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W 2004 r. zarejestrowano w Polsce lacznie 2 725 zachorowan na zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu, w tym 1 427 o etiologii wirusowej, 945 —bakteryjne;j,
a 353 o etiologii innej lub nieokreslongj (tab. I). Liczba zarejestrowanych w 2004 r. neuro-
infekcji byla nieznacznie wyzsza niz w 2003 r. (60 zachorowan wigcej, wzrost o 2%)
i bardzo zblizona do mediany z lat 1998-2002 (2 703 zachorowania). W poroéwnaniu
72003 r. zarejestrowano wyzszq liczbg zakazen osrodkowego ukladu nerwowego o etiolo-
gii bakteryjnej oraz nizsza liczb¢ wirusowych neuroinfekcji, co bylo zwiazane przede wszyst-
kim ze spadkiem zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu.

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

W skali kraju zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i mozgu
w 2004 r. wyniosla 2,48 na 100 000. Byl to pierwszy wzrost liczby zachorowan na bakte-
ryjne neuroinfekcje w ciagu ostatnich 8 lat (ryc. 1). W 2004 r. zarejestrowano o 116 zacho-
rowan wigcej niz w 2003 r. (wzrost o 14%), jednak o 3% mnicj niz mediana z lat 1998-
2002 (982 zachorowania). Obserwuje si¢ wzrost liczby zachorowan sklasyfikowanych jako
zapalenia moézgu, od 90 w 1997 r. (6% wszystkich neuroinfekcji bakteryjnych) do 140
w2004 1. (15%) (ryc. 1). Moze to by¢ zwigzane ze zmnigjszaniem si¢ czulosci nadzoru nad
neuroinfekcjami bakteryjnymi, lub odzwierciedla¢ zmiany w ich diagnostyce.

W 2004 r. zapadalnos$¢ powyzej 3 na 100 000 odnotowano w wojewodztwach warmin-
sko-mazurskim — 3,29, podlaskim — 3,24, §wigtokrzyskim — 3,18 i malopolskim — 3,13,
najnizsza zas w wojewoddztwie lubelskim — 1,78 na 100 000 (tab. II). Podobny rozklad
geograficzny zachorowan obserwowano podczas ostatnich pigciu lat, kiedy to Srednia roczna
zapadalnos$¢ w wojewodztwach podlaskim, swigtokrzyskim i warminsko-mazurskim byla
znacznie wyzsza niz $rednia krajowa, a w wojewodztwach lubelskim, mazowieckiem
i wielkopolskim obserwowano najnizsza zapadalnosc.

Podobnie jak w latach ubieglych, obserwowano 1,6-krotnie wyzsza zapadalnos¢ wsrod
mezczyzn (3,04 na 100 000), niezaleznie od wicku, w porownaniu z kobictami (1,94 na
100 000) (tab. IIT). Ponadto zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych i/lub mézgu byla wyzsza wsrdéd mieszkancdw wsi niz mieszkancow miast, odpo-
wiednio, 2,83 12,26 na 100 000. W tabeli IV przedstawiono rozklad zachorowan wg wie-
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Ryc. 1. Bakteryjne zapalenie opon mézgowych i/lub médzgu oraz odsetek przypadkow przebiegaja-
cych z zapaleniem moézgu w Polsce w latach 1997-2003

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

ku. Szczegdlnie wysokq zapadalnos$¢ odnotowano wsrod dzieci do 4 roku zycia — 14,82 na
100 000, co stanowi niewielki wzrost w stosunku do 2003 r. W ostatnich latach w tej grupie
wickowej zapadalno$¢ ulegala jednak zmnigjszeniu i znajduje si¢ obecnie na poziomie
blisko o polowe nizszym niz pod koniec lat 90-tych.

