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STRESZCZENIE

W 2007 r. zarejestrowano w Polsce 3 361 zacho-
rowan na zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych i/lub
moézgu, w tym 1 717 o etiologii wirusowej, 1 078 — bak-
teryjnej i 566 o etiologii innej lub nieokreslonej. Czyn-
nik etiologiczny zakazen bakteryjnych okreslono dla
611 zachorowan (57%). W 224 przypadkach potwier-
dzono zakazenie N. meningitidis, w 35 przypadkach
— H. influenzae typu B, natomiast w 161 przypadkach
- S. pneumoniae. W 2007 r. zaobserwowano wzrost
liczby zachorowan wywotanych przez N. meningitidis,
natomiast liczba zachorowan wywotanych przez H.
influenzae typu B, ze wzgledu na wprowadzenie szcze-
pien, znaczaco spadta. Wsrod zachorowan o okreslone;j
etiologii zarejestrowano 233 przypadki kleszczowego
zapalenia mézgu. Wigkszos$¢ zachorowan odnotowano
na terenie pdtnocno — wschodniej czesci Polski.

Stowa Kkluczowe: zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych, zapalenia mozgu, Polska, rok 2007

1. Zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych i zapa-
lenia mozgu, bakteryjne

W skali kraju zapadalnos$¢ na bakteryjne zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu w 2007 r. wynio-
sta 2,83 na 100 000 (1 078 zachorowan). Zarejestrowa-
no o 89 zachorowan wigcej niz w 2006 r. oraz o 133
zachorowania wigcej niz mediana z lat 2003-2005 (945
zachorowan). Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w
wojewddztwie warminsko-mazurskim (4,42). Najnizsza
zapadalno$¢ wystapita w wojewodztwie lubelskim -
2,03 na 100 000 (tab. IT). Podobny rozktad geograficzny
zachorowan obserwowano podczas ostatnich szesciu
lat, kiedy to $rednia roczna zapadalno$¢ w wojewddz-
twie warminsko-mazurskim byta znacznie wyzsza niz
srednia krajowa.

Tak jak w latach ubieglych, zaobserwowano 1,4-
krotnie wyzsza zapadalnos¢ wsrdéd mezczyzn (3,3 na
100 000), niezaleznie od wieku, w poréwnaniu z kobie-
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In Poland, 3,361 cases of neuroinfections were re-
ported in 2007, of which 1,078 had bacterial etiology,
1,717 - viral aetiology, and 566 - other or unknown
origin. The etiological agent was determined in 611
(57%) cases of bacterial neuroinfections. Among them
N. meningitidis was found in 224 cases, H. influenzae
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tion coverage. Viral neuroinfections incidence in 2007
increased compared to year 2006. Among confirmed
cases, there were 233 cases of tick-borne encephalitis.
Most of the cases were reported from endemic areas of
north-eastern part of the country.
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tami (2,3 na 100 000) (tab. III). Ponadto zapadalnos¢ na
bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub
moézgu, w przeciwienstwie do roku 2006, byta wyzsza
wsrod mieszkancow wsi niz mieszkancow miast, od-
powiednio, 3,1 i 2,7 na 100 000. Wsréd mieszkancow
wsi zapadalno$¢ na bakteryjne neuroinfekcje wzrosta
1,2-krotnie w poréwnaniu z rokiem poprzednim, kiedy
wynosita 2,5 na 100 000 mieszkancow.

W tabeli IV przedstawiono rozklad zachorowan
wedtug wieku. Najwyzszy wzrost liczby zachorowan
odnotowano w grupie wieku 0-4 lat — 288 przypadkdow,
0 53 zachorowania wigcej niz w 2006 r. W tej grupie
wieku zapadalno$¢ wzrosta odpowiednio z 13,17 na
100 000 w 2006 r. do 15,95 w 2007 r. Wysoka liczbe
zachorowan i zapadalnos¢ odnotowano réwniez w gru-
pie wieku 45-64 lata — 243 przypadki, zapadalnos¢- 2,39
na 100 000.
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Czestos¢ izolowanych czynnikéw etiologicznych
roznita si¢ w zaleznosci od wieku chorych (tab. 1V).
W grupie wieku od 0 do 4 lat przewazaty zakazenia
Neisseria meningitidis 1 Haemophilus influenzae
stwierdzone odpowiednio u 29,5% 1 7,6% chorych na
bakteryjne neuroinfekcje. Wsrod mtodziezy i mtodych
dorostych w wieku od 15 do 24 lat dominowaly zakaze-
nia wywotlane przez Neisseria meningitidis, ktdre stano-
wity 24,5% zachorowan. Wérdd osob powyzej 24 roku
zycia najczesciej izolowano dwoinki zapalenia ptuc
Streptococcus pneumoniae, ktdre odpowiadaja za 22%
zakazen o bakteryjnej etiologii w tej grupie wieku.

