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STRESZCZENIE

Celem pracy była analiza występowania kleszczo-
wego zapalenia mózgu (kzm) w województwie warmiń-
sko-mazurskim na podstawie badań serologicznych 878 
pacjentów z objawami neuroinfekcji, diagnozowanych 
w latach 2006-2010 w Laboratorium Badań Epidemio-
logiczno-Klinicznych Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Olsztynie. W próbach surowicy 
krwi oraz płynu mózgowo-rdzeniowego oznaczano 
poziom swoistych IgM i IgG przeciwko wirusowi 
kzm testem ELISA. Odsetek osób z potwierdzonym 
serologicznie zachorowaniem na kzm wynosił 15,5%. 
Potwierdza to kontakt z wirusem kzm i jego rolę jako 
przyczynę podejrzewanych neuroinfekcji u pacjentów 
z województwa warmińsko-mazurskiego. Mężczyźni 
jak i osoby powyżej 46 roku życia to grupy o wysokim 
ryzyku zachorowania na kzm. Wśród badanych pa-
cjentów odsetek seropozytywnych mężczyzn wynosił 
18,1%, zaś kobiet 12,9%. Najwięcej wyników dodatnich 
stwierdzono w grupie pacjentów miedzy 46 a 50 rokiem 
życia (20,7%) oraz u osób w wieku 56-60 lat (19,5%). 
Szczyt wykrywania przeciwciał przeciw wirusowi kzm 
przypada na lipiec, sierpień oraz październik to jest w 
kilka tygodni po szczytach aktywności kleszczy Ixodes 
ricinus w województwie warmińsko-mazurskim.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze of tick-borne 
encephalitis (TBE) in the Warmia-Masuria province 
on the basis of serological testing of 878 patients with 
symptoms of neurological infections, diagnosed in 
2006-2010 in the Voivodeship Sanitary-Epidemiologi-
cal Station in Olsztyn.  Specific IgM and IgG antibod-
ies against the TBE virus were detected in serum and 
cerebrospinal fluid samples by ELISA method. Percent-
age of persons with serologically confirmed TBE was 
15.5%. This confirms contact with TBE virus and its 
role as the suspected cause of neurological infections 
in patients in the Warmia-Masuria province. Men and 
people over 46 years of age were more commonly se-
ropositive. Among examined patients the percentage 
of seropositive men was 18.1% and the proportion of 
seropositive women was – 12.9%. Most positive results 
were found in patients between 46 and 50 years of age 
(20.7%) and in those aged 56-60 years (19.5%). Sea-
sonal patterns were detected, with highest proportion 
of seropositive results in  July, August and October. 
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WSTĘP

Kleszczowe zapalenie mózgu (kzm) jest neuro-
infekcją, której czynnikiem etiologicznym jest wirus 
z rodziny Flaviviridae (1, 2). W krajach europejskich, 
w tym w Polsce, kzm wywoływany jest przez europejski 
podtyp wirusa (TBEV-Eu), Do zakażenia nim dochodzi 
w wyniku żerowania na człowieku zainfekowanego 
kleszcza pospolitego Ixodes ricinus (2, 3) lub spożycia 
niepasteryzowanego mleka albo surowych produktów 
mlecznych, pochodzących od bydła będącego w okresie 
wiremii (4, 5). 

Z danych NIZP-PZH (6) wynika, że w Polsce w la-
tach 1998-2010 rejestrowano roczne średnio 222 przy-
padki kzm z największą liczbą 339 zachorowań w 2003 
roku. Dane te oraz wieloletnie badania i obserwacje 
innych autorów wskazują na województwa podlaskie 
i warmińsko-mazurskie jako tereny endemiczne kzm. 
Wśród ludności województwa warmińsko-mazurskiego 
rocznie na kzm chorują średnio 73 osoby (średnia zapa-
dalność 5,11 na 100 tys. mieszkańców) (6-9).

W pracy przeprowadzono analizę występowania 
kzm na terenie województwa warmińsko-mazurskiego 
na podstawie wyników badań serologicznych pacjentów 
z objawami neuroinfekcji diagnozowanych w latach 
2006-2010 w Laboratorium Badań Epidemiologiczno-
-Klinicznych (LBEK) Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-
-Epidemiologicznej w Olsztynie. Obecności swoistych 
przeciwciał przeciw wirusowi kzm analizowano 
z uwzględnieniem sezonowości oraz miejsca zamiesz-
kania, wieku i płci pacjentów.

