PRZEGL EPIDEMIOL 2010; 64: 189 - 193

Kronika epidemiologiczna

Aleksandra Turczynska, Aleksandra Polkowska

ZAPALENIA OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH I ZAPALENIA MOZGU
W POLSCE W 2008 ROKU

MENINGITIS AND ENCEPHALITIS IN POLAND IN 2008

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie

STRESZCZENIE

W 2008 r. zarejestrowano w Polsce tacznie 2 475 za-
chorowan na zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub
moézgu, wtym 1 122 o etiologii wirusowej, 979—bakteryjnej
1374 o etiologii innej lub nieokreslonej (tab. I). Liczba
zarejestrowanych w 2008 r. przypadkoéw byta nizsza
niz w 2007 r. (886 zachorowan mniej, spadek o 26%).
W poréwnaniu z 2007r. zarejestrowano nizsza liczbe
zakazen o etiologii bakteryjnej oraz innej lub nieokre-
slonej, liczba zachorowan o etiologii wirusowej rowniez
zmalata.

Stowa kluczowe. zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych, zapalenia mozgu, Polska, rok 2008

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

W skali kraju zapadalno$¢ na bakteryjne zapalenia
opon mozgowo — rdzeniowych i moézgu w 2008 r. wy-
niosta 2,57 na 100 000 (979 zachorowan). Zarejestro-
wano o 99 zachorowan mniej niz w 2007 r. oraz o 12
zachorowan mniej niz mediana z lat 2003-2007 (991
zachorowan). Najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano
w wojewodztwie warminsko-mazurskim - 3,72 na
100 000. Najnizsza zapadalnos$¢ wystapita w wojewodz-
twie podlaskim i wynosita 1,01 na 100 000 (tab. II). Po-
dobny rozktad geograficzny zachorowan obserwowano
podczas ostatnich szesciu lat, kiedy to $rednia roczna
zapadalnos¢ w wojewddztwie warminsko-mazurskim
byla znacznie wyzsza niz $rednia krajowa.

Tak jak w latach ubieglych, zaobserwowano 1,7
-krotnie wyzsza zapadalnos¢ wérod mezczyzn (3,2 na
100 000), niezaleznie od wieku, w poréwnaniu z kobie-
tami (1,9 na 100 000) (tab. III). Ponadto zapadalnos¢ na
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In Poland, 2 475 cases of neuroinfections were
reported in 2008, of which 979 had bacterial actiology,
1 122 - viral aetiology, and 374 - other or unknown
origin. The etiological agent was determined in 555
(56%) cases of bacterial neuroinfections. Among
them Neisseria meningitidis was found in 220 cases,
Haemophilus influenzae type B (Hib) in 23 cases and
Streptococcus pneumoniae in 151 cases. An increasing
trend in meningococcal infections incidence has been
observed in 2008, and a substantial decrease of Hib
incidence, related to increasing vaccination coverage.
Viral neuroinfections incidence in 2008 decreased
compared to year 2007. Among confirmed cases, there
were 202 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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bakteryjne zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i/lub
mozgu, podobnie jak w 2007 roku, byta wyzsza wsrod
mieszkancow wsi niz mieszkancéw miast, odpowiednio
2,712,4na 100 000. Wsrod mieszkancow wsi zapadal-
no$¢ na bakteryjne neuroinfekcje ulegta nieznacznemu
obnizeniu w poréwnaniu z rokiem poprzednim, kiedy
wynosita 3,0 na 100 000 mieszkancow.

W tabeli IV przedstawiono rozktad zachorowan
wedtug wieku. Najwiecej zachorowan odnotowano
w$rod osob pomiedzy 0 a 4 rokiem zycia — 252 przy-
padki, jest to mniej o 36 zachorowan w poréwnaniu
z 2007 r. W tej grupie wiekowej zapadalnos$¢ zmalata
z 15,9 na 100 000 w 2007 r. do 13,6 w 2008 r. Wysoka
liczbe zachorowan i zapadalno$¢ odnotowano rowniez
w grupie wiekowej 45-64 lat — 238 przypadkow, zapa-
dalnos$¢- 2,31 na 100 000.