1.1. Zapalenia opon mézgowych i/lub mézgu wywo-
lane przez N. meningitidis

W 2007 r. zarejestrowano 224 zachorowania na
meningokokowe zapalenia osrodkowego uktadu nerwo-
wego (zapadalnos¢ 0,59 na 100 000), ponad 1,5-krotnie
wiecej niz w 2006 r. (148 zachorowan, zapadalno$¢
0,39), a takze wigcej niz mediana z lat 2003-2005 (119
zachorowan, zapadalnos¢ 0,31 na 100 000) (tab.I).
W 2007 r. najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w wo-
jewodztwach warminsko-mazurskim (1,68) oraz dolno-
$laskim (0,90), natomiast najnizsza w wojewodztwach
podlaskim (0,17) oraz t6dzkim (0,23) (tab. II).

Tabela I. Zapalenia opon mdézgowych i/lub zapalenie mézgu
w Polsce w latach 2006-2007, wg czynnika etio-
logicznego. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow.

Meningitis and encephalitis in Poland in 2006-
2007, by etiological agent. Number of cases and
incidence per 100,000.

Table I.

mediana
2003-2005 2006 2007
Czynnik etiologiczny [a- Zapa- La- Zapa- Lo Zapa-
cho- cho- cho-
dal- dal- dal-
rowa- .. | rowa- .. | rowa- .
) nos¢ ) nos¢ . nos¢
nia nia nia
N. meningitidis 119 | 0,31 148 | 0,39 224 | 0,59
H. influenzae 68 | 0,17 39 10,10 351 0,09
S. pneumoniae 107 | 0,27 119 | 0,31 161 | 0,42
inne bakteryjne okreslone | 130 | 0,47 149 | 0,39 191 | 0,50
bakteryjne nieokreslone 512 (1,34 | 536 | 141 467 | 1,23
wirusowe okreslone* 308 (0,80 | 473 | 1,24 362 | 0,95
wirusowe nieokreslone 1157 12,99 [ 1718 | 4,51 | 1355 | 3,55
poszczepienne 110,003 110,003 - -
inne i nieokreslone 339 (0,88 | 512 | 1,34 566 | 1,48
ogétem 2725 | 6,97 | 3695 | 9,69 | 3361 | 8,82

* w tym zapalenia moézgu przenoszone przez kleszcze
Zrédlo: Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii,
Gloéwny Inspektorat Sanitarny- Departament Przeciwepide-
miczny

i Oswiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2007 roku. Warszwa, 2008.

Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.

W 2007r wyrazny wzrost zachorowan zanotowano
w miesigcach jesiennych i zimowych. Najwigcej zacho-
rowan wystapito w pazdzierniku (29) i styczniu (28), po
czym liczba zachorowan utrzymywatla si¢ na zblizonym
poziomie (10 do 18 zachorowan miesigcznie).

Okreslono grupe serologiczna N. meningitidis dla
170 sposrod 224 zachorowan (76%) (tab. V). Od kilku
lat utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa czestosci izolacji
grupy serologicznej C - w 2007 r. stanowita ona 48%
(80 szczepdw), w porownaniu do jej kilkunastopro-
centowego udzialu pod koniec lat dziewigcdziesiatych.
Odsetek zachorowan wywotanych przez N. meningitidis
grupy serologicznej B (46%) byl nizszy niz w po-
przednim roku. Okreslenie grupy serologicznej jako
A w jednym przypadku jest watpliwe, ze wzgledu na
stosowane metody laboratoryjne — zaden ze szczepow
nie zostal zbadany w laboratorium referencyjnym.
Dla 6 wyizolowanych szczepow nie udato si¢ okresli¢
grupy serologicznej. W Polsce dostgpne sa obecnie
szczepionki przeciwko serogrupom A, C, Y 1 W135.
Wedhug oficjalnych danych liczba 0séb zaszczepionych
przeciw N. meningitidis grupy C wzrosta z 4 305 oséb
w 2006 r. do 178 221 ( 41-krotny wzrost).