Czestos¢ izolowanych czynnikow etiologicznych réznita si¢ w zalezno$ci od wicku
chorych (tab. IV). W grupie wieku od 0 do 4 lat przewazaly Haemophilus influenzae
1 Neisseria meningitidis, stwierdzone odpowiednio u 33% i 32% chorych, u ktérych zostat
okreslony czynnik chorobotworczy. Wsrod mlodziezy i mlodych dorostych w wieku od 15
do 24 lat dominowaly zakazenia N. meningitidis, stwierdzane u 64% chorych. W$rod oséb
powyzej 24 roku zycia najczesciej izolowano dwoinki zapalenia pluc (Streptococcus pneu-
moniae), ktore odpowiadaja za 40% zakazen o znanej ctiologii w tej grupie wieku.
W grupie ,,innych zapalen bakteryjnych”, u noworodkéw (<1 miesigca zycia) najczesciej
wykrywano paleczki jelitowe, natomiast u starszych dzieci i doroslych — gronkowce. Po-
dobnie jak w 2002 r. czynnik chorobotworczy okreslono jedynie w 46% zachorowan na
ropne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

1.1. Neuroinfekcje wywolane przez N. meningitidis

W 2004 r. zarejestrowano 119 zachorowan na meningokokowe zapalenia osrodkowe-

go ukladu nerwowego (zapadalnos¢ 0,31 na 100 000), wigcej niz w 2003 r. (76 zachoro-
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Tabela I.  Zapalenia opon mozgowych i zapalenia mozgu w Polsce w latach 2003-2004. Liczba
zachorowan 1 zapadalnos$¢ na 100 000 mieszkancow

Table I. Meningitis and encephalitis in Poland in 2003-2004. Number of cases and incidence
per 100,000
Zapalenie opon moézgowych Zapalenie mézgu
Czymnik etiologiczny 2003 2004 2003 2004

Zachoro-|Zapadal-|Zachoro-|Zapadal-|Zachoro-| Zapadal-|Zachoro-|Zapadal-
wania | nos¢ | wania | nos¢ | wania | nos¢ | wania | nos¢

N. meningitidis 66 0,17 112 0,29 10 0,02 7 0,02
H. influenzae 59 0,15 73 0,19 9 0,02 4 0,01
S. pneumoniae 76 0,20 80 0,21 15 0,04 27 0,07
inne bakteryjne 96 0,45 104 0,27 19 0,09 26 0,07
bakteryjne 427 1,12 436 1,14 52 0,14 76 0,20
wirusowe okreslone* 2 0,01 1 0,003 378 0,99 307 0,80
wirusowe nieokreslone| 971 2,50 905 2.37 186 0,49 214 0,56
poszczepienne - - - - 2 0,01 1 0,003
inne i nieokreslone 207 0,54 238 0,62 91 0,24 114 0,30
ogodlem 1904 | 4,98 1949 | 5,10 762 1,99 776 2,03

* w tym zapalenia mozgu przenoszone przez kleszcze

Zrédlo: Panstwowy Zaklad Higieny — Zaklad Epidemiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny — Depar-
tament Przeciwepidemiczny 1 Oswiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2004
roku. Warszwa, 2005: 23-41.

Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.

wan, zapadalnos¢ 0,20) i blisko wartosci mediany z lat 1998-2002 (110 zachorowan, zapa-
dalnos¢ 0,30 na 100 000). W skali kraju w 2004 r. najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano
w wojewddztwach pomorskim (0,50 na 100 000) i warminsko-mazurskim (0,49), nato-
miast najnizszq w wojewodztwach podlaskim (0,08) oraz opolskim (0,09) (tab. II).

W przeciwienistwie do poprzednich 2 lat, zaobserwowano wyrazny wzrost zachoro-
wan w miesigcach zimowych i weczesnowiosennych typowy dla zakazen N. meningitidis.
Najwigcej zachorowan wystapilo w styczniu (21) i lutym (18), po czym liczba zachorowan
utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie (6 do 10 zachorowan miesigcznie). Nalezy uwzgled-
ni¢ jednak opdznienia w zglaszalnosci — cz¢$¢ zachorowan, ktdre mialy miejsce w grudniu,
zostalo zarejestrowanych dopiero w 2005 r.

