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Summary

At the beginning of the XXIst century the Internet became one of the most important
sources of information. Medicine and health are the main topics of discussion on numerous
forums and portals. Authors of the following article took the trouble to investigate Polish
forums concerning Lyme disease.

Atypical Googlesearch of the Polish Internet reveals 77 forums with boreliosis threads. The
largest (ca. 700 threads) and mostly quoted (26/77, which states for 34% all forums contained
references to it) of all the forums is entitled ‘borelioza’ and it is hosted by Gazeta.pl (http://
forum.gazeta.pl/forum/71,1.html?f=26140). It was founded and it is still run by the Boreliosis
Patients Association. The Association disseminates ideas of ILADS, which presents boreliosis
as a chronic, serious disease and also supports diagnostic and treating recommendations,
contradictory to the standards of renowned medical authorities. People searching the Internet
for the information on boreliosis are very likely to come across the webpages referring to the
forum of the Association. As a result they might encounter faulty recommendations of ILADS.
Members of the Association induce one another with hypochondriac fantasies of a disease,
sometimes exceeding the limits of a delusion. The Association promotes faulty convictions
about the internal “enemy” — boreliosis, incompetent and unfeeling doctors protecting it,
and propose to unite in common defence. Such actions are a perfect encouragement for all
somatization prone patients to undertake activities destructive to their health. It also leads to
irrational social behaviour, which can be described as an induced hypochondria. Conclu-
sion: The Internet has become a source of many unreliable information on boreliosis, which
may potentially impose a serious threat to patients’ health. While counselling the patients
who affiliate their chronic symptoms with boreliosis, do not forget the possibility of induced
anxiety disorder, hypochondria, or a propagated distrust to the doctors and pay more attention
to the patients.

Stowa klucze: neuroborelioza, hipochondria, choroby przenoszone przez kleszcze
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Wstep

W poczatkach XXI wieku Internet stat si¢ podstawowym zrédtem informacji oraz
miejscem organizowania si¢ wspotczesnego spoleczenstwa postmodernistycznego [1].
Pojawito si¢ zjawisko ,,spotecznosci internetowych” gromadzacych si¢ wokot rdzno-
rodnych zainteresowan i wymieniajacych si¢ opiniami, zdjgciami czy filmami. Serwisy
spotecznosciowe, takie jak: MySpace, Facebook, Cyworld, czy tez polskie, np. Nasza
Klasa i forum ,,Gazety Wyborczej”, przyciagnely miliony uzytkownikéw. Wirtualne
spotecznosci rozwingly si¢ takze wokot zagadnien zdrowotnych. Problemem jest to, ze
pacjenci zwykle bezkrytycznie ufaja informacjom znalezionym w sieci. Nie interesuja si¢
ich pochodzeniem, ani datg publikacji, a duza sugestywnosc ilustracji i opisow objawow
sprawia, ze chorzy tatwo dopasowuja do nich swoje subiektywne dolegliwos$ci. Ponadto
za pomoca Internetu mozna manipulowac¢ innymi ludzmi. Niektore cechy wspolczesnego
spoteczenstwa postmodernistycznego, takie jak: brak zaufania do nauki, stabe przecigtne
wyksztalcenie w zakresie metodyki naukowej i medycyny, przy jednoczesnym tatwym
dostepie do informacji (dezinformacji), sprzyjaja rozwojowi indukowanych zaburzen
lekowych, urojeniowych, a nawet psychoz ,,folie & deux” [2, 3].

Autorzy niniejszego artykutu zainteresowali si¢ polskimi forami internetowymi
poswigconymi boreliozie, najczestszej chorobie przenoszonej przez kleszcze, wokot
ktorej powstaty wirtualne spotecznosci pacjentow i ich rodzin.

Material i metody

Przejrzano polskojezyczny Internet, uzywajac stow kluczowych: ,,borelioza, fo-
rum”, za pomoca wyszukiwarki Google.pl w sierpniu 2008 roku. Pierwszych 400 stron
w kolejnosci wyswietlenia analizowano pod wzgledem tresci medycznych.