Meningokoki sa gléwnym czynnikiem etiologicz-
nym bakteryjnych neuroinfekcji (w 2007 r. stanowity
37% bakteryjnych neuroinfekcji o okreslonym czynniku
etiologicznym). Odnotowany w 2007 r. znaczny wzrost
liczby neuroinfekcji wywotanych przez N. meningitidis,
moze swiadczy¢ o poprawie czutosci nadzoru nad inwa-
zyjna choroba meningokokowa, lub tez o rzeczywistym
wzroscie liczby zachorowan. W latach 2006-2007 zare-
jestrowano w roznych regionach Polski ogniska choroby
meningokokowej. W kazdym przypadku zachorowania
te byly szeroko nagtasniane w mediach, co mogto
istotnie wptyna¢ na wieksza swiadomos¢ lekarzy oraz
spoteczenstwa na temat choroby. Hipoteze t¢ potwierdza
réwniez istotny wzrost zuzycia szczepionek przeciwko
meningokokom w 2007 r.

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

W 2007 r. liczba zachorowan wywotanych przez
H. influenzae wyniosta 35, o 4 mniej niz w roku 2006
(tab.). Najwyzsza zapadalno$¢ na zakazenia osrod-
kowego uktadu nerwowego wywotane przez Hib
zaobserwowano w wojewddztwach $wietokrzyskim
(0,23 na 100 000) oraz warminsko-mazurskim (0,21
na 100 000), natomiast najnizsza w wojewodztwach
lubuskim i podlaskim (brak zachorowan), jak rowniez
w woj. matopolskim (0,03 na 100 000). Zachorowania
u dzieci do 9 roku zycia stanowity 88% wszystkich
zachorowan. Najwyzsza zapadalno$¢ stwierdzono
u dzieci ponizej 5 r.z. (22 zachorowania, 1,22 na
100 000). Zasadniczy wplyw na tendencje spadkowa
zachorowan wywotanych przez Hib wywiera najpraw-
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Tabela II. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu w Polsce w 2007 r. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na
100 000 mieszkancow wg czynnika etiologicznego i wojewddztw
Table II. Meningitis end encephalitis in Poland in 2007. Number of cases and incidence per 100 000 population by etiology
and voivodeship

Bakteryjne zapalenie opon i/lub mézgu Wirusowe zapallenie opon i/lub Zapalgnie

mézgu opon i/lub

Wojewddztwo Neisseria | Haemophilus | Streptococcus nne balfteryjj okredlone i nie kIeszczowe 'm'o A |n’ne
meningitidis | influenzae | pneumoniae ne. okres!one ! fazem okreslone* zapelllenle e OlirfSIO_

nieokreslone mézqu ne

liczha | zap. |liczba | zap. |liczba | zap. | liczba | zap. |liczba | zap. |liczba | zap. | liczba | zap. | liczba | zap.

Polska 224 1 059 | 35 | 0,09 | 161 | 042 | 658 | 1,73 | 1078 | 2,83 | 1484 | 3,89 | 233 | 0,61 | 566 | 148
1. Dolnoslaskie 26 | 0,90 3 10,0 91 031 51 | 1,77 89 | 3,08 45 1156 | - - 53 | 1,84
2. Kujawsko-pomorskie 14 | 0,68 2 0,0 25 | 1,21 39 | 1,89 80 | 3,87 77 | 3,73 - - 21 | 1,01
3. Lubelskie 10 | 0,46 2 |0,09 71032 25115 | 44203 | 53| 244 41018 | 110,50
4. Lubuskie 4| 040 - - 51050 | 281|278 | 37367 | 21]208]| - - 41039
5. todzkie 0,23 2 |008 035 | 45176 | 62|24 | 78|305| - - 21| 0,82
6. Matopolskie 21 | 0,64 1 10,03 0,21 63 | 192 | 92281 | 214|654 | 15| 046 | 132 | 4,03
7. Mazowieckie 25 | 0,48 4 008 | 30|05 | 8 | 166 | 145 | 2,80 | 195 | 3,77 181035 | 44084
8. Opolskie 71 067 2 0,19 31029 14| 1,35 26 | 2,50 24 1 2,31 21019 27 | 2,59
9. Podkarpackie 71033 2 |0,0 6| 029 35 | 1,67 50 | 238 | 131 ] 625 | - - 47 | 2,24
10. Podlaskie 21017 - - 110,08 24 | 2,01 27 | 2,26 68 | 5,69 98 | 8,20 30 | 2,51
11. Pomorskie 18 | 0,82 1 10,05 81036 | 30|136 | 57|258]| 117|530 | - - 91040
12. Slaskie 39 | 084 4 1009 | 23049 | 76| 163 | 142 | 3,05 | 122 | 2,62 21004 | 57|12
13. Swigtokrzyskie 6 | 047 3102 31023 | 34266 46360 | 50| 391 11008 | 10078
14. Warminisko-mazurskie | 24 | 1,68 31021 M1077 | 25| 175 | 63|44 | 74519 | 92| 645 16 | 1,12
15. Wielkopolskie 111033 4 10,12 10 | 0,30 49 | 1,45 74| 219 | 12 | 3,31 110,03 78 | 2,30
16. Zachodniopomorskie 41024 2 10,12 41024 34 | 2,01 44 12,60 | 103 | 6,08 | - - 6 | 035

