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Jadwiga Żabicka

ZAPALENIA OPON M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH
I ZAPALENIA M ÓZGU W 1996 ROKU*

1. Zachorowania i zapadalność

W 1996 roku zarejestrowano 11 824 zachorowania na zapalenie opon mózgowo- 
-rdzeniowych (zomrdz), w tym 9408 wirusowych (surowicze, nieokreślone), 145 menin- 
gokokowych, 1 663 o innej etiologii bakteryjnej oraz 608 o nieokreślonym czynniku 
etiologicznym. W porównaniu z rokiem poprzednim był to wzrost o 5136 zachorowań, 
który dotyczył surowiczego zapalenia opon (tab. I).

T a b e l a  I. Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i zapalenia mózgu w Polsce w latach 1990-1996. 
Zachorowania i zapadalność na 100000.

Żródto: Biuletyn PZH i Min. Zdr. i Op. Spot.: Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce 
Symbole wg Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób

Zapadalność na zomrdz 1996 roku wynosiła 30,6/100000 i była prawie dw ukrot
nie wyższa w porównaniu z ubiegłoroczną (17,3) oraz 3-krotnie wyższa od mediany 
z okresu 1990-1994 (9,1). W  poszczególnych województwach zgłoszono od 21 do 

123 zachorowań, a zapadalność wahała się od 4,0 do 145,6 na 100000 (tab. II).

W opracowaniu technicznym brały udział p. Grażyna Dutkiewicz i p. Irena Chrześcijańska.
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T a b e l a  I I .  Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1990-1996. Zachorowania 
i zapadalność na 100000 wg województw. Zgony i umieralność (na 100 000).
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c.d. tab. II

*) dotyczy bakteryjnego i nieokreślonego zapalenia opon m.-rdz. (symbole „320-322” ) wg Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób.

Żródlo: Biuletyn PZH i Min. Zdr. i Op. Spot.: Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce

Zgłoszono 617 zachorowań na zapalenie mózgu tj. o 42 więcej w porównaniu 
z rokiem poprzednim. Podobnie jak  w roku ubiegłym blisko połowę zachorowań 
stanowiło kleszczowe zapalenie mózgu (tab. I).

T a b e l a  I I I .  Zapalenia mózgu w Polsce w latach 1990-1996. Zachorowania i zapadalność na 
100 tys. wg województw. Zgony i umieralność (na 100 000).
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c.d. tab. Ш
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T a b e l a  IV . Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i zapalenia mózgu w Polsce w latach 1990-1996. 
Zgony i umieralność na 100000.

Źródło: Biuletyn PZH i Min. Zdr. i Op. Społ.: Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce 
* - Symbole wg Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób.
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Rok Liczba zbadanych Przynależność grupowa (serotyp)
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T a b e l a  V. Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i zapalenia mózgu w Polsce w latach 1995-1996. 
Zgony i umieralność wg grup wieku (na 100 000).

Źródło: dane GUS
*) - Symbole wg Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób.

C. S u r o w i c z e  ( w i r u s o w e )  z a p a l e n i e  o p o n  m ó z g o w o - r d z e n i o w y c h

R ok 1996 charakteryzował się znacznym wzrostem liczby zachorowań i zapadal
ności na surowicze zomrdz. Był to kolejny -  czwarty rok zwiększonej zapadalności, 
co ilustruje poniższe zestawienie:

Rok Liczba zachorowań Zapadalność na 100000
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zapadalność zwiększyła się od 10 do 30 razy (ciechanowskie, gdańskie, siedleckie, 
skierniewickie, słupskie) a w sześciu zanotowano 5-9 krotny wzrost zapadalności 
(warszawskie, bialskopodlaskie, lubelskie, ostrołęckie, szczecińskie, tarnobrzeskie). 
N a terenie sześciu województw o najwyższej liczbie chorych (gdańskie, warszawskie, 
szczecińskie, lubelskie, ciechanowskie, słupskie) zarejestrowano 5099 tj. 54% ogółu 
zachorowań. N a tych terenach obserwowano trzykrotnie wyższą zapadalność wśród 
dzieci i młodzieży w wieku do 14 lat w porównaniu z danymi krajowymi.

Najwyższa zapadalność wystąpiła w wieku 5-9 lat (mediana 387,8) i w różnych 
województwach wahała się od 275,0 do 807,0. W grupie wieku 10-14 lat zapadalność 
wynosiła od 134,4 do 428,3 a w wieku 0-4 lata od 66,8 do 294,9 (tab. VII).

Jak wynika z danych krajowych wyższa zapadalność występowała wśród męż
czyzn (30,2) w porównaniu z kobietami (18,9) a zapadalność wśród mieszkańców 
miast (26,2) była nieco wyższa od zapadalności na terenach wiejskich (21,5) (tab. VI),

T a b e l a  VI.  Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1995-1996.
Zapadalność na 100 000 wg płci i środowiska.

Żródto: wg opracowań 49 WSSE i PZH
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T a b e l a  VI I .  Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1995-1996. 
Zapadalność na  100000 wg wieku.

Źródło: wg opracowań 49 WSSE i PZH

Od chorych wyizolowano 337 szczepów enterowirusów. Podobnie jak  i w roku
1995 dominował enterowirus ECHO 30 co ilustruje poniższe zestawienie:
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Zgłoszono 617 zachorowań na zapalenia mózgu tj. o 42 więcej w porównaniu 
z 1995 r. Ogólna zapadalność wynosiła 1,6. W trzech województwach jelenio
górskim, konińskim i słupskim nie zgłoszono zachorowań, w pozostałych zareje
strowano od 1 do 125 przypadków. Zapadalność w poszczególnych województwach 
wynosiła od 0,2 do 17,9 przy czym najwyższa była w woj. suwalskim i białostockim 
(tab. III).

