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ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
| ZAPALENIA MOZGU W 1995 ROKU*

1. Zachorowania i zapadalno$¢

W 1995 roku zarejestrowano 6688 zachorowan na zapalenie opon mdzgowo-
-rdzeniowych (m.-rdz.), w tym 4464 wirusowe (surowicze, nieokreslone), 163 menin-
gokokowe, 1532 o innej etiologii bakteryjnej oraz 529 o nieokre$lonym czynniku
etiologicznym. W poréwnaniu z rokiem poprzednim byto to o 2224 zachorowania
wiecej (tab. ).

Tabela 1. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu w Polsce w latach 1989-1995.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000.

Zrédto: Biuletyn PZH i Min. Zdr. i Op. Spot: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
* Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb

Zapadalno$¢ na zapalenie opon w 1995 roku wynosita 17,3/100000 i byfa prawie
dwukrotnie wyzsza od ubiegtorocznej (9,1) a takze od mediany z okresu 1989-1993
(9,7). W poszczegblnych wojewodztwach zgtoszono od 18 do 651 zachorowan, a za-
padalno$¢ wahata sie od 4,6 do 85,7/100 000 (tab. II).

Zgtoszono 575 zachorowan na zapalenie mézgu tj. o 81 wiecej w poréwnaniu
zrokiem poprzednim a zapadalno$¢ -1,5 - byla nieco wyzsza w poréwnaniu z 1994 r.
(1,3) i prawie dwukrotnie wyzsza od mediany za okres 1989-1993 (0,7) (tab. IlI).

* W opracowaniu technicznym braty udziat p. Grazyna Dutkiewicz i p. Irena Chrze$cijafiska
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Tabela Ill. Zapalenia mézgu w Polsce w latach 1989-1995. Zachorowania i zapadalno$¢ na
100 tys. wg wojewodztw. Zgony i umieralno$é (na 100000).
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c.d. tab. Il

Zrodto: dane GUS
*) dotyczy tylko symbolu ,,323" wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb.

2. Zgony i umieralno$¢

W 1995 roku zarejestrowano 292 zgony z powodu ropnego i nieokreslonego
zapalenia opon m.-rdz. (320-322), szes¢ zgondéw w przebiegu wirusowego (surowicze-
go) zapalenia opon m.-rdz. oraz 98 zgondw z powodu zapalen moézgu (tab. IV).
Z analizy 163 wywiadow epidemiologicznych dotyczacych chorych na meningokoko-
we zapalenie opon m.-rdz. wynika, ze w 13 przypadkach przebieg byt $miertelny.
Podobnie jak w latach ubiegtych pokazna liczba zgondow i wysoka umieralno$¢
(0,8/100000) zwigzana byta z ropnym zapaleniem opon m.-rdz., a najwyzszy wspot-
czynnik umieralnosci zaréwno w przebiegu zapalenia opon m.-rdz. (7,4) jak i w prze-
biegu zapalenia mézgu (1,8) dotyczyt niemowlat (tab. V).

Tabela 1V. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu w Polsce w latach 1989-1995.
Zgony i umieralno$¢ na 100000.

Zrodto: Biuletyn PZH i Min. Zdr. i Op. Spot.: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
- Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb.
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Tabela V. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu w Polsce w latach 1994-1995.
Zgony i umieralno$¢ wg grup wieku (na 100 000).

Zrédto: dane GUS
* - Symbole wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb.

3. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

A. Meningokokowe zapalenie opon m.-rdz.

W 1995 r. stanowito 2,4% ogdtu zgtoszonych zapalen opon m.-rdz. Zarejestrowa-
no 163 zachorowania tj. o 13 mniej niz w roku poprzednim, a zapadalno$é¢ w 1995r.
wynosita 0,4/100000 (tab. I). Nie zgtoszono zachorowan w ogniskach, wystapity spo-
radyczne zachorowania rozsiane. W 22 wojewddztwach zgtoszono od 1do 3 zachoro-
wan, w 16 wojewodztwach zgtoszono od 4 do 9 przypadkéw, w 3 wojewoddztwach
wystapito od 11 do 16 zachorowan, a w 8 wojewddztwach nie zgtoszono ani jednego
przypadku (tab. II).

Kryteria zgtaszanych przypadkow nie sg jednolite. Rejestruje sie zachorowania
potwierdzone izolacjg Neisseria meningitidis z ptynu m.-rdz. i krwi lub poparte dodat-
nim wynikiem badania mikroskopowego, a takze przypadki rozpoznane na pod-
stawie objawdw posocznicy towarzyszacej zespotowi oponowemu.