* wirusowe neuroinfekcje, z wyltaczeniem kleszczowego zapalenia mozgu

* wlaczajac poszczepienne zapalenie mézgu

Zrédto: Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny- Departament Przeciwepide-

miczny i O$wiaty Zdrowotnej

Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2007 roku. Warszwa, 2008.

Sprawozdania WSSE.

dopodobniej zwigkszajacy si¢ odsetek zaszczepionych
dzieci. W 2007 r. szczepienie przeciw Hib zostato
wprowadzone do Kalendarza Szczepien Ochronnych
i jako szczepienie obowiazkowe jest nieodptatne dla
wszystkich dzieci, stosowane jest wedlug schematu 2-
4-6 m.z. wraz z dawka przypominajaca w 16-18 m.z.
Stan zaszczepienia 2-latkdw w 2007 r. wynosit 76,5%,
podczas gdy w poprzednim roku wynosit 47,0%.

1.3. Zapalenia opon m6zgowych i/lub mézgu wywo-
lane przez S. pneumoniae

W 2007 r. liczba przypadkow zapalen osrodkowego
uktadu nerwowego wywotanych przez S. pneumoniae
wyniosta 161, 0 41 wigcej niz w 2006 roku (tab. I). Po-
nadto w 2007 r. zachorowania w grupie wieku powyzej
44 roku zycia stanowity 45% wszystkich zachorowan.
Wsrdd dzieci ponizej S t. z. S. pneumoniae odpowiadato
za 6,25% bakteryjnych infekcji. W 2007 r. szczepienia
ochronne przeciw pneumokokom szczepionka polisa-
charydowa byty 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 Wedlug ofi-
cjalnych danych liczba 0sob zaszczepionych przeciw
S. pneumoniae znacznie wzrosta od 3 715 w 2003 r. do
98 108 w 2007 r.

2. Zapalenia opon mézgowych i zapalenia moézgu
o etiologii wirusowej

W 2007 r. zanotowano ogoétem 1 717 neuroinfekcji
o etiologii wirusowej (zapadalnos¢ 4,50 na 100 000),
w tym 233 zachorowan na zapalenie mdzgu przenoszo-
ne przez kleszcze (kzm) (zapadalnos¢ 0,61 na 100 000).
Liczba przypadkow wirusowych neuroinfekcji zmniej-
szyta si¢ w porownaniu z 2006 r. o 179 zachorowan
(10%). Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w woje-
woédztwach: podlaskim — 13,89 oraz warminsko-ma-
zurskim — 11,64 natomiast najnizsza w wojewddztwie
dolnoslaskim (1,5 na 100 000). Znaczne zréznicowanie
geograficzne liczby zarejestrowanych zachorowan na
wirusowe neuroinfekcje byto m.in. uwarunkowane
endemicznym wystepowaniem kzm na terenach pol-
nocno-wschodniej Polski (tab. II).
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Tabela III. Zapalenia opon i/lub mdézgu w Polsce w latach
2006-2007 . Zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow
wg pici i sSrodowiska

Table III. Meningitis in Poland 2006-2007. Incidence per
100 000 population by gender, urban and rural
population

Pre¢ Srodowisko

0gé-

Rozpoznanie Rok fom

mez-
ayii
2006 | 26 | 31 2,5 26 | 25
2007 | 28 | 33 23 2,7 |31

2006 49 | 61 38 48 |51

kobiety | miasto | wies

Bakteryjne (ropne) zapa-
lenie opon i/lub mézgu

Wirusowe (surowicze)
zapalenie opon i/lub

2007 | 39 | 44 34 38 | 41

moézgu*
Kleszczowe zapalenie 2006 | 0,8 11 0,6 06 | 12
mozgu 2007 | 0,6 11 0,4 01 |12

* aseptyczne neuroinfekcje z wylaczeniem kleszczowego
zapalenia mozgu

Zrédlo: Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii,
Glowny Inspektorat Sanitarny- Departament
Przeciwepidemiczny. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2007 roku. Warszwa, 2008.

Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.