Sposrod 979 zgloszonych bakteryjnych zachorowan
na zapalenie opon mozgowo —rdzeniowych i zapalenie
mozgu, czynnik etiologiczny okreslono dla 56% przy-
padkow. Czestos¢ izolowanych czynnikdw etiologicz-
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Tabela I. Zapalenia opon mézgowych i/lub zapalenie mézgu w Polsce w latach 2007-2008, wg czynnika etiologicznego.
Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 mieszkancow.

Table I. Meningitis and encephalitis in Poland in 2007-2008, by etiological agent. Number of cases and incidence per
100,000.
. Zapalenie opon mozgowych i/lub mézgu
Czynnik etiologiczny mediana 2003-2007 2007 2008
Zachorowania | Zapadalno§¢ | Zachorowania | Zapadalno$¢ | Zachorowania | Zapadalnosc¢
N. meningitidis 135 0,35 224 0,59 220 0,58
H. influenzae 59 0,15 35 0,09 23 0,06
S. pneumoniae 111 0,29 161 0,42 151 0,40
inne bakteryjne okreslone 149 0,39 191 0,50 161 0,42
bakteryjne nieokreslone 512 1,34 467 1,23 424 1,11
wirusowe okre$lone* 362 0,95 362 0,95 294 0,77
wirusowe nicokreslone 1215 3,18 1355 3,55 828 2,17
poszczepienne 1 0,00 - - - -
inne i nieokreslone 352 0,92 566 1,48 374 0,98
ogolem 2806 7,35 3361 8,82 2475 6,49

* w tym zapalenia mozgu przenoszone przez kleszcze
Zrodto: Panstwowy Zaklad Higieny - Zaklad Epidemiologii, Gtowny Inspektorat Sanitarny- Departament Przeciwepidemiczny
i O$wiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008 roku. Warszwa, 2009.
Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.

Tabela II. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu w Polsce w 2008 r. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow wg czynnika etiologicznego i wojewodztw
Table II. Meningitis end encephalitis in Poland in 2008. Number of cases and incidence per 100 000 population by etiology
and voivodeship

Bakteryjne zapalenie opon i/lub mozgu W1rusqw ¢ zap'flleme Zapalenie
opon i/lub mézgu .
; opon i/lub
Neisseria Haemo- | Streptococ- 1mnne. okre$lone | kleszczowe | mozgu inne
- L . bakteryjne . . g
Wojewddztwo meningi- philus cus pneu- , razem inie zapalenie inie

L . . okreslone . i .

tidis influenzae | moniae | . . j okreslone* |  moézgu | okreslone

inieokreslone

licz- a licz- a licz- a licz- a licz- a licz- a licz- a licz- a
ba | 2P | ba [ 7P| pa |23 1o | 2P| pa | 7P| b | 2P| pa | 2P| b | P
Polska 220 | 0,58 | 23 | 0,06 | 151 | 0,40 | 585 | 1,53 | 979 | 2,57 | 920 | 2,41 | 202 | 0,53 | 374 | 0,98
1. Dolnoslaskie 11 1038| 2 0,07 11 [038| 37 [ 1,29 | 61 | 2,12| 64 | 2,22| 2 |0,07| 33 |1,15
2. Kujawsko-pomorskie | 10 [{048 | 2 [0,10| 7 |034| 32 |[1,55| 51 |[247| 70 [3,39] 1 [0,05]| 15 |0,73
3. Lubelskie 14 10,65 1 [0,05| 8 |037| 21 |097| 44 |2,03| 38 |[1,76| 2 [0,09| 10 |0,46
4. Lubuskie 6 (059 1 |0,10| 3 |030(| 23 |228| 33 |327| 7 |0,69| - - 5 0,5
5. Lodzkie 6 024 - R 8 [031] 34 [133] 48 [ 1,88] 30 | 1,18] 3 [o0,12] 24 [094
6. Matopolskie 24 10,73 | - - 12 10,37 | 80 |2,44| 116 | 3,53| 97 | 2,96| 11 |034| 53 | 1,61
7. Mazowieckie 27 10,52 6 (0,02 25 [048| 68 |[1,31] 126 | 2,43 | 119 | 2,29| 14 |0,27 | 14 |0,27
8. Opolskie 5 1048 | - - 4 1039| 25 |242| 34 |329| 23 |[222| 11 [1,06| 30 | 2,9
9. Podkarpackie 13 10,62 2 |0,10| 10 |048| 36 |1,72| 61 | 291|113 |539| 2 |0,10| 40 | 1,91
10. Podlaskie - - - - - -2 o] 12 [01] 37 [3,00] 97 [8,14] 19 [1,59
11. Pomorskie 16 [{0,72| 1 [005| 17 |0,77| 23 | 1,04 | 57 [2,57| 51 |230]| - - 6 10,27
12. Slqskie 22 1047 5 (0,01 ] 19 (041 | 67 |1,44| 113 |243| 87 | 1,87 0,02 | 54 |1,16
13. Swietokrzyskie 16 | 1,26 | - - 1 |0,08| 24 | 1,88 | 41 [322| 34 |267| 3 [024| 7 |0,55
14. Warminsko-mazurskie | 17 [ 1,19 | 1 [0,07| 7 (0,49 | 28 |1,96| 53 |3,72| 38 |2,66| 54 |3,79 | 13 |0,91
15. Wielkopolskie 23 (0,68 2 |0,06| 13 (038 | 40 |1,18| 78 |230| 89 |2,62| - - 47 1,39
16. Zachodniopomorskie | 10 | 0,59 | - - 6 |035| 35 |2,07| 51 [3,00 23 |1,36] 1 |0,06| 4 |0,24