Ws$rod 163 analizowanych przypadkow wiekszo$¢ - 105 (64,4%) stanowity dzieci
w wieku 0-4 lata (zapadalnos¢ 4,2/100000) w tym 61 zachorowan dotyczyto niemow-
lat i w grupie tej obserwowano najwyzszg zapadalnos¢ - 37,4/100 000.

Wsrdd zgloszonych chorych 13 os6b zmarto, $miertelnos¢ wynosita 8,0%. Zgony
dotyczyly 6 dzieci w wieku 0-4 lata, a siedem zgonoéw wystgpito wsrod osob do-
rostych w wieku powyzej 43 lat.
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Jak wynika z analizy 163 wywiaddw epidemiologicznych u 128 chorych (78,5%)
izolowano Neisseria meningitidis z ptynu m.-rdz. lub z krwi, u 23 chorych (14,1%)
stwierdzono obecno$¢ dwoinek Gram-ujemnych w ptynie m.-rdz. badaniem mikro-
skopowym, a u 12 chorych (7,4%) rozpoznanie postawiono na podstawie objawdéw
klinicznych. W poszczegdlnych miesigcach rejestrowano od 2 do 22 zachorowan,
70% przypadkéw zgloszono od stycznia do czerwca. lzolacje szczepdw uzyskano
w ponad 50 terenowych laboratoriach przyszpitalnych. Nadal brak jest petnego
rozeznania co do przynaleznosci grupowej izolowanych szczepéw, cho¢ badania takie
podjety niektore laboratoria od 1992r. W 1993 r. w 10 przypadkach izolowane od
chorych szczepy nalezaty do grupy B, a trzy szczepy do grupy C N. meningitidis.
Jak wynika z badan przeprowadzonych przez terenowe laboratoria przyszpitalne
w 1994 roku serotypowano 37 szczep6w N. meningitidis izolowanych od chorych.
Najczesciej wystepowat szczep serogrupy B - 24 osoby, 8 szczep6w nalezato do
serogrupy C i 5do serogrupy A. W 1995 r. serotyp okreslono dla 49 szczepow, wsrdd
ktérych przewazata grupa B (38/78%), a ponadto stwierdzono 8 szczepdéw grupy
C (16%), 2 szczepy grupy A oraz 1 szczep grupy D.

Ze wzgleddw epidemiologicznych niezbedne jest badanie izolowanych szczepow
N. meningitidis pod wzgledem przynaleznosSci grupowej oraz okreSlenie lekowraz-
liwosd bakterii. Jak ustalono, Krakowska Wytwadrnia Surowic i Szczepionek dyspo-
nuje petnym zestawem surowic do diagnostyki szczepéw N. meningitidis. Ponadto
od 1995 roku powstata mozliwos¢ badania biochemicznego izolowanych szczepow
N. meningitidis na szczeblu centralnym. Laboratoria przyszpitalne powinny prze-
kazywac izolowane szczepy N. meningitidis (zgodnie z ustalonymi warunkami trans-
portu) do Centralnego Laboratorium Surowic i Szczepionek w Warszawie przy
ul. Chetmskiej 30/34.

B. Inne ropne zapalenia opon m.-rdz.

W 1995 r., oprécz meningokokowych, zgtoszono 1532 inne ropne zapalenia opon
m.-rdz., ktore stanowily 23% og6tu zarejestrowanych zapalen opon, a zapadalno$é
wynosita 3,7/100000. Ponadto zgtoszono 529 (8,0%) przypadkdéw o nieokreslongj
etiologii. W poszczegolnych wojewddztwach liczba zachorowan na ropne zapalenia
opon m.-rdz. (320) wynosita od 3 do 118, a zapadalno$¢ wahata sie od 1,2 w woj.
chetmskim do 8,9 w wojewodztwie biatostockim.

Jak wynika z analizy og6tu zachorowan na bakteryjne (ropne) zapalenia opon
w 1995 roku, jak i w latach poprzednich, wyzsza zapadalno$é utrzymywata sie wsrod
mieszkancow wsi (5,2) w poréwnaniu z mieszkaricami miast (3,9), a zapadalno$¢
mezczyzn (5,8) przewyzszata zapadalnos¢ wsrdd kobiet - 3,0 (tab. VI). Podobnie jak
w latach poprzednich najwyzsza zapadalno$¢ dotyczyta dzieci w grupie wieku 0-4 lata
i wynosita 26,0 (tab. VII) a szczeg6lnie wysoka byta wsréd niemowlat (61,7/100 000).