Wyniki

Przeszukanie przyniosto 82 000 wynikéw. Wérod 400 analizowanych stron od-
naleziono 77 for internetowych z watkami dotyczacymi boreliozy, w tym jedynie
2 prezentujace metody diagnostyki i leczenia boreliozy uznane przez towarzystwa
naukowe. Ustalono, ze najwigksze, najczesciej cytowane (26/77 tj. 34% for odsytato
do niego) jest forum ,,borelioza” na stronie Gazeta.pl, prowadzone przez Stowarzysze-
nie Chorych na Boreliozg [4]. Sposrdd pierwszych 10 stron 6 zawierato bezposredni
odnosnik do wspomnianego forum lub strony gldwnej stowarzyszenia. Na stronie
umieszczono odnosnik do forum ,,borelioza”, na ktorym kazdy moze rozwijaé swoj
watek (istnieje ich okoto 700), opisaé histori¢ choroby i poprosi¢ o porad¢ innych
uczestnikéw zwanych e-pacjentami [4, 5]. Na stronie stowarzyszenia znajduje si¢ link
do tzw. FAQ (Frequently Asked Questions), czyli najcz¢sciej zadawanych pytan wraz
z odpowiedziami, ktore przewaznie nie pokrywaja si¢ z aktualna wiedza medyczna
[4]. Przeglad tresci wskazuje, ze osoby, ktoére odwiedzajg fora boreliozowe, albo
naleza do grupy chorych z rozpoznang juz borelioza, albo szukaja przyczyny swoich
roznorodnych, zwykle niespecyficznych dolegliwosci [6, 7].



Narastajacy lgk przed borelioza i jego przyczyny 897

Analizujac kolejne watki, zauwazono powtarzajacy si¢ schemat przedstawionych
przez cztonkow forum opisow: od prezentowania licznych subiektywnych dolegliwos$ci
chorobowych — przez wysunigcie podejrzenia boreliozy, wzajemne upewnianie si¢
co do rozpoznania — do szczegotéw diugotrwatego leczenia. Wigkszos$¢ argumentow
e-pacjentow ma charakter emocjonalny, a ,,dowody naukowe”, na ktdre si¢ oni po-
wotuja, maja sit¢ co najwyzej serii przypadkow. Rzekoma nieskuteczno$¢ leczenia
stanowi dla e-pacjentow kolejny ,,dowdd” stusznosci przypuszezen, gdyz borelioza jest
przedstawiana przez nich jako bardzo trudna do wyleczenia albo wreez nieuleczalna [6].
Typowo przebieg choroby u e-pacjentow jest przewlekty, trwa od kilku do kilkudzie-
sigciu lat i charakteryzuje si¢ nawracajacymi, uporczywymi dolegliwosciami ze strony
roznych narzadoéw, w tym: uktadu ruchu, uktadu nerwowego, krazenia, plciowego,
skory i gruczotéw wydzielania wewngtrznego [6, 7]. Do najczg$ciej wymienianych
objawow nalezg ,,obezwladniajace i rozrywajace” bole catego ciata, uniemozliwiajace
normalne funkcjonowanie, a takze bole gtowy, migsni, serca, brzucha itd. [6, 7]. Typo-
we sa problemy stawowe: ograniczona ruchomos¢, ,,uczucie puchnigcia”, odczuwanie
Hirzeszezenia” z towarzyszacym bardzo silnym, promieniujacym i wedrujacym bolem
[6]. Innymi czesto zglaszanymi dolegliwos$ciami sa: ostabienie, drzenie migéni, zabu-
rzenia pamigci 1 koncentracji, zmiany nastroju, zaburzenia snu, wypadanie wtosow,
tamliwo$¢ paznokei, dolegliwosci dyspeptyczne, stany podgoraczkowe lub goraczka,
wzrost lub spadek masy ciata, porazenia roznych nerwdw, pogorszenie si¢ wzroku,
stuchu i nietolerancja alkoholu [6, 8, 9, 10]. Warto zwrdci¢ uwagg, ze wspolna cecha
wymienianych objawow jest ich powszechne wystegpowanie, subiektywny charakter
oraz przewlekly i nawracajacy przebieg. Zaobserwowano, ze spora grupa nowych
uczestnikéw forum, po zapoznaniu si¢ z opinig innych i przeczytaniu FAQ, rozpo-
znaje u siebie przewlekta boreliozg i rozpoczyna leczenie antybiotykami, a nastgpnie
modyfikuje je dowolnie w zaleznosci od samopoczucia [6]. Niektorzy stosuja tacznie
kilka—kilkana$cie tabletek antybiotykow dziennie. Do tego dochodza $rodki przeciw-
bolowe (Tramal, Ketonal), leki przeciwdepresyjne, przeciwgrzybicze, probiotyki,
metronidazol/tynidazol i inne [6, 11].

