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ABSTRACT

INTRODUCTION. In Poland, the number of reported cases of tick-borne encephalitis, and thus the designation
of the regions of TBE occurrence, seems to be underestimated.

AIM OF THE STUDY. The aim of the study was to evaluate the impact of the implementation of TBE virus
infection tests in the routine diagnostics of patients with neuroinfections of undetermined viral etiology on the
identification of TBE virus infections in areas considered non-endemic and finding new areas of TBE occurrence.
MATERIAL AND METHODS. Twenty-nine departments in which patients with suspected neuroinfections
are hospitalized participated in the study. The criterion for selecting the center was the location in an area
considered non-endemic for TBE, where reporting is low or absent, and intermediate data indicate the
possibility of undiagnosed disease (TBE). Diagnostics were performed in the Immunoserology Laboratory at the
Department of Infectious Diseases and Neuroinfections of the Medical University of Bialystok using the ELISA
method. The cooperation was undertaken with infectious wards or patients with suspected neuroinfection who
are hospitalized and diagnosed (e.g., neurology ward). The supervising unit is the Department of Infectious
Diseases and Neuroinfections of the Medical University of Bialystok, ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok. For
testing the submitted serum and CSF samples by ELISA method were used commercial kits from Virotech
(Germany).

RESULTS. A total of 577 samples from 417 patients were tested, including 290 serum samples and 287 CSF
samples. Serum antibodies against TBE were detected: IgM class in 27 samples, IgG class in 22 samples; in
CSF: IgM class in 39 samples, IgG in 21 samples. The etiology of TBE was confirmed in 55 cases, i.e. in 13.19%
of all tested people.

CONCLUSIONS. 1. Detection of the presence of antibodies against TBE in samples of patients with
meningitis reported as other neuroinfections indicates the etiology of TBE. 2. The number of TBE cases may be
undiagnosed, and thus underestimated due to the failure to perform serological tests for TBE in areas considered
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non-endemic. 3. The diagnosis and reporting of neuroinfections caused by the TBE virus is essential for a proper
risk assessment and in promoting prophylaxis in the form of vaccinations. 4. Preliminary results of the research
indicate the need for their continuation in all voivodeships.

Key words: TBE, epidemiological surveillance, neuroinfections, diagnostics
STRESZCZENIE

WSTEP. W Polsce liczba raportowanych przypadkdéw kleszczowego zapalenia mozgu, a tym samym oznacze-
nie regionow wystepowania KZM, wydaja si¢ by¢ niedoszacowane.

CEL. Celem badania byta ocena wptywu wdrozenia badan w kierunku zakazenia wirusem KZM do rutynowej
diagnostyki chorych z neuroinfekcja o nieustalonej etiologii wirusowej, na identyfikacj¢ zakazen wywotlanych
wirusem KZM w obszarach uwazanych za nieendemiczne oraz znalezienie nowych obszaréw wystepowania
KZM.

MATERIAL I METODY. Do udzialu w badaniu przystapito 29 oddzialow szpitalnych, w ktorych hospitalizo-
wani sg chorzy z podejrzeniem neuroinfekcji. Kryterium doboru osrodka byto potozenie na terenie uwazanym
za nieendemiczny dla KZM, w ktoérym zgltaszalnos¢ jest niska lub jej brak, a dane posrednie wskazujg na moz-
liwo$¢ wystepowania niezdiagnozowanej choroby (KZM). Wspotprace podjeto z oddziatami zakaznymi lub
takimi w ktorych hospitalizowani i diagnozowani sg pacjenci z podejrzeniem neuroinfekcji (np. oddziat neuro-
logiczny). Jednostka nadzorujacg byla Klinika Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku, ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok. Diagnostyka wykonywana byta w Laboratorium Immuno-
serologicznym przy Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji UMB metodg ELISA. Do badania nadestanych
probek surowicy i PMR metodg ELISA uzyto komercyjnych zestawow firmy Virotech (Niemcy).

