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TISKOVÁ ZPRÁVA

    
V Brně dne 13. 6. 2011
Nové doporučení pro léčbu boreliózy může poškodit pacienty
Nový Doporučený postup v diagnostice, léčbě a prevenci lymské boreliózy, schválený v dubnu 2011, je krokem zpět. Občanské sdružení Borelioza CZ se snažilo  prosadit, aby obsahoval nejmodernější informace a zkušenosti zahraničních odborníků. Náš hlas bohužel nebyl vyslyšen. Pokud lékaři budou postupovat podle nového doporučení, může to mít pro pacienty vážné důsledky.
Návod pro lékaře, jak postupovat v diagnostice a léčbě boreliózy, obsahuje velmi zavádějící informace. Lékaři sice nejsou povinni se jím řídit, ale doporučení vydávaná odbornými lékařskými společnostmi k jednotlivým nemocem jsou pro ně často jediným zdrojem informací. 

V době časné nákazy při skvrně na kůži, kdy je nemoc ještě relativně snadno léčitelná, je doporučeno podávání  nízkých dávek antibiotik po krátkou dobu, což může vést ke vzniku chronické nemoci. Doporučení neobsahuje žádný návod jak postupovat, když tato první léčba není úspěšná.
Aby mohl být pacient s neuroboreliózou léčený infuzemi antibiotik, stanovuje doporučení podmínku: protilátky proti boreliím v mozkomíšním moku. Současně říká, že neuroborelióza může propuknout už 2 týdny po nakažení. Jinde informuje, že protilátky se tvoří s odstupem 3-6 týdnů od nákazy. Pacient s infekcí v mozku pak může zůstat bez jakékoliv léčby.

Při postižení kloubů je doporučena následná „léčba“ pomocí imunosupresiv. Při infekčním onemocnění však mohou být léky snižující imunitu nebezpečné. Pacient tedy může dostat nevhodné léky, které jeho nemoc můžou výrazně zhoršit a způsobit rozšíření borelií dále do těla.
U chronicky nemocných s těžkým postižením mozku, míchy a nervů se léčba nemá prodloužit nebo opakovat. Neexistuje jiná nemoc, u které by pacientům byla upírána léčba jen proto, že je potřeba delší podávání velmi levných léků. Účinné léky si pacient ani nemůže sám zakoupit.
Zahraničními studiemi bylo opakovaně prokázáno, že léčba boreliózy v pokročilém stadiu je zdlouhavá, a že úspěch přináší často až vyzkoušení více druhů antibiotik nebo jejich kombinací. České doporučení však lékaře informuje o tom, že víc než měsíc trvající léčba není vhodná a pacienta mají léčit maximálně třikrát. 

Klíšťata jsou v současnosti přemnožená a promořená nejen boreliemi. Nemocných v ČR přibývá. Včasná léčba antibiotiky je levná, následné tlumení potíží může být velmi nákladné. Vyzýváme zástupce zdravotních pojišťoven, aby se touto problematikou zabývali. Každý lékař má možnost a povinnost léčit své pacienty podle svého nejlepšího svědomí a dostupných informací. Měl by být veden snahou nepoškodit svého pacienta. Občanské sdružení Borelioza CZ podporuje všechny lékaře, kteří se touto zásadou řídí. Nemocné boreliózou pak vyzýváme, aby informovali své lékaře a spolupracovali s nimi při léčbě své nemoci. Peníze ušetřené důkladnou léčbou boreliózy mohou být věnovány prevenci a léčení jiných závažných onemocnění.
Zástupci Borelioza CZ nabízí podklady a informace pro články o problematice nemocí z klíšťat, příběhy pacientů apod. 
Kontakt: 
Ing. Petr Dymáček, PhD., místopředseda sdružení
tel.: +420 731 944 003

mail: petr.dymacek@borelioza.cz
web: sdruzeni.borelioza.cz
Borelioza CZ o.s.
Občanské sdružení Borelioza CZ vzniklo jako odpověď na špatnou informovanost občanů, a bohužel často i lékařů o problematice diagnostiky a léčby LB. Jeho členové, kteří pocházejí především z řad postižených pacientů, se v rámci svých možností snaží o nápravu situace prostřednictvím otevřené komunikace se zainteresovanou odbornou i laickou veřejností.

-------------

mj jsem odfiltrovala i odstavec

Národní referenční laboratoř pro lymskou boreliózu Státního zdravotního ústavu v Praze dokázala nalézt borelie i u pacientů, kteří netvořili žádné protilátky. Dokázala identifikovat i jiné neméně závažné, ale málo známé nemoci, které klíšťata mohou přenášet. Na tato vyšetření byly do Prahy zasílány odběry z nemocnic po celé ČR. Nyní mají být určená pouze pro výzkumné účely. Pacientům s poškozenou imunitou se tedy už správné diagnózy a hlavně následné účinné léčby nemoci nemusí dostat. Doporučení dokonce neobsahuje vůbec žádnou zmínku o závažné nemoci bartonelóze, i když výzkum prokázal více než desetiprocentní výskyt bartonel v klíšťatech sbíraných na území hl. m. Prahy.







