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W roku 2003 zarejestrowano w Polsce tacznie 2 665 przypadkéw zapalen opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu, w tym 1 536 o etiologii wirusowej, 829 bakteryjne;j,
a 300 o innej lub nieokreslonej etiologii (tab. I). W pordwnaniu z 2002 r. zarejestrowano

Tabela I. Zapalenia opon mézgowych i zapalenia mézgu w Polsce w latach 2002-2003
Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow

Table I. Meningitis and encephalitis in Poland in 2002-2003. Number of cases and inciden-
ce per 100,000

Zapalenie opon mozgowych Zapalenie moézgu
Czynnik 2002 2003 2002 2003
etiologiczny zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal-

wania nosé wania nosé wania nosé wania nosé
N.meningitidis 85 0,2 66 0,17 5 0,01 10 0,03
H.influenzae 68 0,18 59 0,15 4 0,01 9 0,02
fnne bakieryjne 169 | 044 | 172 | 045 34 0,09 34 0,09
okreslone
Bakteryjne 432 1.1 427 | 112 64 0,17 52 0,14
nieokreslone
Wirusowe 4 0,01 2 0,005 | 152 0.4 377 | 0,99
okreslone*
Wirusowe 1018 | 27 971 2,5 155 | 041 186 | 049
nieokreslone
Poszczepienne - - - - 1 0,003 2 0,01
1“1?6 . 198 0,5 207 0,54 88 0,23 91 0,24
1 nieokreslone
Ogodtem 1974 52 1904 498 503 1,32 761 1,99

* w tym zapalenia mozgu przenoszone przez kleszcze

Zréddlo: Panstwowy Zaklad Higieny — Zaklad Epidemiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny — De-
partament Przeciwepidemiczny 1 Oswiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce w 2003 roku. Warszawa, 2004: 19-37. Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania
PZH.
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[ Bakteryjne zapalenie opon mbézgowych i/lub mézgu ogdlem

—— Odsetek przypadkow z objawami zapalenia mézgu

Ryc. 1. Bakteryjne zapalenia opon mézgowych 1/lub moézgu oraz odsetek przypadkow przebiega-
jacych z zapaleniem mozgu w Polsce w latach 1997-2003

Fig. 1.  Bacterial meningitis and meningoencephalitis and percent of cases with encephalitis in
Poland in 1997-2003

wyzsza liczbg zakazen osrodkowego ukladu nerwowego, jednak wzrost ten dotyczyl jedy-
nie wirusowych zapalen mézgu przenoszonych przez kleszcze. Utrzymala si¢ natomiast
tendencja spadkowa liczby zglaszanych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu
o ctiologii bakteryjnej. Liczba zachorowan byla nizsza o 32 przypadki, tj. 3,7%, w poréw-
naniu z 2002 r. oraz o 273 przypadki, tj. 25%, w stosunku do mediany z lat 1997-2001
(ryc. 1). W poréwnaniu do 2002 r. zmniejszyla si¢ réwniez zapadalno$¢ na wirusowe zapa-
lenia opon mozgowo-rdzeniowych i/lub mézgu wylaczajac zapalenic mézgu przenoszone
przez kleszcze. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenia opon mozgowych wykazywala jednak
wigksze zroznicowanie terytorialne i w niektdrych wojewddztwach odnotowano jej wzrost
w stosunku do 2002 r. (tab. II).

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

W skali kraju zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu
wyniosla 2,2 na 100 000. W ciagu ostatnich lat liczba rejestrowanych bakteryjnych zaka-
zen osrodkowego ukladu nerwowego systematycznie malala. W roku 2003 odnotowano
ponad dwa razy mnicj przypadkow niz w 1996 r., i o okolo 4% mnicj niz w 2002 r. Pomimo
to, liczba zachorowan sklasyfikowanych jako zapalenia mézgu pozostaje na podobnym
poziomie, okoto stu — stu kilkunastu przypadkéw rocznie, zapadalno$¢ 0,3 na 100 000. Jak
pokazano na rycinie 1, przypadki przebiegajace z objawami zapalenia mézgu stanowia
obecnie okolo 13% wszystkich bakteryjnych zapalen opon moézgowych i/lub mézgu, pod-
czas, gdy pod koniec lat 1990-tych bylo to nieco ponad 6%. Przy braku przeslanek o zmia-
nach w stawianiu rozpoznan klinicznych, nalezy uzna¢, ze sytuacja taka swiadczy o zmniej-
szaniu si¢ czulosci systemu nadzoru epidemiologicznego w zakresie bakteryjnych zapalen
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Tabela III. Bakteryjne zapalenie opon i/lub mézgu w Polsce w latach 2002-2003
Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow wg plei 1 srodowiska