WYNIKI. Ogétem przebadano 577 probek pochodzacych od 417 pacjentéw, w tym 290 probek surowicy oraz
287 probek PMR. Przeciwciata przeciw KZM w surowicy wykryto: w klasie IgM — w 27 probkach, w klasie
IgG — w 21 probkach; w PMR: w klasie [gM — w 39 probkach, w klasie [gG w — w 21 probkach. Etiologie KZM
potwierdzono w 55 przypadkach, tj. u 13,19% wszystkich przebadanych osoéb.

WNIOSKI. 1. Wykrycie obecnosci przeciwciat przeciw KZM, w probkach pochodzgcych od chorych z zapale-
niem opon zgloszonych jako inne neuroinfekcje, wskazuje na etiologic KZM. 2. Znaczaca liczba przypadkow
KZM moze by¢ nierozpoznana, a tym samym niedoszacowana z powodu niewykonywania badan serologicz-
nych w kierunku KZM na terenach uwazanych za nieendemiczne. 3. Rozpoznawanie i raportowanie neuroin-
fekcji wywotanych przez wirusa KZM jest niezwykle istotne dla wtasciwego wyznaczenia terendw endemicz-
nych. 4. Wstepne wyniki badan wskazuja na potrzebg ich kontynuacji na terenie wszystkich wojewodztw.

Stowa kluczowe: KZM, nadzor epidemiologiczny, neuroinfekcje, diagnostyka

INTRODUCTION

Tick-borne encephalitis is an acute infectious viral
disease of the central nervous system which, according
to WHO, may lead to permanent neurological sequelae
in 35-58% of patients, or even death in 1-4% of cases
(I). The most serious complications include: paresis,
paralysis, muscle atrophy (2,3). It is also the most
dangerous tick-borne disease in Poland, for which
there is no causal treatment.

In Poland, the number of reported cases, and thus
the designation of the regions of TBE occurrence,
seems to be underestimated (4). The consequence
is poor awareness of the disease risk and decreased
possibility of its prevention in the form of vaccinations

).
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WSTEP

Kleszczowe zapalenie mozgu to ostra wirusowa
choroba zakazna o$rodkowego ukladu nerwowego,
ktora wg WHO moze prowadzi¢ do trwatych nastepstw
neurologicznych u 35-58% pacjentéw lub nawet zgonu
u 1-4% przypadkow (1). Wsrod najpowazniejszych
powiklan wymienia si¢ m.in. niedowtady, porazenia,
zaniki mie$niowe (2,3). Jest to rowniez najgrozniejsza
choroba odkleszczowa wystepujaca w Polsce, dla kto-
rej nie ma leczenia przyczynowego.

W Polsce liczba raportowanych przypadkow klesz-
czowego zapalenia mozgu, a tym samym oznaczenie
regionow wystepowania KZM wydaje si¢ by¢ niedo-
szacowane (4). Konsekwencjg tego jest staba swiado-
mos$¢ ryzyka choroby jak i mozliwosci jej zapobiega-
nia w postaci szczepien (5).
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The number of registered cases is greatly influenced
by the access to diagnostic tests (6). Most cases of viral
fever and viral meningitis are treated symptomatically
due to the lack of causal treatment (except for herpetic
infections). After ruling out infection with the herpes
virus, the search for the etiological factor is often
discontinued.

Due to the fact that TBE treatment is only
symptomatic and testing results in additional costs,
TBE testing is often waived, especially when it is not
readily accessible. As a result, some cases are assigned
in the ICD-10 classification as for ex. A87 and not A84,
which may result in underestimation of cases occurring
in Poland. According to Stefanoff et al. only about half
of TBE cases are reported to the surveillance system
as A84 (6,7). Thus, some neuroinfections of unproven
etiology may be caused by tick-borne encephalitis
virus.

The risk of contracting TBE associated with a tick
bite is a random event and everyone is potentially at
risk, regardless of age, so the problem concerns both
the adult and child populations (5).

THE AIM OF THE STUDY

— Assessment of the frequency of TBE in serum
or CSF samples in patients with diagnosed
neuroinfection of unknown viral ethology;

— Identification of TBE infections in areas considered
as non-endemic;

— Finding new areas of TBE occurrence.

