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W roku 2002 zarejestrowano w Polsce 2 477 przypadkdow zapalen opon mdzgowo-rdze-
niowych i/lub mdzgu, w tym 1 329 o etiologii wirusowej, 861 bakteryjnej, a 287 o innej lub
nieokreS$lonej etiologii. W poréwnaniu z rokiem 2001 zarejestrowano mniejsza liczbe za-
kazen osrodkowego uktadu nerwowego. Utrzymata si¢ tendencja spadkowa liczby zgtasza-
nych bakteryjnych zapalefi opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub mézgu, ktoérych byto o 95
mniej niz w 2001 r. i o 265 mniej niz wyniosta mediana w latach 1996 — 2000. Po niewiel-
kim wzroS$cie zapadalno$ci w 2001 roku, w roku 2002 odnotowano o 374 przypadki wiru-
sowego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych mniej (tab. I). Zapadalno$¢ na wirusowe
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu, w poréwnaniu do bakteryjnych, wyka-
zuje wigksze zréznicowanie geograficzne (tab. II).

1. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, w tym zapalenia mozgu, bakteryjne

W 2002 r. najwigcej zachorowan na bakteryjne zakazenia oSrodkowego ukfadu nerwo-
wego wystapilo w wojewddztwie §Slaskim (112), matopolskim (88) i mazowieckim (85),
a najmniej w wojewddztwie opolskim (22). Z uwagi na zréznicowana liczebno$¢ populacji
w wojewddztwach, najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano jednak w wojewodztwach §wieto-
krzyskim — 3,7 na 100 000, lubuskim i zachodniopomorskim po 3,1 na 100 000, a najnizsza
w wojewOdztwie lubelskim — 1,3 na 100 000. W skali kraju zapadalno$¢ na bakteryjne za-
palenia opon mdzgowo — rdzeniowych i mdzgu wyniosta 2,3 na 100 000. W ciagu ostatnich
pieciu lat liczba rejestrowanych bakteryjnych zakazen oSrodkowego uktadu nerwowego
systematycznie malata. W roku 2002 odnotowano ponad dwa razy mniej przypadkow niz
w roku 1996, a o okoto 10% mniej niz w roku 2001 (odpowiednio 982 i 861 w latach 2001
i 2002). Pomimo to, liczba zachorowan sklasyfikowanych jako zapalenia mozgu pozostaje
na podobnym poziomie, okoto stu — stu kilkunastu przypadkéw rocznie, zapadalnos¢ 0,3
na 100 000. W roku 2002 zgtoszono 107 zachorowan na bakteryjne zapalenie mdzgu, o 10
mniej niz w roku 2001, na poziomie mediany z lat 1997-2000 (tab. I).

Z analizy zachorowan ze wzgledu na pte¢ i srodowisko zamieszkania wynika, ze zapa-
dalno$¢ na bakteryjne zapalenia opon mdzgowo — rdzeniowych jest wyzsza wsrod mez-
czyzn (ryzyko wzgledne 1,7). Analogiczng zaleznos$¢ obserwuje si¢ co roku i jest ona wyra-
zona we wszystkich grupach wieku. Podobnie jak w ubiegtych latach, w roku 2002 odnoto-
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Tabela I.  Zapalenia opon mdzgowych i zapalenia mozgu w Polsce w latach 2001-2002. Liczba
zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow

Table I. Meningitis and encephalitis in Poland in 2001-2002. Number of cases and incidence
per 100,000
Zapalenie opon mozgowo-rdz. Zapalenie mozgu
o 2001 2002 2001 2002
Czynnik etiologiczny
Zachoro-|Zapadal-|Zachoro-|Zapadal-| Zachoro-| Zapadal-| Zachoro-| Zapadal-
wania | no§¢ | wania nos¢ | wania | no§¢ | wania nos¢
N. meningitidis 101 0,3 85 0,2 5 0,01 51 001
H.influenzae 71 0,18 68 0,18 4 0,01 41 0,01
inne bakteryjne 203 0,52 169 0,44 35 0,09 34 1 0,09
okreslone
bakteryjne 463 1,2 432 1,1 73 0,18 64 | 0,17
nieokreslone
wirusowe okreslone* - - 4 0,01 233 0,6 152 | 04
wirusowe nieokreslone | 1324 34 1018 2,7 150 0,39 155 | 0,41
poszczepienne - - - - - - 1| 0,003
inne i nieokreSlone 204 0,5 198 0,5 71 0,18 88 | 0,23
ogblem 2366 6,3 1974 5,2 571 1,5 503 | 1,32