MATERIAŁ I METODY

Badania serologiczne przeprowadzono na próbach 
surowicy i płynu mózgowo-rdzeniowego od 878 pacjen-
tów, w tym 448 kobiet (51%) i 430 (49%) mężczyzn, 
w wieku od 1 do 88 lat (średnia wieku 38 lat). U 550 
(62,6%) osób zbadano wyłącznie surowicę, u 36 (4,1%) 
- płyn mózgowo-rdzeniowy i u 292 (33,3%) surowicę 
oraz płyn mózgowo-rdzeniowy. We wszystkich bada-
nych próbach oznaczano poziom swoistych IgM i IgG 
przeciwko wirusowi kzm przy zastosowaniu komercyj-
nego testu FSME ELISA IgM/IgG (Genzym Virotech 
GmbH, Niemcy), oznaczając wynik powyżej 11VE (jed-
nostki Virotech) jako wynik dodatni. Test i interpretację 
wyników przeprowadzono według zaleceń producenta. 
Za potwierdzone serologicznie kzm u danego pacjenta 
uznano dodatni wynik dla IgM i IgG w surowicy krwi 
lub obecność jednej z klas oznaczanych przeciwciał 
w płynie mózgowo-rdzeniowym (8, 10).

Do analizy statystycznej zastosowano test χ2 przyj-
mując, że przy poziomie prawdopodobieństwa (p) 
mniejszym niż 0,05 występują istotne różnice między 

porównywanymi grupami. Test przeprowadzono w pro-
gramie komputerowym STATISTICA 7.1 (StatSoft. Inc, 
Tulsa, Oklahoma, USA). 

WYNIKI

Wśród 878 pacjentów diagnozowanych w kierun-
ku neuroinfekcji w latach 2006-2010 w LBEK WSSE 
w Olsztynie u 136 (15,5%) z nich potwierdzono serolo-
gicznie zachorowanie na kzm. W surowicy krwi swoiste 
przeciwciała IgM oraz IgG przeciw wirusowi kzm wy-
kryto u 132 (15,1%) pacjentów. U jednego z pacjentów 
obie klasy przeciwciał stwierdzono zarówno w surowicy 
krwi, jak i płynie mózgowo rdzeniowym, a u dwóch 
tylko w płynie mózgowo-rdzeniowym. U jednej z dia-
gnozowanych osób w płynie mózgowo-rdzeniowym 
wykryto jedynie przeciwciała IgG. Wyłącznie IgM lub 
IgG przeciw wirusowi kzm stwierdzono odpowiednio 
u 40 (4,6%) i 44 (5,0%) pacjentów.

Przeważająca liczba pacjentów (n=858) diagno-
zowanych w LBEK WSSE w Olsztynie pochodziła 
z województwa warmińsko-mazurskiego. Odsetki 
badanych osób oraz wyników dodatnich z poszczegól-
nych powiatów były różne (tab. I). W zależności od 
powiatu wyniki dodatnie mieściły się w granicach od 

Tabela I. Potwierdzone serologicznie kzm u pacjentów 
z województwa warmińsko-mazurskiego badanych 
w LBEK WSSE w Olsztynie w latach 2006-2010

Table I. Serologically confirmed TBE in patients in district 
of the Warmia-Masuria province tested in LBEK 
WSSE in Olsztyn in 2006-2010.

Powiat
Liczba i odsetek (%) wyni-

ków pozytywnych
Ogółem liczba badanych 

pacjentów
bartoszycki 3 (18,8) 16
braniewski 0 (0) 1
działdowski 0 (0) 12
elbląski 0 (0) 5
ełcki 10 (55,6) 18
giżycki 5 (27,8) 18
gołdapski 2 (22,2) 9
iławski 2 (10,0) 20
kętrzyński 12 (29,3) 41
lidzbarski 7 (16,7) 42
mrągowski 3 (14,3) 21
nidzicki 1 (10,0) 10
nowomiejski 0 (0) 7
olecki 10 (16,7) 60
olsztyński 43 (9,2) 468
ostródzki 2 (9,5) 21
piski 24 (43,6) 55
szczycieński 12 (40,0) 30
węgorzewski 1 (25,0) 4
inne 0 (0) 20
OGÓŁEM 136 (15,5) 878
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0% do 55,6%. Znacząco więcej wyników dodatnich 
stwierdzono u mężczyzn niż u kobiet (tab. II). 

