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ABSTRACT

INTRODUCTION. Monitoring of meningitis and/or encephalitis regardless of etiology is part of routine
epidemiological surveillance in Poland. In this paper, we discuss in detail meningitis and/or encephalitis caused
by Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and tick-borne encephalitis
virus in 2022.

OBJECTIVE. The aim of this study was an epidemiological assessment of the occurence of meningoencephalitis
and encephalitis in Poland in 2022, taking into account the analysis of the impact of the COVID-19 pandemic.
MATERIAL AND METHODS. To analyse the epidemiological situation of neuroinfections in Poland, data
sent to NIPH NIH — NRI by the Sanitary and Epidemiological Stations and published in the annual bulletins:
“Infectious diseases and poisonings in Poland in 2022 and “Vaccinations in Poland in 2022” as well as individual
epidemiological reports registered in the EpiBaza system.

RESULTS. In 2022, a total of 1747 cases of meningitis and/or encephalitis were registered in Poland. This was
a 79.4% increase in the number of cases compared to 2021, when 974 cases were recorded. For infections of
bacterial etiology, including cases of neuroborreliosis, the number of cases increased by 62.3%. The incidence of
meningitis and/or encephalitis of N. meningitidis increased by 30.8%, with an etiology of H. influenzae compared
to 2021 increased by 300%, and for S. pneumoniae by 71.9%. Infections with a viral etiology accounted for 52%
of all registered cases. There was a 99.1% increase in their number compared to 2021. Among viral infections,
tick-borne encephalitis was the most numerous group, with 466 cases compared to 210 in 2021.

SUMMARY AND CONCLUSIONS. 2022 showed an overall upward trend in the number of recorded cases
of bacterial and viral meningitis and/or encephalitis compared to 2021. However, the observed number of cases
of meningitis and/or encephalitis of both bacterial and viral origin still remains below the levels observed in the
period before the COVID-19 pandemic.

Keywords: meningitis, encephalitis, epidemiology, Poland, 2022
STRESZCZENIE

WSTEP. Monitorowanie zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu niezaleznie od etiologii stanowi ele-
ment rutynowego nadzoru epidemiologicznego w Polsce. W niniejszym opracowaniu, oméwiono szczegotowo za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu w 2022 r. wywotane przez Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, a takze wirus kleszczowego zapalenia mézgu.

CEL PRACY. Celem pracy byta ocena epidemiologiczna wystgpowania zachorowan na zapalenie opon mozgo-
wo-rdzeniowych i zapalenia mozgu w Polsce w 2022 r., z uwzglednieniem analizy wptywu pandemii COVID-19.
MATERIAL I METODY. Do przeprowadzenia analizy sytuacji epidemiologicznej neuroinfekcji w Polsce wy-
korzystano dane nadsytane do NIZP PZH — PIB przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne i publi-

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2024 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2024
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kowane w biuletynie rocznym: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2022 roku” oraz ,,Szczepienia ochronne
w Polsce w 2022 roku”, a takze indywidualne wywiady epidemiologiczne zarejestrowane w systemie EpiBaza.
WYNIKI. W 2022 r., zarejestrowano w Polsce ogotem 1747 zachorowan na zapalenie opon mozgowo-rdzenio-
wych i/lub mézgu. Byt to wzrost liczby zachorowan o 79,4% w poréwnaniu do 2021 r., w ktérym to odnotowano
974 zachorowania. W przypadku infekcji o etiologii bakteryjnej, z uwzglednieniem przypadkow neuroboreliozy,
liczba zachorowan zwigkszyta si¢ 0 62,3% . Zapadalno$¢ na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu
o etiologii N. meningitidis wzrosta o 30,8%, o etiologii H. influenzae w poréwnaniu do 2021 r. wzrosta o 300%,
a w przypadku S. pneumoniae o 71,9%. Infekcje o etiologii wirusowej stanowity 52% wszystkich zarejestrowa-
nych zachorowan. Odnotowano wzrost ich liczby 0 99,1% w stosunku do 2021 r. Wsrdd infekcji wirusowych naj-
liczniejsza grupe stanowily kleszczowe zapalenia mozgu — 466 zachorowan w poréwnaniu do 210 w 2021 r.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2022 r. wykazano ogo6lng tendencje wzrostowg liczby rejestrowanych przy-
padkéw zapalen opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu o podtozu bakteryjnym i wirusowym w poréwnaniu
do 2021 r. Nadal jednak obserwowana liczba zachorowan na zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu,
zaréwno o podtozu bakteryjnym, jak i wirusowym pozostaje ponizej poziomdéw obserwowanych w okresie przed

pandemiag COVID-19.

Stewa kluczowe: zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie mozgu, epidemiologia, Polska, rok 2022

INTRODUCTION

Meningitis and/or encephalitis can be classified by
etiology as those of a viral or bacterial nature (1).

Meningitis and encephalitis of bacterial etiology,
caused by Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae and Neisseria meningitidis, are a significant
risk for young children and the elderly over 65. These
infections are most commonly spread by the droplet
route (2). Tick-borne encephalitis (TBE) virus is one of
the main etiological agents for viral meningitis and/or
encephalitis. Infection most commonly occurs through
the bite of an infected tick, although it can also occur
through ingesting unpasteurised milk from a viremic
animal, particularly raw goat’s milk (3). People most
susceptible to the disease are those who spend long
periods of time in the forest, i.e. forest workers,
farmers, holidaymakers, and the elderly (4).

Meningitis and/or  encephalitis caused by
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Neisseria meningitidis and tick-borne encephalitis
virus can be prevented by vaccination. In Poland,
according to the Programme of Preventive Vaccination
(PSO), in 2022, meningococcal vaccination was the
recommended vaccination and could be administered to
infants from 6 weeks of age or 8 weeks of age, depending
on the type of vaccine, already at the first vaccination
visit and to particularly vulnerable adolescents and
people over 65 years of age, as well as children and
adults with immunodeficiencies. Three vaccines are
available for N. meningitidis: a monovalent conjugated
vaccine against serogroup C; a protein vaccine against
serogroup B; a quadrivalent conjugated vaccine against
serogroups A, C, W-135,Y (5).

Since 2017, the vaccine against S. pneumoniae has
been included in the Immunization Programme as
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Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mo-
zgu mozna sklasyfikowa¢ ze wzgledu na etiologie jako
te o charakterze wirusowym lub bakteryjnym (1).

Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych oraz zapa-
lenia moézgu o etiologii bakteryjnej, wywotane przez
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
oraz Neisseria meningitidis, sg istotnym zagrozeniem
dla matych dzieci oraz oséb starszych powyzej 65 r.z.
Zakazenia te najczesciej rozprzestrzeniaja si¢ droga
kropelkowa (2). Wirus kleszczowego zapalenia mo-
zgu (KZM) jest jednym z gtéwnych czynnikow etio-
logicznych w przypadku wirusowych zapalen opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub moézgu. Do zakazenia
dochodzi najczesciej poprzez ukaszenie przez zaka-
zonego kleszcza, chociaz do zakazenia moze dojs¢
roOwniez przez spozycie niepasteryzowanego mleka
od zwierzecia bedacego w fazie wiremii, szczegolnie
surowego mleka koziego (3). Najbardziej podatne na
zachorowanie sg osoby spedzajace dtugi czas w lesie
tj. pracownicy lesni, rolnicy, osoby wypoczywajace,
oraz osoby starsze (4).

Zapaleniom opon mozgowo-rdzeniowych i/lub
mozgu wywotanym przez Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis 1 wi-
rus kleszczowego zapalenia mdzgu mozna zapobie-
ga¢ drogg szczepien. W Polsce, zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), w 2022 r. szczepienia
przeciw meningokokom byly szczepieniami zalecany-
mi i mogty by¢ stosowane u niemowlat od 6 tygodnia
zycia lub 8 tygodnia zycia w zaleznosci od rodzaju
szczepionki, juz podczas pierwszej wizyty szczepien-
nej oraz szczegolnie narazonym na zachorowanie na-
stolatkom i osobom powyzej 65 roku zycia, a takze
dzieciom i osobom dorostym z niedoborami odpor-
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a compulsory vaccination for healthy children from
2 m of age who have not been previously vaccinated
and high-risk groups with specific health indications.
Vaccination is also recommended for people with
chronic diseases of the heart, lungs, liver, kidneys,
diabetes, immune disorders and alcohol-dependent
and cigarette smokers (5).

Vaccination against H. influenzae type B is
mandatory for children from 2 months of age. This
vaccination is recommended for children under 6
years of age who have not been vaccinated as part of
compulsory vaccination and for immunocompromised
persons according to individual indications.