* wirusowe neuroinfekcje, z wylaczeniem kleszczowego zapalenia mozgu

** wlaczajac poszczepienne zapalenie mozgu

Zrédlo: Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii, Gtowny Inspektorat Sanitarny- Departament Przeciwepidemiczny i

Oswiaty Zdrowotnej

Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008 roku. Warszwa, 20009.

Sprawozdania WSSE.
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Tabela III. Zapalenia opon i/lub mézgu w Polsce w latach
2007-2008 r. Zapadalnos¢ na 100 000 mieszkan-
cow wg plci 1 srodowiska

Table ITI. Meningitis in Poland 2007-2008. Incidence per
100 000 population by gender, urban and rural
population

Pte¢ Srodowisko
Rozpoznanie Rok Ogo- mf;zr- ko- | mia- .,
tem | czyz-| .. wies

i biety | sto

Bakteryjne (ropne) | 2007 | 2,8 | 3,34 | 2,35 | 2,68 | 3,08

lzapale,me opon i/ | oo | 2.5 | 325 | 1.92 | 247 | 272

ub mozgu

Wirusowe (su- 2007 | 3,9 | 4,39 | 3,43 | 3,73 | 4,15

rowicze) zapa-

lenie opon i/lub | 2008 | 2,4 | 2,64 | 2,20 | 2,44 | 2.36

mozgu*

Kleszczowe zapa- | 2007 | 0,6 1,10 | 0,40 | 0,13 | 1,20

lenie mézgu 2008 | 0,5 | 0,60 | 0,45 | 0,40 | 0,70

* aseptyczne neuroinfekcje z wylaczeniem kleszczowego
zapalenia mozgu

Zrodlo: Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii,
Glowny Inspektorat Sanitarny- Departament
Przeciwepidemiczny. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce
w 2008 roku. Warszawa, 2009.

Wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH.

nych roznita si¢ w zaleznos$ci od wieku chorych (tab.
IV). W grupie wieku od 0 do 4 lat przewazaly zakazenia
Neisseria meningitidis 1 Streptococcus pneumoniae
stwierdzone odpowiednio u 32,5 % i 10,3% chorych
na bakteryjne neuroinfekcje. Wér6d miodziezy i mto-
dych dorostych w wieku od 15 do 24 lat dominowaty
zakazenia wywolane przez Neisseria meningitidis, ktore
stanowily 45,2% zachorowan. Wsrdd osob powyzej 25
roku zycia najczesciej izolowano szczepy Streptococ-
cus pneumoniae, ktore odpowiadaja za 20% zakazen
o bakteryjnej etiologii w tej grupie wieku.