* w tym zapalenia mézgu przenoszone przez kleszcze

Zrbdto: Pahstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii, Giowny Inspektorat Sanitarny — Depar-
tament Przeciwepidemiczny i O$wiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2002 ro-
ku. Warszwa:2003:19-37. Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.

wano rowniez wyzsza zapadalno$¢ w Srodowisku wiejskim (tab. IIT), zwlaszcza wérdd os6b
dorostych. W tabeli IV przedstawiono rozktad wiekowy zachorowan. Zwraca uwage wyso-
ka zapadalno$¢ wérdd dzieci do 4 roku zycia — 12,6 na 100 000, ktora jest jednak nizsza niz
w roku 2001 (14,9 na 100 000). W tej grupie wieku zaobserwowano takze najwigkszy spa-
dek zapadalnosci — od roku 1997, kiedy zapadalno$¢ wyniosta 22,4 na 100 000 — prawie
dwukrotny. Spadek rejestrowanej zapadalnoSci w tej grupie wieku, w polaczeniu ze spad-
kiem liczby urodzen, przyczynia si¢ znacznie do zmniejszenia ogdlnej zapadalnosci na bak-
teryjne zakazenia ukfadu nerwowego.

Czestos¢ izolowanych czynnikdw etiologicznych rézni sie z zaleznoSci od wieku chorych
(tab. IV). W grupie od 0 do 4 lat przewazaly Haemophilus influenzae i Neisseria meningi-
tidis, stwierdzone odpowiednio u 40% i 22% chorych, u ktérych zostal okreslony czynnik
chorobotworczy. W tej grupie wieku rzadziej wystepowaly dwoinki zapalenia ptuc (Strep-
tococcus pneumoniae), ktore odpowiadaja az za okoto 50% zakazefi o znanej etiologii
wérdd osob dorostych. Wsrod mtodziezy i mtodych dorostych natomiast dominowaly zaka-
zenia N. meningitidis (w wieku od 15 do 19 lat patogen ten odpowiadat za 44% bakteryj-
nych zapalen opon i/lub mézgu o okreslonej etiologii). W grupie ,,innych zakazen bakte-
ryjnych”, u noworodkdéw (<1 miesigca zycia) najcz¢$ciej wykrywano paleczki jelitowe, na-
tomiast u starszych dzieci i doroslych — gronkowce. Czynnik chorobotwdrczy okreslono je-
dynie w 42% wszystkich zapalen ropnych, w mniejszym odsetku niz w roku 2001.
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Tabela III. Bakteryjne zapalenie opon i/lub mézgu w Polsce w latach 2001-2002 r. Zapadalnos$¢
na 100 000 mieszkancoéw wg Srodowiska

Table III. Meningitis and encephalitis in Poland 2001-2002. Incidence per 100 000 according to
sex, urban and rural population

. Ptec Srodowisko

Rozpoznanie Rok Ogodtem — - - —
mezezyzni| kobiety | miasto wies

Bakteryjne (ropne) 2001 2,5 32 1,8 22 3,0
zapalenie opon i/lub mozgu 2002 20 25 15 18 23
Wirusowe surowicze 2001 34 43 2,6 34 35
zapalenie opon m.-rdz. 2002 27 33 21 26 28
Zapalenie mozgu* 2001 1,2 1,5 0,9 0,9 1,6
2002 1,0 1,2 0,9 0,8 1,4

* wirusowe oraz inne i nie okreslone
Zrddlo: wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH

Tabela IV. Bakteryjne zapalenie opon i/lub mézgu w Polsce w 2002 r. Zapadalnos¢ na 100 000
mieszkancow wg wieku

Table IV. Bacterial meningitis and encephalitis in Poland in 2002. Incidence per 100 000
population in age groups

Grupa wieku (lata)
0-4 | 59 |10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-44 | 45-64 | 651> | razem
Neisseria meningitidis 32 7 3 15 3 12 13 5 90
0 2 0 2 0 0 72
Streptococcus pneumoniae 11 4 8 3 3 16 31 9 85
6

Czynnik etiologiczny

Haemophilus influenzae 58 10

Bakteryjne okreslone 34 6 7 19 27 15| 118
Inne bakteryjne nieokreslone | 102 37 30 44 25 89 | 102 67 | 496
Bakteryjne liczba 237 62 47 70 38| 138 | 173 9 | 861
razem zapad. 126 27| 1,7 21| 12| 13| 19| 20| 23

Zrédio: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2002 roku. Pafstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epi-
demiologii, Gléwny Inspektorat Sanitarny — Departament Przeciwepidemiczny i O$wiaty Zdrowot-
nej, Warszawa: 2003:19-37.