Okreslono grupg serologiczna 69 sposrdd 119 izolowanych szczepdw (58%), w wy-
zszym odsetku niz w poprzedzajacych latach (tab. V). Odsetek zachorowan wywolanych
przez N. meningitidis grupy serologicznej B byl nadal najwyzszy. Od kilku lat utrzymuje
si¢ jednak tendencja wzrostowa czestosci izolacji grupy serologicznej C —w 2004 r. stano-
wila ona 27%, w pordwnaniu do jej kilkunastoprocentowego udzialu pod koniec lat dzie-
wigcdziesigtych. Ma to szczegolne znaczenie z uwagi na wigkszy potencjal wywolywania
ognisk epidemicznych N. meningitidis grupy serologicznej C. Ogniska zachorowan wywo-
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lane przez t¢ grupe serologiczng zdarzaly si¢ pod koniec lat 90-tych w krajach Europy
Zachodniej. Okreslenie grupy serologicznej jako A w 6 przypadkach jest watpliwe ze wzgle-
du na stosowane metody laboratoryjne — zaden ze szczepow nie zostal zbadany w labora-
torium referencyjnym. W Polsce dostgpne sa obecnie szczepionki przeciwko serotypom A,
C,YiWI13s.

1.2. Neuroinfekcje wywolane przez Haemophilus influen-
zae typu b (Hib)

W 2004 r. liczba neuroinfekcji wywolanych przez H. influenzae wyniosla 77, 0 9 za-
chorowan wigcej niz w 2003 r. Hodowla . influenzae jest jednak o wiele trudniejsza niz
pozostatych dwoch gatunkow najczesciej wywolujacych bakteryjne zapalenia opon (N. me-
ningitidis i S. pneumoniae), co moze powodowac wzgledne zanizenie odsetka 7. influen-
zae wsrdd innych czynnikow etiologicznych. Najwyzsza zapadalno$¢ na zakazenia osrod-
kowego ukladu nerwowego wywolane przez Hib zaobserwowano w wojewodztwach ma-
lopolskim (0,43 na 100 000) oraz warminsko-mazurskim (0,42 na 100 000), natomiast naj-
nizsza w wojewodztwach opolskim (brak zachorowan) oraz dolnos$laskim (0,07 na 100 000).
Zachorowania u dzieci do 9 roku zycia stanowily 77% wszystkich zachorowan. Najwyzsza
zapadalno$¢ stwierdzono u dzieci ponizej 5 r.z. (52 zachorowania, 2,88 na 100 000).

W Polsce szczepienie przeciw Hib jest zalecane dla wszystkich dzieci. Jedyna grupa
objeta rutynowymi szczepieniami przeciwko Hib sa dzieci z domow dziecka. Z oficjalnych
danych wynika, ze liczba szczepionych dzieci w wieku 0-14 lat pomigdzy 1999 i 2004 r.
wzrosla pigciokrotnie (od 25 000 do 130 000).

1.3. Neuroinfekcje wywolane przez S. pneumoniae

W 2004 r. liczba zapalen osrodkowego ukladu nerwowego wywolanych przez S. prneu-
moniae wyniosla 107, o 18% wigcej niz w 2003 roku. W poréwnaniu z poprzednimi latami
wzrosl odsetek neuroinfekeji pneumokokowych sklasyfikowanych jako zapalenia mézgu.
Zachorowania u 0sob dorostych po 45 roku zycia stanowily 53% wszystkich zachorowan.
W 2004 1. szczepienia ochronne przeciw pneumokokom byly zalecane dla dzieci z grup
ryzyka. Jednak oficjalne dane wskazuja na zaszczepienie zaledwie 3 432 dzieci w 2004 r.,
co niewiele odbiegalo od sytuacji w 2003 r. (3 715 dzieci zaszczepionych).