1.1. Zapalenia opon m6zgowych i/lub mézgu wywo-
lane przez N. meningitidis

W 2008 r. zarejestrowano 220 zachorowan na
meningokokowe zapalenie osrodkowego uktadu
nerwowego (zapadalnos¢ 0,58 na 100 000), mniej
niz w 2007 r. (224 zachorowan, zapadalnos¢ 0,59)
i wigcej od warto$ci mediany z lat 2003-2007
(135 zachorowan, zapadalno$¢ 0,35 na 100 000).
W 2008 r. najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano
w wojewodztwach $wietokrzyskim (1,26) oraz war-
minsko-mazurskim (1,19) natomiast najnizsza w wo-
jewodztwie podlaskim - nie odnotowano zachorowan
w wojewodztwie todzkim (0,24) (tab. 1I).

W 2008 r. zaobserwowano wyrazny wzrost za-
chorowan w miesigcach jesiennych i zimowych. Naj-
wiecej zachorowan wystapito w lutym (27) styczniu
(28) 1 pazdzierniku (24), po czym liczba zachorowan
utrzymywala si¢ na zblizonym poziomie (9 do 23 za-
chorowan miesiecznie).

Meningokoki sa gléwnym czynnikiem etiologicz-
nym bakteryjnych neuroinfekcji (w 2008 r. stanowity
30,4 % bakteryjnych neuroinfekcji o okreslonym czyn-
niku etiologicznym).

Okreslono grupe serologiczna N. meningitidis dla
186 sposrod 220 zachorowan (85%) (tab. V). Od kilku
lat utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa czestosci izo-
lacji grupy serologicznej C. W 2008 r. stanowita ona
47% wszystkich szczepow, co stanowi znaczny wzrost,
w poréwnaniu do poprzednich lat. Odsetek zachorowan
wywotanych przez N. meningitidis grupy serologicznej
B (46%) nie ulegt zmianie w poréwnaniu z 2007 rokiem.
W Polsce dostepne sg obecnie szczepionki przeciwko
serotypom A, C, Y 1 W135. Wedlug oficjalnych danych
liczba os6b zaszczepionych przeciw N. meningitidis
grupy C zmalata z 178 221 0s6b w 2007 r. do 116 414
w 2008 (35% mniej zaszczepionych osob).

Tabela IV. Zapalenia opon i/lub moézgu w Polsce w 2008 r. Liczba zachorowan i zapadalnos$¢ na 100 000 mieszkancow wg

czynnika etiologicznego i wieku.
Table IV.
and age group.

Meningitis and encephalitis in Poland in 2008. Number of cases and incidence per 100 000 population by etiology

Czynnik etiologiczny Grupa wicku (lata)
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-44 45-64 651> razem

Neisseria meningitidis 82 19 13 36 17 28 18 7 220
Haemophilus influenzae 13 3 0 1 1 1 4 0 23
Streptococcus pneumoniae 26 11 4 3 3 30 58 16 151
Inne bakteryjne okreslone 131 31 25 30 27 96 158 87 585
i nieokreslone

Bakteryjne liczba 252 64 42 70 48 155 238 110 979
razem zapad. 13,59 3,48 1,93 2,62 1,49 1,40 2,31 2,14 2,56
Wirusowe, okreslone i nieokr. 39 50 47 124 124 291 175 70 920
Kleszczowe zapalenie mézgu 1 3 12 12 9 59 83 23 202

Zrodto: Panstwowy Zaktad Higieny - Zaktad Epidemiologii, Glowny Inspektorat Sanitarny- Departament Przeciwepide-
miczny i Oswiaty Zdrowotnej. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008 roku. Warszwa, 2009.