Zarejestrowano ogółem 113 zgonów. Umieralność wynosiła 0,29 i była niższa 
w porównaniu z medianą (0,46) w latach 1990-1994 (tab. IV).

Analiza zgonów (nr stat. 323, 049, 0,63) w grupach wieku wykazała najwyższą 
umieralność (1,9) wśród niemowląt (tab. V).

Podobnie jak  w roku poprzednim wystąpiła pokaźna liczba zachorowań na klesz
czowe zapalenie opon m.-rdz. i mózgu (kzm).

W 1996 roku zarejestrowano 257 przypadków kzm i zapadalność 0,7. Kzm 
zgłoszono z 20 województw, przy czym 72% (185) przypadków pochodziło z trzech 
województw: białostockiego (111), suwalskiego (52) i olsztyńskiego (22). Są to woje
wództwa o najwyższej zapadalności od 2,85 do 15,85 (tab. III, rye. 1). W 1996 r. kzm 
stanowiło 41,7% ogółu zgłoszonych wirusowych zapaleń mózgu. Etiologię potwier
dzono badaniem serologicznym u 96% chorych.

Terytorialne rozmieszczenie kzm na przestrzeni lat wskazuje na utrzymywanie się 
największej liczby zachorowań w rejonach endemicznych północno-wschodniej Pol
ski, obejmujących woj. olsztyńskie, suwalskie i białostockie. W 1996 r. wystąpiło 
14 zachorowań w woj. wrocławskim w tym kilka z ogniska szerzącego się poprzez 
picie zakażonego mleka koziego (Rośdsławice-TSSE Trzebnica).

Nasilenie zachorowań na kzm wystąpiło w sezonie wiosenno-letnim; większość 
w okresie od czerwca do sierpnia (67%) w lipcu i w sierpniu (143 przypadki).

Wiek chorych wahał się od 4 do 78 lat, 40% zachorowań dotyczyło grupy 30-49 lat, 
13% stanowiły zachorowania wśród dzieci i młodzieży w wieku 15-19 lat, a 28% 
wystąpiło u osób w wieku powyżej 50 lat. Najwyższa zapadalność dotyczyła grupy wieku 
15-19 lat (0,9) i 30-39 lat (0,9), najniższa była w wieku 0-14 lat (0,1) oraz powyżej 60 lat 
(0,3). Obserwowano wyższą zapadalność wśród mężczyzn (0,9) w porównaniu z zapadal
nością kobiet (0,5). Wyższa zapadalność wystąpiła wśród mieszkańców terenów wiejskich 
(1,2) w porównaniu z mieszkańcami miast (0,4). Wśród chorych 9% stanowili pracow
nicy służby leśnej, a 18% pracownicy rolni.

W  1996 roku zarejestrowano pięć zgonów w przebiegu kzm: trzy w woj. białosto
ckim i po jednym w woj. suwalskim i olsztyńskim, które dotyczyły osób w wieku 
powyżej 50 lat, śmiertelność wynosiła 1,9%.

Aktualna sytuacja epidemiologiczna kleszczowego zapalenia mózgu w Polsce, 
oceniana na podstawie liczby zachorowań, nie upoważnia do prowadzenia szczepień 
ochronnych na masową skalę. Szczepienia przeciw kzm zalecane są osobom przeby
wającym na terenach o nasilonym występowaniu zachorowań tj. ludziom zatrud
nionym przy eksploatacji lasu, stacjonującemu wojsku, rolnikom, młodzieży odbywa
jącej praktyki, turystom i uczestnikom obozów i kolonii.

Od kilku lat jest dostępna w kraju szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu 
mózgu. Dawkowanie i cykl szczepień uwzględniają wskazania producenta.

4. Zapalenia mózgu
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1995 (22 woj. w których rejestrowano kzm)
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Wśród pozostałych 359 przypadków zapalenia mózgu u 197 (55%) podjęto bada
nia mikrobiologiczne lecz tylko u 16 chorych uzyskano potwierdzenie czynnika etio
logicznego. U 11 chorych izolowano z płynu m.-rdz. bakterie w tym u siedmiu
-  dwoinki zapalenia płuc, w pozostałych przypadkach Haemophilus, paciorkowce. 
W  czterech przypadkach potwierdzono zakażenie wirusem opryszczki, u jednego 
chorego stwierdzono etiologię enterowirusową (Сох В 5).

Ponad połowę chorych stanowiły dzieci i młodzież od 0 do 19 lat (56,5%), 
najwyższa zapadalność dotyczyła grupy 0-4 lata (2,5), a następnie malała z wiekiem.

Zgłoszono 190 zachorowań wśród mieszkańców miast (zapadalność 0,8) i 169 
wśród mieszkańców wsi (zapadalność 1,1). Wśród chorych było 195 mężczyzn (zapa
dalność 1,0) i 164 kobiety (zapadalność 0,8).

Zwraca uwagę bardzo niski odsetek potwierdzonych etiologicznie ropnych zapa
leń opon m.-rdz. jak  i zapaleń mózgu co świadczy o tym jak wiele pozostało do 
zrobienia.
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