1.4 Ropne zapalenia mézgu

W 2004 r. 140 zachorowan na bakteryjne zapalenia osrodkowego ukladu nerwowego
sklasyfikowano jako zapalenia mézgu ( kod ICD10 A39.8 i G04.2). Najwyzsza zapadal-
no$¢ zarejestrowano wsrod dzieci w wieku do 4 1at (0,72 na 100 000) i u 0séb pomigdzy 45
165 rokiem zycia (0,59 na 100 000). W tabeli I zestawiono zachorowania wedlug czynni-
koéw etiologicznych. Zwraca uwage wzrost, w stosunku do 2003 r., liczby zachorowan skla-
syfikowanych jako zapalenia mézgu o etiologii S. pneumoniae oraz zapalenia mozgu
o nieokreslonej etiologii bakteryjnej. Czynnik chorobotwodrczy zostal okreslony w 48%
przypadkéw, mimo podjecia badan u 92% chorych. Wsrdéd chorych na ropne zapalenie
moézgu wystapily 44 zgony ($miertelnos$¢ 31%).

2. Zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i zapalenia mozgu o etiologii wirusowej

W 2004 r. zanotowano ogétem 1 427 neuroinfekcji o etiologii wirusowej (zapadalno$¢
3,74 na 100 000), w tym 262 zachorowania na zapalenic mézgu przenoszone przez klesz-
cze (zapadalnos¢ 0,69 na 100 000). Liczba wirusowych neuroinfekcji zmniejszyla si¢
w 2004 r. 0 okolo 7%, w poréwnaniu z 2003 r. Ogdlna zapadalnos¢ wyniosla 3,74 na
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100 000 w poréwnaniu do 4,01 w 2003 r. i 3,5 w 2002 r. Najwyzszq zapadalno$¢ odnoto-
wano w wojewodztwach: podlaskim — 14,37 oraz warminsko-mazurskim — 13,79, nato-
miast najnizsza w wojewodztwie lubelskim (0,96 na 100 000). Znaczne zréznicowanic
geograficzne liczby zarejestrowanych zachorowan na wirusowe neuroinfekcje bylo przede
wszystkim uwarunkowane endemicznym wystgpowaniem kleszczowego zapalenia mozgu
na terenach pétnocno-wschodniej Polski (tab. IT).

Szczyt zachorowan przypadal na lato i wczesng jesien, co jest typowa pora roku wy-
stegpowania zakazen enterowirusowych (ryc. 2). Podobnie jak w ubieglych latach zapadal-
no$¢ na wirusowe neuroinfekcje byla wyzsza wsrdéd mezczyzn niz wsrod kobiet (odpo-
wiednio 3,50 i 2,63 na 100 000). Najczesciej chorowali chlopcy w pierwszych klasach
szkoly podstawowej w srodowisku wiejskim. Wsrod chlopcéw w wieku od 5 do 9 lat miesz-
kajacych na wsi zapadalnos¢ wyniosta 9,16, a wsrdd dziewczynek w tym samym wieku—
6,62 na 100 000.

Rozpoznania wirusowych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce sa najcze-
Sciej oparte na objawach klinicznych i badaniu ogdélnym plynu mézgowo-rdzeniowego,
a wiec sa to przypadki podejrzane. Potwierdzenia wirusologiczne dotycza pojedynczych
zachorowan, gdyz wymagaja kosztownych badan, takich jak hodowla wirusa lub badania
metodami opartymi na amplifikacji materiatu genetycznego z ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go. Inne badania, jak na przyklad wykrycie enterowirusa w kale, nic moga w pelni potwier-
dzi¢ rozpoznania.

W 2004 1. zgloszono ogolem 521 zachorowan na wirusowe zapalenia mézgu, co ozna-
czato 8% spadek liczby zachorowan, w poréwnaniu z 2003 r. (tab. I). Ten niewielki spadek
jest zwiazany ze zmniejszeniem zapadalnosci na kleszczowe zapalenie mézgu z towarzy-
szacym wzrostem liczby innych wirusowych zapalen moézgu o okreslonej lub nicokreslo-
nej etiologii. Sposrdd wirusowych zapalenh mézgu, innych niz przenoszone przez kleszcze,
czynnik etiologiczny zostal okreslony jedynie w 17% przypadkow, czyli na poziomie zbli-
zonym do sytuacji w ubieglych latach. W 33% przypadkéw (15) o potwierdzonej etiologii
rozpoznano etiologi¢ opryszczkowa. W 2004 r. odnotowano 9 zgonéw z powodu wiruso-
wego zapalenia mézgu, innego niz przenoszone przez kleszcze, $§miertelnos¢ wyniosta 4%
i byla nizsza niz w latach 2002-2003.

