza) i stanowi jedyna,
wiarygodng metode rozpoznania boreliozy. Podjecie wtasciwego leczenia polega na
stosowaniu antybiotykoterapii, zgodnie z wytycznymi dotyczacymi wyboru preparatu,
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dawkowania i czasu leczenia z jednoczesng kontrolg zastosowanej terapii za pomocg badan
poziomu przeciwciat klasy IgM oraz IgG oraz wtasciwg interpretacjg otrzymanych wynikow.

W przypadku boreliozy istotna jest zalecana kazdej osobie na terenie Polski profilaktyka,
ktora ma zmniejszy¢ ryzyko zachorowania. Polega ona na stosowaniu repelentéw (Srodkéw
odstraszajacych), odpowiednim ubiorze, sprawdzaniu ciataw celu jak najszybszego usuniecia
kleszcza. Dziatania edukacyjne prowadzone s przy okazji omawiania rozpoczecia ,sezonu
kleszczowego”, czy profilaktyki ugryzienia przez kleszcze. Podczas wakacji i urlopéw
emitowane sag w mediach informacje o swoistej i nieswoistej profilaktyce zachorowan na
choroby odkleszczowe. Rzetelne informacje sg tez dostepne na stronie internetowej
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego https://www.gov.pl/web/gis/kleszcze--powazne-
zagrozenie-dla-naszego-zdrowia.

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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