Podobnie jak w ubieglych latach zapadalnos$¢ na
wirusowe neuroinfekcje byta wyzsza wsrod mezczyzn
niz wsrod kobiet (odpowiednio 4,39 13,43 na 100 000).
Ponadto w 2007 r., podobnie jak w roku 2006 odno-
towano wyzszg zapadalno$¢ na zapalenie opon moz-
gowo-rdzeniowych lub mozgu o etiologii wirusowej
w $rodowisku wiejskim (4,15 na 100 000).

Wirusowe zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
w Polsce sa najczgsciej rozpoznawane na podstawie
objawow klinicznych i badania ogdlnego ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego, a wiec sg to przypadki podejrzane.
Potwierdzenia wirusologiczne dotyczg pojedynczych
zachorowan, gdyz wymagaja kosztownych badan,
takich jak hodowla wirusa lub badania metodami opar-
tymi na amplifikacji materialu genetycznego z ptynu
modzgowo-rdzeniowego. Inne badania, jak na przyktad
wykrycie enterowirusa w kale, nie moga w petni po-
twierdzi¢ rozpoznania.

W 2007 r. zgloszono ogdtem 281 zachorowan na
wirusowe zapalenia mdzgu, czyli o 111 zachorowan
mniej niz w roku 2006 (spadek o 28%). Sposrod wiru-
sowych zapalen mdzgu, innych niz przenoszone przez
kleszcze, czynnik etiologiczny zostat okreslony jedynie
w 26% przypadkdéw, czyli na poziomie zblizonym do
sytuacji w ubiegtych latach. W 55% przypadkow (41) o
potwierdzonej etiologii rozpoznano etiologi¢ opryszcz-
kowa. W 2007 r. odnotowano 25 zgonow z powodu

wirusowego zapalenia mozgu, innego niz przenoszone
przez kleszcze, $miertelno$¢ wyniosta 8,9%.

2.1 Kleszczowe zapalenie mézgu (kzm)

W 2007 roku zarejestrowano 233 zachorowania na
kzm. Zapadalnos¢ w 2007 r. wyniosta 0,61 na 100 000
i byta 0 27% nizsza od zapadalnosci w 2006 1. (ryc. 1).
Mimo, ze zachorowania na kzm wystapity w wigekszo-
$ci wojewodztw (9), najwiecej zachorowan byto w 2
wojewddztwach endemicznych dla kzm - podlaskim
(zapadalno$¢ 12,94) oraz warminsko-mazurskim (za-
padalnos¢ 6,31) (tab. II).

Zachorowania wystgpowaly najczgsciej w sezonie
letnim - od czerwca do pazdziernika, co odpowiada
sezonowosci typowej dla kzm. Zaobserwowano wyzsza
zapadalnos$¢ wsréd mezezyzn (0,77) w poréwnaniu z ko-
bietami (0,45), oraz znacznie wyzsza wsrdd mieszkancow
terendw wiejskich (0,9) w pordwnaniu z mieszkancami
miast (0,4) (tab. I11). Najwyzsza zapadalnos$¢ odnotowa-
no w grupie wieku 45-64 na obszarze wiejskim (0,6 na
100 000). Zapadalnos¢ w tej grupie wieku wsrod kobiet
wynosita 1,1 na 100 000, natomiast wsrdd mezczyzn bylta
réwna 1,6. Najwiecej zachorowan stwierdzono wsréd
bezrobotnych (13%), emerytow i rencistow (25%), ucz-
niéw/studentéw (11%) oraz rolnikéw (11%), 32% osdb
zglosito uktucie przez kleszcza.

Obecnie szczepienia przeciwko kzm sa zalecane
osobom z grup wysokiego ryzyka przebywajacym na
terenach endemicznych: rolnikom oraz pracownikom
lesnym, stacjonujacemu na nich wojsku, jak rdwniez
wszystkim odwiedzajacym tereny endemiczne turystom
oraz uczestnikom kolonii oraz praktyk wakacyjnych.
Szczepienie obejmuje 3 dawki szczepionki podawane;j
w cyklu 0-3-12 miesigcy. Mozliwy jest roOwniez przy-
spieszony cykl —szczepionke podaje si¢ w terminach
0-1-3 miesiac. Wedlug oficjalnych szacunkow, w 2007
1. zaszczepiono 23 374 osob, co stanowi wzrost o 14%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim (20 194 osob
zaszczepionych).

Otrzymano: 9.04.2009 r.
Zaakceptowano do druku: 14.04.2009 r.

Adres do korespondencji:

Mgr Aleksandra Lankiewicz

Zaktad Epidemiologii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwo-
wy Zaktad Higieny

ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

e-mail: alankiewicz@pzh.gov.pl