MATERIAL AND METHODS

Twenty-nine  departments with  hospitalized
patients with suspected neuroinfection were enrolled
in the study (Table 1). The criterion for the department
selection were: 1) location in an area considered non-
endemic for TBE, where reporting is low or absent, 2)
other data suggesting the possibility of undiagnosed
disease (TBE). The cooperation was established with
infectious diseases departments or such departments
where patients with suspected neuroinfection
are hospitalized and diagnosed (e.g. neurology
department). The supervising unit was the Department
of Infectious Diseases and Neuroinfections at the
Medical University of Biatystok, Zurawia 14 Street,
15-540 Biatystok, Poland.

The eligibility criterion for inclusion in the study was
any suspected case of neuroinfection at a participating
institution which had an unconfirmed etiology and
met the clinical criteria for a TBE case definition
and was reported as part of routine epidemiological
surveillance during the study period as:

Na liczbe rejestrowanych przypadkow ogrom-
ny wplyw ma dostep do badan diagnostycznych (6).
Wigkszos$¢ stanéw goraczkowych o etiologii wiruso-
wej jak 1 wirusowych zapalen opon i mozgu, ze wzgle-
du na brak leczenia przyczynowego (z wyjatkiem za-
kazen opryszczkowych), jest leczonych objawowo. Po
wykluczeniu zakazenia wirusem opryszczki, czgsto
rezygnuje si¢ z dalszego poszukiwania czynnika etio-
logicznego.

Ze wzgledu na jedynie objawowe leczenie KZM
1 dodatkowy koszt wykonania badania, badanie w kie-
runku KZM jest czgsto zaniechane, zwtaszcza gdy nie
jest tatwo dostgpne. Skutkuje to rozpoznaniem w kla-
syfikacji ICD-10 np. A87, a nie A84, co moze wplywaé
na znaczne zanizenie liczby wystepujacych w Polsce
przypadkow. Wg Stefanoffa i wsp. jedynie okoto poto-
wa przypadkow KZM zglaszana jest do systemu nad-
zoru jako A84 (6,7). Czes¢ neuroinfekcji o niepotwier-
dzonej etiologii moze by¢ zatem spowodowana przez
wirusa kleszczowego zapalenia mozgu.

Ryzyko zachorowania na KZM zwigzane z uktu-
ciem przez kleszcza jest zdarzeniem losowym, na kto-
re narazony jest kazdy niezaleznie od wieku, zatem
problem dotyczy populacji 0osob dorostych jak i dzieci

©).
CEL BADANIA

— Ocena czestosci potwierdzenia KZM w probkach
surowicy lub PMR u chorych z rozpoznana neuro-
infekcja o nieustalonej etiologii wirusowe;;

— Identyfikacja zakazen wywolanych przez wirus
KZM w obszarach uwazanych za nieendemiczne;

— Znalezienie nowych obszaréw wystepowania
KZM.

MATERIAL I METODY

Do udzialu w badaniu przystapito 29 oddziatow,
w ktorych hospitalizowani sa chorzy z podejrzeniem
neuroinfekcji (Tabela 1). Kryterium doboru osrodka
byto potozenie na terenie uwazanym za nieendemicz-
ny dla KZM, w ktérym zgtaszalnos$c¢ jest niska lub jej
brak, a dane posrednie wskazuja na mozliwo$¢ wyste-
powania niezdiagnozowanej choroby (KZM). Wspot-
prace podjeto z oddziatami zakaznymi lub takimi,
w ktorych hospitalizowani i diagnozowani sg pacjenci
z podejrzeniem neuroinfekcji (np. oddziat neurolo-
giczny). Jednostka nadzorujaca byta Klinika Chorob
Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku, ul. Zurawia 14, 15-540 Bialystok.

