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ZAPALENIA OPON M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH
I ZAPALENIA M ÓZGU W 1998 ROKU*

ZACHOROW ANIA I ZAPADALNOŚĆ

W 1998 roku zarejestrowano 3024 zachorowania na zapalenie opon mózgowo- 
rdzeniowych (zomrdz), w tym 1 666 wirusowych (surowicze, nieokreślone), 131 menin- 
gokokowych, 1 001 o innej etiologii bakteryjnej oraz 226 o nieokreślonym czynniku 
etiologicznym. W porównaniu z rokiem poprzednim wystąpił spadek o 1 385 zachoro
wań, który dotyczył głównie wirusowego zapalenia opon (tab. I).

T a b e l a  I. Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i zapalenia mózgu w Polsce w latach 1992-1998.
Zachorowania i zapadalność na 100000 

T a b l e  I. Meningitis and encephalitis in Poland 1992-1998.
Number of cases and incidence per 100000

* razem z H. influenzae 
ódło: Biuletyn PZH i Min. Zdr. i Op. Spot.: Choroby zakaźne i zatrucia w Polsce

W opracowaniu technicznym brały udział p. Grażyna Dutkiewicz i p. Irena Chrześcijańska.
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T a b e l a  II .  Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych Polsce w latach 1992-1998.
Zachorowania i zapadalność wg województw 

T a b l e  I I .  Meningitis in Poland 1992-1998.
Number of cases and incidence per 100000 by voivodeships
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c.d. tab. 11

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

T a b e l a  I I I .  Zapalenia mózgu w Polsce w latach 1992-1998.
Zachorowania i zapadalność na 100000 wg województw 

T a b l e  I I I .  Encephalitis in Poland 1992-1998.
Number of cases and incidence per 100000 by voivodeships
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c.d. tab. III

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

I. BAKTERYJNE ZAPALENIA OPON M ÓZGOW O-RDZENIOW YCH

Bakteryjne, albo ropne zapalenia opon mózgowych stanowią ostry proces zapalny 
opon miękkich mózgu i rdzenia kręgowego, a często również wyściółki komór mózgu 
(ependimitis) wywołany rozmaitymi czynnikami bakteryjnymi. Podstawę do rozpoz
nania prawdopodobnego bakteryjnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych (bzo) 
stanowi badanie płynu mózgowo-rdzeniowego.
Rozpoznanie prawdopodobne bakteryjnego zapalenia opon mózgowych
1. Objawy kliniczne sugerujące ostre zapalenie opon mózgowych, które lekarz uznał 

za wskazanie do wykonania punkcji lędźwiowej.
2. Stwierdzenie w płynie mózgowo-rdzeniowym co najmniej jednej z następujących 

zmian:
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Ze względów epidemiologicznych niezbędny jest stały monitoring szczepów 
N. meningitidis pod względem właściwości antygenowych (grupa serologiczna, typ, 
podtyp), a także lekowrażliwości. Istnieje możliwość badania szczepów N. menin
gitidis w Krajowym Ośrodku Referencyjnym ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakażeń 
Ośrodkowego Układu Nerwowego w Centralnym Laboratorium  Surowic i Szcze
pionek w Warszawie. Mimo, że wciąż mniej niż połowa wyhodowanych N. menin
gitidis jest typowanych, odsetek typowanych szczepów wśród potwierdzonych roz
poznań wzrósł od 7% w roku 1993, 21% w 1994 i do 42% w 1998 roku. Typ 
В pozostaje nadal najczęściej znajdowanym typem N. meningitidis w Polsce (96%). 
Jest to szczep o małym potencjale epidemicznym i nie m a przeciw niemu szczepionki 
powszechnie stosowanej.

2. Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych wywołane 
przez Haemophilus influenzae

W 1998 roku liczba rozpoznanych etiologicznie zapaleń opon mózgowych wywo
łanych przez Haemophilus influenzae wyniosła 101, przy czym należy pamiętać, że 
hodowla H. influenzae jest o wiele trudniejsza niż pozostałych dwu gatunków najczęś
ciej wywołujących bzo (N. meningitidis i S. pneumoniae) co powoduje proporcjonalne 
zaniżenie odsetka H. influenzae wśród innych rozpoznań. We wszystkich przypad
kach, w których dokonywano typowania H. influenzae stwierdzano obecność typu 
b (Hib), który w statystykach światowych odpowiada za ponad 95% zapaleń opon 
mózgowych spowodowanych przez ten rodzaj bakterii.