In the case of tick-borne encephalitis, the Ministry
of Health recommends vaccination against TBE for all
people residing in areas with a high incidence of the
disease, in particular those exposed professionally or
recreationally in the forest (5).

Bacterial meningoencephalitis and encephalitis,
have a high fatality rate (from a few to more than 30%
depending on age), especially in the case of delayed
diagnosis and/or lack of appropriate treatment. The
risk of permanent neurological sequelae in the form
of, for example, impaired hearing, speech or the
occurrence of paresis is also high. Viral meningitis
and/or encephalitis usually have a milder course and
are mostly treated symptomatically (6,7). Improved
patient prognosis, reduced hospitalisation time and
reduced mortality in bacterial and viral meningitis
and/or encephalitis are the result of prompt recognition
and implementation of appropriate treatment (1).

OBJECTIVE

The aim of'this study is to assess the epidemiological
situation of the incidence of meningitis and encephalitis
in Poland, in 2022.

MATERIAL AND METHODS

To assess the epidemiological situation of the
meningitis and/or encephalitis, data sent to the
NIPH NIH — NRI by the Sanitary and Epidemiological
Stations, which are published in annual bulletins, and
individual reports from the EpiBase — epidemiological
surveillance system for infectious diseases were
used (8).

The classification of infections was based on the
case definitions of infectious diseases developed for
epidemiological surveillance (version in force 2020-2023,
Department of Epidemiology of Infectious Diseases and
Surveillance, NIPH NIH — NRI). Case definitions were
used for: N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae
and tick-borne encephalitis.

nosci. W przypadku N. meningitidis dostgpne sg trzy
szczepionki: szczepionka skoniugowana monowalent-
na przeciw serogrupie C; szczepionka biatkowa prze-
ciw serogrupie B; szczepionka skoniugowana, cztero-
walentna przeciw serogrupom A, C, W-135, Y (5).

Od 2017 roku szczepionka przeciw S. pneumoniae
znajduje si¢ w Programie Szczepien Ochronnych jako
obowiazkowe szczepienie ochronne dla dzieci zdro-
wych od 2 m. z., ktore nie byty wczesniej szczepione
oraz grup podwyzszonego ryzyka, ze szczegdlnymi
wskazaniami zdrowotnymi. Szczepienie zalecane jest
réwniez osobom z chorobami przewlekltymi serca,
ptuc, watroby, nerek, cukrzyca, zaburzeniami odpor-
nosci oraz uzaleznionym od alkoholu, palagcym papie-
rosy (5).

Szczepionka przeciw H. influenzae typu B jest
obowiagzkowa dla dzieci od 2 m. z. Szczepienie to jest
zalecane dzieciom do ukonczenia 6 roku zycia niesz-
czepionym w ramach szczepien obowigzkowych oraz
osobom z zaburzeniami odpornosci wedtug indywidu-
alnych wskazan.

W przypadku kleszczowego zapalenia mozgu Mi-
nisterstwo Zdrowia rekomenduje szczepienia przeciw
KZM wszystkim osobom przebywajacym na terenach
o nasilonym wystgpowaniu tej choroby (5), w szcze-
g6lnosci osobom narazonym zawodowo lub rekreacyj-
nie przebywajacym w lesie.

Bakteryjne zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
1 mozgu, obarczone sg wysoka $miertelnoscig (od
kilku do ponad 30% w zaleznosci od wieku), szcze-
golnie w przypadku opdznionego rozpoznania i/lub
braku odpowiedniego leczenia. Wysokie jest rowniez
ryzyko trwatych nastepstw neurologicznych w po-
staci np. uposledzenia stuchu, mowy lub wystapienia
niedowtadoéw. Wirusowe zapalenia opon mézgowo-r-
dzeniowych i/lub moézgu zwykle przebiegaja tagod-
niej 1 leczone sg najczesciej objawowo (6,7). Poprawa
rokowania pacjentéw, redukcja czasu hospitalizacji
i zmnigjszenie $miertelnosci w przypadku bakteryj-
nego i wirusowego zapalenia opon mozgowo-rdzenio-
wych i/lub mézgu sa rezultatem szybkiego rozpozna-
nia i wdrozenia odpowiedniego leczenia (1).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej
zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
oraz zapalenia mézgu w Polsce, w 2022 roku.

MATERIAL I METODY

Do oceny sytuacji epidemiologicznej wystgpowa-
nia zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub zapa-
lenia mézgu wykorzystano dane przesytane do NIZP
PZH — PIB przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-Epi-
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The analysis of vaccination status was based
on aggregate data published in the annual bulletin:
“Vaccinations in Poland in 2022” (Czarkowski MP,
et al., Warsaw, NIPH NIH — NRI, GIS) (5). The
analysis took into account the recommendations of
the “Programme of Protective Vaccinations for 2022”
(Annex to the Communication of the Chief Sanitary
Inspector of 28 October 2021).

RESULTS

MENINGITIS AND ENCEPHALITIS OF
BACTERIAL ETIOLOGY

In 2022, 847 cases of meningitis and/or encephalitis
of bacterial etiology including cases of neuroborreliosis
were registered (incidence 2.24 per 100,000). This
is an increase of 62.2% compared to 2021, when the
number of cases was 522 (incidence 1.37 per 100,000),
Compared to 2020, this is an increase of 129.5% when

demiologiczne, ktore publikowane sa w biuletynach
rocznych oraz jednostkowe wywiady epidemiologicz-
ne z elektronicznego systemu rejestracji wywiadow
epidemiologicznych EpiBaza (8).

Klasyfikacja zakazen zostala dokonana w oparciu
o definicje przypadkow chorob zakaznych opracowa-
nych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego (wersja
obowigzujaca w latach 2020-2023, Zaktad Epidemio-
logii Choréb Zakaznych i Nadzoru, NIZP PZH-PIB).
Definicje przypadkow zastosowano dla: N. meningiti-
dis, S. pneumoniae, H. influenzae oraz kleszczowego
zapalenia mozgu.

Analizg stanu zaszczepienia prowadzono w opar-
ciu o dane zbiorcze opublikowane w rocznym biulety-
nie: ,,Szczepienia Ochronne w Polsce w 2022 r. (Czar-
kowski MP, i in., Warszawa, NIZP-PZH, GIS) (5).
Analiza uwzgledniata zalecenia ,,Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2022” (Zatacznik do Komunikatu
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 28 pazdzier-
nika 2021 r.).

Table 1. Meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population by etiological agent in 2021

and 2022, in total

Tabela 1. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow

wg czynnika etiologicznego w 2021 oraz 2022 roku ogdlem

2021 2022
5 | 82 5 | 52
So | &8 2o | &8
Etiology | Disease Etiological factor 8 38 | 8.8 8 38 | 8.8
3 5| 88 S sS| 88
© T2 BS © 22| Ba
E | E8 E | E8
Neisseria meningitidis 50 0.13 65 0.17
. Haemophilus influenzae 3 0.01 16 0.04
g 2 Streptococcus pneumoniae 123 0.32 208 0.55
@ § = other specified 51 0.13 - 0.21
2 Igoﬁ (G00.2-G00.8; G04.2) ' 1.37 ’ 2.24
< 23 :
S £ 2 other unspecified
é 5} (G00.9: G04.2) 60 0.16 102 0.27
reported in other diseases™ 33 0.09 34 0.09
Lyme neuroborreliosis 202 0.53 344 0.91
tick-borne 210 0.55 446 1.18
go herpesviral 10 0.03 32 0.08
= other specified 7 0.02 16 0.04
) unspecified 31| 008 37 | 010
=i
_ o reported in other diseases, not
.g elsewhere classified 0 0 1.18 3 0.01 2.37
enteroviral 5 0.01 53 0.14
I*oED herpesviral 5 0.013 13 0.034
g other specified and unspecified 184 0.48 299 0.79
[} . .
g reported in other dlsc?ases, not 0 0 | 0.00
elsewhere classified
TOTAL 974 1747

*without neuroborreliosis due to new registration method
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the number of cases was 369 (incidence 0.96 per
100,000) but the number of cases was still lower than
in 2019 by approximately 8% (921 cases) (Table 1). Of
the 847 cases, in 289 people (34%) the etiological agent
was one of three microorganisms: N. meningitidis, S.
pneumoniae, H. influenzae. There were 344 cases of
neuroborreliosis, accounting for 40.6% of all bacterial
infections (Table I).

Overall, the highest incidence of meningitis and/
or encephalitis was registered in the Matopolskie
voivodeship with 62 cases (incidence rate of 1.81
per 100,000) and the lowest in the Swigtokrzyskie
voivodeship with 9 cases (incidence rate of 0.76 per
100,000). The highest incidence was recorded in the
Kujawsko-Pomorskie voivodeship (2.09 per 100,000)
and the lowest in the Swictokrzyskie voivodeship (0.76
per 100,000) (Table II).

