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Véc: predani petice za lepsi diagnostiku a 1écbu lymské boreliozy

VaZzeny pane ministie,

rad bych Vas oslovil pfi prtilezitosti celosvétovych akci Lyme awareness tykajicich se
onemocnéni lymskou boreliozou (LB), které probihaji 10. a 11. kvétna v mnoha zemich svéta a
pfedal petici jako pfilohu ktomuto dopisu. Cilem téchto shromdzdéni je upozornovat na
nedostateCnou informovanost, jak pacientti, tak 1 I¢kaii o vSech aspektech tohoto zakeiného
infekéniho onemocnéni, nespolehlivost diagnostiky (nizkou spolehlivost a zachytnost testli na
protilatky z krve, likvoru, vypotki atd.), Casto nedostatecnou 1€cbu, kterd mé za nasledek prechod
mnoha pacientd do chronického stddia. Dale na to, ze velké mnozstvi pacientd s rliznymi tzv.
syndromy a autoimunitnimi onemocnénimi ma LB, aniZ by o to této skutecnosti vitbec védéli (Casto
chronicky unavovy syndrom, fibromyalgie, RS, ALS, Lupus atd.), to znamend, Ze jsou léceni na
zastupné diagndzy a ne na infekéni pficinu jejich zdravotnich potiZi.

Pro ilustraci uvedu osobni zkuSenost. Po ptisati klistat vletech 2000 a 2001 jsem
nezaznamenal sebemensi ndznak prvni fize onemocnéni. Asi rok mi klesala vykonnost a tlacilo
sttidavé za levym okem. V roce 2002 po virdze zacala nesmirnd, da se fici smrtelnd, Unava a
unavnost, postupné se ptidavaly vSemozné neurologické problémy, jako zavraté, brnéni koncetin,
bolesti svall, svalové zaskuby, problémy s o¢ima a dalsi, avSak z béznych krevnich testii nebylo
patrné zhola nic. Poté, co byla ELISA negativni a WestenBlot v IgG pozitivni, dostal jsem 1écbu.
Dle dnesnich doporucenych postupli bych se WesternBlotu ani 1é¢by nedockal. Z nemoci jsem se
1é¢il nékolik let. Chtél bych velmi upozornit na skute¢nost, ze dle nékterych publikaci maji pacienti
s LB cca v 1/3 pfipadl sebevrazedné sklony, a mnozi z nich Zivot sebevrazdou kon¢i. Nedivim se
tomu pfilis, kdyz jeji pfiznaky, zejména ty neurologické, ptipominaji u¢inky voo-doo.

V poslednich letech se v USA i jinde ve svéteé zacinaji pacienti a jejich rodiny, kterym neni
lhostejny jejich zdravotni stav, a progresivni 1ékafi boufit proti rigidni oficialni mediciné - bohuZzel
Casto 1 tak zpateCnické, Ze je schopna nazyvat chronickou infekci LB tzv. ,,postboreliovym
syndromem*®. To je v dneSni dob¢ vySetfovani DNA (pomalu uz i u psich hovinek, které¢ majitelé
neseberou) spise vysméch pacientiim, nez snaha posunout lékarskou védu o krok dale. Polozme si
otazku: dojdeme snad i do situace, kdy bude infektology s vdznou tvafi oznaCena progresivni
paralyza pfi 3. stadiu syfilis za syndrom?

Jen kratce se dotknu na$i predchozi komunikace, kdy MZdr v podstaté jen ptretlumoc¢i nazor
odborné spole¢nosti infekéniho 1€katstvi (SIL), kterd doposud neni ochotnd brat sdruzeni pacientti
jako partnera pro vécnou a odbornou diskusi. Pokud by MZdr jednalo spravé a plnilo svou funkci
ochrance vetejného zdravi, pak by mélo usilovat zejména o tyto ¢innosti:

- optimalizovat laboratorni a klinickou diagnostiku

- zrevidovat 1é¢ebné postupy

- vzdélavat 1€kare 1 pacienty

- podporovat vyzkum v této oblasti, zejména ve Statnim zdravotnim ustavu (NRL pro LB)



Predevsim je tfeba se zamyslet, jak zlepsit efektivitu 1écby pro pacienty

a) s akutni LB,

b) s chronickou LB,

c) s mnohocetnymi koinfekcemi — klistata 1 néktery bodavy hmyz totiz pfenaseji az 20
raznych infekci bakteridlniho, virového nebo parazitarniho ptivodu. To je to dle naSeho minéni
mozn¢é efektivné jen v ramci jednoho celorepublikového centra, kam by pacienti ¢asto mnohocetné
nakazeni se svymi slozitymi anamnézami dochazeli. Regionalni infek¢éni oddéleni nemaji ¢as ani
zajem prili§ fesit chronicka infekéni onemocnéni (svétlou vyjimkou jsou pfenosnd mezi lidmi jako
HIV ¢i Zloutenka, ale netyka se to viibec napt. chlamydii pneumoniae a mykoplazmat). Z tohoto
davodu vyzyvame MZdr, aby otdzku zfizeni takového centra zaCalo projedndvat v rdmci
mezioborové expertni skupiny lékatti a vedoucich laboratornich pracovnik.

NaSe OS je stale ptipraveno ke komunikaci a spolupraci. Pro efektivni Cinnost vSak
potiebujeme konstruktivni spolupraci jak statni spravy, tak lékaiské vetejnosti. V dneSni dobé
informacnich technologii mé pacient, ktery ma zdjem o své zdravi a nechce zlstat chronicky
nemocny, stale vice moznosti kde informace Cerpat. Pfipravili jsme nékolik informa¢nich materiald,
které¢ ptikladam. Prosim porovnejte nase materidly v kontextu s doporuenymi postupy pro
diagnostiku a 1é¢bu LB vydanymi SIL.

Na podporu naSich postoju jsme se rozhodli uspotéadat petici, jejiz internetovou formu
http://www.jednej.cz/petition.php?id=1988 k dnesnimu dni (za necely mésic od 9. 4.) podepsalo
860 lidi. Timto Vas zadame, aby MZdr text petice peclivé prostudovalo a na jejim zéklad¢ svolalo
jednani zastupc MZdr, SIL a odbornych lékatskych spolecnosti, kterych se LB dotyka a naSeho
sdruzeni pacienttl, které by se nastolena témata pokusilo vécné fesit.

Za vSechny pacienty s LB a OS Borelioza CZ Vam pfeji zejména pevné zdravi

Ing. Petr Dymécek PhD.
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Ptilohy: 1x text petice a peti¢ni archy
Ix informacni letak harmonika
1x informacni letdk A4
1x informacni brozurka LB- komplexni pohled
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