Tabela II. Potwierdzone serologicznie kzm u pacjentów ba-
danych w LBEK WSSE w Olsztynie z podziałem 
według płci

Table II. Serologically confirmed TBE in patients tested in 
LBEK WSSE in Olsztyn, according to sex

Płeć*
Liczba i odsetek (%) 

wyników pozytywnych
Ogółem liczba badanych 

pacjentów
Kobiety 58 (12,9) 448
Mężczyźni 78 (18,1) 430
OGÓŁEM 136 (15,5) 878

*test χ2, p<0,05
* χ2 test, p<0,05

Odsetek seropozytywnych mężczyzn wynosił 
18,1%, zaś kobiet 12,9% (p<0,05). Nie wykazano 
natomiast istotnych statystycznie różnic między po-
szczególnymi grupami wieku badanych osób. Najwięcej 
wyników pozytywnych stwierdzono w grupie pacjen-
tów miedzy 46 a 50 rokiem życia (20,7%) oraz u osób 
w wieku 56-60 lat (19,5%) (ryc. 1.). Najniższy odsetek 
osób z pozytywnymi wynikami wykryto w grupie od 
26 do 30 lat (9,5%) oraz u pacjentów w wieku poniżej 
10 roku życia i w przedziale między 21-25 lat (po 10% 
badanych w danej grupie).

Odsetek osób, u których stwierdzono przeciwciała 
przeciwko wirusowi kzm różnił się znacznie (p<0,05) 
między latami badań (tab. III). Najwięcej wyników po-
zytywnych odnotowano u pacjentów diagnozowanych 
w 2009 roku (23,6%), najmniej w 2008 roku (8,1%). 
Stwierdzono również istotną zależność między liczbą 

osób seropozytywnych a miesiącem badania (ryc. 2). 
Najczęściej kzm potwierdzano serologiczne u pa-
cjentów badanych w lipcu i sierpniu (po 21,5%) oraz 
w październiku (26,7%) 

DYSKUSJA

W diagnostyce kzm, oprócz wywiadu epidemiolo-
gicznego i objawów klinicznych, rutynowo stosowane 
są badania serologiczne surowicy krwi oraz płynu mó-
zgowo-rdzeniowego. Obecność i dynamika swoistych 
IgM i IgG anty-TBEV, wykrywane głównie metodą 
ELISA, są potwierdzeniem kzm i wskazują na stan 
zaawansowania choroby (10, 11). Już w latach 60-tych 
ubiegłego wieku na podstawie badań serologicznych 

Ryc. 1. Odsetek pacjentów z potwierdzonym serologicznie kzm badanych w LBEK WSSE w Olsztynie w latach 2006-
2010, według grup wieku

Fig. 1. Percentage of patients with serologically confirmed TBE tested in LBEK WSSE in Olsztyn in 2006-2010, accor-
ding to age group

Tabela III. Potwierdzone serologicznie kzm u pacjentów 
badanych w LBEK WSSE w Olsztynie w po-
szczególnych latach badań

Table III. Serologically confirmed TBE in patients tested 
in LBEK WSSE in Olsztyn according to year of 
the study

Rok*
Liczba i odsetek (%) 

wyników pozytywnych
Ogółem liczba badanych 

pacjentów
2006 22 (14,3) 154
2007 19 (10,4) 183
2008 12 (8,1) 149
2009 41 (23,6) 173
2010 42 (19,2) 219
OGÓŁEM 136 (15,5) 878