For etiological agents such as S. pneumoniae
and other specified/unspecified there was a higher
incidence among men than women. For the etiological
agent: H. influenzae there was a higher incidence
among women than men (0.05 per 100,000 for
women, 0.04 per 100,000 for men). For Neisseria
meningitidis, the incidence of men and women was
the same. There was a particular gender difference
in incidence for pneumococcal infections (0.62 per
100,000 for men, 0.48 per 100,000 for women) and for

WYNIKI

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH I ZAPALENIE MOZGU
O ETIOLOGII BAKTERYJNEJ

2022 roku, w Polsce zarejestrowano 847 zachoro-
wan na zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i/lub
mozgu o etiologii bakteryjnej z uwzglednieniem przy-
padkow neuroboreliozy (zapadalnos¢ 2,24 na 100 tys.).
Jest to wzrost 0 62,2% w poréwnaniu do 2021 r., kie-
dy liczba zachorowan wyniosta 522 (zapadalnos$¢ 1,37
na 100 tys.). W poréwnaniu do 2020 r. jest to wzrost
0 129,5% (liczba zachorowan 369, zapadalnos¢ 0,96 na
100 tys.), ale liczba zachorowan nadal byta nizsza niz
w 2019 r. 0 ok. 8% (921 zachorowan) (Tab. I). W gru-
pie 847 przypadkdéw, u 289 osob (34%) czynnikiem
etiologicznym byl jeden z trzech drobnoustrojow: MN.
meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae. Odno-
towano 344 przypadki neuroboreliozy, co stanowi
40,6% wszystkich zakazen bakteryjnych (Tab. I).

Ogotem, najwigcej zachorowan na zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i/lub moézgu, zarejestrowano
w wojewodztwie matopolskim — 62 przypadki (zapa-
dalno$¢ 1,81 na 100 tys.), najmniej zas w wojewodz-
twie $wigtokrzyskim — 9 przypadkow (zapadalnos¢
0,76 na 100 tys.). Najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano

Table I1. Bacterial meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships

in 2022 in total*

Tabela II. Bakteryjne zapalenie opon i/lub mézgu. Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wg

wojewodztw w 2022 roku ogétem*

Voivodeship Number of incident cases in quarters Number of Incidence
1 11 11 v cases, total | per 100 000
2021 49 54 105 112 320 0.84
Poland

2022 68 148 123 164 503 1.33
Dolnoslaskie 4 8 11 28 0.97
Kujawsko-Pomorskie 3 17 15 42 2.09
Lubelskie 2 5 4 19 0.94
Lubuskie 1 6 16 1.63
Lodzkie 3 11 10 31 1.30
Matopolskie 7 24 8 23 62 1.81
Mazowieckie 8 15 18 20 61 1.11
Opolskie 1 6 5 5 17 1.80
Podkarpackie 5 6 10 30 1.44
Podlaskie 5 0 2 10 0.87
Pomorskie 6 14 10 10 40 1.70
Slaskie 6 22 10 18 56 1.28
Swietokrzyskie 2 4 1 9 0.76
Warminsko-Mazurskie 4 10 5 5 24 1.75
Wielkopolskie 6 7 7 16 36 1.03
Zachodniopomorskie 5 4 6 7 22 1.34

* without neuroborreliosis
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Table I1I. Meningitis and/or encephalitis. Incidence per 100 000 by sex and location
Tabela II1. Zapalenia opon i/lub mézgu, zapadalnos¢ na 100 tys. wg plei i Srodowiska

2021 2022
Urban Rural Total Urban Rural Total
Etiological factor = = = = = =
5| 25| 2|52 E|S|5/2|58|2|58|8 £|¢
o ) ) = = S o ) = =
=1g|2|2|2|2|5|€|=|2|%|2|Z|2|5]|%
Neisseria meningitidis | 0.19 [ 0.10 | 0.14 [0.09 | 0.17 | 0.10 | 0.14 | 0.12 | 0.15 [0.23 [ 0.20{ 0.09 [ 0.17 | 0.17 | 0.19 | 0.14
Haemophilus 0 0.02[001] 0 |0.01]0.01]0.01[0.01]0.06]0.05]0.01|0.04|0.04|0.05|0.05]0.03
influenzae
Streptococcus 0.340.35]0.39] 0.16 | 0.36{0.27 | 035 0.27 | 0.62 | 0.46 | 0.63 | 0.51 | 0.62 | 0.48 | 0.54 | 0.57
pneumonlae
spiecified, unspecified
and reported in other 1 31 010381022035 0.23]0.28 [ 030 | 0.52 | 0.41 | 0.60 | 038 | 0.56 | 0.40 | 0.47 | 0.49
diseases, not elsewhere
classified

infections of other specified/unspecified etiology (0.56
per 100,000 for men, 0.40 per 100,000 for women).
In 2022, compared to 2021, an increase in incidence
was observed among men for the etiological agents:
Streptococcus pneumoniae, H. influenzae and others
specified/unspecified. Among men, the incidence for
N. meningitidis was unchanged from the previous year
at 0.17 per 100,000. In contrast, among women, there
was an increase in incidence for N. meningitidis of 0.07
per 100,000 compared to 2021. Among women, there
was an increase in incidence for H. influenzae of 0.04
per 100,000 compared to 2021. For S. pneumoniae,
there was an increase in incidence among women of
0.21 per 100,000 compared to 2021 (Table III).

Analysing incidence by place of residence, in 2022
in rural areas, there was an increase in infections
with etiology of N. meningitidis and H. influenzae by
0.02 per 100,000, for infections with etiology of other
specified/unspecified by 0.19 per 100,000 . There was
also an increase in S. pneumoniae infections of 0.3
per 100,000 compared to the previous year. In urban
areas, on the other hand, there was an increase in
incidence for infections with N. meningitidis by 0.05
per 100,000 and H. influenzae by 0.04 per 100,000.
For S. pneumoniae and infections with etiologies other
specified/undetermined, there was an increase in
infections of 0.19 per 100,000. (Table III).

In 2022, most patients with bacterial meningitis
and/or encephalitis were in the age range 45-64 (almost
29% of all infections), 65+ ( 25.8% of all infections) ,
and in the age range 25-45 (22.6% of all infections).
Children under 4 years of age accounted for 13.7%
of all reported infections. The highest number of
infections with S. pneumoniae etiology was observed
in those aged 45-64, while the incidence was highest in
the group of children under 4 years of age. In the group
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w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (2,09 na 100
tys.), a najnizsza w wojewodztwie $wigtokrzyskim
(0,76 na 100 tys.) (Tab. II).

W przypadku czynnikéw etiologicznych takich
jak: S. pneumoniae oraz innych okres§lonych/nieokre-
$lonych odnotowano wyzszg zapadalnos¢ wsrod mez-
czyzn niz kobiet. W przypadku czynnika etiologicz-
nego H. influenzae odnotowano wyzsza zapadalnosé
wérod kobiet niz mgzczyzn (0,05 na 100 tys. dla kobiet,
0,04 na 100 tys. dla mezczyzn). Dla Neisseria menin-
gitidis zapadalno$¢ mezczyzn i kobiet byta taka sama.
Szczegolna réznica w zapadalnos$ci pomigdzy ptciami
wystapila w przypadku zakazen pneumokokowych
(0,62 na 100 tys. dla m¢zczyzn, 0,48 na 100 tys. dla
kobiet) oraz w przypadku zakazen o innej okreslonej/
nieokreslonej etiologii (0,56 na 100 tys. dla mezczyzn;
0,40 na 100 tys. dla kobiet).

W 2022 r., w porownaniu do 2021 r. obserwowano
wzrost zapadalnosci wsroéd mezczyzn dla czynnikow
etiologicznych: Streptococcus pneumoniae, H. in-
fluenzae oraz innych okre§lonych/nieokreslonych.
W grupie me¢zczyzn zapadalno$¢ w przypadku N
meningitidis nie zmienita si¢ wzgledem roku ubiegte-
go 1 wynosita 0,17 na 100 tys. Natomiast wsrod ko-
biet odnotowano wzrost zapadalnosci w przypadku
N. meningitidis 0 0,07 na 100 tys. w porownaniu do
2021 roku. W grupie kobiet w przypadku H. influen-
zae odnotowano wzrost zapadalnosci o 0,04 na 100
tys. w poréwnaniu do 2021 roku. W przypadku S.
pneumoniae odnotowano wzrost zapadalno$ci wsrod
kobiet 0 0,21 na 100 tys. w poréwnaniu do 2021 roku
(Tab. III).