1.1. Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i zapalenia mozgu
meningokokowe

W roku 2002 zarejestrowano 90 przypadkéw meningokokowych zakazen oS§rodkowego
ukladu nerwowego, a zapadalno$¢ wyniosta 0,2 na 100 000. Zdecydowanie wyzsza zapadal-
nos$¢ odnotowano w wojewodztwach §wigtokrzyskim (0,6 na 100 000) i zachodniopomor-
skim (0,5 na 100 000). Natomiast w wojewddztwach lubuskim i opolskim nie zgloszono
zadnego przypadku meningokokowych zapalefi opon mdzgowo-rdzeniowych i/lub mozgu,
a w wojewodztwie dolnoSlaskim — 1 (zapadalno$¢ 0,03 na 100 000) (tab. II). W skali kraju
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zapadalno$¢ spadta, w poréwnaniu z rokiem 2001, i wynosi o okoto 35% mniej w stosun-
ku do mediany w latach 1996 — 2000 (138 zachorowan, zapadalno$¢ 0,3 na 100 000).

W roku 2002 nie odnotowano typowego dla zakazen N. meningitidis wzrostu aktywno-
§ci w miesigcach zimowych i wezesnowiosennych (ryc. 1), najwigcej zachorowan wystapito
w kwietniu i maju oraz w pazdzierniku. Okreslono typ serologiczny 22 sposrdd 90 izolowa-
nych szczepdw (24,4%), czyli do$¢ niewielkiego odsetka, nizszego rowniez niz w poprze-
dzajacych latach (tab. V). Nadal, podobnie jak poprzednio, utrzymuje si¢ dominacja typu
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Ryc. 1. Meningokokowe i wirusowe zapalenie opon moézgowych i/lub mézgu w Polsce w 2002 r.
Liczba zachorowan wg miesiecy (wg daty zachorowania)
Fig. 1. Meningococcal and viral meningitis in Poland. Number of cases in months

Tabela V. Typy serologiczne Neisseria meningitidis stwierdzone w latach 1993-2002
Table V.  Serotyping of Neisseria meningitidis in 1993-2002 in Poland

Etiologia Przynalezno$¢ grupowa (typ serologiczny)
meningokokowa gl grup P giczny
Odsetek
Rok liczba potwier- )
przypad- |izolowanych dzef A B C D miI:SIZ,ne
kow szczepow
1993 168 13 7,7 - 10 (77%) | 3 (23%) - -
1994 163 37 22,7 5 24 (65%) | 8 (22%) - -
1995 151 49 325 2 38 (78%) | 8 (16%) 1 -
1996 144 43 29,9 3 30 70%) |10 (23%) - -
1997 140 51 36,4 - 40 (78%) | 9 (18%) - 2
1998 129 54 41,9 - 47 (87%) | 5 (9%) - 2
1999 121 47 38,8 1 40 (85%) | 5 (11%) - 1
2000 110 39 355 - 32 (82%) | 7 (18%) - -
2001 100 25 25,0 2 16 (64%) | 7 (28%) - -
2002 90 22 244 2 13 (59%) | 7 (32%) - -

Zrbdio: wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH
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B, coraz czesciej jednak izolowany jest typ serologiczny C. Pomimo ograniczonej informa-
cji, wynikajacej z niewielkiego odsetka identyfikowanych szczepow, w ciggu ostatnich lat
zaznacza si¢ tendencja wzrostowa liczby zachorowan wywolanych typem serologicznym C
N. meningitidis. Ma to szczeg6Olne znaczenie z uwagi na wigkszy potencjal wywolywania
ognisk epidemicznych przez serotyp C. Ogniska zachorowan wywolane tym serotypem
zdarzaly sie pod koniec lat 90-tych w krajach Europy Zachodniej. W Polsce dostepne sa
obecnie szczepionki przeciwko serotypom A, C, Y i W135.