Sprawozdania WSSE.
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Tabela V. Typy serologiczne Neisseria meningitidis stwierdzone w latach 1993-2008

Table V. Serotypes of Neisseria meningitidis in 1993-2008 in Poland

Etiologia meningokokowa Przynalezno$¢ grupowa (typ serologiczny)
. Odsetek
Rok liczba potwierdzen
przypad- , i A* B C D inne mieszane
Kow SZCZEPOW SZCZEPOW

1993 168 13 7,7 - 10 (77%) 3 (23%) - - -
1994 163 37 22,7 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 20 (51%) | 14 (36%) - 2 -
2004 119 69 58,0 6 41 (59%) | 19 (27%) - 3 -
2005 135 77 57,0 2 37 (48%) | 35 (45%) - 3 -
2006 148 83 56,1 2 35 (42%) | 41 (49%) - 5 -
2007 224 170 76,0 1 77(46%) 80(48%) - 6 6
2008 220 186 85,0 1 87(46%) 89(47%) - 1 8

* wystepowanie serogrupy A nie zostato potwierdzone w laboratorium referencyjnym KOROUN

Zrédto: wywiady epidemiologiczne WSSE, opracowania PZH

1.2. Zapalenia opon moézgowych i/lub moézgu wy-
wolane przez Haemophilus influenzae typu b (Hib)

W 2008 r. liczba zachorowan wywotanych przez
H. influenzae wyniosta 23, o 12 mniej niz w roku
2007 (spadek o 35%). Najwyzsza zapadalno$¢ na
zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego (oun) wy-
wolane przez Hib zaobserwowano w wojewodztwach
mazowieckim (0,12 na 100 000) oraz $laskim (0,11
na 100 000), natomiast najnizszg w wojewodztwach
t6dzkim, matopolskim, opolskim, podlaskim, $wigto-
krzyskim, zachodniopomorskim (brak zachorowan).
Zachorowania u dzieci do 9 roku zycia stanowitly
70% wszystkich zachorowan. Najwyzszg zapadalno$é¢
stwierdzono u dzieci ponizej 5 r.z. (13 zachorowan, 1,40
na 100 000). Zasadniczy wplyw na tendencj¢ spadkowa
zachorowan wywolanych przez Hib wywiera najpraw-
dopodobniej zwigkszajacy si¢ odsetek zaszczepionych
dzieci. W 2007 r. szczepienie przeciw Hib zostato
wprowadzone do Kalendarza Szczepien Ochronnych
i jako szczepienie obowigzkowe jest nicodplatne dla
wszystkich dzieci, stosowane jest wedlug schematu
2-4-6 m.z. wraz z dawka przypominajacg 16-18 m.z.
Stan zaszczepienia 2-latkow w 2008 r. wynosit 94,8,
gdy w poprzednim roku wynosit 87,6%. Liczba o0s6b
zaszczepionych przeciwko Hib z roku na rok systema-
tycznie wzrasta.

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

W 2008 1. liczba przypadkow zapalen osrodkowego
uktadu nerwowego wywolanych przez S. pneumoniae
wyniosta 151, o 10 mniej zachorowan niz w 2007 roku.

Ponadto w 2008 r. zachorowania w grupie wiekowej
powyzej 44 roku zycia stanowity 49% wszystkich za-
chorowan. Wéréd dzieci ponizej 5 r.z. S. pneumoniae
odpowiadato za 17% bakteryjnych infekcji. W 2008 r.
szczepienia ochronne przeciw pneumokokom szcze-
pionka polisacharydowg byty zalecane dla dorostych
powyzej 65 r.z., dzieci powyzej 2 r.z. oraz dorostych
z grup ryzyka. Natomiast szczepionka skoniugowana
byta zalecana dla dzieci od 2 miesigca zycia do 2 roku
zycia oraz dzieci w wieku 2-5 lat z grup ryzyka. We-
dtug oficjalnych danych liczba 0s6b zaszczepionych
przeciw S. pneumoniae znacznie wzrosta od 3 715
w 2003 r. do 114 413 w 2008 .

2. Zapalenia opon mézgowych i zapalenia moézgu
o etiologii wirusowej

W 2008 r. zanotowano ogoétem 1 122 neuroinfekcji
o etiologii wirusowej (zapadalnos¢ 2,94 na 100 000),
sposrdd ktorych czynnik etiologiczny zostat okreslony
dla 26% przypadkow. Liczba wirusowych neuroinfekcji
zmniejszyla si¢ w poréwnaniu z 2007 1. 0 595 (34%).
Najwyzsza zapadalno$s¢ odnotowano w wojewodz-
twach: podlaskim — 11,24 oraz warminsko-mazurskim
— 6,45, natomiast najnizsza w wojewodztwie lubuskim
(0,69 na 100 000). Znaczne zréznicowanie geograficz-
ne liczby zarejestrowanych zachorowan na wirusowe
neuroinfekcje byto m.in. uwarunkowane endemicznym
wystepowaniem kzm na terenach péinocno-wschodnigj
Polski (tab. II).

