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STRESZCZENIE

WSTEP. Liczba rejestrowanych w ciagu roku zapalen opon mozgowo-rdzeniowych i/lub zapalen mozgu od kilku
lat utrzymuje si¢ na poziomie okoto 2 500 — 3 000 zachorowan.

CEL PRACY. Celem pracy byta epidemiologiczna ocena wystepowania zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych
i/lub zapalenia mézgu w Polsce, w roku 2012.

MATERIAL I METODA. Do przeprowadzenia analizy epidemiologicznej wystepowania zapalenia opon mo-
zgowo - rdzeniowych i/lub zapalenia m6zgu wykorzystano dane ze zbiorczych wywiadow epidemiologicznych
nadsytane do NIZP-PZH przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i publikowane w biuletynach
rocznych: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 r.” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2012 r.”
(Czarkowski MP. i in., 2013, Warszawa, NIZP-PZH, GIS).

WYNIKI. W roku 2012 na terenie Polski zarejestrowano ogotem 3 088 zachorowan na zapalenie opon mozgowo
- rdzeniowych 1/lub zapalenie moézgu, z czego ponad 50% stanowity infekcje o etiologii wirusowe;j.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. Sytuacja epidemiologiczna zapalenia opon mézgowo — rdzeniowych i/lub za-
palenia mézgu w Polsce w 2012 r. w porownaniu z rokiem 2011 nie ulegla istotnej zmianie.

Stowa kluczowe: zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych, zapalenie mozgu, epidemiologia, Polska, rok 2012

WSTEP

W ciagu ostatnich trzech lat rejestruje si¢ w Polsce
rocznie okoto 2 500 — 3 000 zachorowan na zapalenie
opon mozgowo — rdzeniowych i/lub zapalenie mozgu
bakteryjne, wirusowe i/lub aseptyczne. Zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych stanowig najczestsza postac
chordéb infekcyjnych uktadu nerwowego, natomiast
bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych
uznawane jest za najci¢zsza postac neuroinfekcji. Wsrod
potwierdzonych zachorowan na bakteryjne zapalenia
opon mozgowo - rdzeniowych i/lub mozgu o ustalonym
czynniku etiologicznym dominuja zachorowania wywo-
tane przez Neisseria meningitidis oraz Streptococcus
pneumoniae. Najliczniej wystepujaca neuroinfekcja
wirusowa jest kleszczowe zapalenie mozgu.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena epidemiologiczna wystgpo-
wania w Polsce zapalenia opon mézgowo - rdzeniowych
i/lub zapalenia mézgu w 2012 r oraz analiza porownaw-
cza uzyskanych wynikéw do wynikow z lat ubiegtych.

MATERIAL I METODY

Do przeprowadzenia analizy pordwnawczej i oceny
epidemiologicznej] wystepowania zapalenia opon mo-
zgowo - rdzeniowych i/lub zapalenia mozgu wykorzy-
stano dane ze zbiorczych wywiadow epidemiologicz-
nych nadsytanych do NIZP-PZH przez Wojewddzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i publikowane
w biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne i zatrucia
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w Polsce w2012 1. oraz ,,Szczepienia ochronne w Pol-
sce w 2012 r.” (Czarkowski MP. i in., 2013, Warszawa,
NIZP-PZH, GIS). Klasyfikacji zakazen dokonano
w oparciu o definicje przypadkéw chordb zakaznych
opracowane na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
(wersja z roku 2011, Zaktad Epidemiologii, NIZP-
-PZH). Analiza wykonawstwa szczepien ochronnych
przeciw wybranym chorobom uwzgledniata zalecenia
»Programu Szczepien Ochronnych na rok 2012” (Za-
lacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego z dn. 26 pazdziernika 2011 r.).

WYNIKI

W roku 2012 na terenie Polski zarejestrowano ogo-
fem 3 088 zachorowan na zapalenia opon moézgowo —
rdzeniowych i/lub zapalenie m6zgu (zapadalnos¢ 8,01
na 100 tys.), co stanowi wzrost 5,6% w stosunku do roku
2011 (Tab.I). Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
stanowig 65,64% ogoétu zachorowan. Zachorowania
o etiologii wirusowej byly przyczyna 52,3% ogoétu
zachorowan na neuroinfekcje. Wsrod okreslonych neu-
roinfekcji wirusowych dominowato (54,94%) wirusowe
zapalenie mozgu przenoszone przez kleszcze (kzm).