Analizujac zapadalno$§¢ wg miejsca zamieszka-
nia, w 2022 roku na obszarach wiejskich, odnoto-
wano wzrost zakazen o etiologii N. meningitidis i H.
influenzae o 0,02 na 100 tys., w przypadku zakazen
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of children under 4 years of age, a predominance of
infections with Neisseria meningitidis etiology was
recorded (37.5% of all infections in this age group)

(Table IV).
Neisseria meningitidis. In 2022, 65 cases of
meningococcal meningitis and/or encephalitis

were reported (incidence of 0.17 per 100 000). This
represents a 30% increase in the number of infections
compared to 2021. Compared to 2020 rates, in 2022,
the number of infections and incidence of meningitis
and/or encephalitis of Neisseria meningitidis
etiology were also higher (from 56 in 2020 to 65 in
2022, incidence from 0.15 to 0.17 per 100,000). This
represents a 16.1% increase in the number of infections
compared to 2020. Compared to 2019 rates, in 2022
the number of infections and incidence of meningitis
and/or encephalitis of Neisseria meningitidis etiology
were lower (95 in 2019 vs. 65 in 2022, incidence: 0.25
per 100,000 vs. 0.17 per 100,000). This represents
a 31.6% lower number of infections compared to
2019 (Table 1). The highest incidence in 2022 was
registered among children under 5 years of age (1.33
per 100,000); Neisseria meningitidis infections in this
age group accounted for 36.9% of all meningococcal
infections (Table IV).

In 2022, N. meningitidis infections by environment
of residence were more common in the city, regardless

o etiologii innych okreslonych/nieokreslonych o 0,19
na 100 tys.. Obserwowano réwniez wzrost zakazen S.
pneumoniae 0 0,3 na 100 tys. wzgledem roku poprzed-
niego. Natomiast na obszarach miejskich, odnotowano
wzrost zapadalnos$ci w przypadku zakazen o etiologii
N. meningitidis 0 0,05 na 100 tys. i H. influenzae o0 0,04
na 100 tys. W przypadku S. pneumoniae i zakazen
o etiologii innych okreslonych/nieokreslonych odno-
towano wzrost zakazen o 0,19 na 100 tys. (Tab. III).

W 2022 r., najwigcej chorych na bakteryjne zapa-
lenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu bylo
w przedziale wieku 45-64 (prawie 29% wszystkich
zakazen), 65+ (25,8% wszystkich zakazen), a takze
w przedziale wieku 25-45 (22,6% wszystkich zaka-
zen). Dzieci do 4 r.z. stanowity 13,7% wszystkich zgto-
szonych zakazen. Najwyzsza liczbe zakazen o etiolo-
gii S. pneumoniae zaobserwowano u 0s6b w przedzia-
le wieku 45-64, zapadalno$¢ natomiast byta najwyzsza
w grupie dzieci do 4 r.z. W grupie dzieci do 4 r.z. zycia
zanotowano przewage zakazen o etiologii Neisseria
meningitidis (37,5% wszystkich zakazen w tej grupie
wieku) (Tab. IV).

Neisseria meningitidis. W 2022 r. odnotowano 65
przypadkéw meningokokowego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych i/lub mézgu (zapadalnos¢ 0,17 na
100 tys.). Oznacza to wzrost liczby zakazen o 30 %
wzgledem 2021 roku. W poréwnaniu ze wskaznika-

Table IV. Bacterial meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population by age and

etiological agent

Tabela IV. Bakteryjne zapalenia opon i/lub moézgu. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancoéw wg

wieku i czynnika etiologicznego

Etiological factor
Ag}e,e%lrr(;up, Number of cases Nez:sse.rf'a. qumophilus Streptococ.cus O;;:;;Z?ZEZL
meningitidis influenzae pneumoniae unspecified

0-4 number of cases 24 4 13 23
incidence per 100 000 1.33 0.22 0.72 1.27

5.9 number of cases 0 0 7 5
incidence per 100 000 0 0 0.36 0.25

10-14 number of cases 2 1 3 8

incidence per 100 000 0.10 0.05 0.14 0

15-19 number of cases 7 0 1 3
incidence per 100 000 0.39 0 0.06 0.17

number of cases 3 1 0 1

20-24 —

incidence per 100 000 0.16 0.05 0 0.05

55.44 number of cases 17 3 57 29
incidence per 100 000 0.15 0.03 0.51 0.26

45-64 number of cases 6 4 67 59
incidence per 100 000 0.06 0.04 0.68 0.60

65+ number of cases 6 3 60 52
incidence per 100 000 0.08 0.04 0.83 0.72
Total number of cases 65 16 208 180
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of gender. The incidence among men relative to the
previous year was unchanged at 0.17 per 100,000.
An increase in the incidence among women relative
to the previous year was shown, from 0.10 to 0.17 per
100,000. The incidence of meningococcal meningitis
and/or encephalitis in 2022 was slightly higher in
urban than in rural areas, respectively: 0.19 and 0.14
per 100,000 (Table III).

In 2022, the highest number of cases caused by
N. meningitidis was recorded in the Mazowieckie
voivodeship — 11 cases (incidence of 0.20 per 100,000),
while the lowest number of cases was recorded in the
Opolskie voivodeship — where no cases were reported.
One case was reported in the Zachodniopomorskie
voivodeship (incidence rate of 0.06 per 100,000). The
highest increase in the number of infections in relation
to 2021, sixfold, was observed in the Warminsko-
Mazurskie voivodeship. The highest decrease in the
number of infections in relation to 2021 was observed
in Zachodniopomorskie voivodeship. For the Lubuskie
voivodeship, the number of meningococcal infections
remained at the same level. In addition, the highest
number of meningococcal infections occurred in Q4
2022 with 23 cases, and in Ql, Q2 and Q3 with 14
cases each (Table V).

In 2022, the number of people vaccinated against
diseases caused by N. meningitidis was 126 081, 9.1%

mi z 2020 roku, w 2022 roku, liczba zachorowan i za-
padalno$¢ na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
i/lub moézgu o etiologii Neisseria meningitidis byty tak-
ze wyzsze (z 56 w 2020 1. do 65 w 2022 r., zapadalnos¢
z 0,15 do 0,17 na 100 tys.). Oznacza to wzrost liczby
zakazen o 16,1% wzgledem 2020 roku. W poroéwnaniu
ze wskaznikami z 2019 roku, w 2022 roku, liczba za-
chorowan 1 zapadalnos¢ na zapalenie opon mozgowo
-rdzeniowych i/lub moézgu o etiologii Neisseria menin-
gitidis byty nizsze (95 w 2019 1. vs. 65 w 2022 r., zapa-
dalno$¢: 0,25 nal00 tys. vs. 0,17 nal00 tys.). Oznacza
to liczbg zakazen nizszg o 31,6% wzglgdem 2019 roku
(Tab. I). Najwyzsza zapadalnos¢ w 2022 roku zareje-
strowano w$rod dzieci ponizej 5 roku zycia (1,33 na
100 tys.), zakazenia Neisseria meningitidis w tej gru-
pie wieku stanowity 36,9% wszystkich zakazen me-
ningokokowych (Tab. I'V).

W 2022 r., zakazenia N. meningitidis ze wzgledu
na S$rodowisko zamieszkania wystgpowaly czesciej
w miescie, niezaleznie od plci. Zapadalnos¢ wsrod
mezczyzn wzgledem roku ubieglego nie ulegta zmia-
nie i wyniosta 0,17 na 100 tys. Wykazano wzrost zapa-
dalno$ci wérdd kobiet wzgledem roku ubiegtego z 0,10
do 0,17 na 100 tys.. Zapadalno$¢ na meningokokowe
zapalenia opon mozgowych i/lub mézgu w 2022 r.
byta nieznacznie wyzsza w mie$cie niz na wsi, odpo-
wiednio: 0,191 0,14 na 100 tys. (Tab. III).

