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Zapytanie (nr2511)

do ministra zdrowia w sprawie diagnostyki boreliozy

Szanowny Panie Ministrze! Zwracam si¢ do Pana Ministra w imieniu Stowarzyszenia Chorych na Boreliozg,
ul. Jazowa 11/3, 43-316 Bielsko-Biata (www.borelioza.org), z zapytaniem dotyczacym diagnozowania tej
choroby.

Wg danych z PZH stale rosnie liczba oséb, u ktorych zostaje rozpoznana borelioza (choroba z Lyme).

W 2003 r. byto to 3575 o0sdb, rok pozniej 3822; w 2005 r. — 4407 oséb, a w roku ubiegtym — 6680 (1).
Oficjalnie zapadalno$¢ wynosi ok. 9-10 os6b na 100 000 mieszkancow. Jednakze sami eksperci z tego
Instytutu sa zdania, Ze sa to dane zanizone, gdyz w krajach sasiadujacych z Polska liczba ta jest wigksza nawet
dziesigciokrotnie (2).

W Polsce dane sa najprawdopodobniej zanizone zdaniem tych ekspertéw z tego powodu, ze nie wszystkie
zachorowania sa rejestrowane. W zwiazku z tym problemu nie wida¢ w oficjalnych statystykach; istnieje on
natomiast wsrod chorych i ich najblizszych, doprowadzajac niejednokrotnie do zalamania zycia zawodowego,
rodzinnego i spotecznego.

Wobec powyzszego pragng uzyskac¢ od Pana Ministra odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. PZH — Zaktad Epidemiologii opracowat ,,Definicje przypadkéw choréb zakaznych — na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego”. Opracowanie to dzieli przypadki chordb podlegajacych rejestracji m.in. na
prawdopodobne (tj. typowy obraz kliniczny lub przypadek powiazany epidemiologicznie z podejrzanym) oraz
potwierdzone (tj. rozpoznanie na podstawie badan laboratoryjnych).

Proszg o dane liczbowe dotyczace zgloszenia boreliozy do PZH za lata 2005-2006, z uwzglgdnieniem tego
wlasnie podziatlu oraz szczegdtowego rozbicia przypadkow prawdopodobnych i pewnych na fazy boreliozy, tj.
faze wczesna (rumien wedrujacy) oraz fazg pozna (tj. borelioza uktadu kostnego, neuroborelioza, borelioza
uktadu krazenia, lymphocytoma i zanikowe zapalenie skory).

Jest to szczegdlnie wazne przy rozpoznaniu prawdopodobnym, gdyz jak wskazuja badania, czg$¢ osob
chorych, a zwlaszcza na przewlekla postac boreliozy, jest seronegatywna (3).

2. W ww. opracowaniu jako kryterium laboratoryjnego rozpoznania okreslono wysokie miano swoistych
przeciwcial w badaniu immunoenzymatycznym; pozytywny test zalecono potwierdza¢ testem Western Blot.
Jednakze wykonane badania ekspertow z tego Instytutu wykazuja, ze swoiste przeciwciata mozna wykazac
zaledwie u 60% chorych na boreliozg (4), nieco lepsze wyniki uzyskano, wykorzystujac izolacjg kretka (u
70%), a najmniej przypadkow udato si¢ zdiagnozowac przy pomocy wykrycia DNA bakterii. We wnioskach
stwierdzono m.in., ze rGwnolegle stosowanie trzech r6znych metod diagnostycznych pozwala na zwigkszenie
mozliwos$ci rozpoznawania tej choroby. Stwierdzono takze, ze Polska jest obszarem endemicznym tej choroby,
co powinno skutkowa¢ m.in. dzialaniami profilaktycznymi czy zmierzajacymi w kierunku poprawy
diagnostyki tej choroby.

Wobec powyzszego prosze¢ o odpowiedz: Dlaczego NFZ refunduje w lecznictwie otwartym jedynie badanie
immunoenzymatyczne typu ELISA na borelioze, a badanie Western Blot jest dostepne jedynie w wybranych
placéwkach lecznictwa zamknigtego?

