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W ostatnich latach obserwowano znaczqcy wzrost zachorowar na klesz-
czowe zapalenia mozgu (KZM) w pdinocno-wschodniej Polsce. Ta sytu-
acja miata wplyw na liczbe przypadkow KZM rejestrowanych w calej Pol-
sce. Zachorowania na KZM zarejestrowane w wojewddztwie biatostockim
w latach 1993-1998 oraz w wojewddztwie podlaskim w latach 1999-2002
stanowily odpowiednio 43% i 46% wszystkich zachorowari na KZM w Pol-
sce.
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WSTEP

Tereny zalesione, dominujace w wojewodztwie podlaskim, sprzyjaja zasiedlaniu klesz-
czy Ixodes ricinus zakazonych wirusem kleszczowego zapalenia mozgu (KZM), stwarzajac
niebezpieczenstwo zachorowan u ludzi. Wystepujacy w Polsce zachodni podtyp wirusa,
rozni si¢ od podtypu dalekowschodniego i syberyjskiego struktura biatek otoczki oraz ta-
godniejszym przebiegiem klinicznym zachorowan. Dane z ostatnich lat wskazuja, ze wirus
KZM pozostaje jednym z gtéwnych czynnikow etiologicznych zapalei mozgu w Polsce
(1,2). Do zakazenia wirusem moze doj$¢ poprzez poktucie przez kleszcze, a wrazliwos$¢ na
zakazenie jest powszechna. Po zakazeniu bezobjawowym lub objawowym pozostaje od-
pornos¢, ktora wyraza sie obecnoScia swoistych przeciwcial. Stezenie tych przeciwcial, za-
pobiegajace kolejnym zakazeniom wirusem KZM utrzymuje si¢ okofo 8-10 lat. Nabycie
odpornosci na zachorowanie mozliwe jest rowniez poprzez szczepienie. Stosowanie szcze-
pionki, w sktad ktdrej wchodzi inaktywowany w formalinie caty wirus KZM jest skuteczne
i bezpieczne oraz coraz czeSciej stosowane w naszym spoleczefistwie. Zabezpieczenie
przed zachorowaniem wydaje si¢ by¢ tym istotniejsze, ze pojawiaja si¢ doniesienia wska-
zujace na pozne powiklania po przebytym kleszczowym zapaleniu moézgu, manifestujace
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si¢ zespotami neurologicznymi (porazenia nerwow czaszkowych, koficzyn, ataksje) oraz
zespolami psychiatrycznymi (stany depresyjne, uposledzenie czynnodci intelektualnych).
Na poczatku lat 90-tych wystapit znaczny wzrost liczby zachorowan na KZM (1,2,3).

Celem pracy byto scharakteryzowanie sytuacji epidemiologicznej zachorowan na KZM
w latach 1993-2002 wérdd mieszkancow wojewddztwa biatostockiego/podlaskiego.

MATERIAL

Dane zebrane przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne wojewodztwa biato-
stockiego/podlaskiego w latach 1993-2002 analizowano pod wzgledem sezonowosci zacho-
rowan oraz w zaleznoSci od plci, wieku i miejsca zamieszkania chorych. Poréwnano tez za-
padalnos¢ na KZM w wojewodztwie biatostockim/podlaskim z zapadalnoScig w catym kraju.

Rozpoznanie KZM zostalo postawione przez lekarzy z oddzialow zakaznych woje-
wodztwa biatostockiego/podlaskiego w oparciu o wywiad epidemiologiczny, przebieg kli-
niczny choroby oraz stwierdzenie badaniem serologicznym (metoda ELISA) obecnosci
przeciwcial przeciw wirusowi KZM w klasie IgM i IgG w surowicy i/lub ptynie mozgowo-
rdzeniowym chorych (przy uzyciu zestawow firmy Institut Virion/Serion Gmbh — Austria).

WYNIKI

W analizowanym okresie w wojewodztwie podlaskim/bialostockim zarejestrowano
ogodtem 871 przypadkdw KZM, byto to ponad 16-krotnie wigcej niz w poprzednim dziesig-
cioleciu (1983-1992) — tylko 53 zachorowania. W ostatniej dekadzie najwiccej zachorowan
wystapito w latach 1993 1 1996, kiedy rejestrowano w ciagu roku po 111 przypadkdw, a naj-
mniej w 1999 roku, kiedy zarejestrowano — 42 przypadki (tabela I).