*test χ2, p<0,05
* χ2 test, p<0,05
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testem zahamowania hemaglutynacji stwierdzono 
przeciwciała przeciw antygenom wirusa kzm u 0,5% 
do 6,5% zdrowej ludności w Polsce oraz u 7% do 27% 
osób zawodowo narażonej na kontakt z kleszczami 
(7). Seroprewalencję wirusa kzm w Polsce, zarówno 
u osób zamieszkujących na obszarach endemicznych 
i nieendemicznych, potwierdziły również badania 
przeprowadzone przez Stefanoffa i in. w latach 1995-
2005 na losowo wybranej próbie surowic (8). Ponadto 
autorzy ci wskazali na znaczną rolę zwierząt domo-
wych, głównie kóz, w krążeniu wirusa. Potwierdzają 
to badania próbek mleka kóz, a także owiec i krów 
z terenów Polski wschodniej, w których stwierdzono 
obecność DNA wirusa kzm lub przeciwciała przeciw 
jego antygenom (5). Wirusa kzm oznaczano również 
bezpośrednio w jego wektorze - kleszczach Ixodes 
ricinus co jest pewnym wskaźnikiem obecności tego 
patogenu w naszym kraju (12, 13).

Znaczny odsetek osób serologicznie dodatnich wśród 
pacjentów diagnozowanych w kierunku kzm w LBEK 
WSSE w Olsztynie potwierdza kontakt z wirusem kzm 
i jego rolę jako jedną z przyczyn podejrzewanych neu-
roinfekcji na terenie województwa warmińsko-mazur-
skiego. Przewaga mężczyzn w grupie osób, u których 
wykryto przeciwciała anty-TBEV, może sugerować 
ich częstszą ekspozycję na ukąszenia przez kleszcze. 
Większa liczba zachorowań wśród mężczyzn na terenie 
północno-wschodniej Polski była także odnotowywana 
w latach 80-tych (14), 90-tych (15) oraz na początku 
XXI wieku (16) i znajduje odzwierciedlenie w wynikach 
badań przeprowadzonych na innych terenach Polski (8, 

17) oraz w Europie (18, 19). Wiadomo również, że kzm 
występuje częściej  u osób starszych niż u dzieci (17, 18, 
20). Podobną zależność można znaleźć w niniejszej pracy 
oraz pracach innych autorów (15). W analizowanych  
badaniach wykrywalność przeciwciał anty-TBEV była 
najwyższa w grupie pacjentów powyżej 50 roku życia. 

Sezonowość otrzymywanych wyników serologicz-
nie dodatnich z dwoma szczytami w lipcu i sierpniu oraz 
październiku w województwie warmińsko-mazurskim 
w latach 2006-2010 jest zgodna z badaniami przepro-
wadzonymi u pacjentów z terenów północno-wschod-
niej Polski (16, 21, 22). Jak sugerują autorzy, szczyty 
zachorowania na kzm na tych terenach występują około 
trzech tygodni później niż szczyty aktywności kleszczy 
Ixodes ricinus. Badania nad aktywnością kleszczy 
w okolicach Olsztyna przypadające na maj i sierpień, 
również potwierdzają taką zależność (23, 24).

PODSUMOWANIE

1.  Wyniki badań serologicznych potwierdzają kontakt 
z wirusem kzm i jego rolę jako przyczynę podejrze-
wanych neuroinfekcji u pacjentów z województwa 
warmińsko-mazurskiego.

2.  Największy odsetek wyników dodatnich pod wzglę-
dem występowania przeciwciał przeciw wirusowi 
kzm u mężczyzn oraz osób powyżej 46 roku życia 
sugeruje, iż są to grupy o znacznie wyższym ryzyku 
zachorowania na kzm.

3.  Sezonowość wykrywania przeciwciał przeciw 

*test χ2, p<0,05
* χ2 test, p<0,05

Ryc. 2. Odsetek pacjentów z potwierdzonym serologicznie kzm badanych w LBEK WSSE w Olsztynie w latach 2006-
2010, według miesiąca kalendarzowego

Fig. 2. Seasonal distribution of persons with serologically confirmed TBE tested in 2006-2010, according to month
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wirusowi kzm ze szczytami w lipcu i sierpniu oraz 
październiku następuje kilka tygodni później niż 
szczyty aktywności kleszczy Ixodes ricinus w wo-
jewództwie warmińsko-mazurskim.
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