Table V. Meningococcal disease: meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population

by voivodeships in 2022

Tabela V. Choroba meningokokowa: Zapalenie opon moézgowych i/lub mézgu. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na

100 tys. mieszkancow wg wojewodztw w 2022 roku

Voivodeship Number of incident cases in quarters Number of Incidence
1 11 111 v cases, total | per 100 000
Poland 2021 10 10 15 15 50 0.13
2022 14 14 14 23 65 0.17
Dolnoslaskie 1 0 0 4 5 0.17
Kujawsko-Pomorskie 0 1 2 1 4 0.20
Lubelskie 0 1 1 1 3 0.15
Lubuskie 0 1 0 2 3 0.31
Lodzkie 0 1 1 1 3 0.13
Matopolskie 3 2 0 1 6 0.17
Mazowieckie 1 3 5 2 11 0.20
Opolskie 0 0 0 0 0 0
Podkarpackie 1 2 0 0 3 0.14
Podlaskie 2 0 0 1 3 0.26
Pomorskie 1 0 2 1 4 0.17
Slaskie 1 0 1 2 4 0.09
Swigtokrzyskie 0 1 0 1 2 0.17
Warminsko-Mazurskie 2 2 1 1 6 0.44
Wielkopolskie 2 0 1 4 7 0.20
Zachodniopomorskie 0 0 0 1 1 0.06
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more than in 2021 (115 625 people). Of this group,
95.1% were children and adolescents under 19 years
of age (5). In 2021, the number of people vaccinated
against diseases caused by N. meningitidis was 15.1%
higher than in 2020 and in 2020 — 1.5% higher than in
2019. In 2022, the number of people vaccinated against
diseases caused by N. meningitidis was 27.5% higher
than in 2019 (98,952 people).

Haemophilus influenzae type B. The number of
cases of meningitis and/or encephalitis caused by H.
influenzae type B increased from 3 cases in 2021 to 16
in 2022. There was an increase in incidence by 2021.
(0.04 per 100,000 vs 0.01 per 100,000). Compared to
2020 (12 cases in 2020, incidence of 0.03 per 100,000),
this was 33.3% higher. Compared to 2019 (10 cases
in 2019, incidence 0.03 per 100,000), this was 60%
more (Table 1). In 2022, the casese were registered
in 11 voivodeships: Dolnoslaskie — 1 case, Kujawsko-
Pomorskie — 1 case, Lubelskie — 1 case, Matopolskie
— 2 cases, Mazowieckie — 2 cases, Opolskie — 1 case,
Pomorskie — 3 cases, Slaskie — 1 case, Warminsko-
Mazurskie — 2 cases, Wiclkopolskie — 1 case, and
Zachodniopomorskie — 1 case (1). In Pomorskie
voivodeship one disease concerned a vaccinated child
aged 4 years who received 4 doses of vaccine. The
child’s mother and father received chemoprophylaxis.
In the case of the remaining fifteen cases, they were
unvaccinated. No anti-epidemic measures were taken.
The incidence among women was higher than among
men (0.05 vs. 0.04 per 100,000). There was also
a higher incidence in urban than in rural areas (0.05
vs. 0.03 per 100,000) (Table I1I).

In 2022, the vaccination status of 2-year-olds
(primary vaccination) against H. influenzae for Poland
was 94.2%. In individual voivodeships, it ranged
from 90.5% in Podlaskie voivodeship to 97.9% in
Warminsko-Mazurskie voivodeship (5). In 2021, the
vaccination status of 2-year-olds (primary vaccination)
against H. influenzae for Poland was 93.8% and
in individual voivodeships it ranged from 89.4%
in Podlaskie voivodeship to 97.7% in Warminsko-
Mazurskie voivodeship. For comparison, in 2019, the
vaccination status of 2-year-olds (primary vaccination)
against H. influenzae for Poland was 96.8%. and in
individual voivodeships ranged from 90.1% in Podlaskie
voivodeship to 98.4% in Warminsko-Mazurskie
voivodeship. A slight downward trend in the vaccination
status of 2-year-olds (primary vaccination) against H.
influenzae is observed between 2019 and 2022.

Streptococcus pneumoniae. In 2022, a total of
208 cases (incidence 0.55 per 100,000) of meningitis
and/or encephalitis caused by S. pneumoniae were
registered in Poland (Table 1). Compared to 2021, this
was an increase of 68.3 %, and compared to 2019, an
increase of 14.9%.

W 2022 r., najwigcej zachorowan wywotanych
N. meningitidis zanotowano w wojewodztwie mazo-
wieckim — 11 przypadkow (zapadalnos¢ 0,20 na 100
tys.), najmniej zas w wojewddztwie opolskim — gdzie
nie odnotowano zachorowan. Jeden przypadek zanoto-
wano w wojewodztwie zachodniopomorskim (zapadal-
nos¢ 0,06 na 100 tys.). Najwyzszy wzrost liczby zakazen
w stosunku do 2021 r., 6-krotny, obserwowano w wo-
jewodztwie warminsko-mazurskim. Najwigkszy spa-
dek liczby zakazen w stosunku do 2021 r. odnotowano
w wojewddztwie zachodniopomorskim. W przypadku
wojewodztwa lubuskiego liczba zakazen meningoko-
kowych utrzymata si¢ na takim samym poziomie. Do-
datkowo, najwyzsza liczba zakazen meningokokowych
wystapita w IV kwartale 2022 roku — 23 przypadki,
w I, IT oraz III kwartale — po 14 przypadkow (Tab. V).

W 2022 1. liczba 0s6b zaszczepionych przeciw cho-
robom wywotywanym przez N. meningitidis wyniosta
126 081, czyli 0 9,1% wigcej niz w 2021 roku (115 625
0sob). W tej grupie 95,1% stanowily dzieci i mtodziez
do 19 r.z. (5). W 2021 r. liczba 0s6b zaszczepionych
przeciw chorobom wywotywanym przez N. meningiti-
dis byta o 15,1% wieksza niz w 2020 roku, a w 2020 r.
— o0 1,5% wigksza niz w 2019 roku. W 2022 r. liczba
0sOb zaszczepionych przeciw chorobom wywotywa-
nym przez N. meningitidis byta o 27,5% wyzsza niz
w 2019 roku (98 952 0s6b).

Haemophilus influenzae typu B. Liczba zachoro-
wan na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub
moézgu wywolane przez H. influenzae typu B wzrosta
z 3 przypadkow w 2021 roku do 16 w 2022 roku. Od-
notowano wzrost zapadalno$ci w stosunku do 2021 r.
(0,04 na 100 tys. vs 0,01 na 100 tys.). W poréwnaniu
z 2020 rokiem (w 2020 roku 12 przypadkdw, zapadal-
no$¢ 0,03 na 100 tys.) bylo to o 33,3% wigcej. W po-
réwnaniu z 2019 rokiem (w 2019 roku 10 przypadkow,
zapadalnos¢ 0,03 na 100 tys.) bylo to o 60% wigcej
(Tab. I). W 2022 r. zachorowania zarejestrowano w 11
wojewoddztwach: dolnoslagskim — 1 przypadek, kujaw-
sko-pomorskim — 1 przypadek, lubelskim — 1 przy-
padek, malopolskim — 2 przypadki, mazowieckim
— 2 przypadki, opolskim — 1 przypadek, pomorskim
— 3 przypadki, slaskim — 1 przypadek, warminsko —
mazurskim — 2 przypadki, wielkopolskim — 1 przypa-
dek, zachodniopomorskim — 1 przypadek (1). W woje-
wodztwie pomorskim jedno zachorowanie dotyczyto
zaszczepionego dziecka w wieku 4 lat, ktéremu poda-
no 4 dawki szczepionki. Matce oraz ojcu dziecka po-
dano chemioprofilaktyke. W przypadku pozostatych
pictnastu zachorowan, byly to osoby nieszczepione.
Nie podjeto dziatan przeciwepidemicznych.

Zapadalno$¢ wsrod kobiet byla wyzsza niz mez-
czyzn (0,05 vs. 0,04 na 100 tys.) Odnotowano takze
wyzsza zapadalno$¢ w miescie niz na wsi (0,05 vs.
0,03 na 100 tys.) (Tab. III).
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The highest number of cases was reported
in the Mazowieckie voivodeship: 30, and in the
Slaskie voivodeship: 23. The incidence rates were,
respectively: 0.54 and 0.53 per 100,000. The highest
incidence was recorded in the Zachodniopomorskie
voivodeship: 0.91 per 100,000, and the lowest in the
Podlaskie voivodeship: 0.26 per 100,000 (Table VI).
The incidence of meningitis and/or encephalitis caused
by S. pneumoniae was higher in rural areas than in
urban areas (0.57 per 100,000 in rural areas and 0.54
per 100,000 in urban areas) (Table III). Both urban and
rural areas showed an increase in incidence compared
to 2021. 32.1% of all pneumococcal infections were
reported in the 45-64 age group and 28.9% in the 65+
age group. In comparison, in 2021, the 45-64 age group
also saw the highest number of infections (accounting
for 45.5% at that time). In the age group 0-4 years,
there was a 7.1% decrease in the number of infections
relative to 2021 (14 infections in 2021 vs. 13 in 2022)
(Table 1V), and a 27.8% decrease in the number of
infections relative to 2019 (18 infections in 2019
vs. 13 in 2022) . The high proportion of vaccinated
children against S. pneumoniae has a positive impact
on reducing the risk of S. pneumoniae infection in this
age group.