Jako kryterium wlaczenia do badania przyjeto
kazde podejrzenie zachorowania na neuroinfekcje
w danym o$rodku, o niepotwierdzone;j etiologii, spet-
niajace kliniczne kryteria definicji przypadku KZM
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1. viral and unspecified meningitis (A87; B00.3;

B02.1);

2. meningitis: other and unspecified (G03);
3. encephalitis: other viral, specified (A83; ASS;

B00.4; B02.0; B25.8);

4. encephalitis: unspecified (A86);
5. encephalitis: other and unspecified (G04.8-G04.9).

The clinical criteria for the definition of a tick-
borne encephalitis case: Patients with symptoms of
CNSinflammation(e.g.,meningitis,meningoencephalitis,
encephalomyelitis, encephaloradiculitis) (8).

The tests were performed on CSF or serum
collected during routine diagnostics after obtaining the
patient’s consent and completing a questionnaire with
basic clinical and epidemiological data. Samples from
patients vaccinated within the last 6 months against
other flaviviruses and those who did not sign a written
consent were excluded. Serological diagnosis for TBE
infection with the ELISA method was performed in
the Immunoserology Laboratory at the Department
of Infectious Diseases and Neuroinfections of the
Medical University of Bialystok. Commercial kits
from Virotech (Germany) were used to test the
submitted serum and CSF samples by ELISA. A case
was qualified as confirmed on the basis of the presence
of IgM or IgG antibodies in at least one sample (serum
or CSF) from a given patient — in accordance with the
accepted algorithm.

The study was approved by the Bioethics Committee
of the Medical University of Bialystok, Resolution
R-1-002/418/2017.

RESULTS

From the beginning of the study on 01.04.2018 until
31.12.2019, 577 samples from 417 patients were tested,
including 290 serum samples and 287 CSF samples. In
2020 the study was continued, but due to the COVID-19
pandemic, to a lesser extent. Some departments
were temporarily transformed into centers treating
exclusively patients infected with SARS-CoV-2. In
the course of a changing epidemiological situation,
there were time periods in 2020 when patients with
neuroinfections were once again admitted. After
a temporary suspension of cooperation with the
participating departments, the study is continued, but
only samples obtained in 2018-2019 were subject to
preliminary analysis. Due to the promising results, the
study is continued, but the completion depends on the
COVID-19 epidemic situation, as it has decisive impact
on the organization of the participating departments.

In total, 577 samples from 417 patients were tested,
including 290 serum samples and 287 CSF samples.
Serum antibodies against TBE were detected: in the
IgM class — in 27 samples, in the IgG class — in 21

518

1 zgloszone w ramach rutynowego nadzoru epidemio-

logicznego w okresie trwania badania jako:

1. zapalenie opon mézgowych wirusowe i nieokre-
slone (A87; B00.3; B02.1);

2. zapalenie opon moézgowych: inne i nieokreslone
(GO3);

3. zapalenie moézgu: inne wirusowe, okreslone (A83;

A8S5; B00.4; B02.0; B25.8);

4. zapalenie mozgu: nieokreslone (A86);
5. zapalenie mozgu: inne 1 nieokreslone (G04.
8-G04.9).

Kliniczne kryteria definicji przypadku klesz-
czowego zapalenia mozgu: kazda osoba, u ktorej
wystepuja objawy zapalenia osrodkowego uktadu ner-
wowego (np. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, zapa-
lenie mézgu i rdzenia, zapalenie moézgu i korzeni ner-
wowych /encephaloradiculitis) (8).

Badaniu poddano PMR pobierany w czasie rutyno-
wej diagnostyki lub surowice na obecnos¢ przeciwciat
przeciw KZM, po uzyskaniu zgody pacjenta i wy-
petnieniu ankiety zawierajacej podstawowe dane kli-
niczne i epidemiologiczne. Do badania nie wlaczono
probek od chorych szczepionych w ciggu ostatnich 6
m-cy przeciwko innym flawiwirusom oraz przy braku
podpisanej zgody na wzigcie udziatu w badaniu.