Nieco odmienny jest obraz choroby u dzieci, u ktérych (zgodnie z pogladami
ILADS — International Lyme and Associated Disease Society) trudniej jest rozpoznac
przewlekta boreliozg. Wynika to gldwnie z faktu, Ze dzieci nie potrafia doktadnie
sprecyzowac i opisa¢ swoich dolegliwosci i moga by¢ posadzane o konfabulacje, co
wynika z bezposredniej szczegdtowej analizy watkoéw [6]. Po zapoznaniu si¢ z infor-
macjami dostgpnymi na forach ,,przewlekle chore” kobiety popadaja w patologiczny
lgk ipoczucie winy, ze by¢ moze one zarazity swoje dzieci (borelioza wrodzona)
i zbagatelizowaly pierwsze symptomy choroby. Zaczynaja tym samym nadinter-
pretowac czgste objawy wystepujace u ich dzieci (takie jak: nadmierne pocenie sig,
powtarzajace si¢ infekcje, powigkszone wezly chlonne, luzne stolce czy niespokojny
sen) i traktowac¢ je jako niepokojace i sugerujace rozwdj boreliozy. Sprawdzaja, czy
dzieciom ,,nie trzeszcza kolanka”, czy nie przewracaja si¢ (zaburzenia rOwnowagi),
oraz wykonuja na wlasna reke liczne badania laboratoryjne celem upewnienia si¢ co
do rozpoznania [6, 11].
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Omowienie

W Polsce od 2007 r. dziata Stowarzyszenie Chorych na Boreliozg wspolpracujace
z grupa lekarzy stosujacych kontrowersyjne zalecenia mi¢gdzynarodowego stowarzy-
szenia ILADS, ktére neguje wigkszo$¢ uznanych towarzystw naukowych (WHO,
Amerykanskiego Towarzystwa Chordb Zakaznych — IDSA, Towarzystwa Boreliozy
Unii Europejskiej EUCLAB i Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chorob Zakaznych), proponujac wlasne odrgbne rekomendacje diagnostyczne i lecz-
nicze [12]. Réznice migdzy zaleceniami ILADS a wymienionych towarzystw dotycza
zardwno diagnostyki, jak i leczenia poszczegdlnych stadiow choroby, profilaktyki,
problematyki koinfekcji [13, 14].

Stowarzyszenie ILADS rozpowszechnia informacje jakoby zakazenie Borrelia spp.
bylo nieuleczalne, a przynajmniej trudne do wyleczenia standardowa terapia antybio-
tykowa, czego dowodem maja by¢ rzesze chorych z przewlektymi dolegliwosciami
po zakonczonym leczeniu, co okresla si¢ mianem ,,przewleklej boreliozy” [6]. Nazwa
ta moze by¢ mylaca, poniewaz w piSmiennictwie europejskim takze po6zna boreliozg,
manifestujaca si¢ objawami neurologicznymi u uprzednio nie leczonych lub nieod-
powiednio leczonych chorych, przebiegajaca pod postacia boreliozowego zapalenia
moézgu 1 rdzenia lub przewleklego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, nazywa
si¢ ,,przewlekta neuroborelioza” [15]. Zgodnie z aktualna wiedza medyczna antybio-
tykoterapia we wczesnych stadiach choroby jest bardzo skuteczna i pozwala trwale
wyleczy¢ chorobg u praktycznie wszystkich chorych [15, 16]. Nastgpstwem terapii
jestustapienie obiektywnych objawow praktycznie u wszystkich chorych; u okoto 5%
utrzymuja si¢ jednak przewlekle objawy subiektywne, takie jak: bole gtowy, zaburzenia
uwagi i pamigci, zmegczenie, bole migsniowe i stawowe, dyzestezje/parestezje, zabu-
rzenia snu oraz depresja. Chorzy moga skarzy¢ si¢ na béle ndg, mrowienia konczyn
(neuropatia obwodowa) oraz drg¢twienia w obrgbie twarzy. Jezeli objawy utrzymuja
si¢ ponad 6 miesigcy okresla si¢ je mianem zespotu poboreliozowego (post-Lyme
disease syndrome — PLDS) [15,16]. Patomechanizm objawow mozna thumaczy¢ na
wiele sposobow: trudno odwracalnym uszkodzeniem narzadowym, powiktaniami
autoimmunizacyjnymi (zjawisko mimikry antygenowej) lub psychicznym zespotem
endoreaktywnym [17].

Kaplan i wsp. [18] przeprowadzili badanie typu RCT nad skuteczno$cia terapii
antybiotykowej w kontekscie zaburzen poznawczych wsrod 129 pacjentéw z udoku-
mentowang choroba z Lyme. Chorzy otrzymywali ceftriakson przez 30 dni, nastgpnie
leczenie kontynuowano doksycyklina przez 60 dni lub podawano chorym placebo.
Kontrolg przeprowadzano po 90 i 180 dniach po leczeniu.