3. Dlaczego PZH zachowuje sig jak monopolista, odmawiajac wykonania badania Western Blot osobom bez
wyniku testu ELISA 1 z wynikiem ujemnym?

Ci sami eksperci z PZH zbadali i opublikowali wyniki badan, w ktorych stwierdzono, ze nie ma jakiejkolwiek
korelacji migdzy mianem przeciwciat w badaniu immunoenzymatycznym ELISA a wynikiem badania Western
Blot, czy PCR, a wrecz jeden z wnioskow jest taki, ze ci chorzy, ktérzy maja zywe kretki w ptynach
ustrojowych, maja niewielkie lub wrecz ujemne wyniki testu typu ELISA (5). Czy w ten sposob PZH probuje
pomoce osobom, ktorzy wiedzac o zawodno$ci ELISY, chca wyda¢ wlasne, prywatne pieniadze na badanie
Western Blot?



4. Jak sa skalkulowane koszty tego badania w jednej klasie, skoro w innych instytucjach panstwowych
(np. laboratoria przy uniwersytetach, czy akademiach medycznych, czy w Instytucie Medycyny
Wsi) sa nawet dwukrotnie nizsze?

5. Na dzien dzisiejszy wyizolowano kilka odmian bakterii. W Europie — w tym i w Polsce — dominuje

przede wszystkim typ borrelia garini, w mniejszym stopniu jest to afzeli czy borrelia burgdorferi sensu stricte.
Z powodu wielkiej zmienno$ci antygenowej bakterii bardzo trudno jest uzyska¢ laboratoryjne potwierdzenie
choroby.

W zwiazku z tym prosze o odpowiedz na pytanie: W jakim o$rodku w Polsce mozna wykona¢ badanie
obejmujace przynajmniej te trzy bakterie?

Nie ma z tym problemu w Czechach, laboratoria oceniaja przeciwciata wobec kazdej z tych bakterii
jednoczesnie.

6. Standard wykonania i interpretacji Western Blota nie zostat wypracowany — tak wynika z dos§wiadczen
chorych na boreliozg, gdzie ten sam wynik jest interpretowany zardwno przez laboratorium, jak i przez lekarza
w sposob bardzo rozny, najczesciej zupetnie przeciwstawnie. Kto jest odpowiedzialny za opracowanie takiego
standardu 1 kto bedzie odpowiadat za jego wprowadzenie 1 przestrzeganie?

7. Z doswiadczen wielu krajow przodujacych w badaniach nad borelioza wynika, Ze nie ma obecnie testu, na
podstawie ktérego mozna z cata pewnoscia orzec tak o braku choroby, chorobie, jak i 0 wyleczeniu z
boreliozy. U naszych zachodnich sasiadoéw, tj. w Niemczech, wykonywany jest Test Transformac;ji
Limfocytow, ktory z duzym prawdopodobienstwem wyklucza aktywna chorobg.

W zwiazku z tym prosze o odpowiedz: Kiedy w Polsce bedzie dostepny ten test lub bedzie mozliwos¢
refundacji przez NFZ jego wykonania w Niemczech, gdzie jest on wykonywany w ramach ubezpieczenia,
podobnie jak Western Blot?

Test ten pozwoli na uzyskanie niezbgdnego leczenia, ale takze skréci okres przyjmowania antybiotykoéw
poprzez wskazanie zakonczenia okresu choroby. Pozwoli to na bezpieczniejsze, bo krotsze, obciazajace
leczenie, a takze na oszczedno$ci w refundacji antybiotykow.

8. Jak przedstawiaja si¢ obecnie statystyki wyleczen z boreliozy, z uwzglednieniem fazy 1 postaci boreliozy
(choroby z Lyme) za ostatnie 5 lat?

9. Na jakiej podstawie opracowano obowiazujace standardy leczenia boreliozy jednym antybiotykiem
w krotkim czasie, skoro nie ma jednoznacznego testu okreslajacego moment wyleczenia?
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