Diagnostyke serologiczng w kierunku zakazenia
KZM metoda ELISA wykonano w Laboratorium Im-
munoserologicznym przy Klinice Choréb Zakaznych
i Neuroinfekcji UMB. Do badania nadestanych probek
surowicy i PMR metoda ELISA uzyto komercyjnych
zestawow firmy Virotech (Niemcy). Za przypadek po-
twierdzony uznawano stwierdzenie przeciwciat w kla-
sie IgM lub IgG w co najmniej jednej probce (surowicy
lub PMR) od danego pacjenta — zgodnie z przyjetym
algorytmem.

Praca uzyskata zgod¢ Komisji Bioetycznej Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku, uchwala
R-1-002/418/2017

WYNIKI

Od rozpoczgcia programu 01.04.2018 r. do
31.12.2019 r. przebadano 577 probek, pochodzacych
od 417 pacjentow, w tym 290 prébek surowic oraz 287
probek PMR. W roku 2020 kontynuowano rozpoczete
badanie, jednak ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19,
w ograniczonym zakresie. Zaostrzenie i pogorszenie
sytuacji epidemicznej COVID-19 w roku 2020 skut-
kowalo przeznaczeniem szpitali hospitalizujacych
chorych z neuroinfekcjami na zabezpieczenie opieki
szpitalnej dla pacjentéw z COVID-19. Na przestrzeni
kilku miesiecy niektére z nich czasowo przyjmowa-
ty pozostatych pacjentow, po czym ponownie leczono
w nich wylacznie pacjentow z COVID-19. Po okreso-
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samples; in CSF: in the IgM class — in 39 samples, in
the IgG class — in 21 samples.

The etiology of TBE was confirmed in 13.19% of all
examined participants (55 cases). Most cases in which
the etiology of TBE was confirmed were reported with
the ICD-10 code: A87, A83, GO3, A86.

67.35% of people with confirmed TBE were men,
the mean age was 40.32 years (SD+17.12). None of them
had been vaccinated against TBE and only 2 (3.64%)
remembered the tick bite episode. All patients fell ill in
their place of residence. 3 participants reported having
consumed unpasteurized dairy products.

DISCUSSION

In Poland, over the last 20 years, there has been
a significant increase in the number of cases of tick-
borne encephalitis. The increase in TBE incidence in
Poland is primarily the effect of global warming, which
is reflected in the milder course of winters, as well as in

wym zawieszeniu wspolpracy, zostata ona wznowio-
na, jednak analizie wstgpnej poddano jedynie probki
otrzymane w latach 2018-2019. Ze wzgledu na obie-
cujace wyniki badanie jest kontynuowane, jednak za-
konczenie zalezy od sytuacji epidemicznej COVID-19,
determinujacej organizacje pracy oddziatow.

Ogolem przebadano 577 probek pochodzacych od
417 pacjentow, w tym 290 probek surowicy oraz 287
probek PMR. Przeciwciata przeciw KZM w surowicy
wykryto: w klasie I[gM — w 27 probkach, w klasie IgG
—w 21 probkach; w PMR: w klasie IgM — w 39 préb-
kach, w klasie IgG — w 21 probkach.

Etiologie¢ KZM potwierdzono w 55 przypadkach,
tj. u 13,19% wszystkich przebadanych osob. Najwiecej
przypadkow, w ktorych potwierdzono badaniem etio-
logiec KZM, zgtoszonych byto z kodem ICD-10: A87,
A83, GO03, A86.

67,35% o0s6b z potwierdzonym KZM stanowi-
li mezczyzni, $rednia wieku wynosita 40,32 lat
(SD+17,12). Zadna z tych oséb nie byla szczepiona

Table 1. TBE cases diagnosed during study (not reported as A84) in particular voivodeships
Tabela 1. Przypadki KZM zdiagnozowane w czasie badania (niezgloszone jako A84) w poszczegolnych wojewddztwach