Zachorowania wystepowaty podczas catego roku w liczbie od 115 do 195 przy-
padkow w miesigcu (wg daty zachorowania).

Liczba zgonéw z powodu ropnych, bakteryjnych (320) i nieokre$lonych zapalen
opon m.-rdz. (322) w 1995 roku wynosita 292 (umieralno$¢ 0,76) i byta na poziomie
roku 1994 (tab. 1V). Podobnie jak w latach ubiegtych pokazna liczba zgonéw wystg-
pita w skrajnych grupach wieku, wsrdéd najmiodszych i najstarszych chorych, najwyz-
sza umieralno$¢ - 7,4/100000 dotyczyta niemowlat (tab. V).
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Tabela VI. Zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1994-1995.
Zapadalno$é na 100000 wg pici i Srodowiska.

Zrédto: wg opracowan 49 WSSE i PZH

Wg danych uzyskanych z WSSE wynika, ze w 1995 roku ws$rod 365 drobno-
ustrojow izolowanych z ptynu m.-rdz. chorych dominowaty: dwoinki zapalenia ptuc
(109 chorych), gronkowce (63 chorych) oraz Haemophilus influenzae (55 chorych).
Wsréd innych izolowanych bakterii stwierdzono: ziarenkowce Gram-dodatnie w tym
paciorkowce (49), ziarenkowce katowe (5) i inne blizej niezidentyfikowane ziarenkow-
ce (20) oraz Gram-ujemne pateczki jelitowe (E. coli (17), Klebsiella (7), Proteus (3),
Enterobacter (3), Salmonella (2), Serratia (2)), a takze Gram-ujemne pateczki niefer-
mentujgce (Pseudomonas (8) i Acinetobacter (3)).

C. Wirusowe (surowicze) zapalenie opon m.-rdz.

W 1995 roku zarejestrowano ponad dwukrotnie wiecej zachorowan (4464) w porow-
naniu z 1994 r. (1 536) oraz trzykrotng zwyzke zapadalnosci - do 11,7/100000 (tab. ).

W poszczegblnych wojewddztwach zapadalno$¢ wynosita od 0,3 (woj. kaliskie
i tomzynskie) i do 81,6 (woj. torunskie) (tab. Il). Jak wynika z globalnych danych
zebranych z 49 WSSE utrzymata sie przewaga zapadalnosci mezczyzn (14,4) w po-
réwnaniu z kobietami (8,9) i zapadalno$¢ w miastach (12,4) przewyzszala nieco
zapadalno$¢ na wsiach (10,3) (tab. VI).

Najwyzsza zapadalno$¢ wystapita w grupie wieku 5-9 lat - 56,2/100000 oraz
w grupie 0-4 lata - 25,9/100 000 (tab. VI1). Podczas pieciu miesiecy roku (od lipca do
listopada) wystapito 82% zachorowan (wg daty zachorowania).

Z opracowan przekazanych z WSSE wynika, ze w 1995 r. od 177 chorych izo-
lowano enterowirusy wérod ktorych dominowaty ECHO30 (132 osoby), Cox A9 (13),
Cox B* (10), Cox B3 (8). Wg danych GUS wystgpito szes¢ zgonéw osob w wieku
powyzej 40 lat: w woj. biatostockim, opolskim (2), ptockim, suwalskim, watbrzyskim.

Tereny epidemiczne

W 10 wojewddztwach zapadalnos$¢ byta wyzsza od Sredniej krajowej i wynosita
od 13,2 do 81,6. Najwyzsza zapadalnos¢ wykazato siedem wojewddztw: torunskie
- 81,6 (547 zach.), leszczynskie - 67,3 (267), zielonogorskie - 55,3 (372), poznanskie
- 45,3 (612), ptockie - 42,6 (222), suwalskie - 43,3 (210), legnickie - 30,0 (156).
W wojewddztwie suwalskim juz w 1994 r. obserwowano wzrost liczby zachorowan do
128 i najwyzsza w kraju zapadalno$¢ - 26,5, natomiast w pozostatych szeSciu woje-
wodztwach zapadalno$¢ w 1995 roku wzrosta od 13 do 30 razy w poréwnaniu
z rokiem poprzednim. W wymienionych siedmiu wojewoddztwach zarejestrowano



Nr 12 Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu w 1995 roku 75

Tabela VII. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1994-1995.
Zapadalno$¢ na 100000 wg wieku.

