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Warszawa, 22 marca 2024

Pan Szymon Hotownia

Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 1832 w sprawie leczenia boreliozy i innych

choréb odkleszczowych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.
Przebieg kliniczny boreliozy jest jasno zdefiniowany i obejmuje:

e borelioze wczesna z postaciami zlokalizowanymi (rumien wedrujacy - najczesciej
rozpoznawana postac boreliozy oraz borrelial lymphocytoma), wczesng infekcja
rozsiana (rumien mnogi, neuroborelioza ostre zapalenie stawow, ostre zapalenie
miesnia sercowego (Lyme cardit/s)) oraz

e borelioze p6Zna pod postaciami neuroboreliozy, boreliozowego zapalenia stawéw

i przewlektego zanikowego zapalenia skéry.

Dla wszystkich ww. postaci sg opisane objawy kliniczne definiujace kazde stadium i postac

boreliozy.

W aktualnej klasyfikacji ICD-10 wyréznia sie nastepujace postacie kliniczne boreliozy

(choroby z Lyme):

e A69.2 Chorobaz Lyme Rumien przewlekty wedrujacy wywotany przez Borrelia
burgdorferi
e dopuszczajac jednoczesnie uzupetnia kodem A69.2 w nastepujacych rozpoznanych:
o GO01 - Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu choréb bakteryjnych
sklasyfikowanych gdzie indziej,
o G63.0 - Polineuropatia w przebiegu choréb zakaznych i pasozytniczych

sklasyfikowanych gdzie indziej,
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o MO01.2 - Zapalenie stawéw w przebiegu choroby z Lyme.

Z kolei nowsza, opracowana przez WHO klasyfikacja ICD-11 doprecyzowuje postacie

kliniczne w nastepujacych kodach:

e 1GLyme borreliosis (Borelioza z Lyme)
o 1C1G.0 Early cutaneous Lyme borreliosis(wczesna borelioza skérna)
o 1C1G.1 Disseminated Lyme borreliosis (borelioza rozsiana):
o 1C1G.10 Lyme neuroborreliosis (neuroborelioza)
o 1C1G.11 Lyme carditis(zapalenie miesnia sercowego)
o 1C1G.12 Ophthalmic Lyme borreliosis (borelioza oczna)
o 1C1G.13 Lyme arthritis(zapalenie stawow w przebiegu boreliozy)
o 1C1G.14 Late cutaneous Lyme borreliosis(pozna borelioza skérna)
o 1C1G.1Y Other specified disseminated Lyme borreliosis (inna okreslona borelioza
rozsiana)
e 1C1G.1Z Disseminated Lyme borreliosis, unspecified (borelizoa rozsiana, nieokreslona)

o 1CA1G.Y Other specified Lyme borreliosis (inna okreslona borelioza).

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze Ministerstwo Zdrowia nie posiada kompetencji do
opracowania wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w danej jednostce
chorobowej. Wytyczne takie opracowywane sg przez ekspertéw w danej dziedzinie
medycyny. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb
Zakaznych (opublikowanymi w roku 2023), a takze w szczegdtowych miedzynarodowych
wytycznych IDSA (/nfectious Diseases Society of America) opublikowanych w roku 2020
dla poszczegolnych postaci boreliozy dtugos$é leczenia antybiotykiem jest jasno okreslona

i nie przekracza 30 dni dla zadnego stadium klinicznego z mozliwoscig ewentualnego
jednokrotnego powtérzenia terapii antybiotykiem podawanym droga dozylng przez 2-4
tygodni w przypadkach szczegdlnych (np. zapalenie stawow bez poprawy po

antybiotykoterapii doustnej).

Wskazana w interpelacji ‘metoda ILADS’ (opublikowana w roku 2014, wiec odlegle) ktérej
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 dowodéw i zalecenia dotyczace
boreliozy: postepowanie kliniczne po ukaszeniu przez kleszcze, w przypadku wystapienia
rumienia wedrujacego i choroby przewlektej”) stanowi bardzo czesto podstawe do
stosowania dtugotrwatej (przewlektej) antybiotykoterapii, czesto wielomiesiecznej,

a nawet ponad rocznej.
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‘Metoda ILADS’ stata sie powszechnie w praktyce klinicznej w Polsce podstawa do
dtugotrwatego (nawet ponad rocznego, a nawet kilkuletniego) stosowania wielu
antybiotykdw, czesto w skojarzeniach (wtaczajac leki z grupy B-laktaméw, rifampicyne,
metronidazol, makrolidy i inne). Takie postepowanie nie wynika z zadnych rekomendacji
(nawet w ‘rekomendacjach ILADS' nie ma wytycznych dotyczacych sposobu kojarzenia

antybiotykéw ani docelowe] dtugosci antybiotykoterapii).

Skuteczno$¢ dtugotrwatego stosowania antybiotykoterapii nie zostata potwierdzona
w randomizowanych badaniach klinicznych na odpowiednio duzych grupach a moze
prowadzi¢ do istotnych dziatan niepozadanych oraz skutkowac selekcja

antybiotykoodpornosci w catej populacji Polski.

Literatura medyczna precyzyjnie opisuje przypadki powiktan po dtugotrwatej
antybiotykoterapii stosowanej w przypadkach boreliozy. Dodatkowo istniejg dowody
naukowe w randomizowanym badaniu klinicznym (opublikowanym po publikacji ‘metody
ILADS’ w roku 2016 ,Randomized Trial of Longer-Term Therapy for Symptoms Attributed
to Lyme Disease’) opisujace brak korzysci ze stosowania dtugotrwatej antybiotykoterapii

(12 tygodni) w poréwnaniu do krotszej terapii.

Ministerstwo Zdrowia nie posiada kompetencji do nadawania konkretnego kierunku
procesowi diagnostycznemu oraz terapeutycznemu, ktéry realizowany jest w odniesieniu
do poszczegdlnych pacjentéw. Decyzje o zastosowaniu danej metody i sposobu diagnostyki
i leczenia kazdorazowo podejmuje lekarz, biorac pod uwage wskazania aktualnej wiedzy
medycznej oraz dostepne mu metody i $Srodki zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb. Ponadto, w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz

z wtasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli
uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegna¢ opinii

witasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie.

Dane dotyczace wystepowania boreliozy zostaty przedstawione w ponizszej tabeli:

1.01- 1.01- 1.01-
Jednostka chorobowa 31.12.2021r. | 31.12.2022r. | 31.12.2023r.
Liczba przypadkéw
Boreliozaz ogoétem 12 500 17 369 25244
Lyme neuroborelioza 202 344 468
Kleszczowe zapalenie mézgu 210 446 659

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NIZP PIB

W celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na borelioze kazdej osobie bedacej na terenie
Polski zalecana jest profilaktyka, tj. stosowanie repelentéw, odpowiedni ubiér oraz

sprawdzanie ciata w celu jak najszybszego usuniecia kleszcza. Ponadto, dostepne sg
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inaktywowane szczepionki przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu. Aby skutecznie
ochronic sie przed zakazeniem konieczne jest przyjecie 3 dawek szczepienia pierwotnego
oraz dawek przypominajacych co 3-5 lat. Szczepionki zalecane sg w okreslonych grupach
zawodowych oraz osobom przebywajgcym na obszarach endemicznych. Warto réwniez
podkresli¢, ze trwajg badania nad szczepionka przeciw boreliozie, ktéra jest w Il fazie
badan klinicznych, i wstepne informacje wskazujg, ze jej rejestracja na Swiecie moze

nastapi¢ w 2025 roku.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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