1.2. Zapalenia opon mbézgowo-rdzeniowych i zapalenia mbdzgu wy-
wolane przez H. influenzae

W 2002 roku liczba zachorowan na zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wywolanych
przez H. influenzae wyniosta 72. Hodowla H. influenzae jest jednak o wiele trudniejsza niz
pozostatych dwoch gatunkéw najczesciej wywolujacych bakteryjne zapalenia opon (N.
meningitidis i S. pneumoniae), co moze powodowac wzgledne zanizenie odsetka H. influ-
enzae wsrod innych rozpoznan. Zachorowania wystgpowaly prawie wylacznie u dzieci.
W grupie wieku ponizej 5 lat zgtoszono 58 zachorowan, tj. 80% wszystkich zarejestrowa-
nych w 2002 roku zachorowan (zapadalno$¢ 3,1 na 100 000). Okoto 94% wszystkich zacho-
rowan dotyczylo dzieci do 9 roku zycia. Zapadalno$¢ wsrdd dorostych nie przekroczyta
0,02 na 100 000.

1.3. Ropne zapalenia mozgu

W 2002 roku 107 przypadkow bakteryjnych zakazen oSrodkowego ukfadu nerwowego
zostalo sklasyfikowanych jako zapalenia mozgu (od ICD10 A39.8 i G04.2). Najwyzsza za-
padalnos¢ zarejestrowano wérod dzieci do roku zycia (0,85 na 100 000) i u 0s6b powyzej
65 roku zycia (0,53 na 100 000). Zapadalno$¢ z uwzglednieniem czynnikdw etiologicznych
przedstawia tabela II. Wsrdd zakazen ,,innych” najczesciej, bo w 15 przypadkach, izolowa-
no S. pneumoniae. Czynnik chorobotworczy zostat okreslony w 40% przypadkéw, mimo
podjecia takiej proby u 84% chorych. Sa to odsetki nieco wyzsze niz w latach ubieglych.
Wsrdd chorych na ropne zapalenie mézgu wystapito 36 zgondw (Smiertelnos¢ 33,6%).

2. Zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i zapalenia mozgu wirusowe

W roku 2002 odnotowano ogdtem 1022 przypadki zapalenia opon mdzgowo-rdzenio-
wych (zapadalno$¢ 2,7 na 100 tys.) i 307 przypadkéw zapalenia moézgu o etiologii wiruso-
wej (zapadalno$¢ 0,4 na 100 000), w tym 126 zachorowan na zapalenie mozgu przenoszo-
ne przez kleszcze.

2.1. Wirusowe zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych

W roku 2002 zgtoszono mniejsza liczbe zachorowan na surowicze zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych niz w roku 2001. Ogélna zapadalnos¢ wyniosta 2,7 na 100 000 w po-
réownaniu do 3,4 w roku 2001 i do warto$ci powyzej 10 na 100 000 podczas epidemii w po-
fowie lat 90-tych. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano na pdtnocy kraju w wojewodztwach
warminsko-mazurskim (5,3 na 100 000), zachodniopomorskim (4,5 na 100 000) i w woje-
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wodztwie lubuskim (4,2 na 100 000). W wojewodztwie pomorskim, gdzie wystapil znaczny
wzrost zachorowan w poprzedzajacym roku, zapadalno$¢ byla juz nizsza (2,8 na 100 000).
Najnizsza zapadalno$¢ odnotowano w wojewodztwie 16dzkim (1,2 na 100 000), lubelskim
(1,3) i dolnoslaskim (1,5 na 100 000). Liczb¢ zachorowan na zapalenie opon mdzgowo-
-rdzeniowych o etiologii wirusowej w poszczeg6olnych miesigcach przedstawiono na rycinie
1. Szczyt zachorowan przypada na lato i wezesna jesien, co jest typowa porg roku wystepo-
wania zakazen enterowirusowych. Zapadalno$¢ byta wyzsza wérdd mezezyzn niz wsrdd ko-
biet (3,3 12,1 na 100 000 odpowiednio). NajczeSciej chorowaly dzieci w pierwszych klasach
szkoly podstawowej w Srodowisku miejskim. W szczegdlnoSci w miastach wsrod chtopcow
w wieku od 5 do 9 lat zapadalno$¢ wyniosta 13,6, a wsrod dziewczynek w tym samym wie-
ku - 7,2 na 100 000.

Rozpoznania wirusowych zapalefi opon mdzgowo-rdzeniowych w Polsce sa najczesciej
oparte na objawach klinicznych i badaniu og6lnym plynu moézgowo-rdzeniowego, a wigc
sa to przypadki podejrzane lub prawdopodobne. Potwierdzenia wirusologiczne dotycza
pojedynczych przypadkow, gdyz wymagaja kosztownych badan, takich jak hodowla wirusa
lub badania metodami opartymi na amplifikacji materiatu genetycznego z ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego. Inne badania nie moga w petni potwierdzi¢ rozpoznania. W szczeg6lno-
$ci znalezienie wirusa w kale nie pozwala na rozpoznanie etiologii enterowirusowe;.

