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ABSTRACT

INTRODUCTION. Meningitis is a significant public health problem due to the risk of permanent neurological
complications and a potentially life-threatening course. Its etiology is diverse, and the distribution of infectious
agents depends on patient age, seasonality, and environmental factors.

AIM. The aim of the study was to characterize the etiology of meningitis in the Podlaskie Voivodeship based on
the analysis of cases hospitalized at the Department of Infectious Diseases and Neuroinfections of the Medical
University of Biatystok between 2022 and 2024.

MATERIAL AND METHODS. This study presents a retrospective analysis of cases of meningitis hospitalized
between 2022 and 2024 at the Department of Infectious Diseases and Neuroinfections of the Medical University
of Bialystok. The analysis included a review of medical records with regard to the etiology of infection as well
as selected epidemiological and demographic characteristics.

RESULTS. During the analyzed period, viral etiology predominated (67%), with tick-borne encephalitis (TBE)
accounting for approximately 55% of cases. The proportion of cases with unknown viral etiology increased
from 6.9% in 2022 to 12.7% in 2024. Bacterial etiology was identified in 13% of patients. The incidence of
neuroborreliosis decreased from 6.9% in 2022 to 2.2% in subsequent years (2.5% overall). Single cases were
caused by Haemophilus influenzae and Streptococcus pneumoniae. Abscesses and granulomas of the central
nervous system accounted for 4.8% of all cases.

CONCLUSIONS. In 2022-2024, meningitis in north-eastern Poland was characterized by a predominance of
viral etiology, particularly infections caused by tick-borne encephalitis virus, with an increasing trend. An
increase in cases of unknown etiology was also observed. Bacterial infections accounted for a smaller proportion
of cases, which may reflect the effectiveness of vaccination programs. These trends are consistent with national
and European data and highlight the growing importance of environmental factors, as well as the need to
strengthen prevention and improve diagnostic strategies.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR) stanowi istotny problem zdrowia publicznego ze
wzgledu na ryzyko trwatych powiktan neurologicznych oraz potencjalnie zagrazajgcy zyciu przebieg. Etiologia
choroby jest zroznicowana, a czgsto§¢ wystepowania poszczegdlnych czynnikow zakaznych zalezy od wieku
pacjentow, sezonowosci oraz czynnikow srodowiskowych.

CEL PRACY. Celem pracy byla charakterystyka etiologii zapalen opon mézgowo-rdzeniowych w wojewodz-
twie podlaskim na podstawie analizy przypadkow hospitalizowanych w Klinice Choréb Zakaznych i Neuroin-
fekeji Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku w latach 2022-2024.

MATERIAL I METODY. W niniejszej pracy przeprowadzono retrospektywna analize przypadkow ZOMR
hospitalizowanych w latach 2022-2024 w Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji Uniwersytetu Medyczne-
go w Biatymstoku, obejmujaca ocen¢ dokumentacji medycznej pod katem etiologii zakazenia oraz wybranych
cech epidemiologicznych i demograficznych.

WYNIKI. W analizowanym okresie dominowata etiologia wirusowa (67%), w tym kleszczowe zapalenie
mozgu stanowigce okoto 55% przypadkow. Odsetek przypadkow o nieokreslonej etiologii wirusowej wzrdst
7 6,9% w 2022 1. do 12,7% w 2024 r. Etiologi¢ bakteryjna stwierdzono u 13,2% chorych. Czgsto$¢ neurobo-
reliozy zmniejszyla sie z 6,9% w 2022 r. do 2,2% w kolejnych latach (tacznie 2,5% wszystkich przypadkow).
Pojedyncze przypadki byty wywolane przez Haemophilus influenzae oraz Streptococcus pneumoniae. Ropnie
1 ziarniniaki osrodkowego uktadu nerwowego stanowity 4,8% wszystkich przypadkow.

WNIOSKI. W latach 2022-2024 zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w pdinocno-wschodniej Polsce cha-
rakteryzowato si¢ dominacja etiologii wirusowej, zwlaszcza zakazen wywolanych wirusem kleszczowego za-
palenia mozgu, ktorych liczba wykazywala tendencj¢ wzrostowg. Odnotowano réwniez wzrost odsetka przy-
padkow o nieokreslonej etiologii. Zakazenia bakteryjne stanowily mniejszy odsetek zachorowan, co moze
odzwierciedla¢ skutecznosé¢ szczepien ochronnych. Obserwowane trendy sg zgodne z danymi krajowymi i eu-
ropejskimi oraz wskazuja na rosngcg role czynnikéw Srodowiskowych, a takze potrzebe intensyfikacji dziatan
profilaktycznych i doskonalenia diagnostyki.