2.1 Kleszczowe zapalenie mézgu (kzm)

W 2004 roku zarejestrowano 262 zachorowania na kzm (zapadalno$¢ 0,7 na 100 000).
Zapadalno$¢ w 2004 r. byla nizsza o 22% od zapadalnosci odnotowanej w 2003 r., kiedy
stwierdzono najwyzszy wzrost zapadalno$ci na kzm w historii (ryc. 3). Mimo ze zachoro-
wania na kzm wystapily w 11 z 16 wojewodztw, najwigcej zachorowan odnotowano w 2
wojewodztwach endemicznych dla kzm — podlaskim (zapadalnos$¢ 9,4) oraz warminsko-
mazurskim (zapadalno$¢ 7.4) (tab. II).

Zachorowania wystgpowaly najczegsciej w sezonie letnim - od czerwca do pazdzierni-
ka, co odpowiada sezonowosci typowej dla kzm (ryc. 2). Wyzsza zapadalno$¢ odnotowano
wsrod mezezyzn (0,9) niz wérdd kobiet (0,5), a takze wsrod mieszkancow terendw wiej-
skich (1,0) w poréwnaniu z mieszkancami miast (0,5) (tab. III). Najwyzsza zapadalno$¢
odnotowano w grupic wicku 60-64, wsrdd mezczyzn (5,6 na 100 000) oraz kobiet (3,2)
mieszkajacych na wsi. W mlodszych grupach wicku najwyzsza zapadalnos$¢ obserwowano
wsérdéd mezezyzn w $rodowisku wiejskim w grupach wiekowych 40-44 i 45-50 (2,0 na
100 000) oraz 35-39 (1.8), jak réwniez wérdéd mezczyzn w wieku 35-39 mieszkajacych
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Tabela III. Zapalenia opon 1/lub moézgu w Polsce w latach 2003-2004 r. Zapadalnos¢ na
100 000 mieszkancow wg plei 1 srodowiska

Table III. Meningitis in Poland 2003-2004. Incidence per 100 000 population by gender, urban
and rural population

Rozpoznanie . Ple¢ Srodowisko
Rok Ogoélem ; ; X .
mezezyzni| kobiety | miasto wies
Bakteryjne (ropne) zapalenie | 2003 22 2,7 1.6 2,0 24
opon /lub mézgu 2004 24 3,1 1,9 2.3 2.8
Wirusowe (surowicze) 2003 3.1 3.8 25 28 3,7
zapalenie opon i/lub moézgu* | 2004 3,1 35 2,6 2,6 37
. 2003 0,9 1,1 0,7 0,8 1,1
Kleszczowe zapalenie mézgu
2004 0,7 0,9 0,5 0,5 1,0

* aseptyczne neuroinfekcje z wylaczeniem kleszczowego zapalenia mozgu

Zrédlo: Panstwowy Zaklad Higieny — Zaklad Epidemiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny — Depar-
tament Przeciwepidemiczny 1 Oswiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2004
roku. Warszwa, 2005: 23-41.

Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.