Zrédto: wg opracowan 49 WSSE i PZH

55% ogdtu zgtoszonych zachorowan. Zwiekszona liczba zachorowan wystapita od
lipca do pazdziernika, a rozktad zachorowan w poszczegélnych miesigcach przed-
stawiat sie nastepujgco:

VIl - 81 (3,4%), VIII - 288 (12,1%), IX - 667 (28,1%),

X - 993 (41,9%), X1 - 212 (8,9%), XII - 61 (2,6%).
| potrocze 1995r. - 69 zachorowan (2,9%).
Il pétrocze 1995r. - 2302 zachorowania (97,1%).

Zgtaszanie zachorowan w oficjalnej statystyce przebiegato ze znacznym op6z-
nieniem - 70% zachorowan zarejestrowano od X do XII 1995,

Pierwszy meldunek o zwiekszonej liczbie zachorowan na wirusowe zapalenie
opon, zgtoszono z woj. torufAskiego a nastepnie z woj. ptockiego, leszczynskiego
i innych terendéw.

Na terenach objetych epidemig dominowaty zachorowania wsrdd dzieci w wieku
5-9 lat (40,3%) i w grupie wieku 10-14 lat (22,5%), w pozostatych grupach wieku
byto mniej chorych: 0-4 lata - 15,5%, 15-19 lat - 8,9%, 20-29 lat - 7,7%, 30-39 lat
- 3,5%, powyzej 40 lat - 1,6%.

Najwyzsza zapadalno$¢ wystapita w grupie 5-9 lat i w poszczegblnych wojewddz-
twach wahata sie od 187,8 do 436,3 (mediana 247,7), zapadalno$¢ w grupie wieku
10-14 lat wynosita od 80,0 do 231,0 (mediana 120,2) a w grupie wieku 0-4 lata
wynosita od 57,2 do 259,0 (mediana 122,5). Z wiekiem zapadalnos$¢ ulegata obnizeniu
do okoto 1,0 wérod oséb w wieku powyzej 50 lat.

Jak wynika z danych uzyskanych z 7 wojewodztw epidemicznych sposrod 2386
chorych przebadano wirusologicznie 269 osob; od 103 chorych wyizolowano entero-
wirusy (38%). Dominowat enterowirus ECHOX0 - izolowany od 94 chorych, od
4 chorych izolowano wirus Cox A9, od 2 chorych - Cox B4, od 2 chorych - czynnik
cytopatogenny, od 1 chorego - wirus ECHOs.

Przebieg choroby byt najczesciej tagodny z objawami: gorgczka do 39°C, bél glowy,
wymioty, nudnosci, u czeSci chorych wystepowat bol gatek ocznych i Swiattowstret,
bol gardta, objawy zolgdkowo-jelitowe, objawy infekcji gornych drog oddechowych,
objawy oponowe - najczesciej sztywnos¢ karku. W ptynie m.-rdz. stwierdzano mierng
pleocytoze zwykle z przewagg limfocytdw. W pojedynczych przypadkach wystapity
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drgawki, stan zamroczenia, zaburzenia réwnowagi. Wystgpit jeden zgon 5-letniego
chtopca z powodu wstrzasu po penicylinie. Chory byt hospitalizowany z rozpoznaniem:
Meningitis virusalis, tonsillitis acuta, bronchitis acuta.

Sredni okres hospitalizacji w poszczeg6lnych wojewddztwach wynosit od 8 dni
(zielonogorskie) do 18 dni (poznanskie). Wiekszos¢ chorych hospitalizowano w od-
dziatach zakaznych oraz w neurologicznych i dzieciecych, ponadto uruchomiono
takze dodatkowe oddziaty dla chorych. W niektérych wojewddztwach w okresie
wzmozonej liczby zachorowan na wirusowe zapalenie opon obserwowano w przy-
chodniach wzrost zachorowan z objawami niezytu zotgdkowo-jelitowego oraz infek-
cji gornych drog oddechowych, np. w woj. ptockim leczono ambulatoryjnie okoto
2000 chorych, a w woj. toruAskim w Il potroczu hospitalizowano ok. 290 chorych
z podejrzeniem wirusowego zapalenia opon, ktérego nie potwierdzono. Oprocz za-
chorowan sporadycznych na wirusowe zapalenie opon w siedmiu wojewd6dztwach
wystgpito ok. 170 ognisk rodzinnych najczesciej dwuosobowych, zanotowano takze
ogniska w przedszkolach i szkotach.