Najwyzsze wspOiczynniki zapadalnosci stwierdzono od 1993 do1998 roku i ksztattowa-
ly si¢ one w granicach od 15,9 w latach 1993 i 1996 do 11,0 w roku 1994 na 100 tys. ludno-
$ci. W latach 1999 do 2002 zapadalno$¢ na KZM wynosita od 8,5 w roku 2001 do 3,4 w ro-
ku 1999 na 100 tys. ludno$ci. W analizowanym czasie wspoiczynniki zapadalno$ci na KZM
dla catej Polski wahaty sie od 0,69 w 1995 roku do 0,26 w 1999 roku. Pordwnanie wspdt-
czynnika zapadalno$ci dla wojewddztwa biatostockiego/podlaskiego ze Srednim krajowym
wykazuje wielokrotnie wyzsze wartoSci w stosunku do §rednich krajowych, a w latach
1993-1998 ta roznica byla ponad 20-krotna (tabela I).

Rejestrowane w wojewddztwie bialostockim/podlaskim zachorowania na KZM istot-
nie rzutowaly na og6lna liczbe zachorowan w Polsce. W latach 1993-1998 przypadki KZM
z wojewodztwa podlaskiego — 593 stanowily 43% ogdtu zarejestrowanych w Polsce 1364
zachorowan. W latach 1999-2002 w kraju wystapito 602 zachorowan na KZM, z czego 278
(46%) pochodzito z wojewodztwa podlaskiego.

Analizujac terytorialne rozmieszczenie zachorowan na KZM w wojewddztwie bialo-
stockim/podlaskim w ostatnich 10 latach, najwieksza zapadalno$¢ stwierdzano w powiecie
hajnowskim (58,4/100 000 w 1998 r.), powiecie sokolskim (18,56/10 000 w 1996 r.) oraz
w Bialymstoku i powiecie bialostockim (24,7/10 000 w 1993 1.).

Sezonowy rozktad zachorowan na KZM w latach 1994-2002 wykazuje, iz byly one
w wigkszosci stwierdzane pomiedzy kwietniem a pazdziernikiem. Natomiast nasilenie za-
chorowan stwierdzano w lipcu (34 przypadki tj. 48,57% wszystkich w roku 2002), w sierp-
niu (31 przypadki czyli 30,69% wszystkich w roku 1998) oraz we wrzes$niu (24-23% w ro-
ku 2001) (tabela II).
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Tabela I.  Zachorowania i zapadalno$¢ na KZM w wojewodztwie biatostockim/podlaskim i kra-
juw latach 1972-2002

Table I. TBE in Poland and bialostockie/podlaskie voivodeship. Number of cases and inci-
dence rate per 100 000 in years 1993-2002

Rok Woj. podlaskie/biatostockie Polska
Liczba zachorowan Zapadalnos$¢ Liczba zachorowan Zapadalnos$¢
1972-1976 9 0,9 27 0,1
1977-1981 6 0,9 35 0,1
1982-1986 2 0,4 14 0,04
1987 13 19 24 0,06
1988 12 1,7 15 0,04
1989 3 0,4 6 0,02
1990 2 0,3 8 0,02
1991 2 0,3 4 0,01
1992 5 0,7 8 0,02
1993 111 15,9 249 0,65
1994 77 11,0 182 0,47
1995 100 14,3 267 0,69
1996 111 15,9 257 0,67
1997 93 133 201 0,52
1998 101 14,4 208 0,54
1999 42 34 101 0,26
2000 62 51 170 0,44
2001 104 8,5 205 0,53
2002 70 5,7 126 0,33

Analiza zachorowan na KZM ze wzgledu na wiek chorych wykazata, ze w latach
1993-2002 dominowaly zachorowania u oséb w grupie wiekowej 4049 lat, co stanowito
21,57% og6tu przypadkow oraz w grupie powyzej 60 lat, gdzie stwierdzono 18,55% wszyst-
kich przypadkéw. Najmniej zachorowan na KZM bylo wsrdd chorych do 10 lat, jedynie
2,2% (tabela III).