Krupp i wsp. [19] oceniali w badaniu RCT skuteczno$¢ 28-dniowej terapii ceftriak-
sonem w grupie 55 pacjentow z borelioza, u ktorych utrzymywato sig ciagle zmeczenie
przez 6 miesiecy lub dtuzej od zakonczenia terapii antybiotykowej. Efekty leczenia
oceniano 6 miesiecy po jego zakonczeniu. Antybiotykoterapia w stosunku do placebo
okazata si¢ bardziej skuteczna w leczeniu zmgczenia, nie miata jednak zadnego wptywu
na poprawe funkcji poznawczych.
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Pomimo r6znic metodologicznych cytowanych badan, autorzy obu prac wysnuli
wspolny wniosek, ze terapia antybiotykowa nie ma zadnego wptywu na wigkszo$¢
objawow PLSD.

Seidel i wsp. [17] w swojej pracy Differential diagnoses of suspected Lyme bor-
reliosis or post-Lyme-disease syndrome dowodza potrzeby diagnostyki roznicowej
w kierunku chorob reumatycznych, autoagresyjnych i niedoczynnos$ci tarczycy
u chorych z podejrzeniem PLDS, w celu uniknigcia niepotrzebnej dtugotrwatej an-
tybiotykoterapii.

Nie zaleca si¢ rutynowo leczenia antybiotykiem chorych z PLDS, a jedynie leczenie
objawowe. W pojedynczych przypadkach, przy dodatnich wynikach badan serologicz-
nych, mozna rozwazy¢ podanie np. doksycykliny przez 3 tygodnie, pod warunkiem,
ze inne przyczyny subiektywnych dolegliwos$ci zostaty wykluczone. Nalezy pamigtac,
ze nie ma dowodow skuteczno$ci takiego postgpowania, a istnieje ryzyko cigzkich
powiktan polekowych [20].

Stowarzyszenie ILADS kwestionuje wystgpowanie PLSD, twierdzac, ze objawy
zglaszane przez pacjentéw sa wynikiem przewlektego zakazenia — przetrwalej obecno-
sci bakterii (i/lub ich ,,cyst”) w organizmie, co okreslaja jako ,,przewlekta borelioza”,
w zwiazku z czym jedynym sposobem wyleczenia chorego jest dlugotrwatla sekwen-
cyjna antybiotykoterapia wraz z leczeniem ukierunkowanym na zniszczenie ,,cyst”
(metronidazil/tynidazol) [6, 8, 13].

Wiasciwosci korzystania z Internetu powoduja, ze pacjent szukajacy informa-
cji o boreliozie z pewnoS$cia natrafi na strony odsytajace do forum stowarzyszenia.
Leczenie pacjentéw powinno odbywac si¢ zgodnie z zasadami Evidence Based Me-
dicine, wedtug ktorych tworzone sg stosowne wytyczne np. Polskiego Towarzystwa
Epidemiologoéw i Lekarzy Chorob Zakaznych. W Polsce praktykuje jednak grupa
lekarzy ,,znajacych si¢ na leczeniu” boreliozy, ktorzy korzystaja z wiedzy i filozofii
ILADS [6, 8, 11]. Autorytet ILADS i doktora Burrascano upewnia e-pacjentow, ze
w przebiegu zakazenia Borrelia burgdorferi (Bb), objawy moga wystepowaé w roz-
nych konstelacjach, rzadko dajac typowy, opisywany w literaturze medycznej obraz
choroby [13, 21]. Lista ta obejmuje kilkadziesiat roznych objawdw, z ktorych czgsé
okresowo moze zauwazyc¢ u siebie catkowicie zdrowy cztowiek. Chorzy bardzo fatwo
dopasowuja kazde odczuwane dolegliwosci do wymienianych przez ILADS i czgsto
ulegaja btednemu przeswiadczeniu o wlasnej chorobie.