(numb\e/roi)vfo((ii:;:rl?men ts) Number of patients Number of c((;/rol)ﬁ rmed cases Number of samples
Pomorskie (4) 68 1 (1.47) 125
Kujawsko-Pomorskie (2) 45 1(2.22) 46
Lubuskie (1) 22 4 (18.18) 27
Matopolskie (2) 40 10 (25.00) 41
Podkarpackie (3) 34 6 (17.65) 45
Slaskie (12) 99 15 (15.15) 179
Swietokrzyskie (3) 49 12 (24.49) 54
Wielkopolskie (1) 21 3 (14.29) 21
Zachodniopomorskie (1) 39 3 (7.69) 39
Ogodlem 417 55 (13.19) 577

Table 2. Comparison of reported TBE cases in 2017 and 2018 to new recognized, not reported as A84
Tabela 2. Poréwnanie zgtoszonych przypadkéw KZM w roku 2017 i 2018 do nowo wykrytych, nie zgloszonych jako KZM

(A84)
Voivodeship Number of TBE cases Number of TBE cases Cases diagnosed in the
reported in 2017 reported in 2018 study in 2019
Pomorskie 0 0 1
Kujawsko-Pomorskie 0 0 1
Lubuskie 0 0 4
Matopolskie 11 17 9
Podkarpackie 2 2 5
Slaskie 0 2 13
Swietokrzyskie 6 9 9
Wielkopolskie 1 1 1
Zachodniopomorskie 1 1 0
W Polsce 197 283 43
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Fig.1.Distribution of cooperating departments (A), distribution of confirmed cases (B)
Ryc.1 Lokalizacja o$rodkéw, ktdre podjety wspotprace (A), lokalizacja potwierdzonych przypadkow (B)

the disappearance of the so-called transitional seasons
of the year, which results in higher survival of ticks (9).
The phenomenon of a significant increase in the
incidence is recorded in the neighbouring countries of
Poland with similar environmental conditions (10,11).
In the study conducted by the National Institute of
Public Health — National Institute of Hygiene (NIPH-
NIH), published in 2018, summarizing the long-term
research on the estimation of the risk of TBE in Poland
it was shown that areas favourable to the risk of TBE
occur in many parts of Poland, where the disease has
not been registered so far. Based on previous studies of
the occurrence of antibodies in humans and animals,
as well as taking into account many environmental
factors, the risk of TBE occurrence in Poland was
estimated in a statistical model. The results of the
model identified areas with conditions that are
particularly conducive to contact with infected ticks.
This area covers the entire territory of Poland (12).
The preliminary results of the study confirmed the
TBE neuroinfection in some of the received samples.
The samples came from regions where TBE is rarely
or so far not diagnosed at all. The highest number
of infections were confirmed in voivodeships where
TBE was diagnosed rarely or not at all in the recent
years, which confirms the hypotheses presented by
the statistical model used by Stefanoff et al. (12). The
lowest percentage of positive samples was obtained in
the Pomorskie (1.47%) and the Kujawsko-Pomorskie
(2.22%) voivodeships, the highest percentage of
positive samples was found in Matopolskie — 25.00%,
Swietokrzyskie — 24.49%, Lubuskie — 18.18% and
Podkarpackie — 17.65% voivodeships. For comparison,
in the Podlaskie voivodeship, the percentage of positive
samples among tested was 61% in 2017.
These results support the hypothesis that due to the
improvement in the availability of serological tests, it
is possible to confirm a neuroinfection caused by the
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przeciwko KZM i jedynie 2 (3,64%) pamigtaly epizod
poktucia przez kleszcza. Wszystkie osoby zachorowa-
ly w miejscu zamieszkania. Trzy osoby podaty spo-
zywanie niepasteryzowanych produktéw mlecznych.

DYSKUSJA

W Polsce na przestrzeni ostatnich 20 lat odnoto-
wano znaczacy wzrost liczby przypadkow kleszczo-
wego zapalenia mozgu. Wzrost zachorowan na KZM
w Polsce to przede wszystkim efekt ocieplenia klima-
tu majacy odzwierciedlenie w tagodniejszym przebie-
gu zim, a takze w zanikaniu tzw. przejsciowych por
roku, co skutkuje wigksza przezywalnoscig kleszczy
(9). Zjawisko znacznego wzrostu zapadalnosci odno-
towywane jest takze w krajach sasiadujacych z Polska,
o podobnych uwarunkowaniach $rodowiskowych (10,
11).

