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W 2006 r. zarejestrowano w Polsce tacznie 3 693 zachorowania na zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu, w tym 2 191 o etiologii wirusowej, 989 — bakteryjne;j
i 512 o etiologii innej lub nieokreslonej (tab. I). Liczba zarejestrowanych w 2006 r. przypad-
kéw byta znacznie wyzsza niz w 2005 r. (591 zachorowan wigcej, wzrost 0 21%) i rowniez
znacznie wyzsza od mediany z lat 2000-2004 (2 665 zachorowan). W poréwnaniu z 2005 r.

Tabela I.  Zapalenia opon mézgowych i zapalenia mézgu w Polsce w latach 2005-2006, wg czynnika
etiologicznego. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow

Table . Meningitis and encephalitis in Poland in 2005-2006, by etiological agent. Number of cases
and incidence per 100,000

Zapalenie opon mézgowych Zapalenie mozgu
2005 2006 2005 2006

Czynnik etiologiczny Za- Za- Za- Za- Za- Za- Za- Za-
choro- | padal- | choro- | padal- | choro- | padal- | choro- | padal-

wania | no$¢ | wania | no$¢ | wania | no$¢ | wania | no$é

N. meningitidis 129 0,34 140 0,37 6 0,02 8 0,02

H. influenzae 56 0,08 37 0,10 3 0,01 2 10,003

S. pneumoniae 86 0,20 100 0,26 25 0,07 19 0,05

inne bakteryjne okreslone | 164 0,43 148 0,39 17 0,04 1 0,00

bakteryjne nieokreslone 464 1,22 445 1,17 48 0,13 91 0,24

wirusowe okre$lone* 35 10,092 88 10,231 219 0,57 385 1,01

wirusowe nieokreslone 1042 2,73 1491 3,91 173 0,45 227 0,60

poszczepienne - - - - - - 1 {0,003

inne i nieokreslone 261 0,68 395 3,91 78 0,20 117 0,31

ogbtem 2237 5,86 | 2822 7,40 569 1,49 871 2,28

* w tym zapalenia mozgu przenoszone przez kleszcze

Zrodto: Panstwowy Zaklad Higieny - Zaktad Epidemiologii, Gtowny Inspektorat Sanitarny- Departa-
ment Przeciwepidemiczny i O$wiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2006
roku. Warszwa, 2007. Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.
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zarejestrowano wyzsza liczbe zakazen o etiologii wirusowej oraz innej lub nieokreslonej,
natomiast liczba zachorowan o etiologii bakteryjnej pozostata na tym samym poziomie.

1. Zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych i zapalenia mézgu, bakteryjne

W skali kraju zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenia opon moézgowo — rdzeniowych
1 mozgu w 2006 r. wyniosta 2,59 na 100 000 (989 zachorowan, w tym 121 sklasyfikowanych
jako zapalenia mézgu). Zarejestrowano o 10 zachorowan mniej niz w 2005 r. oraz o 44 za-
chorowania wigcej niz mediana z lat 2000-2004 (945 zachorowan). Zapadalno$¢ powyzej
3 na 100 000 odnotowano w 3 wojewodztwach: warminsko-mazurskim — 3,85, opolskim
— 3,06 1 kujawsko-pomorskim — 3,05. Najnizsza zapadalno$¢ wystapita w wojewodztwie
lubelskim - 2,07 na 100 000 (tab. II). Podobny rozktad geograficzny zachorowan obserwo-
wano podczas ostatnich szesciu lat, kiedy to Srednia roczna zapadalno$¢ w wojewodztwach
warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim byla znacznie wyzsza niz §rednia krajowa.

Tak jak w latach ubieglych, zaobserwowano 1,2-krotnie wyzsza zapadalno§¢ wsrdéd mez-
czyzn (3,1 na 100 000), niezaleznie od wieku, w pordwnaniu z kobietami (2,5 na 100 000)
(tab. III). Ponadto zapadalnos$¢ na bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub
moézgu, w przeciwienstwie do roku 2005, byta nieznacznie wyzsza wsréd mieszkancow
miast niz mieszkancow wsi, odpowiednio, 2,6 1 2,5 na 100 000. Wsrdd mieszkancow wsi
zapadalno$¢ na bakteryjne neuroinfekcje obnizyla si¢ 1,2-krotnie w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, kiedy wynosita 3,0 na 100 000 mieszkancow.