Table III. Meningitis in Poland 2002-2003. Incidence per 100 000 population by gender,
urban and rural population

) . Ple¢ Srodowisko
Rozpoznanie Rok Ogoélem - - - -
mezezyzni | kobiety miasto wies
Bakteryjne (ropne) 2002 23 2.8 1,7 2,0 2.6
zapalenie opon i/lub mézgu | 2003 22 27 1,6 2.0 24
Wirusowe surowicze 2002 27 3,3 2,1 2,6 28
zapalenie opon m.-rdz. 2003 2.7 32 1,9 2.3 3.0
. 2002 1,0 12 0,9 0.8 1.4
Zapalenie moézgu*
2003 1,7 2,0 1.4 1,5 2,0

* wirusowe, lacznie z przenoszonym przez kleszcze, oraz inne i nieokreslone

Zrédlo: Pahstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny — De-
partament Przeciwepidemiczny 1 Oswiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce w 2003 roku. Warszawa, 2004: 19-37. Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania
PZH.

opon mézgowych, co moze w konsekwencji spowodowac niedoszacowanie wagi proble-
mu neuroinfekciji w Polsce.

W 2003 r. najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano w wojewddztwach podlaskim — 4.1,
swigtokrzyskim — 3,2 i lubuskim — 3,1 na 100 000, najnizsza za$ w wojewddztwach opol-
skim — 1,3, lubelskim — 1,5 oraz mazowieckim — 1,7 na 100 000 (tab. II). Podobny rozktad
geograficzny zachorowan obserwowano podczas ostatnich pigciu lat, kiedy to $rednia roczna
zapadalnos¢ w wojewodztwach podlaskim, §wigtokrzyskim i lubuskim byla znacznie wy-
7sza niz $rednia krajowa, a w wojewodztwach lubelskim, mazowieckiem i wielkopolskim
obserwowano najnizsza zapadalnosc.

Podobnie do ubieglych lat 1,7 - krotnie wyzsza zapadalnos$¢ obserwowano wsrod mez-
czyzn (2,7 na 100 000), niezaleznie od wicku, w poréwnaniu do kobiet (1,6 na 100 000)
(tab. III). Ponadto zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub
moézgu byla wyzsza na wsiach niz w miastach, odpowiednio, 2.4 i 2,0 na 100 000, ale
w poréwnaniu do 2002 r. zmnigjszyla si¢ w $rodowisku wiejskim (2,6 w 2002 r., i 2.4
w 2003 r.) utrzymujac si¢ na tym samym poziomie w miastach.

W tabeli IV przedstawiono rozklad zachorowan wg wieku. Szczegolnie wysoka zapa-
dalnos¢ odnotowano wsrdd dzieci do 4 roku zycia — 13,5 na 100 000, co stanowi niewielki
wzrost w stosunku do 2002 r. W ostatnich latach w tej grupie wickowej zapadalnos¢ ulega-
la jednak zmniejszeniu i znajduje si¢ obecnie na poziomie prawic o polowg nizszym niz
pod koniec lat 90-tych. Spadek rejestrowanej zapadalnosci w tej grupie wieku, w polacze-
niu ze spadkiem liczby urodzen, przyczynia si¢ znacznie do zmniejszenia ogolnej zapadal-
nosci na bakteryjne zakazenia ukladu nerwowego.