W opublikowanym w 2018 r. opracowaniu podsu-
mowujgcym wieloletnie badania NIZP - PZH dotycza-
ce oszacowania ryzyka zachorowania na KZM w Pol-
sce wykazano, ze tereny sprzyjajace ryzyku KZM wy-
stepujg na wielu obszarach Polski, gdzie dotad choroba
nie byla rejestrowana. Na podstawie wczesniejszych
badan wystepowania przeciwcial u ludzi jak i zwie-
rzat, a takze biorac pod uwage wiele czynnikéw $rodo-
wiskowych, oszacowano ryzyko wystepowania KZM
na terenie Polski w modelu statystycznym. Wyniki
modelu pozwolity zidentyfikowaé obszary, w ktorych
istnieja warunki szczegoélnie sprzyjajace zetknigciu si¢
z zarazonymi kleszczami oraz zachorowaniom u lu-
dzi. Obszar ten obejmuje caty obszar Polski (12).

Uzyskane wstgpne wyniki prowadzonego bada-
nia potwierdzity obecno$¢ zakazenia wirusem KZM
w postaci neuroinfekcji w nadestanych probkach. Po-
chodzily one z regionow, gdzie KZM rozpoznawane
jest rzadko lub do tej pory nie bylo rozpoznawane
wcale. W prowadzonym badaniu najwigcej zakazen
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TBE virus, which had previously been reported to the
surveillance system as a neuroinfection of unknown
etiology. Similar conclusions were presented by
Stefanoff et al. demonstrating the presence of TBE
outbreaks in areas previously considered disease-free
(3,6,12).

The limitations of the study are the facts that data
was obtained only from selected departments willing
to participate, as well as changes in the organization
of work of infectious wards during the ongoing
COVID-19 pandemic. For these reasons, the final
conclusions cannot be drawn and further research
is required. However, the initial results suggest
that the number of TBE cases in Poland is greatly
underestimated and indicate a need for improvement
in the reporting system, due to the fact that TBE is
a vaccine preventable disease. The knowledge of the
actual risk of TBE in Poland will enable appropriate
prevention against this disease in the areas at risk (13).

The study is planned to be completed by the end
of 2022, taking into account the increased active
surveillance of the sanitary and epidemiological units
(the local sanitary and epidemiological stations in
contact with the National Institute of Public Health).
The final stage of the study and the analysis of the
collected data will be carried out in 2022.

There are indications that the lack of access to
diagnostics tests limits the number of confirmed
TBE neuroinfections and the raising number of
cases in the neighbouring countries suggests major
underestimation of the disease incidence in Poland
(7). In areas where TBE cases are not registered,
they are not included in the differential diagnosis
of neuroinfection. Lack of knowledge about the
occurrence and failure to confirm the etiology of
viral meningitis and encephalitis, result in the lack of
recommendation of prophylaxis available in the form
of vaccinations.

Residents and travellers to regions of Poland
where TBE occurs should be aware of the risk of
tick bites and consider immunization against TBE in
order to obtain the most effective protection (5,14,15).
Therefore, an improvement in the availability of
serological tests for TBE infection becomes an urgent
need. According to the position of the Polish group
of experts “Epidemiology, diagnosis and prevention
of tick-borne encephalitis in Poland and selected
European countries” tick-borne encephalitis is one
of the most common viral neuroinfections in Poland
and should be taken into account in every patient with
the suspicion of neuroinfection of viral etiology. The
test of choice is the quantification of IgM and IgG
antibodies by ELISA test in blood serum, and in the
case of neuroinfections also in the cerebrospinal fluid.
Screening tests for TBE should also be performed in

