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Warszawa, 01 kwietnia 2024

Pan Szymon Hotownia

Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 1968 w sprawie skutecznego leczenia boreliozy,

w tym przy uzyciu metody ILADS, 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),

e wczesng infekcje rozsiang (rumien mnogi, neuroborelioza ostre zapalenie stawéw,
ostre zapalenie miesnia sercowego (Lyme carditis)) oraz

e borelioze pézna pod postaciami neuroboreliozy, boreliozowego zapalenia stawow

i przewlektego zanikowego zapalenia skory.

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

boreliozy.

Pan Prof. dr hab. n. med. Mitosz Parczewski - Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb
zakaznych, wskazat, ze w aktualnej klasyfikacji ICD-10 wyrdznia sie nastepujace postacie

kliniczne boreliozy (choroby z Lyme):

e A69.2 Chorobaz Lyme Rumien przewlekty wedrujacy wywotany przez Borrelia
burgdorferi,

e dopuszczajac jednoczesnie uzupetnienia kodem A69.2 w nastepujacych rozpoznaniach:
o GO01 - Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w przebiegu chordb bakteryjnych

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

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 1G Lyme 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 stawdw w przebiegu boreliozy)
o 1C1G.14 Late cutaneous Lyme borreliosis (pozna borelioza skorna)
o 1C1G.1Y Other specified disseminated Lyme borreliosis (inna okreslona borelioza
e rozsiana)
e 1C1G.1Z Disseminated Lyme borreliosis, unspecified(borelizoa rozsiana, nieokreslona)

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

Nalezy zauwazyd¢, ze zadna z powyzszych klasyfikacji klinicznych nie klasyfikuje boreliozy
jako choroby przewlektej (chronicznej). Jak juz wspomniano na wstepie, wyrdznia sie
postacie wczesne i pdzne, zlokalizowane i rozsiane, ale wedtug biezacej wiedzy oraz
klasyfikacji WHO nie istnieje ,borelioza przewlekta” lub ,borelioza chroniczna”.
Nieprawidtowy termin ,borelioza przewlekta/chroniczna” implikuje rowniez
dtugotrwatosé/przewlektosé terapii w przypadku boreliozy i dtugotrwatego (czesto
wielomiesiecznego) nieprawidtowego stosowania antybiotykéw, nie uwzglednianego

w rekomendacjach.

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”(,0Ocena dowodow i zalecenia dotyczace
boreliozy: postepowanie kliniczne po ukaszeniu przez kleszcze, w przypadku wystgpienia
rumienia wedrujgcego i choroby przewlektej”) stanowi bardzo czesto podstawe do
stosowania dtugotrwatej (przewlektej) antybiotykoterapii, czesto wielomiesiecznej,

a nawet ponad roczne;j.

‘Metoda ILADS' stata sie powszechnie w praktyce klinicznej w Polsce podstawg do

dtugotrwatego (nawet ponad rocznego, a nawet kilkuletniego) stosowania wielu
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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

antybiotykdéw ani docelowej 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.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Epidemiologdw i Lekarzy Choréb Zakaznych (opublikowanymi w roku 2023), a takze

w szczegotowych miedzynarodowych wytycznych IDSA (/nfectious Diseases Society of
America) opublikowanych w roku 2020, dla poszczegdlnych postaci boreliozy dtugosé
leczenia antybiotykiem jest jasno okres$lona i nie przekracza 30 dni dla zadnego stadium
klinicznego z mozliwoscig ewentualnego jednokrotnego powtdrzenia terapii antybiotykiem
podawanym droga dozylng przez 2-4 tygodni w przypadkach szczegélnych (np. zapalenie

stawow bez poprawy po antybiotykoterapii doustnej).

Ponadto, informuje, ze Ministerstwo Zdrowia nie jest uprawnione do weryfikacji i oceny
zasadnosci oraz prawidtowosci dziatan Rzecznika Praw Pacjenta oraz Naczelnej Izby
Lekarskiej wzgledem lekarzy. Uprawnienia Ministra Zdrowia oraz podejmowane przez
niego dziatania nie moga wykracza¢ poza kompetencje przyznane powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa. Wskazac przy tym nalezy na art. 7 Konstytucji RP, ktory
statuuje zasade, zgodnie z ktérg organy wtadzy publicznej dziatajg na podstawie

i w granicach prawa. Oznacza to, ze kompetencje, zadania i tryb postepowania organéw
wtadzy publicznej muszg okreslaé¢ normy prawne wskazujac jednoczesnie granice

aktywnosci tych organéw.

W tym miejscu przywotac nalezy art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U.z 2021 r. poz. 1342), ktéry nadaje samorzadowi zawodowemu lekarzy
i lekarzy dentystow niezaleznos$¢ w wykonywaniu swoich zadan i statuuje zasade

podlegania wytacznie przepisom prawa. Oznacza to, ze wszelkie czynnosci podejmowane
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przez jednostki organizacyjne samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw sg
dokonywane w oparciu o decyzje, na ktére nie majg wptywu organy wtadzy publicznej,
w tym Minister Zdrowia. Natomiast nadzér nad dziatalnoscig Rzecznika Praw Pacjenta,
zgodnie z art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U.z 2023 r. poz. 1545, z pdzn. zm.) sprawuje Prezes Rady Ministréw.

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.

W tym miejscu nalezy takze dodad, ze lekarz, w zwigzku z podejmowaniem czynnosci
stanowigcych wykonywanie zawodu, ponosi odpowiedzialnos$¢: zawodowa, karng lub
cywilng, przy czym, zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami, czynnosci stanowiace
wykonywanie zawodu lekarza nie sg przedmiotem kontroli lub nadzoru organéw
administracji publicznej, do ktérych zalicza sie Minister Zdrowia. Zgodnie z art. 53 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342), cztonkowie izb
lekarskich podlegajg odpowiedzialnos$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Rzecznik dyscyplinarny
niezwtocznie po otrzymaniu informacji $wiadczacej o mozliwosci popetnienia przewinienia
zawodowego jest obowigzany wydac postanowienie o wszczeciu badz o odmowie

wszczecia postepowania wyjasniajgcego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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