Wsrod e-pacjentéw znajduje sig grupa osob diagnozowanych w kierunku takich
chorab, jak: reumatoidalne lub mtodziencze zapalenie stawow, SM, fibromialgia, ALS,
choroba Hashimoto, nerwica, depresja, migrena, zespot przewlektego zmgczenia czy
hipochondria [8, 13, 21]. Chorzy, ktorzy nie akceptuja rozpoznania, probuja na wias-
na r¢ke odnalez¢ inng — ,,prawdziwa” przyczyng swoich dolegliwos$ci. Przedmiotem
zainteresowania e-pacjentdw nie jest klasyczna borelioza przebiegajaca z obiek-
tywnymi objawami pod postacia np. rumienia wedrujacego, lecz opisywana przez
ILADS domniemana ,,przewlekta borelioza”, ktora z licznymi nieswoistymi objawami
wymienianymi przez ILADS stanowi atrakcyjna alternatywe dla chorego cztowieka,
poniewaz wyja$nia mechanizm dolegliwos$ci, daje wskazoéwki jak postgpowac oraz
oferuje uczestnictwo w dobrze zorganizowanym Stowarzyszeniu Chorych na Borelio-
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zg, zrzeszajacym duza grupe ludzi, ktorzy si¢ wzajemnie wspieraja i upewniaja co do
rozpoznania. Odnosimy wrazenie, ze borelioza stata si¢ obecnie ,,ulubiong” choroba
Polakow, szczegolnie u 0s6b odnoszacych korzysci emocjonalne z poczucia choroby.
Jesli nie wiadomo, co pacjentowi dolega, to z duzym prawdopodobienistwem jest to
borelioza, ktdra, niczym wielki imitator wszystkich chordb, staje si¢ przyczyna cichej
epidemii [21].

W trakcie zapoznawania si¢ z kolejnymi watkami umieszczanymi na forach inter-
netowych uwage zwraca takze nieustajaca krytyka lekarzy rodzinnych i specjalistow
choréb zakaznych. Pacjenci nie sa zadowoleni ze sposobu, w jaki sa traktowani,
z ,.kpiacej” postawy lekarzy wobec ich dolegliwo$ci, co zdaniem chorych wynika
z niewiedzy lekarzy i braku umiejgtnosci leczenia oraz diagnozowania boreliozy.
W ten sposob podwazane sg autorytety wybitnych polskich specjalistow [6, 8]. Propa-
gowanie nieufnosci do lekarzy utrudnia pacjentom uzyskanie rzetelnego rozpoznania
i leczenia. Srodowisko lekarskie nie jest §wiadome skali problemu, ktory wydaje sig
mie¢ powazne implikacje spoleczne i zdrowotne.

W poszczegolnych historiach e-pacjenci umieszczaja porady, jak radzi¢ sobie
z ,.tak dalekim od perfekcji” w ich opinii systemem opieki zdrowotnej. Ucza innych,
jak przygotowac¢ si¢ do wizyty u nie znajacego si¢ na leczeniu boreliozy lekarza, by
latwiej nim manipulowaé. Zalecaja, aby spisa¢ wszystkie swoje objawy, ktore pojawiaty
si¢ czasie trwania choroby i zostawi¢ kopi¢ dla lekarza. Warto mu takze dostarczy¢
stosowne artykuly publikowane przez ILADS, aby mogt zapoznacé si¢ z ,,najnowszy-
mi doniesieniami naukowymi” [6]. Takie podejscie ma utatwi¢ kontakt z lekarzem
1 zwigkszy¢ szansg¢ prowadzenia terapii zgodnie z zasadami ILADS [7]. W razie braku
wspolpracy, pacjenci w inny sposob zdobywaja potrzebne leki, np. kupuja antybiotyki
bez recepty —,,na czarnym rynku”, korzystaja z ustug kilku specjalistow jednoczesnie,
prosza lekarzy o recepty na inna chorobg lub inng osobg [6].

Sigal i Hassett [22] podjgli probe teoretycznego wyjasnienia fenomenu ,,przewlektej
boreliozy”. Biorac pod uwagg, ze osoby z uporczywymi objawami odczuwaty przed
choroba wigcej objawow fizykalnych i charakteryzowaty si¢ wigkszym nasileniem
traumatyzujacych zdarzen zyciowych w wywiadzie niz pacjenci skutecznie wyleczeni
z boreliozy, postawili hipotezg, ze utrzymywanie si¢ objawdw, pomimo biologicznego
wyleczenia, przypomina inne choroby, w ktorych wystepuja niewyjasnione medycznie
objawy, jak: zespot przewlektego zmeczenia, zespot jelita drazliwego, przewlekte bole
brzucha czy fibromialgia. Badania przeprowadzone przez Hassetta i wsp. [23] wsrod
240 pacjentow z ,,przewlekta borelioza” wykazato, ze u 60,4% z nich wystepowaty
objawy, ktorych nie mozna byto wyjasni¢ aktywna borelioza, ani Zzadng inna choroba
somatyczna. Badani charakteryzowali si¢ podwyzszonym negatywnym afektem i ob-
nizonym pozytywnym afektem oraz katastrofizacja dolegliwos$ci bolowych. Mozna
wigc powiedzieé, ze niewyjasnionym objawom somatycznym towarzyszylty psychiczne
objawy lgkowo-depresyjne i obnizone funkcjonowanie. Patrzac z punktu widzenia
klasyfikacji ICD-10, bierzemy pod uwagg rozpoznanie zaburzen psychicznych pod
postacia somatyczna.