potwierdzono w wojewodztwach, w ktorych KZM
w ubiegtych latach rozpoznawano rzadko lub wcale,
co potwierdza hipotezy przedstawione w zastosowa-
nym przez Stefanoffa i wsp. modelu statystycznym
(12). Najnizszy odsetek dodatnich przypadkéw w po-
réwnaniu do liczby badanych oséb uzyskano w woj.
pomorskim (1,47%) i woj. kujawsko-pomorskim
(2,22%), najwyzszy odsetek wykrytych przypadkow
byt w woj. matopolskim — 25,00%, swigtokrzyskim —
24,49%, lubuskim — 18,18% i podkarpackim — 17,65%.
Dla poréwnania w wojewodztwie podlaskim odsetek
dodatnich przypadkéw w poréownaniu do badanych
0sob w 2017 wynosit 61%. Wyniki te potwierdzaja
hipoteze, ze dzigki poprawie w dostepnosci testow
serologicznych i ich wykonywania istnieje mozli-
wo$¢ potwierdzenia neuroinfekcji wywotanej przez
wirusa kleszczowego zapalenia moézgu w przypad-
kach zgtoszonych uprzednio do sytemu nadzoru jako
neuroinfekcja o nieustalonej etiologii. Podobne wnio-
ski przedstawia w oparciu o swoje badania Stefanoff
i wsp. wykazujac obecno$¢ ognisk KZM na terenach
weczesniej uwazanych za wolne od choroby (3,6,12).

Ograniczona ilo$¢ osrodkow, ktore podjety wspot-
prace, a takze zmiana organizacji pracy oddzialow za-
kaznych w czasie pandemii, nie pozwalajg na katego-
ryczne wnioski i wymagaja kontynuacji badan. Jednak
uzyskane wstepnie dane sugerujg rowniez, ze dane
o liczbie przypadkow KZM w Polsce s3 mocno niedo-
szacowane i wskazujg na potrzebe poprawy w syste-
mie zglaszania, ze wzgledu na fakt, ze KZM jest cho-
robg ktérej mozna zapobiega¢ za pomoca szczepien.
Znajomos¢ rzeczywistego zagrozenia KZM w Polsce
umozliwi odpowiednig profilaktyke przeciwko tej
chorobie na terenach zagrozonych (13).

Rozpoczete badanie planowane jest do konca 2022,
z uwzglednieniem zwigkszenia nadzoru aktywnego
przez stuzby epidemiczne (lokalne stacje sanitarno-
-epidemiologiczne, pozostajace w kontakcie z Naro-
dowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - PIB).
Koncowy etap badania i analiza zebranych danych zo-
stang przeprowadzone w 2022 r.

Istniejg przestanki, ze brak dostepu do diagnostyki
ogranicza liczb¢ rozpoznan KZM, a liczba zachoro-
wan w Polsce przy liczbie i obserwowanym wzro$cie
zachorowan w krajach o$ciennych pozostaje niedo-
szacowana (7). Na terenach, gdzie nie sg rejestrowane
przypadki KZM, nie s3 one uwzgledniane w diagno-
styce rdéznicowej w procesie diagnostycznym neuro-
infekcji. Brak wiedzy o wystgpowaniu i rezygnacja
z potwierdzania etiologii wirusowych zapalen opon
i mézgu niesie za sobg brak zalecania — dostgpnej
W postaci szczepien — profilaktyki.

Mieszkancy i osoby podrozujace do regiondow Pol-
ski, w ktorych wystepuje KZM powinni zdawac sobie
sprawe z ryzyka poklucia przez kleszcze i rozwazac
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organ donors from endemic areas. People considered
to be at risk of infection are individuals participating
in outdoor activities or working outdoors, and people
traveling to endemic areas, if the undertaken activities
expose them to tick bites (2).

CONCLUSIONS

1. Detection of the presence of antibodies against
TBE in samples from patients with meningitis
reported as other neuroinfections indicates the
etiology of TBE.

2. A significant number of TBE cases may be
undiagnosed, and thus underestimated due to
failure to perform TBE serological tests in areas
considered non-endemic.

3. Diagnosing and reporting neuroinfections caused
by the TBE virus is extremely important for the
proper designation of endemic areas.

4. Preliminary results of the research indicate the
need for their continuation in all voivodeships.
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