Przeciw Hib istnieją skuteczne i bezpieczne szczepionki. W Polsce szczepienia 
przeciw Hib są zalecane ale, jak dotąd, nie wprowadzone do kalendarza szczepień 
obowiązkowych.

3. Surowicze (wirusowe) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych

W porównaniu z okresem 1995-1996, w którym wystąpiły liczne zachorowania 
w wielu województwach, lata 1997 i 1998 charakteryzował dalszy spadek liczby 
zachorowań i zapadalności, co ilustruje poniższe zestawienie:
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Zapadalność krajowa w roku 1998 (4,3) była sześć razy niższa w porównaniu 
z rokiem 1996 i w poszczególnych województwach wynosiła od 0,21 do 16,2. W piętnastu 
województwach zapadalność przekraczała średnią krajową (4,3), najwyższą zanotowano 
w woj .słupskim (16,2), najniższą w woj. ostrołęckim (0,21). Zapadalność na terenach 
miejskich (4,4) była zbliżona do zapadalności na wsi (4,2). Zarówno w miastach jak
i na wsi nieco wyższa zapadalność występowała wśród mężczyzn (5,3) w porówna
niu z kobietami (3,4) (tab. IV). Większość chorych (55,4%) stanowiły dzieci w wieku 
0-14 lat, najwyższa zapadalność wystąpiła w grupie wieku 5-9 lat -  17,5 (tab. V).

T a b e l a  IV.  Zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w Polsce w latach 1997-1998.
Zapadalność na 100 000 wg płci i środowiska 

T a b l e  IV . Meningitis in Poland 1997-1998.
Incidence per 100 000 according to sex, urban and rural population

Źródło: wg opracowań 49 WSSE i PZH
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masową skalę. Szczepienia przeciw kzm zalecane są osobom przebywającym na tere
nach o nasilonym występowaniu zachorowań: osobom zatrudnionym przy eksploata
cji lasu, stacjonującemu wojsku, rolnikom, młodzieży odbywającej 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.

Wśród pozostałych 373 przypadków zapalenia mózgu u większości (73%) podjęto 
badania mikrobiologiczne, lecz tylko u kilkunastu chorych uzyskano potwierdzenie 
czynnika etiologicznego. U 47 chorych izolowano z płynu m.-rdz. bakterie: głównie 
dwoinki zapalenia płuc, sporadycznie H. influenzae, paciorkowce, u 7 chorych menin- 
gokoki, w 17 przypadkach potwierdzono zakażenie wirusem opryszczki, a u 5 cho
rych etiologię enterowirusową.

Pokaźną grupę chorych stanowiły dzieci i młodzież od 0 do 19 lat (42%), najwyż
sza zapadalność dotyczyła grupy 0-4 lata (2,3), a następnie malała do 0,7 w grupie 
wieku 25-29 lat, natomiast była nieco wyższa u osób w wieku 30-70 lat (0,8-0,9).

Zgłoszono 208 zachorowań wśród mieszkańców miast (zapadalność 0,9) i 165 
wśród mieszkańców wsi (zapadalność 1,1). Wśród chorych było 206 mężczyzn (zapa
dalność 1,1) i 167 kobiet (zapadalność 0,8). Jak wynika z danych uzyskanych z wywia
dów epidemiologicznych wśród chorych na zapalenie mózgu inne niż kleszczowe 
wystąpiło 85 zgonów. Umieralność wyniosła 0,22/100 000 a śmiertelność 22,7%.

Zwraca uwagę nadal niski odsetek potwierdzeń etiologicznych u chorych na 
zapalenia mózgu.

J. Żabicka, A. Zieliński 

M EN IN G ITIS AND ENCEPHALITIS IN  1998 

SUM M ARY

In 1998 -  3 024 cases of meningitis and 581 cases of encephalitis were reported. It was 1 436 cases 
less then in 1997.

A significant decrease of enteroviral meningitidis was observed and strains of ECHOM was not 
dominant, it was Cox B3. Among bacterial factors the most common was N. meningitidis. 131 
sporadic cases o f meningitis caused by this bacteria were reported with serotype В dominating (96%).

There were 103 cases of bacterial meningitis caused by S. pneumoniae and 101 cases caused by 
H. influenzae b among those with confirmed diagnosis.

There were 208 cases of tick-borne encephalitis, diagnosed mainly in endemic areas of Białystok 
and Suwałki voivodeships.
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