Analiza zachorowan na KZM w latach 1994-2002 wykazata, ze dominowali mezczyZni —
65%, natomiast kobiety stanowily — 35% chorych. Zachorowania wystgpowaly rownomier-
nie w §rodowisku miejskim — 366 przypadkéw oraz w wiejskim — 394 przypadki (tabela IV).

DYSKUSJA

Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na KZM w ostatnich 30-latach wykazuje duza zmien-
nos¢. Rozprzestrzenienie si¢ wirusa KZM w Srodowisku jest uzaleznione od naturalnych
zywicieli (kregowcdw), wektordw (kleszezy Ixodes ricinus) oraz wielu czynnikéw §rodowi-
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Ryc. 1. Sezonowy rozklad zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu w latach 1994-2002 w woje-

wodztwie bialostockim/podlaskim
Fig. 1. TBE morbidity seasonal distribution in years 1993-2002 in biatostockie/podlaskie voivodeship
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Tabela III. Zachorowania na KZM w wojewddztwie bialostockim/podlaskim wg grup wieku
w latach 1994-2002
Table III. TBE in bialostockie/podlaskie voivodeship in 1994-2002. Number of cases by age

group
Wiek | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | Razem

<10 2 2 2 2 1 1 1 3 3 17
10-19 12 18 10 17 14 3 3 7 11 95
20-29 12 3 15 17 12 11 8 14 13 105
30-39 13 23 21 11 18 6 11 11 8 122
4049 16 17 20 20 21 8 20 28 14 164
50-59 12 20 20 9 12 7 8 15 13 116

>60 10 17 23 17 23 6 11 26 8 141
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Ryc. 2. Zachorowania na KZM w wojewddztwie biatostockim/podlaskim wg grup wieku z lat 1994-2002
Fig. 2. TBE cases in bialostockie/podlaskie voivodeship according to age group registered from 1994-2002
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Tabela IV. Zachorowania na KZM w wojewddztwie bialostockim/podlaskim wg plci i Srodowiska
w latach 1994-2002
Table IV. Number of TBE cases in bialostockie/podlaskie voivodeship by gender and location

(urban/rural)
Ptec 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
M ) 53 69 71 66 59 31 40 70 35
Ogdtem
K 24 31 40 27 42 11 22 34 35
M . 24 35 26 34 35 14 21 30 15
Miasto
K 17 16 21 14 17 4 11 16 16
M . 29 34 45 32 24 17 19 40 20
Wies
K 7 15 19 13 25 7 11 18 19

skowych i ich wzajemnych interakcji. Lindgren i wsp. zauwazyli istnienie zalezno$ci pomig-
dzy wzrostem liczby przypadkdéw KZM, rejestrowanych w Szwecji w latach 90-tych a wzro-
stem $rednich rocznych temperatur (4).

Dane epidemiologiczne z wielu krajow europejskich jednoznacznie wskazuja na znacz-
ny wzrost liczby przypadkéw KZM. Podobny do stwierdzanego w Polsce od 1993 roku,
gwaltowny wzrost zachorowan na KZM obserwowano réwniez w Skandynawii, krajach
battyckich oraz Niemczech i Czechach. Natomiast w krajach potudniowej Europy np.
Chorwacja, Wegry w tym okresie obserwowano stopniowy spadek zachorowan na KZM
(5).

Haglund analizujac zapadalno$¢ na KZM w Szwecji w latach 1991-2001 stwierdzit po-
jawianie si¢ nowych terenow, ktdre moga by¢ traktowane jako endemiczne dla tego zacho-
rowania. Zmiany klimatyczne (ocieplenie) byly wymieniane przez autora jako przyczyny
tego zjawiska (6).

Dane przedstawione przez Stefanoffa i wsp. oraz Zabicka z lat 2000 i 2001 wskazuja na
gtéwna role wirusa KZM jako czynnika etiologicznego zachorowan na zapalenia mdzgu
w Polsce. Potwierdzone przypadki KZM, rejestrowane gioéwnie na terenach endemicznych
Polski pétnocno-wschodniej stanowily 20,1% oraz 29,8% wszystkich rozpoznanych zapa-
len moézgu w Polsce (1,2).