Warto jednak pamigtac, ze co prawda wyleczenie boreliozy prowadzi do ustapie-
nia stanu zapalnego, ale moga si¢ utrzymywaé zaréwno objawy encefalopatii, jak
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ijej psychiczne powiktania. R6znicowanie pomig¢dzy jednymi i drugimi jest trudne,
podobnie jak w przypadku nerwicy roszczeniowe;.

Biorac pod uwagg obecno$¢ Iub nieobecnos¢ przebytego zakazenia Borrelia, mozna
dolegliwosci przypisywane ,,przewleklej boreliozie” interpretowaé jako rezydualne
objawy encefalopatii lub reakcji psychicznej na chorobg — u pacjentdw, ktorzy zakaze-
nie przebyli, oraz zaburzenie hipochondryczne — u 0séb, ktore nigdy na boreliozg nie
chorowaty. Stowarzyszenie ILADS nie czyni jednak rozroznienia uwzgledniajacego
obecno$¢ czynnej infekcji, proponujac intensywne leczenie wszystkim, postugujac si¢
mitem niebezpiecznej, podstepnej 1 niewykrywalnej metodami medycznymi choroby.

W polskim spoleczenstwie rozwija si¢ fobia boreliozowa. Ludzie zaczynaja nad-
miernie bac si¢ kleszczy. Niektorzy odczuwaja Igk przed wyjazdem do lasu, w gory,
nad jezioro czy tez przed siadaniem na trawie, wszedzie dopatrujac si¢ atakujacych
kleszczy [8]. Katastroficzne przedstawianie boreliozy z akcentowaniem jej podstep-
nosci i przypadkéw niemozliwych do wykrycia za pomoca dostgpnych metod diag-
nostycznych zacheca do traktowania jej jako obiektu racjonalizacji hipochondryczne;.
Osoby z zaburzeniami psychicznymi pod postacia somatyczng czgsto poszukuja takich
tajemniczych i ukrytych chorob, ktore staja si¢ przedmiotem legkowego przezywania,
nachodzenia lekarzy oraz wykonywania dziesiatkéw niepotrzebnych badan diagno-
stycznych. Gorzej —jezeli niektdre osoby z zaburzeniami psychicznymi wykorzystaja
zachete i samodzielnie rozpoczna niepotrzebne i niebezpieczne leczenie duzymi
dawkami antybiotykow.

Z jednej strony internetowe grupy wsparcia daja swoim uczestnikom pewne
korzys$ci, poniewaz uzyskuja oni poczucie przynalezno$ci do grupy inie czuja si¢
osamotnieni w walce z choroba, ale z drugiej strony umacniaja coraz silniejsze prze-
konanie o nieuleczalnos$ci boreliozy, co prowadzi do przyjgcia postawy roszczeniowe;j
1 rozwoju poczucia krzywdy.

Whioski

Internet stat si¢ srodkiem szerzenia wielu blednych informacji dptyczacych bore-
liozy, co moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia pacjentow. Wiedzac
o dziatalno$ci ILADS, warto przygotowac si¢ do postgpowania z pacjentami podej-
rzewajacymi u siebie boreliozg. Nalezy pamigta¢ o mozliwosci wystapienia fobii,
indukowanej hipochondrii, czy propagowanej nieufnosci do lekarzy, i poswigcié pa-
cjentom wigcej uwagi. Jezeli chory ma informacje zbiezne z wiedza medyczna, nalezy
go wystuchaé, a nastgpnie udzieli¢ porady zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi
oraz wytlumaczy¢ planowane postgpowanie diagnostyczne i lecznicze.