W tabeli IV przedstawiono rozktad zachorowan wedtug wieku. Najwyzszy wzrost licz-
by zachorowan odnotowano wsrdd oséb pomigdzy 45 a 64 rokiem zycia — 182 przypadki,
jest to wigeej o 34 zachorowania w porownaniu z 2005 r. W tej grupie wieku zapadalnosé
wzrosta odpowiednio z 1,5 na 100 000 w 2005 r. do 1,8 w 2006 r. Wysoka liczbg zachoro-
wan i zapadalno$¢ odnotowano wsrdd dzieci do 4 roku zycia — 144 przypadki, zapadalnosé
- 8,1 na 100 000.

Czgstos¢ izolowanych czynnikow etiologicznych réznila si¢ w zaleznosci od wieku
chorych (tab. IV). W grupie wieku od 0 do 4 lat przewazaty Neisseria meningitidis i Ha-
emophilus influenzae, stwierdzone odpowiednio u 33,3% i1 16,6% chorych na bakteryjne
neuroinfekcje o ustalonym czynniku etiologicznym. Wsréd mtodziezy i mtodych dorostych
w wieku od 15 do 24 lat dominowaly zakazenia N. meningitidis, stwierdzane u 51,85%
chorych. Wérdéd osob powyzej 24 roku zycia najcze$ciej izolowano dwoinki zapalenia
ptuc Streptococcus pneumoniae, ktdre odpowiadaja za 19% zakazen o bakteryjnej etiologii
w tej grupie wieku. W grupie ,,innych zapalen bakteryjnych”, u noworodkow (<1 miesiaca
zycia) najczesdciej wykrywano paleczki jelitowe, natomiast u starszych dzieci i dorostych
— gronkowce. Podobnie jak w poprzednich latach czynnik chorobotworczy okreslono jedynie
w 45% przypadkow zachorowan na ropne zapalenia opon mézgowych i/lub mozgu.

1.1. Zapalenia opon mézgowych i/lub mézgu wywolane przez N. meningitidis

W 2006 r. zarejestrowano 148 zachorowan na meningokokowe zapalenia osrodkowego
uktadu nerwowego (zapadalnos¢ 0,39 na 100 000), wigcej niz w 2005 r. (135 zachorowan,
zapadalno$¢ 0,35) i nieco wyzsza od warto$ci mediany z lat 2000-2004 (100 zachorowan,
zapadalno$¢ 0,26 na 100 000). Podobnie jak w poprzednim roku, w 2006 r. najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim (0,91) oraz lubuskim
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Tabela III. Zapalenia opon i/lub mézgu w Polsce w latach 2005-2006 r. Zapadalnos¢ na 100 000
mieszkancéw wg pici i srodowiska
Table III. Meningitis in Poland 2005-2006. Incidence per 100 000 population by gender, urban and

rural population

Rozpoznanie Rok | Ogoétem - ,P.16c - .Sr0d0w1sk(-) .
me¢zezyzni | kobiety | miasto wies

Bakteryjne (ropne) zapalenie 2005 2,6 3,2 2,1 2,4 3,0
opon i/lub moézgu 2006 2,6 3,10 2,50 2,6 2,5
Wirusowe (surowicze) zapalenie | 2005 2,8 3,5 2,2 2,9 2,8
opon i/lub mézgu* 2006 5,0 3,0 2,0 3,0 2,0
Kleszczowe zapalenie mozgu 2005 0,5 04 04 04 06
2006 0,8 1,1 0,6 0,6 1,2

* aseptyczne neuroinfekcje z wylaczeniem kleszczowego zapalenia mozgu

Zrodto: Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii, Gtowny Inspektorat Sanitarny- De-
partament Przeciwepidemiczny. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2006 roku. Warszwa, 2007.
Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.

