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Rada Ekspertéw NIL przeciwna stosowaniu metody
»ILADS” w leczeniu boreliozy

Rada Ekspertéw NIL wydata stanowisko, w ktérym sprzeciwia sie stosowaniu dtugotrwatej terapii
antybiotykami u pacjentéw z rozpoznaniem boreliozy, zwanej metoda ,ILADS”. Terapia ta nie
posiada wystarczajgcych podstaw klinicznych oraz wigze sie z wieloma dziataniami
niepozadanymi.

W swoim stanowisku Rada Ekspertéw NIL podkresla, ze wszystkie rekomendacje dotyczace
przewlekiego leczenia metoda ,ILADS” opracowane s3 na podstawie bardzo niskiej jakosci
dowodéw medycznych. Z tego i wielu innych powoddéw, opisanych w stanowisku (ktére
zamieszczamy ponizej) Rada Ekspertéw negatywnie ocenia samg metode ,ILADS” oraz
przestrzega przed jej stosowaniem, ktére stoi w sprzecznosci z etyka i prawnym obowigzkiem
wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Petna tres¢ stanowiska:

Stanowisko Rady Ekspertéw NIL dotyczace stosowania przewlektej ambulatoryjnej
antybiotykoterapii w chorobach zakaznych ze szczegélnym uwzglednieniem boreliozy

W zwigzku =z coraz czesciej obserwowanym nieprawidtowym stosowaniem przewlektej
antybiotykoterapii w przypadku obecnosci przeciwciat skierowanych przeciwko wybranym
patogenom (co stato sie nagminne witasnie w przypadku obecnosci przeciwciat przeciwko
boreliozie) Rada Ekspertéw NIL przypomina, ze antybiotyki w chorobach zakaZznych powinny by¢
stosowane z nalezytg ostroznoscia i wytgcznie zgodnie z wytycznymi leczenia danej jednostki
chorobowej. Przyktadem moze by¢ wigzanie réznorodnych, niespecyficznych objawéw u
poszczegdblnych chorych z obecnoscig przeciwciat (zaréwno w klasie IgM, jak i 1gG) przeciwko
antygenom Borrelia i przypisywanie tych objawéw zakazeniu boreliozg bez poszerzonej diagnostyki
i potwierdzenia rozpoznania. Takie postepowanie moze prowadzi¢ do pochopnej
nadrozpoznawalnosci zachorowah na borelioze oraz obniza czujno$¢ diagnostyczng niezbedna do
rozpoznania innych jednostek chorobowych, czesto wymagajacych zupetnie innego leczenia.
Nastepstwem opisanego wyzej postepowania jest zastosowane skojarzonej, dtugotrwatej (powyzej
6 tygodni, czesto powyzej jednego roku) terapii antybiotykami u pacjentéw, ktérym postawiono
rozpoznanie boreliozy. Terapia ta czesto okreslana jest jako ,metodg ILADS”, ktérej podstawe
stanowi publikacja dotyczaca choroby z Lyme (boreliozy) pod tytutem ,Evidence Assessments and
Guideline Recommendations in Lyme Disease: The Clinical Management of Known Tick Bites,
Erythema Migrans Rashes and Persistent Disease” z 2014r. Praktycy stosujgcy przewlektg
antybiotykoterapie w boreliozie powotuja sie na te publikacje jako podstawe do jej stosowania.
Nalezy z catg moca podkresli¢, ze w/w publikacja okresla, ze wszystkie rekomendacje dotyczace
przewlektego czy powtarzanego leczenia zostaty opracowane na podstawie bardzo niskiej jakosci
dowodéw medycznych (very low quality evidence), a opisana sita rekomendacji wynika z faktu, ze
analiza korzysci i ryzyka wskazuje na to, ze wiekszo$¢ pacjentéw (a nie lekarzy) podjetaby taka
sama decyzje. Dowody tej jakosci absolutnie nie moga stanowi¢ podstawy do tworzenia
rekomendacji czy modeli postepowania terapeutycznego w poszczegdlnych stanach chorobowych.
Dodatkowo tak przewlekta i nie majgca podstaw klinicznych antybiotykoterapia wigze sie z
wieloma dziataniami niepozadanymi (zaburzenia flory jelitowej cztowieka i zakazenia Clostridum
difficile, uszkodzenia watroby, nerek, zaburzenia kostne, zapalenia $ciegien i wiele innych).



Powstaje tez zagrozenie dla catej populacji wynikajgce z narastania antybiotykoopornosci bedacej
wynikiem eliminacji bakterii wrazliwych na antybiotyki oraz utatwieniem ekspansji szczepdéw
opornych na antybiotyki

Ze wzgledu na brak wystarczajacych naukowych dowodéw skutecznosci ILADS oraz liczne
dziatania niepozadane przewlektej antybiotykoterapii (>4-6 tygodni) w boreliozie Rada Ekspertéw
NIL negatywnie ocenia takie postepowanie i przestrzega przed jego stosowaniem. Stosowanie tej
metody jest niezgodne z etycznym i prawnym nakazem wykonywania zawodu lekarza zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Obecnos¢ przeciwciat przeciw boreliozie zaréwno w klasie 1gG i IgM jest tylko dowodem przebytego
zakazenia i nie moze by¢ wykorzystywana do oceny jego aktywnosci.

Leczenie antybiotykami tylko z powodu obecnosci przeciwciat jest postepowaniem niezgodnym z
aktualng wiedzg medyczng, a zatem nieprawidtowym.

Leczenie boreliozy powinno by¢ prowadzone zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach i
rekomendacjami zgodnymi z aktualnym stanem wiedzy medycznej okreslajacymi precyzyjnie
rodzaj i dlugos¢ stosowanego leczenia, na przyktad rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb ZakaZnych (http://www.pteilchz.org.pl/informacje/rekomendacje/)