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH I ZAPALENIE MOZGU
O ETIOLOGII BAKTERYJNEJ

W roku 2012 w Polsce zarejestrowano 759 za-
chorowan (zapadalno$¢ 1,97 na 100 tys.) na zapalenie
opon moézgowo — rdzeniowych i/lub mdzgu o etiologii
bakteryjnej (Tab. II), tj. 14,53% mniej niz w roku
2011. Zachorowania zgloszono we wszystkich woje-
wodztwach. Najwiecej przypadkdéw zarejestrowano
w wojewoddztwie $laskim — 128 (zapadalnos$¢ 2,77 na
100 tys.), najmniej w wojewoddztwie opolskim — 19
(zapadalno$¢ 1,87 na 100 tys.). Zapadalno$¢ w roku
2012 byta najwyzsza w wojewodztwie warminsko-
-mazurskim — 3,17 na 100 tys., najnizsza— 1,52 na 100
tys. w wojewodztwie lubelskim. (Tab. II).

W 2012 roku, podobnie jak w 2011 r., zapadalnos¢
mezcezyzn (2,46 na 100 tys.) byla wyzsza niz zapadal-
nos¢ kobiet (1,57 na 100 tys.). Uwzgledniajac miejsce
zamieszkania zapadalno$¢ mieszkancow wsi (2,05 na
100 tys.) byta wyzsza niz mieszkancow miast (1,92
(Tab. III). Utrzymuje si¢ najwyzsza zapadalno$¢ w gru-
pie dzieci do 4 r.z.— 8,38 na 100 tys., jednak z tenden-
cja spadkowa w ciaggu ostatnich lat: spadek o 14,78%
120,64% odpowiednio w stosunku do roku 20111 2010.
Najnizsza zapadalno$¢, podobnie jak w roku 2011,
zarejestrowano wsrod osob w grupie wieku 25-44 lata
— 1,03 na 100 tys. (Tab. IV).

Sposrod 759 przypadkow bakteryjnego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych i/lub zapalenia moézgu
321 (42,29%) wywotane byto przez jeden z trzech
drobnoustrojow: Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae (tab.Il). W tej
grupie zakazenia meningokokowe i pneumokokowe
stanowity 96,87%. Wsrod dzieci i mtodziezy do 19 r.Z.
dominowaty zachorowania o etiologii N. meningitidis
(102 zachorowania, 61,8% ogotu zakazen meningo-
kokowych). Ponad 50% zakazen pneumokokowych
zarejestrowano u 0s0b powyzej 45 r.z. (77 zachorowan,
53,1% ogotu zakazen S. pneumoniae) (Tab. 1V).

Neisseria meningitidis. W 2012 r. zarejestrowano
165 zachorowan (zapadalnos¢ 0,43 na 100 tys.) na me-
ningokokowe zapalenie opon mézgowo —rdzeniowych,
co w porownaniu z rokiem 2011 (193 zachorowania)
stanowito spadek o 14,5%. Zapadalno$¢ w miastach
1 wsiach byla poréwnywalna i wyniosta odpowiednio
0,42 oraz 0,44 na 100 tys. Najwigcej zachorowan wysta-
pito w wojewodztwie mazowieckim — 23 (zapadalno$¢
0,43 na 100 tys.), najmniej w wojewodztwach opolskim
i podlaskim — 3 (zapadalnos¢ 0,3 1 0,25 na 100 tys.).
Zapadalno$¢ byta najwyzsza w wojewodztwie pomor-
skim — 0,57, najnizsza w wojewddztwie todzkim — 0,24
(Tab.II). Nasilenie zachorowan meningokokowych wy-
stapito w miesigcach zimowych: styczen (11,3%), luty
(11.3%) oraz letnich maj (13,1%), czerwiec (10,0%).