(0,79), natomiast najnizsza w wojewodztwach §wigtokrzyskim (0,08) oraz t6dzkim (0,16)

i podlaskim (0,17) (tab. II).

W 2006 r. zaobserwowano wyrazny wzrost zachorowan w miesiacach zimowych
i wezesnowiosennych typowy dla zakazen N. meningitidis. Najwigcej zachorowan wystapito
w lutym (17) i listopadzie (15), po czym liczba zachorowan utrzymywatla si¢ na zblizonym
poziomie (9 do 14 zachorowan miesigcznie).

Tabela IV. Zapalenia opon i/lub mozgu w Polsce w 2006 r. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow wg czynnika etiologicznego i wieku
Table IV. Meningitis and encephalitis in Poland in 2006. Number of cases and incidence per 100 000
population by etiology and age group

Czynnik etiologiczn Grupa wicku (lata)

z BICZY 1704 | 59 [10-14]15-19 | 2024 | 25-44 | 45-64 | 65 i > | razem
Neisseria meningitidis 48 16 12 29 13 13 14 3 148
Haemophilus influenzae 24 2 2 1 1 3 5 1 39
Streptococcus pneumoniae | 19 7 4 2 1 26 46 14 119
fnne bakteryjne okreslone ) 4 | 4g | 47 | 34 | 100 | 182 | 82 | 683
i nieokre$lone
Bakteryjne liczba | 235 | 71 | 66 | 79 | 49 | 142 | 247 | 100 | 989
razem zapad. | 13,17] 3,73 | 2,84 | 2,79 | 1,48 | 1,32 | 2,46 | 1,94 | 2,60
Wirusowe, okreslone 81 | 293 | 371 | 346 | 207 | 341 | 157 | 78 | 1874
1 nieokr.

Kleszezowe zapalenie 1 4 | 15 | 23 | 24 | 8 | 130 | 31 | 317
mozgu

Zrodto: Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii, Gtéwny Inspektorat Sanitarny- Depar-
tament Przeciwepidemiczny i O$wiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2006 roku. Warszwa, 2007. Sprawozdania WSSE.
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Okreslono grupg serologiczna N. meningitidis dla 83 sposrod 148 zachorowan (56%),
podobnie jak w 2005 r. (tab. V). Od kilku lat utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa czgstosci
izolacji grupy serologicznej C - w 2006 r. stanowita ona 49% (41 szczepdéw), w porowna-
niu do jej kilkunastoprocentowego udziatu pod koniec lat dziewigédziesiatych. Odsetek
zachorowan wywotanych przez N. meningitidis grupy serologicznej B (42%) byl nizszy
w poprzednim roku, jednak liczba szczepow przynalezacych do tej grupy serologicznej (35
izolatow) ksztaltowata si¢ na poziomie z poprzednich lat. Okreslenie grupy serologicznej
jako A w 2 przypadkach jest watpliwe, ze wzgledu na stosowane metody laboratoryjne
— zaden ze szczepdw nie zostal zbadany w laboratorium referencyjnym. Dla 5 wyizolowa-
nych szczepdéw nie udalo si¢ okresli¢ grupy serologicznej. W Polsce dostepne sa obecnie
szczepionki przeciwko serotypom A, C, Y i W135. Wedtug oficjalnych danych liczba oséb
zaszczepionych przeciw N. meningitidis grupy C wzrosta z 1 851 w 2005 r. do 4 305 os6b
w 2006 1. (2,3-krotnie).