In 2022, 165 528 people were vaccinated against
S. pneumoniae by the primary cycle, with the highest

W 2022 r. stan zaszczepienia 2-latkéw (szczepienie
pierwotne) przeciw H. influenzae dla Polski wynosit
94,2%. W poszczegolnych wojewddztwach zawierat
si¢ w przedziale od 90,5% w wojewddztwie podlaskim
do 97.9% w wojewddztwie warminsko-mazurskim
(5). W 2021 r. stan zaszczepienia 2-latkow (szczepienie
pierwotne) przeciw H. influenzae dla Polski wynosit
93,8%, w poszczegdlnych wojewodztwach zawierat
si¢ w przedziale od 89,4% w wojewodztwie podla-
skim do 97,7% w wojewodztwie warminsko-mazur-
skim. Dla poréwnania, w 2019 r. stan zaszczepienia
2-latkoéw (szczepienie pierwotne) przeciw H. influen-
zae dla Polski wynosil 96,8%. a w poszczegolnych
wojewddztwach zawieral si¢ w przedziale od 90,1%
w wojewodztwie podlaskim do 98,4% w wojewodz-
twie warminsko-mazurskim. W przedziale lat 2019-
2022 obserwuje si¢ niewielki trend spadkowy stanu
zaszczepienia 2-latkow (szczepienie pierwotne) prze-
ciw H. influenzae.

Streptococcus pneumoniae. W 2022 r. zarejestro-
wano w Polsce ogdtem 208 zachorowan (zapadalnosé¢
0,55 na 100 tys.) na zapalenie opon mozgowo-rdzenio-
wych i/lub mézgu wywotlanych przez S. pneumoniae
(Tab. I). W poréwnaniu do 2021 roku byt to wzrost
0 68,3%, a w poréwnaniu do 2019 — wzrost o 14,9%.

Najwiecej zachorowan odnotowano w wojewodz-
twach: mazowieckim — 30 i $laskim — 23. Zapadal-

Table VI. Disease caused by S. pneumoniae: meningitis and/or encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000

population by voivodeships in 2022

Tabela VI. Choroba wywotana przez S. pneumoniae, inwazyjna: Zapalenie opon moézgowych i/lub moézgu. Liczba
zachorowan oraz zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewddztw w 2022 roku

Number of incident cases in quarters .
Voivodeship Number of | Incidence per
. m T v cases - total 100 000

Poland 2021 r. 10 16 45 52 123 0.32
2022 1. 30 70 46 62 208 0.55

Dolnoslaskie 3 3 5 3 14 0.48
Kujawsko-Pomorskie 1 4 2 4 11 0.55
Lubelskie 1 5 0 1 7 0.34
Lubuskie 1 1 3 2 0.71
Lodzkie 2 9 2 4 17 0.71
Matopolskie 1 9 4 11 25 0.73
Mazowieckie 4 8 6 12 30 0.54
Opolskie 0 1 3 2 6 0.63
Podkarpackie 0 2 2 2 0.29
Podlaskie 2 0 0 1 0.26
Pomorskie 0 9 4 3 16 0.68
Slaskie 4 8 5 6 23 0.53
Swigtokrzyskie 2 1 0 1 0.34
Warminsko-Mazurskie 1 3 1 3 8 0.58
Wielkopolskie 3 5 4 4 16 0.46
Zachodniopomorskie 5 2 5 3 15 0.91
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number of vaccinated recorded as in the previous year
— in the Mazowieckie voivodeship (26 422). Children
from the Mazowieckie voivodeship born in 2022
accounted for 15.9% of all vaccinated in 2022 (5). It is
worth noting that in 2022, the percentage of children
born in 2021 vaccinated with the basic pneumococcal
cycle was 90.5-97.7% at the voivodeship level, despite
the recorded 18.4% increase in the number of persons
not vaccinated due to evasion of the obligatory
vaccination in the age group 0-19 years (from 61 368
in 2021 to 72 736 persons in 2022).

MENINGITIS AND ENCEPHALITIS OF VIRAL
ETIOLOGY

In 2022, 900 cases of viral meningitis and/or
encephalitis were registered (incidence 2.37 per
100,000), an increase of 99.1% compared to 2021 (453
cases, incidence 1.19 per 100 000). Nearly half of the
cases (49.5%) of viral meningitis and/or encephalitis
were reported as tick-borne encephalitis (446 cases;
incidence 1.18 per 100,000). In contrast, 33.2% were
cases of other specified and unspecified meningitis.
This means that, as in the previous year (82.8% in
2022 vs. 87.2% in 2021), the majority of all cases were
reported in two groups (Table 1). For comparison:
in 2018, a total of 1533 cases of meningitis and/or
encephalitis of viral etiology were registered (incidence
rate 4 per 100 000), in 2019 — 1318 cases of meningitis
and/or encephalitis of viral etiology (incidence 3.4 per
100,000).

Tick-borne encephalitis (TBE). A total of 446
cases of tick-borne encephalitis, a significant increase
of 112.4% in the number of cases, compared to 2021
(Table VII). For comparison: in 2019, a total of 265 cases
of tick-borne encephalitis were reported; (incidence of
0.69 per 100,000), and in 2018 — 197 cases (incidence of
0.51 per 100,000). There was a significant increase in
incidence in 2022 compared to earlier years (before the
COVID-19 pandemic), butinterpretation of thisincrease
requires further observation. In 2022, the incidence
in Podlaskie voivodeship deviated significantly from
the average incidence for Poland as a whole (as high
as 11.52 per 100 000 vs. 1.18 per 100 000). In two
voivodeships no case of tick-borne encephalitis was
reported (i.e., the Kujawsko-Pomorskie and Lubuskie
voivodeships), and in 8 the incidence did not exceed
1 case per 100,000 persons: (Lodzkie, Mazowieckie,
Podkarpackie, Pomorskie, Slqskie, Swie;tokrzyskie,
Wielkopolskie, Zachodniopomorskie). Apart from
Podlaskie voivodeship, the highest number of cases
was reported in Dolnoslaskie and Warminsko-
Mazurskie voivodeships (incidence of 2.28 per 100
000 and 4.89 per 100 000 respectively). In the case
of the quarterly distribution of cases, a change can be

no$¢ wyniosta odpowiednio: 0,54 1 0,53 na 100 tys.
Najwyzsza zapadalno$¢ zanotowano w wojewodztwie
zachodniopomorskim: 0,91 na 100 tys., a najnizsza
w wojewodztwie podlaskim: 0,26 na 100 tys. (Tab.
VI). Zapadalno$¢ na zapalenie opon mozgowo-rdze-
niowych i/lub mozgu wywotane przez S. pneumoniae
byta wyzsza na obszarach wiejskich niz w miastach
(0,57 na 100 tys. na obszarach wiejskich oraz 0,54 na
100 tys. na terenach miejskich) (Tab. III). Zaréwno
w przypadku obszaréw miejskich jak i na wsi obser-
wujemy wzrost zapadalno$ci w porownaniu do 2021
r. 32,1% wszystkich zakazen pneumokokowych od-
notowano w grupie wickowej 45-64 lata, a 28,9% —
w grupie wiekowej 65+ lat. Dla porownania, w 2021
r. w grupie wiekowej 45-64 lat, rowniez obserwowa-
no najwigcej zakazen (co stanowilo wowczas 45,5%).
W grupie wieku 0-4 lata, odnotowano spadek liczby
zachorowan o 7,1% wzgledem roku 2021 (14 zachoro-
wan w roku 2021 vs. 13 w roku 2022) (Tab. IV), i spa-
dek liczby zachorowan o 27,8% wzgledem roku 2019
(18 zachorowan w roku 2019 vs. 13 w roku 2022).

Wysoki odsetek zaszczepionych dzieci przeciw S.
pneumoniae wptywa korzystnie na ograniczenie ryzy-
ka zakazenia S. pneumoniae w tej grupie wickowej.
W 2022 1. przeciw S. pneumoniae cyklem podstawo-
wym zaszczepiono 165 528 osob, z czego najwicksza
liczbe zaszczepionych odnotowano, jak w roku po-
przednim, w wojewodztwie mazowieckim (26 422).
Dzieci z rocznika 2022 z woj. mazowieckiego stano-
wily 15,9% wszystkich zaszczepionych w 2022 1. (5).
Warto podkresli¢, iz w 2022 r. odsetek dzieci z roczni-
ka 2021 zaszczepionych cyklem podstawowym prze-
ciw pneumokokom wynosit 90,5%-97,7% na poziomie
wojewddztw, pomimo odnotowanego 18,4% wzrostu
liczby os6b niezaszczepionych z powodu uchylania
si¢ od obowigzku szczepien obowigzkowych w grupie
wieku 0-19 lat (z 61 368 w 2021 roku do 72 736 0sob
w 2022 roku).