Grupe serologiczng N. meningitidis okreslono
w 127 przypadkach (76,97%). Najczgs$ciej izolowanym
serotypem, podobnie jak w ciggu ostatnich 3 lat, byt V.
meningitidis grupy B, odpowiedzialny za 68 zachoro-
wan (41,21%). Serotyp C byt przyczyng 54 zachorowan
(32,72%). U 5 0s6b stwierdzono szczep serologiczny
W135, z czego w dwoch przypadkach byto to zaka-
zenie mieszane: C/W135, Y/W135. Serotyp nie zostat
okreslony w 30 przypadkach (18,18%). (Tab. V)

W roku 2012 zaszczepiono przeciw N. meningitidis
46 810 0sob, tj. 0 34,96% mniej niz w roku 2011 (71 981
0s0b). 93,16% ogodtu zaszczepionych stanowity dzieci
i mtodziez do 19 r.z.

W Polsce dostepne sg dwa rodzaje szczepionek
przeciw przeciw N. meningitidis: monowalentna C oraz
czterowalentna A+C+Y+W-135. Zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych w 2012 r. szczepienia przeciw
meningokokom sg zalecane i mogg by¢ stosowane od
2 m.z.

Haemophilus influenzae typu B. Liczba zacho-
rowan na zapalenie opon moézgowych i/lub moézgu
wywolanych przez H. influenzae typu B od roku 2010
utrzymuje si¢ na do$¢ niskim poziomie — 11 zgloszen
(zapadalnos$¢ 0,03 na 100 tys.) (Tab. II). Zachorowania
zarejestrowano w 8 wojewddztwach - najwigcej wystg-
pito w wojewodztwie §laskim — 3 (zapadalnos¢ 0,06,
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a najwyzsza zapadalno$¢ w wojewodztwie warminsko
— mazurskim - 0,14. Zgtoszono 81,8% zachorowan
u 0s6b powyzej 30 1.Z., z czego 89,9% stanowili miesz-
kancy miasta. Zapadalno$¢ w grupie wiekowej 0-4 lata
wyniosta 0,05 i byta nizsza niz w roku 2011 (0,15 na
100 tys.) (Tab. IV)

W roku 2012 stan zaszczepienia 2-latkow dawka
szczepienia pierwotnego przeciw H. influenzae w po-
szczego6lnych wojewodztwach zawierat si¢ w przedziale
od 97,9% (wojewodztwo pomorskie) do 99,8% (woje-
wodztwo malopolskie). Ponadto szczepienia zalecane
przeciw H. influenzae typu B (poza kalendarzowymi
szczepieniami dzieci) wykonano u 7 578 0séb (co sta-
nowi spadek 0 50,5% w stosunku do roku 2011), z czego
76,4% stanowig dzieci ponizej 4 r.z.

Od roku 2007 szczepienie przeciw H. influenzae
typu B jest obowigzkowe dla dzieci do 2 r.z. oraz dla
dzieci do 6 r.z., ktdre sg narazone w sposob szczegdlny
na zakazenie, a nie zostaty zaszczepione w cyklu pod-
stawowym do 7 r.z. Zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych na rok 2012 peten cykl szczepien zaktada
podanie 4 dawek: w 2, 4 1 6 miesigcu zycia (szczepienie
pierwotne) oraz jednej dawki uzupetniajacej podawanej
w 2 r.z. Szczepienie zalecano dzieciom do 6 1.z., niezasz-
czepionym w ramach szczepien obowigzkowych dla
zapobiegania zapaleniom opon mézgowo-rdzeniowych,
posocznicy i zapaleniom naglo$ni oraz osobom z zabu-
rzeniami odpornosci wedtug indywidualnych wskazan.

Streptococcus pneumoniae. W 2012 r. we wszyst-
kich wojewodztwach zarejestrowano ogélem 145 za-
chorowan (zapadalnos¢ 0,38 na 100 tys.) na zapalenie
opon mozgowo — rdzeniowych i/lub mozgu wywota-
nych przez S. pneumoniae, co w porownaniu z rokiem
2011 (192 zachorowania) stanowito spadek o 24,5%.
(Tabl. I). Najwigcej, tj. 30 przypadkoéw zarejestrowano
w wojewodztwie $laskim (20,7%), gdzie rdwniez za-
padalnos¢ byta najwyzsza 0,65. Zapadalnos¢ na podob-
nym, wysokim poziomie (0,62) potwierdzono rowniez
dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego (Tab.II).
Wojewodztwo to miato najwyzsza zapadalnos¢ (0,83
na 100 tys.) réwniez w roku 2011, natomiast najnizsza
w roku 2010 (0,21 na 100 tys.). Najnizsza zapadalnos¢
w roku 2012 (ponizej 0,2 na 100 tys.) wystgpita w wo-
jewddztwach: wielkopolskim, §wietokrzyskim oraz
lubelskim odpowiednio — 0,14, 0,16, 0,18 na 100 tys.
Liczba zachorowan na zapalenie opon mézgowo — rdze-
niowych i/lub mézgu wywotanych przez S. pneumoniae
byta wyzsza w miastach (64,8%; zapadalnos¢ 0,40, dla
wszystkich grup wiekowych, za wyjatkiem dzieci 5 -9
lat oraz dorostych 40-44 lata.