Tabela V. Typy serologiczne Neisseria meningitidis stwierdzone w latach 1993-2006
Table V. Serotypes of Neisseria meningitidis in 1993-2006 in Poland

. men]?rtllgo(i]zirowa [())o(i\sjit:rk- Przynalezno$¢ grupowa (typ serologiczny)
llrczba : dzen, A% B C D | nieB inne,
przypadkow | szczepow | SZCZepow mieszane

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 51,3 3 120(51%) | 14 (36%) | - 2 -
2004 119 69 58,0 6 | 41(59%) |19 (27%)| - 2 1
2005 135 77 57,0 2 |37 (48%) | 35 (45%) | - - -
2006 148 83 56,1 2 | 35(42%) |41 (49%) | - 4 1

* wystgpowanie serogrupy A nie zostalo potwierdzone w laboratorium referencyjnym KOROUN
Zrodto: wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH

1.2. Zapalenia opon mézgowych i/lub mézgu wywolane przez Haemophilus influenzae
typu b (Hib)

W 2006 r. liczba zachorowan wywotanych przez H. influenzae wyniosta 39, o 20 mniej
niz w roku 2005 (spadek o 34%). Najwyzsza zapadalno$¢ na zakazenia osrodkowego uktadu
nerwowego (oun) wywolane przez Hib zaobserwowano w wojewddztwach pomorskim (0,36
na 100 000) oraz zachodniopomorskim (0,30 na 100 000), natomiast najnizsza w wojewodz-
twach mazowieckim i $wigtokrzyskim (brak zachorowan) oraz dolnoslaskim i matopolskim
(po 0,03 na 100 000). Zachorowania u dzieci do 9 roku zycia stanowity 81% wszystkich
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zachorowan. Najwyzsza zapadalnos¢ stwierdzono u dzieci ponizej 5 r.z. (24 zachorowania,
1,34 na 100 000). Zasadniczy wptyw na tendencje spadkowa zachorowan wywotanych przez
Hib wywiera najprawdopodobniej zwigkszajacy si¢ odsetek zaszczepionych dzieci. W 2006 r.
szczepienie przeciw Hib byto zalecane (odptatnie) dla wszystkich dzieci. Dwoma grupami
objetymi rutynowymi (bezplatnymi) szczepieniami przeciwko Hib byty dzieci z rodzin
wielodzietnych oraz dzieci zdomoéw dziecka. Stan zaszczepienia 2-latkéw w 2006 r. wynosit
54,5%, gdy w poprzednim roku wynosit jedynie 40,1%. Pomimo, Ze szczepienia przeciw
Hib znajduja sig na liScie zalecanych, a obowiazkowo otrzymuja je nieliczne grupy dzieci,
to liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko Hib z roku na rok systematycznie wzrasta.

1.3. Zapalenia opon mézgowych i/lub mézgu wywolane przez S. pneumoniae

W 2006 r. liczba przypadkdéw zapalen osrodkowego uktadu nerwowego wywotanych
przez S. pneumoniae wyniosta 119, nieznacznie wigcej niz w 2005 roku. Pneumokoki sa
gldwnym czynnikiem etiologicznym bakteryjnych neuroinfekcji wérod dorostych (w2006 r.
62,1% bakteryjnych neuroinfekcji o okreslonym czynniku etiologicznym u 0sob powyzej
19 r.z.). Ponadto w 2005 r. zachorowania w grupie wieku powyzej 44 roku zycia stanowity
56% wszystkich zachorowan. Wsrod dzieci ponizej 5 r. z. S. pneumoniae odpowiadato za
ponad 15% bakteryjnych infekcji o okreslonym czynniku etiologicznym. W 2006 r. szcze-
pienia ochronne przeciw pneumokokom szczepionka polisacharydowa byly zalecane dla
dorostych powyzej 65 r.z. oraz dla dzieci powyzej 2 r.z. i dorostych z grup ryzyka. Natomiast
szczepionka skoniugowana byta zalecana dla dzieci od 2 miesiaca zycia do 2 roku zycia oraz
dzieci w wieku 2-5 lat z grup ryzyka Wedhug oficjalnych danych liczba 0s6b zaszczepionych
przeciw S. pneumoniae znacznie wzrosta od 3 715 w 2003 r. do 25 095 w 2006 r.