ZAPALENIE OPON MOZGOWO-
RDZENIOWYCH I ZAPALENIE MOZGU
O ETIOLOGII WIRUSOWEJ

W 2022 r. zarejestrowano 900 przypadkow wi-
rusowych zapalen opon i/lub mozgu (zapadalnosé
2,37 na 100 tys.), co stanowi wzrost 0 99,1% w sto-
sunku do 2021 roku (453 zachorowania, zapadalnos¢
1,19/100tys.). Blisko polowa zachorowan (49,5%) na
wirusowe zapalenie opon moézgowych i/lub moézgu
zostala zaraportowana jako kleszczowe zapalenie
mozgu (446 przypadkow; zapadalno$¢ 1,18 na 100
tys.). Natomiast 33,2% byly to przypadki innych
okreslonych i nieokreslonych zapalen opon moézgo-
wych. Oznacza to, ze podobnie jak w poprzednim
roku (82,8% w 2022 vs. 87,2% w 2021), wigkszos¢
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seen in the last quarter. The number of cases in the
last quarter was higher than in the third quarter, while
usually falling to values similar to those in the second
quarter (Table VII). The Podlaskie voivodeship alone
reported almost one in three cases of TBE in Poland
in 2022 (29.6% of all reported cases), and together
with the Dolnoslaskie and Warminsko-Mazurskie
voivodeships are responsible for reporting almost two-
thirds of cases nationwide (59.4% of all TBE cases in
2022). 44.6% of all cases were reported in the area of
north-eastern Poland.

The risk of contracting tick-borne encephalitis is
most often associated with bites from infected ticks;
‘milky’ infections are relatively rare. This means the
greatest risk for people spending time in forests or
wooded areas. Therefore, forest workers, hunters and
allotment gardeners are among the most vulnerable
groups (4).

Despite a more than doubling of the number of
cases in 2022, there was also an increase in the number
of vaccinations against the TBE. An increase in
vaccination was recorded in almost every voivodeship.
The only exception is the Swietokrzyskie voivodeship
(decrease in the number of vaccinated overall by
15.48% compared to 2021) due to a huge decrease in
the group above 19 years of age (5).

A total of 83,020 people were vaccinated against
the TBE in 2022. Comparing to 2021, there was an

wszystkich  zachorowan zostalo zaraportowane
w dwoch grupach (Tab. I). Dla poréwnania: w 2018 r.
zarejestrowano ogotem 1533 przypadki zapalen opon
i/lub mozgu o etiologii wirusowej (zapadalno$¢ 4 na
100 tys.), w 2019 r. — 1318 przypadkoéow zapalen opon
i/lub mézgu o etiologii wirusowej (zapadalnos¢ 3,4
na 100 tys.).

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM). Ogoétem
zgloszono w 2022 r. 446 zachorowan na kleszczowe
zapalenie mozgu, oznacza to znaczny wzrost liczby
przypadkéw, w poréwnaniu do roku 2021, o 112,4%
(Tab. VII). Dla poréwnania: w 2019 r. zgtoszono og6-
fem 265 zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu;
(zapadalno$¢ wyniosta 0,69 na 100 tys.), a w 2018
r. — 197 zachorowan (zapadalnos¢ 0,51 na 100 tys.).
W 2022 r. odnotowano istotny wzrost zapadalnosci
w stosunku do wczesniejszych lat (przed pandemia
COVID-19), jednak interpretacja tego wzrostu wy-
maga dalszych obserwacji. W 2022 r. w wojewodz-
twie podlaskim zapadalnos¢ odbiegata znacznie od
sredniej zapadalnosci dla ogotu Polski (az 11,52 na
100 tys. vs. 1,18 na 100 tys.). W dwoch wojewodz-
twach nie odnotowano zadnego przypadku klesz-
czowego zapalenia mozgu (tj., wojewodztwo kujaw-
sko-pomorskie oraz lubuskie), a w 8 zapadalno$¢ nie
przekroczyta 1 przypadku na 100 tys. Osob (todz-
kie, mazowieckie, podkarpackie, pomorskie, §laskie,
swietokrzyskie, wielkopolskie, zachodniopomorskie).

Table VII. Tick-borne encephalitis. Number of cases and incidence per 100 000 population by voivodeships in 2022
Tabela VII. Kleszczowe zapalenie mézgu. Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wg wojewodztw

w 2022 roku
Number of incident cases in quarters Incidence
Voivodeship I I I v (};Tensﬂfe;?afl per
100 000

Poland 2021 r. 8 27 128 47 210 0.55

(Polska) 2022 r. 14 65 182 185 446 118
Dolnoslaskie 1 8 33 24 66 2.28
Kujawsko-Pomorskie 0 0 0 0 0 0
Lubelskie 2 2 15 10 29 1.43
Lubuskie 0 0 0 0 0 0
Lodzkie 0 2 9 10 21 0.88
Matopolskie 0 8 9 26 43 1.25
Mazowieckie 2 6 13 28 49 0.89
Opolskie 0 1 4 10 1.06
Podkarpackie 2 1 7 0.34
Podlaskie 2 25 50 55 132 11.52
Pomorskie 0 1 1 3 0.13
Slgskie 1 0 3 0 4 0.09
Swigtokrzyskie 0 2 3 9 0.76
Warminsko-Mazurskie 3 9 37 18 67 4.89
Wielkopolskie 1 0 0 0 1 0.03
Zachodniopomorskie 0 0 0 5 5 0.30
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increase of 22.94% in the number vaccinated. The
highest number of vaccinations was performed in the
Mazowieckie voivodeship (26 341 persons), while the
lowest number was performed in the Swictokrzyskie
voivodeship (934 persons). The increase in vaccinations
against TBE in 2022 can be interpreted as a return
to the number of vaccinations before the pandemic
(for comparison, 87 917 people were vaccinated in
2019). The decrease recorded in 2021 may have been
due to a change in priorities due to the SARS-CoV-2
epidemic (5).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

An overall upward trend in the number of
registered cases of bacterial and viral meningitis and/
or encephalitis was observed in 2022 compared to
2021. This was an increase of approximately 79.4%.
Still, the observed number of cases of meningitis
and/or encephalitis in 2022, both bacterial and viral,
remains below the levels observed in the pre-pandemic
COVID-19 period. A total of 2249 cases of meningitis
and/or encephalitis were registered in 2019. In 2022,
a 22.3% lower number of cases was recorded.

After the lifting of COVID-19 restrictions, the
incidence of invasive pneumococcal disease was
higher (0.55 per 100,000) compared to the same period
in 2021 and 2020 (0.32 per 100,000 and 0.20 per
100,000) and in pre-pandemic 2019 (0.47 per 100,000).
Due to the widespread colonisation of S. pneumoniae,
it is speculated that the significant decreases in
invasive pneumococcal disease during the pandemic
may be related to the reduced frequency of viral upper
respiratory tract infections. These infections are an
important risk factor for the development of invasive
pneumococcal disease. A reduction in droplet- and
airborne co-infections may therefore influence the
observed changes in the incidence of pneumococcal
meningitis and/or encephalitis (9,10). In order to
protect the population, it is necessary to maintain
a high vaccination rate among children, as the majority
of cases of disease were in adults. In the 0-4 age group,
a trend towards a reduction in the number of cases was
observed, especially compared to 2018. A decrease in
the number of cases in the 0-4 age group was observed
from 24 in 2018 (incidence in this age group totaled
1.26 per 100,000) to 13 in 2022 (incidence 0.72 per
100,000) for invasive disease caused by S. pneumoniae
in this age category.