4. Zapalenia mozgu

Zgtoszono 575 zachorowan na zapalenia mézgu tj. o 81 wiecej w poréwnaniu
z 1994 r. Ogolna zapadalnos¢ wynosita 1,5/100000. Jedynie w wojewodztwie wioctaw-
skim nie zgtoszono zachorowan, a w pozostatych zarejestrowano od 1do 110 przypad-
kéw. Zapadalnos$¢ w poszczegdlnych wojewodztwach wynosita od 0,2 do 15,7 przy czym
najwyzsza byta w woj. suwalskim i biatostockim (tab. I11).

Zarejestrowano ogdtem 98 zgonow i umieralno$¢ 0,25/100000, ktéra byta nizsza
w poréwnaniu z rokiem poprzednim oraz nizsza od mediany w latach 1989-1993
(tab. 1V).

Analiza zgondéw (nr stat. 323, 049, 063) w grupach wieku wykazata najwyzszg umie-
ralnos¢ (1,8) wsrdd niemowlat (tab. V). W 1995 r. jak i w roku poprzednim wystapita
pokazna liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie opon m.-rdz. i mézgu (kzm).

Zarejestrowano 267 przypadkéw kzm (o 86 wiecej w porownaniu z 1994 r.),
zapadalno$¢ wyniosta 0,67/100000 i byta nieco wyzsza w poroéwnaniu z 1994r.
(0,47/100000). Zachorowania zgtoszono w 22 wojewddztwach, przy czym 76,4% (204)
przypadkow pochodzito z 3 wojewodztw: biatostockiego (100), suwalskiego (88),
olsztynskiego (16), o najwyzszej zapadalnosci od 14,5 do 18,1/100000 (rye. 1). W 1995r.
kzm stanowito 46,4% og6tu zgtoszonych wirusowych zapalen mézgu. Zachorowania
zgtoszone jako kzm byly potwierdzone badaniem serologicznym u 98,5% chorych.

Terytorialne rozmieszczenie zachorowan na kzm na przestrzeni lat wskazuje na
utrzymywanie sie zachorowan w rejonach p6tnocno-wschodniej Polski, obejmujacych
woj. olsztynskie, suwalskie i biatostockie (tab. V). W 1995 r. wystgpito 19 zachoro-
wan w woj. kieleckim z ktérych 16 pochodzito z ogniska szerzacego sie poprzez picie
zakazonego mleka koziego w rejonie Buska*.

Zachorowania na kzm wystepowaty w sezonie wiosenno-letnim; wigkszo$¢ z nich
w okresie od czerwca do pazdziernika, przy czym w 1995r. 44% zachorowan wy-
stapito w czerwcu i lipcu (117 przypadkdw).

* opis epidemii przygotowata WSSE w Kielcach jako oddzielne opracowanie.
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Wiek chorych wahat sie od 6 do 79 lat, 53% zachorowan wystgpito w grupie
wieku 20-49 lat, 18% stanowity zachorowania wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 6-19
lat, a 29% wystgpito u os6b w wieku powyzej 50 lat. Najwyzsza zapadalnos¢ na kzm
dotyczyta grupy wieku 50-59 lat (1,24/100000) oraz 40-49 lat (1,0), najnizsza byla
w grupie wieku 0-14 lat (0,26) i powyzej 60 lat (0,54), w wieku 15-19 lat wynosita 0,8,
a w grupie 20-29 - 0,82. Obserwowano dwukrotnie wyzszg zapadalno$¢ wsréd mez-
czyzn (0,95/100000) w poréwnaniu z zapadalnoscig kobiet (0,44/100000). Wyzsza
zapadalnos$¢ wystgpita wsrod mieszkancow terenéw wiejskich (1,0/100000) w poréw-
naniu z mieszkancami miast (0,5/100000). Ws$rdd chorych 9,7% stanowili pracownicy
stuzby lesnej, a 9,0% pracownicy rolni.

W 1995 r. zarejestrowano jeden zgon w przebiegu kzm w woj. krakowskim.
Umieralnos¢ wynosita 0,003/100000, a $miertelnos$é - 0,37%.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna kleszczowego zapalenia mozgu w Polsce,
oceniana na podstawie liczby zachorowan, nie upowaznia do prowadzenia szczepien
ochronnych w skali masowej. Szczepienia przeciw kzm zalecane sg osobom przeby-
wajagcym na terenach o nasilonym wystepowaniu zachorowan tj. osobom zatrud-
nionym przy eksploatacji lasu, stacjonujgcemu wojsku, rolnikom, mtodziezy odbywa-
jacej praktyki, turystom i uczestnikom obozoéw i kolonii.

Od kilku lat jest dostepna w kraju szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu
mozgu. Dawkowanie i cykl szczepien uwzgledniajg wskazania producenta.