Tabela V. Typy serologiczne Neisseria meningitidis stwierdzone w latach 1993-2004
Table V. Serotypes of Neisseria meningitidis in 1993-2004 in Poland

Etiologia Przynalezno$¢ grupowa (typ serologiczny)
meningokokowa Odse_tek
Rok liczba podt;xélgr- . i_nne,
przy,pad- — szczepow A* B C D nie B |mieszan

kow e
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 43 299 3 30 70%) | 10 (23%) - - -
1997 140 51 364 - 40 (78%) | 9 (18%) - - 2
1998 129 54 41,9 - 47 (87%) | 5 (9%) - - 2
1999 121 47 3838 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 22 244 2 13(59%) | 7(32%) - - -
2003 76 39 51,3 3 20 (51%) | 14 (36%) - 2 -
2004 119 69 58,0 6 41 (59%) | 19 (27%) - 2 1

* wystepowanie serogrupy A nie zostato potwierdzone w laboratorium referencyjnym KOROUN
Zrédlo: wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH
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Ryc. 2. Wirusowe zapalenia opon 1/lub mozgu w Polsce w 2004r. Sezonowos¢ wedtug etiologii
Fig. 2. Viral meningitis and encephalitis in Poland, 2004. Seasonal distribution by etiological fac-
tor
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Ryc. 3. Kleszczowe zapalenie mozgu w Polsce w latach 1990-2004. Zapadalnosé na 100 000 miesz-
kancow
Fig. 3. Tick-borne encephalitis, Poland, 1990-2004. Incidence per 100 000 population
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w miastach (1,84). Najwigcej przypadkow stwierdzono wsrdd emerytdw i rencistow (23,7%),
bezrobotnych (20,6%). Wigkszos¢ 0sob (72,1%) zglaszala uklucie przez kleszcza.

W 2004 r. kzm stanowilo 18,4% zachorowan na neuroinfekcje o etiologii wirusowe;.
Etiologi¢ potwierdzono badaniem serologicznym u 95.4% chorych. Pomimo spadku zapa-
dalnosci na kzm w 2004 r. w pordwnaniu z rokiem 2003, od poczatku lat 90-tych obserwu-
je si¢ systematyczny wzrost jego zapadalnosci, z okresowymi szczytami zachorowan co
3-5 lat, bez istotnej zmiany endemicznego charakteru choroby. Wicloletnia analiza danych
z wywiadoéw epidemiologicznych wskazuje na to, ze grupami najbardziej narazonymi na
zakazenie kzm sq mieszkancy matych miejscowosci na terenach endemicznych, przede
wszystkim emeryci, bezrobotni i rolnicy. Do nich przede wszystkim powinny zostac skie-
rowane programy profilaktyczne. Obecnie szczepienia przeciwko kzm sa zalecane oso-
bom z grup wysokiego ryzyka przebywajacym na terenach endemicznych: rolnikom oraz
pracownikom lesnym, stacjonujacemu na nich wojsku, jak rowniez wszystkim odwiedza-
jacym tereny endemiczne turystom oraz uczestnikom kolonii oraz praktyk wakacyjnych.
Szczepienie obejmuje 3 dawki w cyklu 0-3-12 miesigcy. Mozliwy jest rowniez przyspie-
szony cykl w 0-1-3.

P Stefanoff, M Rosinska

MENINGITIS AND ENCEPHALITIS IN POLAND IN 2004

SUMMARY

In Poland, 2 725 cases of neuroinfections were reported in 2004, of which 945 had bacterial
etiology, 1 427 viral, and 353 cases had other or unknown origin. Incidence of bacterial neuroinfec-
tions increased in 2004, despite a decreasing trend observed during the past decade. Etiological
factor was determined in 433 (46%) cases of bacterial neuroinfections. Among them Neisseria me-
ningitidis was found in 119 cases, Haemophilus influenzae in 77 cases and Streptococcus pneunio-
niae in 107 cases. As in the previous years, serotype B was the predominant type of N. meningitidis
cultured from patients, but type C appears to be systematically increasing, accounting for 27% of
the strains serotyped in 2004.

Viral neuroinfections were less common in 2004, compared to previous years. Etiological fac-
tor of central nervous system aseptic infections were established only in 17% of cases. Among
confirmed cases, there were 262 cases of tick-borne encephalitis and 15 cases of herpetic encepha-
litis. Tick borne encephalitis incidence decreased in 2004 (0.7), compared to 2003 (339 cases, inci-
dence 0.9). Most of the cases were reported from endemic areas of north-eastern part of the country.
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