1.4 Ropne zapalenia mézgu

W 2006 r. 121 zachorowan na bakteryjne zapalenia oun sklasyfikowano jako zapalenia
moézgu (kod ICD10 A39.8 1 G04.2). Najwyzsza zapadalnos$¢ zarejestrowano wsrdd dorostych
w wieku 45-64 lat (0,43 na 100 000) i u oséb w wieku 65 lat i wigeej (0,48 na 100 000).
W tabeli I zestawiono liczby zachorowan i zapadalno$¢ wedtug czynnikow etiologicznych.
W poréwnaniu do 2005 r. nastapil wzrost liczby zachorowan na ropne zapalenie mézgu.
Zmarlo 35 chorych na ropne zapalenie mozgu - Smiertelnos¢ 24,8%.

2. Zapalenia opon mézgowych i zapalenia mézgu o etiologii wirusowej

W 2006 r. zanotowano ogétem 1 8§96 neuroinfekcji o etiologii wirusowej (zapadalno$¢
4,97 na 100 000), w tym 317 zachorowan na zapalenie moézgu przenoszone przez klesz-
cze (kzm) (zapadalnos¢ 0,83 na 100 000). Liczba wirusowych neuroinfekcji zwigkszyta
si¢ w poréwnaniu z 2005 r. 0 427 (29%). Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w woje-
wodztwach: podlaskim — 21,79 oraz warminsko-mazurskim — 16,82, natomiast najnizsza
w wojewodztwie lubuskim (1,09 na 100 000). Znaczne zréznicowanie geograficzne liczby
zarejestrowanych zachorowan na wirusowe neuroinfekcje byto m.in. uwarunkowane ende-
micznym wystepowaniem kzm na terenach potnocno-wschodniej Polski (tab. II).

Podobnie jak w ubieglych latach zapadalno$¢ na wirusowe neuroinfekcje byta wyzsza
wsrod mezezyzn niz wirod kobiet (odpowiednio 3 i 2 na 100 000). Natomiast w 2006 .,
podobnie jak w 2005 r. zapadalno$¢ na zapalenie opon mézgowych lub mézgu o etiolo-
gii wirusowej bylo wyzsze w Srodowisku miejskim. Najczgsciej chorowali tam chlopcy
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w pierwszych klasach szkoly podstawowej. Wsrdd chtopcéw w wieku od 10 do 14 lat
mieszkajacych w miastach zapadalno$¢ wyniosta 6,28, a wérdd dziewezynek w tym samym
wieku—3,35 na 100 000.

Wirusowe zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w Polsce sa najczg$ciej rozpoznawa-
ne na podstawie objawow klinicznych i badania ogdlnego ptynu mézgowo-rdzeniowego,
a wigc sa to przypadki podejrzane. Potwierdzenia wirusologiczne dotycza pojedynczych
zachorowan, gdyz wymagaja kosztownych badan, takich jak hodowla wirusa lub badania
metodami opartymi na amplifikacji materialu genetycznego z ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Inne badania, jak na przyktad wykrycie enterowirusa w kale, nie moga w petni potwierdzi¢
rozpoznania.

W 2006 r. zgloszono ogdtem 612 zachorowan na wirusowe zapalenia mézgu, co ozna-
czalo prawie dwukrotny wzrost liczby zachorowan, w poréwnaniu z 2005 r. (tab. I). Jest
on zwigzany m.in. z prawie dwukrotnym wzrostem zapadalnosci na kzm oraz spadkiem
liczby innych wirusowych zapalen mézgu o okreslonej lub nieokreslone;j etiologii. Sposrod
wirusowych zapalen mézgu, innych niz przenoszone przez kleszcze, czynnik etiologiczny
zostat okreslony jedynie w 23% przypadkow, czyli na poziomie zblizonym do sytuacji
w ubieglych latach. W 45,6% przypadkow (31) o potwierdzone;j etiologii rozpoznano etio-
logi¢ opryszczkowa. W 2006 r. odnotowano 7 zgondéw z powodu wirusowego zapalenia
modzgu, innego niz przenoszone przez kleszcze, Smiertelno$¢ wyniosta 2,3%.