Podobnie jak w ubieglych latach zapadalnos¢ na
wirusowe neuroinfekcje byta wyzsza wérod mezezyzn
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Ryc. 1. Kleszczowe zapalenie moézgu w Polsce w latach
1991-2008. Zapadalno$¢ na 100 000 mieszkancow
Fig. 1.  Tick-borne encephalitis, Poland, 1991-2008. Inci-

dence per 100 000 population

niz wérod kobiet (odpowiednio 2,64 1 2,20 na 100 000).
Natomiast w 2008r., w przeciwienstwie do 2007 r.,
zapadalno$¢ na zapalenie opon mozgowych lub mézgu
o etiologii wirusowej byto wyzsza w srodowisku miej-
skim (2,44 na 100 000).

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

W 2008 r. zgtoszono ogotem 208 zachorowan na
wirusowe zapalenia mozgu, czyli o 73 przypadki mniej
niz w roku 2007 (spadek 0 26%). Sposrod wirusowych
zapalen mozgu, innych niz przenoszone przez kleszcze,
czynnik etiologiczny zostat okreslony jedynie w 19%
przypadkow, czyli na poziomie zblizonym do sytuacji
w ubiegtych latach. W 46% przypadkow (19) o potwier-
dzonej etiologii rozpoznano etiologie opryszczkowa. W
2008 r. odnotowano 20 zgonow z powodu wirusowego
zapalenia mézgu, innego niz przenoszone przez klesz-
cze, Smiertelnos¢ wyniosta 9,6%.

2.1 Kleszczowe zapalenie mézgu (kzm)

W 2008 roku zarejestrowano 202 zachorowania na
kzm. Zapadalnos¢ w 2008 r. wyniosta 0,52 na 100 000
i byla o 15% nizsza od zapadalnosci w 2007 r. (0,61
na 100 000) oraz o 36% nizsza od zapadalno$ci z roku
20006, kiedy odnotowano najwyzsza liczbe zachorowan
w historii—317 (ryc. 2). Mimo, ze zachorowania na kzm
wystapity w wigkszosci wojewodztw (13), najwiecej
zachorowan byto w 2 wojewodztwach endemicznych
dla kzm - podlaskim (zapadalnos¢ 8,14) oraz warmin-
sko-mazurskim (zapadalnos¢ 3,79) (tab. 1I).

Zachorowania wystepowaly najczgsciej w sezonie
letnim - od czerwca do pazdziernika, co odpowiada
sezonowosci typowej dla kzm. Zaobserwowano wyz-
sza zapadalno$¢ wsrod mezczyzn (0,60) w pordwna-
niu z kobietami (0,45), oraz znacznie wyzszg wsrod
mieszkancow terenow wiejskich (0,71) w poréwnaniu
z mieszkancami miast (0,41) (tab. I1I). Najwyzsza zapa-
dalno$¢ odnotowano w grupie wieku 45-64 na obszarze
wiejskim (1,1 na 100 000). Zapadalnos¢ w tej grupie
wiekowej wsrdd kobiet wynosita 1,3 na 100 000, na-
tomiast wérod mezczyzn w tym wieku byta réwna 0,9.
Najwiecej przypadkéw stwierdzono wsrod emerytow
irencistow (21%), uczniow/studentow (15%) oraz rol-
nikéw (12%), 61% o0sob zgtosito uktucie przez kleszcza.

Obecnie szczepienia przeciwko kzm sa zalecane
osobom z grup wysokiego ryzyka przebywajacym na
terenach endemicznych: rolnikom oraz pracownikom
lesnym, stacjonujagcemu 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 miesig-
cy. Mozliwy jest rowniez przyspieszony cykl w 0-1-3.
Wedtug oficjalnych szacunkéw, w 2008 r. zaszczepiono
30 822 o0s6b co stanowi wzrost 0 25% w porownaniu
z poprzednim rokiem (23 374 osoby zaszczepione).
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