Podobnie jak w latach 2010-2011 zachorowania
0s0b powyzej 25 r.z. stanowity wiekszo$¢ zachorowan
(68,3%), w tej grupie najliczniej reprezentowane sg
osoby z grupy wieku 45-64 lata (52,5%). Zachorowania

u dzieci wieku 0-4 lata stanowity 19,3%, zapadalnos¢
dla tej grupy wiekowej byta najwyzsza i wyniosta
ogotem 1,36 na 100 tys. (Tab. IV.).

W roku 2012 zaszczepiono przeciw S. pneumoniae
190 127 0s6b, co stanowi wzrost w stosunku do lat 2011
12010 odpowiednio o 7,6% i22,5%. Ponad 90 procent
(91,1%) wsrod osob szczepionych stanowig dzieci do
14 r.z. Najwigcej 0s0b i najwyzszy odsetek zaszczepio-
nych (0,80) zgloszono w wojewddztwie mazowieckim.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych
w 2012 roku, szczepienie przeciw S. pneumoniae byto
obowigzkowe dla dzieci od 2 m.z. do 5 r.z. z grup
podwyzszonego ryzyka, ze szczegolnymi wskazania-
mi zdrowotnymi. Natomiast byto zalecane osobom
dorostym z grup ryzyka, osobom powyzej 65 r.z. oraz
dzieciom do 5 r.z. z grup ryzyka, innych niz wymienione
dla szczepien obowiazkowych.

ZAPALENIE OPON MOZGOWO —
RDZENIOWYCH ORAZ ZAPALENIE
MOZGU O ETIOLOGII WIRUSOWEJ

W roku 2012 zarejestrowano ogotem 1615 przypad-
koéw neuroinfekeji o etiologii wirusowej (zapadalno$¢
4,19 na 100 tys.), co stanowi 12,3% wzrost w stosun-
ku do roku 2011. (Tab. II). W tej grupie najczesciej
(78,51%) diagnozowano wirusowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych (1268 przypadkow; zapadal-
nos¢ 3,29 na 100 tys.).

Przypadki okreslone stanowity 21,31% (344) ogdtu
neuroinfekcji, w tym: 54,94% kleszczowe zapalenie
moézgu (kzm), 29,65% enterowirusowe zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, 11,34% opryszczkowe zapale-
nie opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu.

Najwyzsza zapadalno$¢ na neuroinfekcje o etiologii
wirusowej odnotowano w wojewodztwie warminsko-
-mazurskim (19,9 na 100 tys.) oraz podlaskim (11,83
na 100 tys.) (Tab. II). W wojewodztwie warminsko-ma-
zurskim w porownaniu do roku 2011wskaznik ten jest
zdecydowanie wyzszy (6,74 na 100 tys.). Zapadalnos¢
mieszkancoOw wsi (4,47.) byta wyzsza niz mieszkancow
miast (4,01.), zapadalno$¢ mezczyzn (5,01) wyzsza niz
kobiet (3,42 na.) (Tab. III).

Kleszczowe zapalenie mézgu. W 2012 r. zgloszo-
no ogotem 189 zachorowan na kleszczowe zapalenie
mozgu (A84) w 13 z 16 wojewddztw (Tab. I1); zapadal-
no$¢ wyniosta 0,49 na 100 tys. W porownaniu do roku
poprzedniego byt to spadek o 32 zachorowania (14,5%).
Najwigcej przypadkow, podobnie jak w roku 2011,
zarejestrowano na obszarach péinocno-wschodniej
Polski, w wojewodztwie podlaskim (55,5%) oraz war-
minsko-mazurskim odpowiednio (18,5%) wszystkich
zachorowan). Zapadalno$¢ na kzm na 100 tys. w tych
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wojewddztwach wyniosta odpowiednio: 8,75 oraz
2,41. W pozostalych wojewodztwach zapadalno$¢ na
kzm nie przekraczata 1,0 na 100 tys. (Tab. II). Od roku
2009, w ktérym zarejestrowano najwyzszg zapadalnosé
roczng na kzm (0,92), w kolejnych latach obserwuje si¢
tendencje¢ spadkowa wartosci tego wskaznika (Fig. 1).