Wyzszy odsetek mezezyzn wsrdd chorych na KZM moze si¢ wigzac z ich czgstsza eks-
pozycja na poklucia przez kleszcze ze wzgledu na wykonywana prace. Ta prawidiowos¢ by-
fa obserwowana i opisana przez Jezyne i wsp. w roku 1984 oraz Pancewicza i wsp. w 1994,
Obydwaj autorzy zwracali rowniez uwage na wysoki odsetek pracownikow lesnictwa wsrod
chorych na KZM. W badaniach Jezyny, w opisanej grupie 215 chorych, lesnicy stanowili
18,6%, w pracy Pancewicza i wsp. — 8,1% (7,8). Natomiast sprzeczne sa dane dotyczace
Srodowiska, z ktorego pochodzili chorzy. Jezyna i wsp. stwierdzili, ze wickszo$¢ chorych
pochodzita ze §rodowiska wiejskiego. PozZniejsze doniesienia Pancewicza i wsp. oraz Gry-
gorczuka i wsp. wykazywaly, ze mieszkaficy miast przewazali wérdd chorych z rozpozna-
niem KZM. Moze to by¢ zwigzane z czgstszym przebywaniem mieszkafncOw miast na tere-
nach le$nych w celach rekreacyjnych lub lepszym diagnozowaniem zachorowan (7,8,9).
Podobnie Stiss zauwaza, ze do wigkszoSci zakazen wirusem KZM dochodzi u ludzi spedza-
jacych czas w lesie, czy to na rekreacji, czy w czasie grzybobrania lub zbierania jagdd (5).
Poza tym osoby, ktore czgsto sa narazone na poktucia przez kleszcze, moga charakteryzo-
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wacé si¢ wyzsza odpornoScig na zakazenie wirusem KZM wskutek przebytych wczesniej
bezobjawowych lub poronnych infekcji.

Sezonowos¢ zachorowan na KZM w wojewddztwie bialostockim/podlaskim ze stwier-
dzanymi dwoma szczytami w lipcu-sierpniu oraz pazdzierniku byta opisywana w latach
1993 oraz 2001. Analiza danych o zachorowaniach na KZM z terenu cafej Polski z roku
1993 przeprowadzona przez Zabicka, wykazata istnienie podobnej prawidtowosci w odnie-
sieniu do catego kraju (2). Do podobnych wnioskéw doszli rowniez Randolph oraz Ruef
analizujac dane epidemiologiczne z wielu krajow Europy (10,11,12).

PODSUMOWANIE

Teren wojewddztwa podlaskiego stanowi teren endemicznego wystepowania kleszczo-
wego zapalenia mozgu, o najwyzszych w Polsce rejestrowanych wspotczynnikach zapadal-
noSci. Ostatnie 10 lat charakteryzowato sie znaczacym wzrostem nowych zachorowan na
KZM, w tym prawie pofowe wszystkich przypadkow w Polsce stwierdzano w wojewddztwie
biatostockim/podlaskim.

Ze wzgledu na podobne doniesienia z innych krajow europejskich, wskazane bytoby
podjecie wspolnych miedzynarodowych badan probujacych wyjasnié przyczyny wzrostu za-
chorowan na KZM.
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TICK-BORNE ENCEPHALITIS (TBE) CASES IN BIALOSTOCKIE/PODLASKIE
VOIVODESHIP IN YEARS 1993-2002

SUMMARY

TBE virus remains one of major etiologic agents of encephalitis in Poland. In the beginning of
90-ties great increase of TBE cases was observed. In the years 1993-2002 there were TBE 1966 cases
reported in Poland, while in bialostockie/podlaskie voivodeship there were 871 cases. In years 1993
and 1996 111 TBE cases annually were reported in this region. The highest TBE incidence in this re-
gion was registered in years 1993 and 1996 — 15,9 and the lowest in 2001 - 3,4. In analyzed period of
time mean TBE incidence in Poland varied from 0,69 to 0,26. TBE cases from biatostockie voivode-
ship from years 1993-1998 stated 43% of all cases in Poland and from podlaskie voivodeship from
years 1999-2002 states 46% of all.
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