Hapacraromas ¢poousi nepes 60pesino3om 1 ee NPUYUHAMHI

Copep:xanune

B nauane XXI Beka BayKHBIM HCTOYHUKOM HH(popManuu crai [Hreprer. Menununa u 310poBse
SIBISIFOTCSL BELYIIMMHU TeMaMH MHOTHX IOPTAaJIOB M JUCKYCCHUIHBIX ()OPYMOB. ABTOPHI CTaTbu
3aHSJINCh CHCTEMAaTHYHBIM CHOCOOOM, MpoOiieMoi Oopeino3a Ha MOJIbCKUX MHTEPHETOBBIX
wnaibrax. [Tocne nposepku MuTepHera HaiigeHo 77 ¢popyMoB ¢ 0003HAYCHHEM HMHTEpeca
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K Oopenno3dy. YcraHoBieHO, uTo Haubonbuiee (okosno 700 mo3uiuii) U yaiie BCero LMUTHPOBAHbBI
— 26/77 1e. 34% conepxano npumedanus. K uum otHocurcst popym ,,Borelioza” na crpanuie
gazeta.pl (http//forum.gazeta.pl/forum/71.1.html?f=26140), npoBoaumsiii OOIECTBOM OONTBHBIX
6openro3oM. OOIIECTBO pacIIMpseT 3HAaHUS AMEPUKAHCKOTO 001IecTBa O0peNnno3a u poJCTBEHHBIX
6onesneit (MJIAIC), koTOpBIE IPEACTABIAIOT OOPEIN03 KaK XPOHHUIECKYTO, HEU3JICUNMYIO O0JIe3Hb
U TIpeyiaraeT JUarHOCTHYECKUE yKa3aHMS U JIEUCHHE, HE COOTBETCBYIOUINE C PEKOMEHAIlUSIMU
NPU3HAHHBIX Hay4yHBIX oOmiecTB. Jlronn, nmrynme nHpopManuu o Gopennose, ¢ OOIbIION
IIPaBJONO00HOCTHIO HANIYT TaKUe JaHHBbIe. DT HH(POPMAIMU OTCHUIAIOT Ha (opyMbI 00IIeCTBa,
U T.0. OJy4YaT ¢ omMOOYHBIMH MHeHHMsIMHU npomoranaupytomue NJIAJIC. Ynensr obmiecTsa
UHAYHIUPYIOT B3aMMHBIM 06pa30M TUIIOXOHAPUYECKUMHA (I)aHTaSI/IﬂMI/I, CBsA3aHHBIMH C 60.]'[63H]>}O,
KOTOpbIC MHOTAA BBIXOIAT 3a IpaHMIbl Opena. OOLIECTBO MponaraHaupyeT OMMOOYHbIE MHEHUS
Ha TeMy BHYTPEHHOTO,,lIpeciaeaoBaTens’ — 00pennosa, a TakKe OXPAHSIONINX €0 PaBHOLYIIHBIX
Y HEKOMITETCHTHBIX Bpadeil, mpeasiarasi Ipy 3TOM COI03 B COBMeCTHOI oOopoHe. Takoe aeiicTBue
SIBJIITCS IPIMAHKOH JUISl JINIT ¢ HAKJIOHHOCTBIO K COMATH3aI[MN M TPEANPHUSTHS BPEAHBIX JeHCTBHUH
JUTSL IX 3[0POBBSI. DTO TaKXKe IPUBOAUT K HPPAIIHOHAILHOMY 00IIECTBEHHOMY ITOBEIECHHIO, KOTOPOE
MOXKHO HA3BaTh MHIYLIPOBAHHON TUITOXOHIPHCH.

BriBoabl. MHTEpHET CTA CPEACTBOM PACIIMPEHHSI MHOTUX OIIMOOYHBIX HH(POPMAIMN Ha TEMY
6opeo3a (YTO COCTABIIACT OLTY THMYIO YIPO3Y JULS 310POBbS, a JaxKe *KU3HH NanueHToB). [Ipeuiaras
COBETHI MALMEHTY, CBSI3aHHBIE C MOSIBICHHEM XPOHHUYECKUX CUMIITOMOB C 00OPEIT030M, HEOOXO0ANMO
HOMHHTB O BO3MO)KHOCTH MH/IyLIUPOBAHHOI (hOOMH, TUIIOXOHAPHH, HIIH )K€ MPOIIOTaH/I0H HeBEepHUs
K BpayaM U MOCBATUTH MALUEHTy OOIbIIIe BHUMAHHS.

Steigernde Angst vor Borreliose und ihre Ursachen

Zusammenfassung

Anfang des XXI Jahrhunderts wurde Internet zu einer wichtigen Informationsquelle. Die Medizin
und Gesundheit sind ein fiihrender Thema vieler Websites und Foren. Die Autoren des Artikels
beschiftigten sich systematisch mit der Frage der Borreliose auf den polnische Internetforen.