Czestos¢ izolowanych czynnikow etiologicznych réznila si¢ w zalezno$ci od wicku
chorych (tab. IV). W grupie wicku od 0 do 4 lat przewazaly Haemophilus influenzae
1 Neisseria meningitidis, stwierdzone odpowiednio u 40,6% i 26,1% chorych, u ktorych
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Tabela IV. Bakteryjne zapalenie opon i/lub mozgu w Polsce w 2003 r. Liczba zachorowan
i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow wg wieku

Table IV. Bacterial meningitis and encephalitis in Poland in 2003. Number of cases and
incidence per 100 000 population in age groups

o . Grupa wieku (lata)
Czynnik etiologiczny Razem

0-4 | 59 ]10-14]15-19]20-24|25-44 |45-64 | 651>
8 15 3 5 6 1 76

3 - - 2 1 1 68
5 2 3 16 36 6 91

7 5 3 10 34 21 117

Neisseria meningitidis 36

Haemophilus influenzae 56

Streptococcus pneumoniae| 15

Inne bakteryjne okreslone | 31

Bakteryjne nieokreslone 111 35 36 29 38 72 99 56 477*

Bakteryjne liczba 249 56 59 51 47 105 | 176 85 829
razem zapad. 13,5 | 2,6 22 1,6 1,5 1,0 1.8 1,7 2,2

*w jednym przypadku nie podano grupy wiekowej

Zréddlo: Panstwowy Zaklad Higieny — Zaklad Epidemiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny — De-
partament Przeciwepidemiczny 1 Oswiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce w 2003 roku. Warszawa, 2004: 19-37. Wywiady epidemiologiczne i sprawozdania WSSE,
opracowania PZH.

zostal okre$lony czynnik chorobotworczy. W tej grupie wicku rzadziej wystgpowaly dwo-
inki zapalenia pluc (Strepfococcus pneumoniae), ktére odpowiadaja za 41,7% zakazen
o znangj etiologii wsrod osob powyzej 24 roku zycia. Wérod mlodziezy i mtodych doro-
stych natomiast dominowaly zakazenia N. meningitidis stwierdzone np. w 68,2% bakteryj-
nych zapalen opon i/lub mézgu o okreslonej etiologii w grupie wieku od 15 do 19 lat.
W grupie ,,innych zakazen bakteryjnych”, u noworodkéw (<1 miesiaca zycia) najczgsciej
wykrywano paleczki jelitowe, natomiast u starszych dzieci i doroslych — gronkowce. Po-
dobnie jak w 2002 r. czynnik chorobotworczy okreslono jedynic w 42% wszystkich zapa-
len ropnych.

1.1. Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i zapalenia moézgu
meningokokowe

W roku 2003 zarejestrowano 76 przypadkéw meningokokowych zakazen o$rodkowe-
go ukladu nerwowego, a zapadalno$¢ wyniosla 0,2 na 100 000, podobnie jak w roku 2002.
W poréwnaniu z mediang z lat 1997-2001 (126 zachorowan, zapadalnos¢ 0,3 na 100 000)
zachorowalno$¢ na meningokokowe zapalenia opon moézgowych i/lub moézgu byla jednak
znacznie nizsza. W skali kraju w 2003 r. wyzsza zapadalnos¢ odnotowano w wojewodz-
twie swigtokrzyskim (0,5 na 100 000) i wielkopolskim (0,4 na 100 000). Ani jednego przy-
padku nie zgloszono w wojewddztwie opolskim, w pozostatych wojewodztwach zas zapa-
dalnos¢ wahata si¢ od 0,1 do 0,3 na 100 000 (tab. II).