2.2. Wirusowe zapalenia mozgu

W 2002 roku zgloszono ogdtem 307 zachorowan na wirusowe zapalenia mozgu, o 76
mniej niz w roku 2001 (tab. I). Spadek liczby zachorowan dotyczyt jednak wyltacznie zapa-
lefi mdzgu przenoszonych przez kleszcze, ktorych w roku 2002 byto o 84 mniej niz w roku
2001. Sposrod wirusowych zapalefi mozgu, innych niz przenoszone przez kleszcze, czynnik
etiologiczny zostal okreSlony jedynie w 14,4%, na poziomie podobnym do poprzedzaja-
cych lat. W potowie przypadkéw (13) o potwierdzonej etiologii wykazano zakazenie wiru-
sem opryszczki, ktory byt najczesciej izolowanym patogenem w wirusowych zapaleniach
mozgu o okreslonej etiologii.

W roku 2002 odnotowano facznie 6 zgonéw z powodu wirusowego zapalenia mozgu,
w tym zadnego w przebiegu zapalenia mdzgu przenoszonego przez kleszcze. W zapale-
niach moézgu innych niz przenoszone przez kleszcze $miertelnos¢ wyniosta 3,3%, tj. o po-
fowe mniej niz w roku 2001. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze nie odnotowano ani jednego
zgonu wérdd chorych, u ktérych ustalono wirus opryszczki jako czynnik etiologiczny.

2.2.1. Zapalenia mozgu przenoszone przez kleszcze (kzm)

W 2002 roku zachorowania na kzm odnotowano w 9 wojewodztwach, i ogdlnie obser-
wowano mniejsza aktywnoS¢ choroby niz w roku 2001. Znaczna wigkszoS§¢ zachorowan
(81%) miata miejsce w wojewddztwach podlaskim i warminsko-mazurskim, gdzie row-
niez zapadalno$¢ na kzm byla najwyzsza (odpowiednio 5,8 i 2,24 na 100 000). Zapadal-
nos$¢ obserwowana na tym terenie byla jednakze znacznie nizsza niz w roku 2001 (10,4 na
100 000 w podlaskim i 5,6 na 100 000 w warmifisko-mazurskim). W roku 2002 stosunko-
wo wyzszg zapadalno$¢ zaobserwowano réwniez w wojewddztwie dolnoslaskim (0,38 na
100 000). Na pozostatych terenach zapadalno$¢ w wigkszosci nie przekroczyla 0,1 na
100 000 (tab. VI).



M Rosinska, A Zielinski Nr 1

64

-9 - Aurejrueg jeropjodsuy Aumorn

"L€-61 :€00T ‘emezsiep ‘famomoipz KiemsQ 1 Auzorwopidomoazi jusureired

‘nSojorwopidg pepyez — AUdISIH pep[ez Amomisued "m0l 7Oz M 99S[0d M BIONIJRZ I duzeyez £qoIoy)) :0JpoIZ

90°0 1 s 6 - - 90 11 anysowodorupotoey 91
- - Al 6¢ - - 80 LT anysjodoy[aipm ‘g1
¥Z'T [43 4 Sy S €L 9°G 78 ID[SINZBW-OSUIULIB A "§]
80°0 I €1 LT S0 9 60 4 OSAZINOIAIMS "CT
- - 60 a4 0 z I Ly anyst[S ‘Tl
- - vl 0¢ - - 60 0¢ apfsIowod 11
6LS 0L 0L G8 S8 0T 701 LTl SLYSe[pod 01
S0°0 ! 9C SS - - ST €S anpedreypod ‘6
- - 01 11 S0 S 80 6 anysjodQ g
(4%0] 9 'l 59 0 6 I'T 8¢ ADOAIMOZBIN “L
900 C 60 0¢ 10 € 1 8¢ anysjodofe | 9
- - S0 €l 0 ! €0 L AZpoE 'S
- - 90 9 10 1 90 9 apsngny *y
60°0 C S0 0T 10 € S0 4! Ins[PqnY ¢
- - ST £ - - 4 £y onysiowod-oysmelny g
8¢°0 11 80 €C 10 € 90 61 anyse[souo( ‘1
€e’0 9tl €1 €08 S0 01¢ ST ILS V3ISTOd
“dez BQZII| ‘dez ©qZII[ ‘dez EepA| ‘dez BQZII|
970789y zoz1d suozsouazid 9707891y z9z1d auozsouazid
nSzow euaedey ngzow eruoredez wojo30 nSzow eoedey ngzow eruoredez wojo3Q omizpomalop
00¢ 100C
digsapoaroa
Aq wonyerndod (‘00T Iod eousprour pue sased Jo raqunN ‘Z00Z-100Z Pue[od ur snieydsous ouroq yory Surpnpour ‘spieydsoug  CTA 2[qeL