Similarly, there was an increase, relative to 2021,
in the number of cases caused by H. influenzae and N.
meningitidis and tick-borne encephalitis virus (TBE).
In the case of meningitis and/or encephalitis of viral
etiology, we observed an increase of 99.1% with respect
to 2021. Vaccination against N. meningitidis remains

Poza wojewodztwem podlaskim, najwigcej przypad-
kow zanotowano w wojewodztwie dolnos$laskim oraz
warminsko-mazurskim (zapadalno$¢ odpowiednio
2,28 na 100 tys. oraz 4,89 na 100 tys.). W przypadku
kwartalnego rozktadu zachorowan mozna zauwazy¢
zmiang w ostatnim kwartale. Liczba przypadkow
w ostatnim kwartale byta wigksza niz w trzecim
kwartale, podczas gdy zazwyczaj spada do warto-
$ci podobnych jak w drugim kwartale (Tab. VII).
Samo wojewddztwo podlaskie w 2022 roku zglosito
prawie co 3 przypadek KZM w Polsce (29,6% ogotu
zgtoszonych przypadkéw), a wraz z wojewodztwem
dolnoslaskim i warminsko-mazurskim odpowiadaja
za zgloszenie blisko 2/3 przypadkoéw w skali Polski
(59,4% wszystkich przypadkéw KZM w 2022 roku).
44,6% wszystkich przypadkéw wykazano na obsza-
rze poétnocno-wschodniej Polski.

Ryzyko zachorowania na kleszczowe zapalenie
mozgu najczeséciej zwigzane jest z poktuciem przez
zakazone kleszcze, zakazenia ,,mleczne” wystgpuja
stosunkowo rzadko. Oznacza to, najwicksze ryzyko
dla oséb spedzajacych czas w lesie lub w zalesionych
okolicach. Takze dlatego to pracownicy le$ni, mysliwi
oraz dzialkowcy naleza do grup najbardziej narazo-
nych (4).

Pomimo ponad dwukrotnego wzrostu liczby za-
chorowan w 2022r., odnotowano takze wzrost liczby
szczepien przeciwko KZM. Wzrost szczepien odno-
towano prawie w kazdym wojewodztwie. Wyjatkiem
jest tylko wojewodztwo §wigtokrzyskie (spadek licz-
by zaszczepionych ogotem o 15,48% w stosunku do
2021r.,) z uwagi na ogromny spadek w grupie powyzej
19 r.z. (5).

Szczepieniu przeciw KZM w 2022 roku, poddato
si¢ facznie 83 020 os6b. Poréwnujac do roku 2021 r.
nastapil wzrost liczby zaszczepionych o 22,94%. Naj-
wigcej szczepien wykonano w wojewodztwie mazo-
wieckim (26 341 osob), natomiast najmniej w $wig-
tokrzyskim (934 osob). Wzrost szczepien przeciwko
KZM w 2022 r. mozna interpretowaé jako powrét do
liczby szczepien sprzed pandemii (dla pordéwnania,
w 2019 — 87917 os6b poddato si¢ szczepieniu). Spa-
dek zanotowany w 2021 roku mogt by¢ spowodowa-
ny zmiang priorytetow z uwagi na epidemi¢ SARS-
CoV-2 (5).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2022 r. obserwowano ogolng tendencje wzrosto-
wa liczby rejestrowanych przypadkow zapalen opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu o podtozu bak-
teryjnym i wirusowym w poréwnaniu do 2021 roku.
Byl to wzrost o ok. 79,4%. Nadal jednak obserwowana
liczba zachorowan na zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych i/lub moézgu w 2022 roku, zaréwno zacho-
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in the recommended vaccinations. It is possible that
the introduction of mandatory vaccination against N.
meningitidis, as proposed by experts, could reduce the
number of cases in the long term (11). In the case of
TBE, there has been an increase in the number of cases
with an increase in the number of people vaccinated,
which may indicate an increase in public awareness of
the disease and the possibility of prevention through
vaccination. However, there is still too little vaccinated
against TBE.

The increase in invasive bacterial infections may
be a result of the increased circulation of respiratory
pathogens and the increased susceptibility of the
population, due to the relaxation of COVID-19
prevention measures. In addition, co-infection with
respiratory viruses may have exacerbated this effect.

Impact of the COVID-19 pandemic. The
measures put in place to limit the spread of the SARS-
CoV-2 virus have reduced the transmission of other
droplet- and airborne pathogens. Periodic restrictions
due to the SARS-CoV-2 pandemic, maintaining
social distance and wearing masks contributed to
a decrease in meningitis and/or encephalitis cases
between 2020 and 2021. However, as a result of the
lifting of restrictions, increased human contact, the
availability of medical facilities, as well as an increase
in various activities, there was an increase in pathogen
transmission in 2022.
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rowan o podlozu bakteryjnym, jak i wirusowym po-
zostaje ponizej poziomdéw obserwowanych w okresie
przed pandemig COVID-19. W 2019 roku zarejestro-
wano w Polsce ogotem 2249 zachorowan na zapale-
nie opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu. W 2022
roku odnotowano liczb¢ przypadkow nizsza o 22,3%.

Po zniesieniu ograniczen zwigzanych z COVID-19
zapadalno$¢ na inwazyjng chorobg pneumokokowa
byta wyzsza (0,55 na 100 tys.) w poréwnaniu do tego
samego okresu w 2021 r. i 2020 r. (0,32 na 100 tys.
1 0,20 na 100 tys.) oraz w przedpandemicznym 2019
r. (0,47 na 100 tys.). Ze wzgledu na powszechng ko-
lonizacje S. pneumoniae, przypuszcza si¢, ze znacz-
ne spadki liczby przypadkoéw inwazyjnej choroby
pneumokokowej podczas pandemii mogag by¢ zwia-
zane ze zmniejszong czgstoscig infekcji wirusowych
gérnych drog oddechowych. Infekcje te stanowia
wazny czynnik ryzyka rozwoju inwazyjnej choro-
by pneumokokowej. Zmniegjszenie liczby koinfekcji
przenoszonych droga kropelkowg i powietrzng moze
zatem wptywaé na zaobserwowane zmiany w cz¢sto-
sci wystepowania pneumokokowego zapalenia opon
moézgowych i/lub mézgu (9,10). W celu ochrony popu-
lacji, konieczne jest utrzymanie wysokiego poziomu
szczepien wsrod dzieci, poniewaz wigkszos¢ przypad-
kéw zachorowan dotyczyta dorostych. W grupie wie-
ku 0-4 lat obserwowano trend w kierunku zmniejsze-
nia liczby przypadkow, zwlaszcza w porownaniu do
roku 2018. Obserwowano spadek liczby zachorowan
w grupie wiekowej 0-4 lat z 24 w 2018 roku (zapadal-
no$¢ w tej grupie wieku wyniosta ogétem 1,26 na 100
tys.) do 13 w 2022 roku (zapadalnos¢ 0,72 na 100 tys.)
na inwazyjna chorob¢ wywotang przez S. pneumoniae
w tej kategorii wickowej.

Podobnie, zanotowano wzrost wzgledem 2021 r.
liczby zachorowan wywolanych przez H. influenzae
1 N. meningitidis oraz wirusem kleszczowego zapale-
nia mézgu (KZM). W przypadku zapalen opon mo-
zgowych i/lub mézgu o etiologii wirusowej obserwu-
jemy wzrost ich liczby o 99,1% w stosunku do 2021
1. Szczepienia przeciwko N. meningitidis. nadal pozo-
staja w grupie szczepien zalecanych. Mozliwe, iz pro-
ponowane przez ekspertow wprowadzenie obowigzku
szczepien przeciwko N. meningitidis, mogtoby w dtuz-
szej perspektywie czasu zredukowac liczbg zachoro-
wan (11). W przypadku KZM obserwowano wzrost
liczby zachorowan przy jednoczesnym wzroscie liczby
0sOb zaszczepionych, co wskazywac¢ moze na wzrost
$wiadomosci spoteczenstwa w zakresie choroby oraz
mozliwosci zapobiegania jej poprzez szczepienia. Jed-
nakze nadal szczepienia przeciwko KZM prowadzone
sg zbyt rzadko. Wzrost inwazyjnych zakazen bakte-
ryjnych moze by¢ wynikiem zwigkszonego krazenia
patogenow uktadu oddechowego oraz zwigkszonej
podatnosci populacji, w zwigzku z tagodzeniem $rod-
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kow zapobiegajacych zakazeniu COVID-19. Dodatko-
wo koinfekcja wirusami uktadu oddechowego mogta
nasili¢ ten efekt.

Wplyw pandemii COVID-19. Wprowadzone
srodki ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ wirusa
SARS-CoV-2 ograniczyly przenoszenie innych pato-
genow przenoszonych droga kropelkowa i powietrz-
ng. Okresowe restrykcje z powodu pandemii SARS-
CoV-2, zachowywanie dystansu spotecznego i nosze-
nie maseczek przyczynity si¢ do spadku zachorowan
na zapalenia opon i /lub mézgu w latach 2020-2021.
Jednakze wskutek zniesienia obostrzen, zwickszenia
kontaktow miedzyludzkich, dostgpnosci placowek
medycznych, jak réwniez zwigkszenia roznych form
aktywno$ci nastgpil wzrost transmisji patogenow
w 2022 roku.
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