Podobnie jak w 2002 r., w 2003 r. nic zaobserwowano wyraznego wzrostu zachorowan
w miesiacach zimowych i wczesnowiosennych typowego dla zakazen N. meningitidis.
Najwigcej zachorowan wystapilo w styczniu (10), a nastgpniec w maju oraz we wrzesniu
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Tabela V. Typy serologiczne Neisseria meningitidis stwierdzone w latach 1993-2003
Table V. Serotyping of Neisseria meningitidis in 1993-2003 in Poland

Etiologia Przynaleznos$¢ grupowa (typ serologiczny)
meningokokowa | Odsetek

Rok liczba podt;welgr- inne,

przypad-| szcze- |szezepow| A B C D nie B | mie-

Kow pow szane
1993 168 13 7,7 - 10 (77%) 3(23%) - - -
1994 163 37 227 5 24 (65%) 8 (22%) - - -
1995 151 49 32,5 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 35,5 - 32 (82%) 7 (18%) - - -
2001 100 25 25,0 2 16 (64%) 7 (28%) - - -
2002 90 22 24.4 2 13 (59%) 7 (32%) - - -
2003 76 39 513 3 20 (51%) | 14 (36%) - 2 -

Zrédlo: wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH

i w pazdzierniku, po 8. Nalezy uwzgledni¢ jednak opdznienia w zglaszalnosci — czes$¢
zachorowan, ktore mialy miejsce w grudniu, zostalo zarejestrowanych dopiero w 2004 1.

Okreslono grupe serologiczna 39 sposrdd 76 izolowanych szczepow (51,3%), w wy-
zszym odsetku niz w poprzedzajacych latach (tab. V). Odsetek zachorowan wywolanych
przez N. meningitidis serogrupy B byl nadal najwyzszy. Od kilku lat utrzymuje si¢ jednak
tendencja wzrostowa czgstosci izolacji serogrupy C — w roku 2003 stanowila ona 36%,
w porownaniu do jej kilkunastoprocentowego udziatu pod koniec lat dziewi¢cdziesiatych.
Ma to szczegolne znaczenie z uwagi na wigkszy potencjal wywotywania ognisk epide-
micznych przez serogrupg C. Ogniska zachorowan wywolane przez t¢ serogrupe zdarzaly
si¢ pod koniec lat 90-tych w krajach Europy Zachodnicj. W Polsce dostgpne sa obecnie
szczepionki przeciwko serogrupom A, C, Yi W135.

1.2. Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i zapalenia moézgu
wywolane przez H. influenzae

W 2003 roku liczba zachorowan na zapalenic opon mézgowo-rdzeniowych wywola-
nych przez H. influenzae wyniosla 68, o 4 zachorowania mniej niz w poprzedzajacym
roku. Hodowla f1. influenzae jest jednak o wiele trudniejsza niz pozostalych dwoch gatun-
kéw najczesciej wywolujacych bakteryjne zapalenia opon (N. meningitidis i S. pneumo-
niae), co moze powodowac wzgledne zanizenie odsetka 7. influenzae wérdd innych czyn-
nikow etiologicznych. Zachorowania wystepowaly gléwnie u dzieci do 9 roku zycia — 90%
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wszystkich zachorowan. W grupie wicku ponizej 5 lat zgloszono 56 zachorowan, tj. 82%
zarejestrowanych w 2003 r. zachorowan (zapadalno$¢ 3,0). Zapadalno$¢ wsrod dorostych
nie przekroczyla 0,02.

W Polsce szczepienie przeciw Haemophilus influenzae typu b (Hib) jest zalecane dla
wszystkich dzieci. Jedyna grupa objg¢ta obowiazkiem szczepienia przeciwko Hib sa dzieci
z domow dziecka. Z oficjalnych danych wynika, ze liczba szczepionych dzieci w wieku
0-14 1at od 1999 roku wzrosla czterokrotnie.

1.3 Ropne zapalenia mézgu

W 2003 roku 105 przypadkéw bakteryjnych zakazen osrodkowego ukladu nerwowego
sklasyfikowano jako zapalenia moézgu (kod ICD10 A39.8 i G04.2). Najwyzsza zapadal-
no$¢ zarejestrowano wsrod dzieci w wicku do 4 lat (1,1 na 100 000) i u oséb powyzej
65 roku zycia (0,4 na 100 000). W tabeli I zestawiono zachorowania wedlug czynnikow
etiologicznych. Zwraca uwage wzrost, w stosunku do 2002 r., liczby przypadkow sklasyfi-
kowanych jako zapalenia mézgu o etiologii N. meningitidis i H. influenzae. Wsrdd zaka-
zen ,innych” najczesciej izolowano S. prneumoniae (14 przypadkéw) Czynnik chorobo-
tworczy zostal okreslony w 50% przypadkdw, mimo podjecia badan u 95% chorych. Sa to
odsetki wyzsze niz w latach ubieglych. Ws$rod chorych na ropne zapalenie mézgu wystapi-
ly 32 zgony ($miertelno$¢ 30%).

2. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i zapalenia mézgu wirusowe

W roku 2003 zanotowano ogoélem 973 zachorowania na zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych (zapadalnos¢ 2,6) i 563 na zapalenie mozgu o etiologii wirusowej (zapadal-
no$¢ 1.5), w tym 339 zachorowan na zapalenic mézgu przenoszone przez kleszcze.

2.1. Wirusowe zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

Liczba wirusowych zapalefi opon mézgowych zmniejszyla si¢ w 2003 r. o okolo 5%,
w porownaniu z 2002 r. Ogdlna zapadalno$¢ wyniosta 2,6 na 100 000 w poréwnaniu do 2,7
w2002 r.13,4 w2001 r. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w wojewddztwach: warmin-
sko-mazurskim — 7,2, podlaskim — 6,3 oraz malopolskim — 5.4. W wojewddztwach tych
w poréownaniu do 2002 r. odnotowano wzrost zachorowan, w wojewodztwie podlaskim
ponad dwukrotny. Najnizsza zapadalnos¢ w 2003 1. obserwowano w wojewddztwie lubu-
skim (0,9 na 100 000), tam tez zapadalno$¢ zmniejszyla si¢ najbardziej (ponad 4-krotnic)
w stosunku do 2002 r.

Szczyt zachorowan przypadl na lato i wczesna jesieni, co jest typowa pora roku wyste-
powania zakazen enterowirusowych. Zapadalno$¢ byla wyzsza wérod mezczyzn niz wsrod
kobiet (odpowiednio 3,2 i 1,9 na 100 000). Najczesciej chorowali chlopcy w pierwszych
klasach szkoly podstawowej w srodowisku miejskim. W miastach wsrdd chlopcow w wie-
ku od 5 do 9 lat zapadalnos¢ wyniosta 11,6, a wsrod dziewczynek w tym samym wieku—
4.7 na 100 000.

Rozpoznania wirusowych zapalen opon moézgowo-rdzeniowych w Polsce sa najcze-
Sciej oparte na objawach klinicznych i badaniu ogélnym plynu moézgowo-rdzeniowego,
a wigc s to przypadki podejrzane lub prawdopodobne. Potwierdzenia wirusologiczne do-
tycza pojedynczych przypadkow, gdyz wymagaja kosztownych badan, takich jak hodowla
wirusa lub badania metodami opartymi na amplifikacji materialu genetycznego z plynu
moézgowo-rdzeniowego. Inne badania, jak na przyklad znalezienic enterowirusa w kale,
nie moga w pelni potwierdzi¢ rozpoznania.