2.1 Kleszczowe zapalenie mézgu (kzm)

W 2006 roku zarejestrowano 317 zachorowan na kzm. Zapadalnos¢ w 2006 r. wynio-
sta 0,83 na 100 000 i byta o 80% wyzsza od zapadalnosci w 2005 r. oraz o 6,7% nizsza
od zapadalno$ci sprzed 2 lat, kiedy odnotowano najwyzsza liczbg zachorowan w historii
(ryc. 2). Mimo, ze zachorowania na kzm wystapity w wigkszo$ci wojewodztw (13), najwigcej
zachorowan byto w 2 wojewddztwach endemicznych dla kzm - podlaskim (zapadalnos¢
12,94) oraz warminsko-mazurskim (zapadalnos¢ 6,31) (tab. II).
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Ryc. 1. Kleszczowe zapalenie mézgu w Polsce w latach 1991-2006. Zapadalno$¢ na 100 000 miesz-
kancow
Fig. 2.  Tick-borne encephalitis, Poland, 1991-2006. Incidence per 100 000 population
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Zachorowania wystgpowaly najczesciej w sezonie letnim - od czerwca do pazdziernika,
co odpowiada sezonowosci typowej dla kzm. Zaobserwowano znacznie wyzsza zapadal-
no$¢ wsrdéd mezezyzn (1,1) w pordwnaniu z kobietami (0,6), oraz znacznie wyzsza wsrod
mieszkancow terendw wiejskich (1,2) w pordwnaniu z mieszkancami miast (0,6) (tab. III).
Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w grupie wieku 45-64 lat na obszarze wiejskim (2 na
100 000) Zapadalno$¢ w tej grupie wieku wérod kobiet wynosita 1,1 na 100 000, natomiast
wérod mezezyzn w tym wieku byla rowna 1,6. Najwigcej przypadkow stwierdzono wérod
bezrobotnych (25%), emerytow i rencistow (22%), ucznidéw/studentdow (15%) oraz rolnikow
(11%). Wigkszos¢ 0sob (68%) zgtaszata uktucie przez kleszcza.

Obecnie szczepienia przeciwko kzm sa zalecane osobom z grup wysokiego ryzyka prze-
bywajacym na terenach endemicznych: rolnikom oraz pracownikom le§nym, stacjonujacemu
na nich wojsku, jak réwniez wszystkim odwiedzajacym tereny endemiczne turystom oraz
uczestnikom kolonii oraz praktyk wakacyjnych. Szczepienie obejmuje 3 dawki w cyklu
0-3-12 miesigcy. Mozliwy jest réwniez przyspieszony cykl w 0-1-3. Wedhug oficjalnych
szacunkow, w 2006 r. zaszczepiono 20 194 osoby, co stanowi wzrost 0 36% w porownaniu
z poprzednim rokiem (14 829 oséb zaszczepionych).

A Kicman-Gawtowska, I Chrzescijanska, P Stefanoff’
MENINGITIS AND ENCEPHALITIS IN POLAND IN 2006
SUMMARY

In Poland, 3 693 cases of neuroinfections were reported in 2006, of which 989 had bacterial aetiol-
ogy, 1 874 - viral aetiology, and 512 - other or unknown origin. The etiological agent was determined
in 455 (46%) cases of bacterial neuroinfections. Among them Neisseria meningitidis was found in
148 cases, Haemophilus influenzae type B (Hib) in 39 cases and Streptococcus pneumoniae in 119
cases. An increasing trend in meningococcal infections incidence has been observed in 2006, and a
substantial decrease of Hib incidence, related to increasing vaccination coverage. Viral neuroinfections
incidence in 2006 increased compared to year 2005. Etiological factors of central nervous system
aseptic infections were established only in minor proportion of cases — 3% of meningitis and 20% of
encephalitis. Among confirmed cases, there were 317 cases of tick-borne encephalitis and 31 cases of
herpetic encephalitis. Tick borne encephalitis incidence increased in 2006 (0.83), compared to 2004
- 2005. Most of the cases were reported from endemic areas of north-eastern part of the country.
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