Nach dem Suchen im Internet wurden 77 Internetforen zum Thema Borreliose gefunden.
Es wurde festgestellt, dass das groBite (ca. 700 Motive) und das meist zittierte (26/77, dh. 34%
aller Foren enthalten Links) ist das Forum ,,Borreliose® auf Gazeta.pl (http://forum.gazeta.pl/
forum/71.1.html?f =26140), gefithrt von Stowarzyszenie Chorych na Boreliozg - Verband der
Borreliosekranken. Der Verwand breitet die Ansichten des Amerikanischen Verbandes der Kranken
an Borreliose und Verwandte Krankheiten (ILADS) aus, die die Borreliose als eine chronische,
unheilbare Krankheit schildert und die diagnostische und therapeutische Anordnungen vorschlégt,
die im Widerstand mit den Anordnungen der annerkannten wissenschaftlichen Gesellschaften stehen.
Die Personen, die eine Auskunft {iber Borreliose suchen, stolen auf Links, die an das Forum des
Verbandes weiterschicken, wo sie sich mit fehlerhaften Uberzeugungen von ILADS bekannt machen.
Die Mitglieder der Gesellschaft induzieren sich gegenseitig mit hypochondrischen Phantasien zum
Thema dieser Krankheit, die meistens iiber die Wahnvorstellunhen hinweg gehen. Die Gesellschaft
verbreitet eine fehlerhafte Uberzeugung zum inneren ,,Verfolger - Borreliose und nicht kompetenten
Arzte, die ihn schiitzen. Sie schlagen gleichzeitig vor, sich in der gemeinsamen Abwehr zu vereinigen.
Eine solche Handlung ist Ansporn fiir Personen mit Neigung zur Somatisierung zu Handlungen, die
fiir ihre Gesundheit schédlich sind. Es fiihrt auch zu irrationellen sozialen Verhaltensweisen, die man
wohl als erteilte Hypochondrie bezeichnen kann.

Schlussfolgerungen. Internet wurde zum Mittel der Verbreitung von vielen fehlerhaften
Informationen zur Borreliose, was eine potentielle Gefahrdung fiir die Gesundheit und sogar fiir
das Leben der Patienten bildet. Wenn es eine Beratung fiir den Patienten gibt, der die chronischen
Symptome mit der Borreliose in Verbindung setzt, soll auch an die Moglichkeit einer induzieren
Phobie, Hypochondrie oder mangelndem Vertrauen zum Arzt gedacht werden und den Patienten
mehr Aufmerksamkeit widmen.
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La peur croissante par rapport a la borréliose et ses raisons

Résumé

Au début du XXI siecle I’internet devient la source importante d’informations. La médecine et
la santé sont discutées sur plusieurs portails Web et forums. Les auteurs de ce travail analysent le
probléme de la borréliose discuté aux forums polonais de I’internet.

On a trouvé 77 forums qui traitent de cette maladie. Le plus grand (700 fils de discussion) et
le plus souvent cité (26/77 — 34% avec d’autres hyperliens) est le forum « Borelioza » de Gazeta
Wyborcza (http://forum.gazeta.pl/71,1.html?f=26140). Il est fond¢ et mené par I’ Association des
Patients souffrant de la borréliose. Cette 1’association propage des idées d’ILADS (association
américaine) qui traite la borréliose comme maladie chronique, sévére. De plus cette association
américaine présente les thérapies et les méthodes diagnostiques qui ne s’accordent pas avec
les recommandations des autorités médicales et scientifiques. Les personnes qui cherchent des
informations concernant la borréliose probablement trouveront ces fausses informations d’ILADS.
Les membres de 1’ Association s’induisent en erreur mutuellement en propageant les illusions et les
superstitions sans limite. IIs traitent la borréliose comme « ennemi interne », selon eux les médecins
sont incompétents et insensibles donc il faut s’unir et se défendre. Cela encourage certains patients
avec la tendance a la somatisation aux actions nuisibles a leur santé et cause des actions sociales
irrationnelles que 1’on peut nommer « 1I’hypochondrie provoquée ».

Conclusions. L’internet est devenu source des informations fausses concernant la borréliose et
cela constitue la potentielle menace a la santé et méme a la vie des patients. En consultant les patients
avec les symptomes chroniques liés avec la borréliose il faut se souvenir de la possibilité de I’anxiété
provoquée, de I’hypochondrie et de la méfiance provoquée des patients envers les médecins donc il
faut les traiter avec beaucoup d’attention.
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