248 M Rosinska, P Stefanoff Nr 2
Tabela VI. Zapalenia mozgu, w tym zapalenia mézgu przenoszone przez kleszcze, w Polsce
w latach 2002-2003
Zachorowania i zapadalnos¢ na 100 000 wg wojewodztw
Table VI. Encephalitis, including tick-borne encephalitis in Poland 2002-2003. Number of
cases and incidence per 100 000 population by voivodeship
2002 2003
Ogélem Zapglema Ogdlem Zapglema
N zapalenia mozgu zapalenia mozgu
Wojewddztwo . przenoszone . przenoszone
mozgu mozgu
przez kleszcze przez kleszcze
liczba | zap. | liczba | zap. | liczba | zap. | liczba | zap.
POLSKA 503 1,32 126 | 0,33 | 761 1,99 | 339 | 0,89
1. Dolno$laskie 23 0,79 11 0,38 25 0,86 2 0,07
2. Kujawsko-pomorskie 31 1,50 - - 49 2,37 -
3. Lubelskie 10 045 2 0,09 8 0,36 1 0,05
4. Lubuskie 6 0,59 - - 7 0,69 -
5. Lodzkie 13 0,50 - - 17 0,65 4 0,15
6. Malopolskie 30 0,93 2 0,06 32 0,99 0,03
7. Mazowieckie 55 1,07 6 0,12 83 1,62 31 0,60
8. Opolskie 11 1,03 - - 17 1,61 4 0,38
9. Podkarpackie 55 2,61 1 0,05 71 3.39 2 0,10
10. Podlaskie 85 7,03 70 5,79 182 | 15,09 | 160 | 1327
11. Pomorskie 30 1,38 - - 21 0,96 - -
12. Slaskie 4 | 0,93 - - 51 1,08 -
13. Swigtokrzyskie 17 1,31 1 0,08 11 0,85 4 0,31
14. Warminsko-mazurskie 45 3,15 32 2,24 140 9.80 125 8,75
15. Wielkopolskie 39 1,16 - - 39 1,16 1 0,03
16. Zachodniopomorskie 9 0,53 1 0,06 8 047 1 0,06

Zrédlo: Pahstwowy Zaktad Higieny — Zaktad Epidemiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny — De-
partament Przeciwepidemiczny 1 Oswiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce w 2003 roku. Warszawa, 2004: 19-37.

2.2. Wirusowe zapalenia mézgu

W 2003 roku zgloszono ogoélem 563 zachorowania na wirusowe zapalenia mozgu, tj.
znacznie wigcej niz 2002 r. (tab. I). Wzrost ten spowodowala gtownie bardzo wysoka licz-
ba zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu, jak réwniez zwigkszyla si¢ liczba innych
wirusowych zapalen mézgu. Sposrod wirusowych zapalen mézgu, innych niz przenoszone
przez kleszcze, czynnik etiologiczny zostat okreslony jedynie w 17% przypadkow, czyli na
niewiele wyzszym poziomie niz w poprzednich latach. W 55% przypadkéw (21) o po-

twierdzonej etiologii rozpoznano etiologi¢ opryszczkowa.
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W roku 2003 odnotowano 19 zgondéw z powodu wirusowego zapalenia mézgu, innego
niz przenoszone przez kleszcze, $miertelnos¢ wyniosta 8,5% i byla wyzsza niz w latach
2001-2002. Uwagg zwraca zwlaszcza wysoka $miertelnos¢ wsrod chorych, u ktoérych czyn-
nikiem etiologicznym byl wirus opryszczki.

2.2.1 Zapalenia mézgu przenoszone przez kleszcze (kzm)

W 2003 roku zarejestrowano 339 zachorowan na kzm (zapadalno$¢ 0,9), tj. najwyzsza
dotad obserwowang zapadalno$¢ na poziomie kraju. Zapadalnos¢ w 2003 roku byla wy-
7sza 0 170% od zapadalnosci odnotowanej w 2002 roku, jak rowniez wyzsza o 29% od
najwyzszej dotad zapadalnosci (0,7) w 1995 roku (ryc. 2). Mimo ze zachorowania na kzm
wystapily w 13 z 16 wojewodztw, najwigcej zachorowan odnotowano w 2 wojewodztwach
endemicznych dla kzm — podlaskim (zapadalno$¢ 13,3) oraz warminsko-mazurskim (zapa-
dalnos¢ 8,8) (tab. VI).

Zachorowania wystepowaly najczesciej w sezonie letnim — od czerwca do pazdzierni-
ka, co odpowiada sezonowosci typowej dla kzm (ryc. 3). Wyzsza zapadalnos¢ odnotowano
wsrod mezezyzn (1,1) niz wérdd kobiet (0,7), a takze w §rodowisku wiejskim (1,1) w po-
rownaniu do migjskiego (0,8). Wiek chorych wahal si¢ od 7 do 86 lat, sredni wick chorych
wyniost 42,5 lat. Najwyzszq zapadalno$¢ odnotowano w grupach wicku 40-49 (1,31),
50-59 (1,29) oraz 30-39 (1,26). Najnizsza zapadalno$¢ stwierdzono wsréd dzieci do lat 10
(0,05) oraz os6b w wicku 10-19 lat (0,54). Najwigcej przypadkow stwierdzono wsrod osob
bezrobotnych (27,0%), emerytow i rencistow (22,6%), rolnikéw (11,9%) oraz uczniow
i studentow (9,8%). Wigkszo$¢ osob (75,8%) zglaszata uktucie przez kleszcza.