Analiza liczby zachorowan na kzm w poszcze-
g6lnych miesigcach roku 2012 wykazata wzrost za-
chorowan w sezonie letnim i jesiennym - od maja do
listopada, ze szczytem w okresie lipiec-wrzesien, co
jest porownywalne do krzywej sezonowos$ci zachoro-
wan za rok 2011. Nie wystgpil natomiast drugi szczyt
W sezonie jesiennym, ktory zarejestrowano w roku 2010
—w pazdzierniku. Od dwoch lat krzywa ta ma przebieg
jednoszczytowy (Fig. 2).

Wisrod zgtoszonych zachorowan, zgodnie z obowia-
zujacy klasyfikacja przypadkéow kzm, zarejestrowano
117 (62%) przypadkéw potwierdzonych, 69 (36,5%)
przypadkéw prawdopodobnych oraz 3 (1,6%) przy-
padki mozliwe. 100 oséb (52,9%) zgtosito uklucie
przez kleszcza, przypadki potwierdzone stanowily w tej
grupie 62%.

Wiek osdb, u ktérych rozpoznano kzm zawierat si¢
w przedziale od 4 do 80 lat (Srednia wieku — 45,78 roku,
mediana 48 lat). Przewazaty zachorowania umezczyzn
(61,4%).

W roku 2012 dawke szczepionki przeciw kzm
konczaca cykl szczepienia podstawowego lub dawke
przypominajaca otrzymato lacznie 25 388 osdb, tj.
0 7 173 osoby mniej w poréwnaniu do roku 2011 (Fig.
3). Podobnie jak w roku 2011 najwiecej 0sob zaszcze-
piono w wojewddztwie mazowieckim — 6 262, najmniej
w wojewodztwie opolskim — 422 osoby. Odsetek 0s6b
zaszczepionych byl najwyzszy w wojewddztwach pod-
laskim, mazowieckim i warminsko-mazurskim — odpo-
wiednio: 0,20, 0,12, 0,11, najnizszy w wojewoddztwie
podkarpackim — 0,3.

W pieciu wojewoddztwach: matopolskim, mazo-
wieckim, pomorskim, §lgskim, wielkopolskim odsetek
szczepionych dzieci i mtodziezy (0-19) byt wyzszy niz
0s0b dorostych (20+) (Fig. 3)

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na
rok 2012, Ministerstwo Zdrowia zalecalo szczepienia
przeciw kzm (3 dawki podstawowe oraz dawki przypo-
minajace co 3-5 lat) osobom przebywajacym czasowo
lub stale na terenach o nasilonym wystepowaniu cho-
roby.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Sytuacja epidemiologiczna zapalenia opon mo-
zgowo — rdzeniowych 1/lub zapalenia mézgu w Polsce
w 2012 r. w poréwnaniu z rokiem 2011 nie ulegla
istotnej zmianie.

Utrzymujaca si¢ tendencja spadkowa zapadalnos$ci
na kzm wskazuje na skuteczno$¢ realizowanego w la-
tach 2009-2010 przez NIZP - PZH ogolnopolskiego
projektu pn. ,,Aktywny nadzoér nad neuroinfekcjami
wirusowymi”,

Z uwagi na fakt, ze N. meningitidis grupy B jest
najczesciej izolowanym szczepem serologicznym,
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie szczepien przeciwko
serogrupie B do PSO.

Biorac pod uwage cigzki przebieg chorob inwa-
zyjnych nalezy postulowac, pomimo obserwowalnego
w ciagu ostatnich lat wzrostu liczby 0s6b szczepionych
przeciw S. pneumoniae., wprowadzenie szczepien
przeciw inwazyjnej chorobie pneumokokowej dla
wszystkich dzieci.

Otrzymano: 7. 04.2014 r.
Zaakceptowano do druku: 30. 04. 2014 .
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