m1Zpomalom “Sm 000 00T
'u gsourepedez 1 BIUBMOIOYIRZ “700Z—T100Z YorIB] M 93S[0d M 0Zdzs9[y zozid ouozsouazid ndzow eruojedez w4} m ‘ngzow eruoedez ‘JA B[oqR L



Nr 1 Zapalenia opon i mozgu w 2002 65

Zachorowania wystepowaly czeSciej w miesigcach letnich — 50 w lipcu, a 28 w sierpniu,
co odpowiada sezonowosci typowej dla kzm. Nie zarejestrowano natomiast zadnego za-
chorowania w styczniu ani w grudniu. Wyzszg zapadalno$¢ obserwowano wérod mezczyzn
(0,4 na 100 000), niz wsrod kobiet (0,25 na 100 000), a takze w sSrodowisku wiejskim (0,52)
w pordwnaniu do miejskiego (0,21). Wiek chorych wahat si¢ od 6 do 84 lat, a najwyzsza za-
padalno$¢ odnotowano w grupach wieku od 50 do 59 lat (0,5 na 100 000) i od 20 do 29 lat
(0,41 na 100 000). Wérdd dzieci ponizej 10 roku zycia zachorowania byly najrzadsze (za-
padalnos¢ 0,07 na 100 000). Pracownicy rolni i le$ni stanowili 13,5% chorych, a uczniowie
i studenci — 20,6%. Wigkszo$¢ osob (55,6%) zglaszata uktucie przez kleszcza.

W 2002 r. kzm stanowito 25% ogotu zgtoszonych przypadkow zapalen mozgu, a 69,6%
przypadkow zapalen mozgu o etiologii wirusowe;j. Etiologi¢ potwierdzono badaniem sero-
logicznym u 93% chorych. Nie odnotowano zadnego zgonu w przebiegu kzm.

Sytuacja epidemiologiczna kzm w Polsce cechuje si¢ okresowo wzrastajaca liczba za-
chorowarn, co moze by¢ zwigzane z cyklem zyciowym kleszczy. Od kilku lat jednak zapa-
dalno$¢ pozostaje na podobnym poziomie. Nie obserwuje si¢ takze istotnego rozprzestrze-
niania si¢ choroby poza obszary uznawane dotad za endemiczne, tj. péinocno-wschodnig
cze$¢ Polski. W takiej sytuacji szczepienia przeciw kzm zalecane sa tylko osobom przeby-
wajacym wiasnie na terenach endemicznych, a szczeg6lnie osobom z grup podwyzszonego
ryzyka: zatrudnionym przy eksploatacji lasow, stacjonujacemu w nim wojsku oraz mtodzie-
zy odbywajacej praktyki, rolnikom, turystom oraz uczestnikom obozdw i kolonii letnich.

M Rosirniska, A Zieliriski
MENINGITIS AND ENCEPHALITIS IN POLAND IN 2002

SUMMARY

In Poland, 861 cases of bacterial meningitis and encephalitis, 307 cases of viral encephalitis, 1022
of viral meningitis and 286 cases of meningitis and encephalitis of other or unknown etiology were re-
ported in 2002. Incidence of the bacterial central nervous system infections has been declining over
the past decade and the level of viral infections, following the outbreak in the mid-nineties, remained
stable.

Etiological factor was determined in 365 (42%) cases of bacterial meningitis / encephalitis. Among
them Neisseria meningitidis was found in 90 cases, Haemophilus influenzae in 72 cases and Streptococ-
cus pneumoniae in 85 cases. As in the past type B was the predominant type of N. meningitidis cultu-
red from the patients, but type C appears to be on the rise accounting for 35% of the serotyped stra-
ins.

126 cases of tick borne encephalitis were reported in Poland in 2002, most of them from endemic
areas of north-eastern part of the country.
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