W 2003 roku kzm stanowilo 44,5% ogoétu zgloszonych przypadkow zapalen mézgu
oraz 60,0% przypadkéw zapalen moézgu o etiologii wirusowej. Etiologi¢ potwierdzono
badaniem serologicznym u 91,7% chorych. Odnotowano zgon 75-letniego pacjenta, u kto-
rego wystapil gwaltowny przebieg choroby, z utrata przytomnosci, porazeniem polowi-
czym i post¢pujaca niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa.

W 2003 r. doszto do okresowego wzrostu zapadalnosci na kzm, bez istotnej zmiany
endemicznego charakteru choroby. Nalezy postawi¢ w tym miejscu pytanie, czy znaczny
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Ryc. 2. Kleszezowe zapalenie mozgu w Polsce w latach 1990-2003. Zapadalno$¢ na 100 000 miesz-
kancow
Fig. 2. Tick-borne encephalitis, Poland, 1990-2003. Incidence per 100 000 population
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Ryc. 3. Kleszczowe zapalenie moézgu w Polsce w 2003 r. Liczba zachorowan wg miesigey (wg daty
zachorowania)
Fig. 3. Tick-borne encephalitis, Poland, 2003. Number of cases by month

wzrost zapadalnosci wynika z rzeczywistej przyczyny, ktora bedzie skutkowala trwatym
wzrostem aktywnosci choroby, czy moze by¢ zwigzany z innymi przyczynami, np. Wzro-
stem $wiadomosci lekarzy i wykonywania przez nich wigkszej liczby badan serologicz-
nych w kierunku kzm. O rzeczywistym wzros$cie zapadalnosci na kzm moze $wiadczy¢ to,
ze choroba nadal jest rozpoznawana gléwnie w kilkunastu powiatach wojewodztw podla-
skiego oraz warminsko-mazurskiego, w ktorych procedury diagnostyczne nie ulegly w ostat-
nich latach istotnym zmianom. Szczepienia przeciwko kzm sa zalecane osobom z grup
wysokiego ryzyka przebywajacym na terenach endemicznych: rolnikom oraz pracowni-
kom le$nym, stacjonujacemu w nich wojsku, jak réwniez wszystkim odwiedzajacym tere-
ny endemiczne turystom oraz uczestnikom kolonii letnich. Szczepienic obejmuje 3 dawki
w cyklu 0-3-12 miesiecy. Mozliwy jest towniez przyspieszony cykl w 0-1-3.

M Rosinska, P Stefanoff

MENINGITIS AND ENCEPHALITIS IN POLAND IN 2003

SUMMARY

In Poland, 829 cases of bacterial meningitis and encephalitis, 563 cases of viral encephalitis,
973 of viral meningitis and 300 cases of meningitis and encephalitis of other or unknown etiology
were reported in 2003. Incidence of the bacterial central nervous system infections has been decli-
ning over the past decade and the level of viral infections other then tickborne encephalitis, follo-
wing the outbreak in the mid-nineties, remained stable.
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Etiological factor was determined in 352 (42%) cases of bacterial meningitis / encephalitis.
Among them Neisseria meningitidis was found in 76 cases, Haemophilus influenzae in 68 cases and
Streptococcus pneumoniae in 91 cases. As in the past type B was the predominant type of N. menin-
gitidis cultured from the patients, but type C appears to be on the rise accounting for 36% of the
strains serotyped in 2003.

Tick borne encephalitis increased markedly in 2003, with the highest ever noted number of
cases (339). Most of the cases were reported from endemic areas of north-eastern part of the coun-
try.
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