Stowa kluczowe: zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, neuroinfekcje, kleszczowe zapalenie mozgu, neuro-

borelioza, choroby zakazne

INTRODUCTION

Meningitis is a serious clinical problem that
may be life-threatening due to its frequently rapid
course (1). The incidence varies depending on age
and socioeconomic status, and the highest risk of
disease, mortality, and neurological complications is
observed among children and older adults (2). Despite
the availability of preventive measures, including
vaccinations, as well as the development of diagnostics
and treatment, meningitis remains an important
challenge for modern medicine.

The etiology of meningitis is diverse and depends,
among other factors, on the patient’s age. In adults, the
most common causes are Streptococcus pneumoniae
and Neisseria meningitidis, whereas in newborns and
infants, Escherichia coli,Streptococcus agalactiae,and
Listeria monocytogenes are of significant importance.
In the elderly population, the proportion of infections
caused by L. monocytogenes and Gram-negative
bacteria increases (1,3,4). Viral meningitis in all age
groups is most commonly caused by enteroviruses and
flaviviruses, including tick-borne encephalitis virus

244

WSTEP

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych (ZOMR)
stanowi powazny problem kliniczny, mogacy zagra-
za¢ zyciu ze wzgledu na czesto gwaltowny przebieg
(1). Zapadalnos$¢ jest zroznicowana w zalezno$ci od
wieku i statusu socjoekonomicznego, a najwyzsze ry-
zyko zachorowania, $miertelno$ci oraz powiktan neu-
rologicznych obserwuje si¢ u dzieci i 0sob starszych
(2). Mimo dostepnosci profilaktyki, w tym szczepien
ochronnych, oraz rozwoju diagnostyki i leczenia,
ZOMR pozostaje istotnym wyzwaniem dla wspotcze-
snej medycyny.

Etiologia ZOMR jest zrdéznicowana i zalezy
m.in. od wieku chorego. U dorostych najczgsciej sa
to Streptococcus pneumoniae i Neisseria meningiti-
dis, natomiast u noworodkéw i niemowlat istotne zna-
czenie majg Escherichia coli, Streptococcus agalac-
tiae oraz Listeria monocytogenes. W populacji 0osob
starszych ro$nie udziat zakazen wywotanych przez L.
monocytogenes oraz bakterie Gram-ujemne (1,3,4).
Wirusowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych we
wszystkich grupach wiekowych najczesciej wywotuja
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(5). Meningitis may also have a fungal or parasitic
etiology, although these causes are less common.

Infection most often occurs through the droplet
route in cases of viral meningitis or through the
hematogenous route, when bacteria colonizing the
nasopharynx enter the bloodstream and then cross
the blood—brain barrier into the subarachnoid space
(5). Less frequently, infection spreads directly from
inflammatory foci, such as the middle ear or sinuses,
or constitutes a post-traumatic complication (6,7). The
presence of pathogens in cerebrospinal fluid induces
a strong inflammatory response, leading to increased
vascular permeability, increased intracranial pressure,
and cerebral edema (7).

In recent years, a gradual increase in the number
of meningitis cases has been observed in Poland
following a period of decline associated with the
COVID-19 pandemic. In 2022, the number of
registered cases increased by nearly 80% compared
with the previous year. Viral infections predominated
in the etiological structure, whereas among bacterial
infections, N. meningitidis, Haemophilus influenzae,
and S. pneumoniae were most frequently identified
(8). The year 2022 was also a period directly following
the COVID-19 pandemic, during which changes in
the epidemiology of many infectious diseases were
observed, associated with epidemic restrictions and
reduced transmission of pathogens. These phenomena
may have influenced the subsequent etiological profile
of meningitis, which justifies the assessment of cases
from 2022-2024 (9).

The aim of this study is to characterize the etiology
of meningitis in the Podlaskie Voivodeship based on
an analysis of cases hospitalized at the Department of
Infectious Diseases and Neuroinfections of the Medical
University of Biatystok in the years 2022-2024.

MATERIALS AND METHODS

A retrospective observational study was conducted
involving patients hospitalized due to meningitis
at the Department of Infectious Diseases and
Neuroinfections of the Medical University of Biatystok
in the years 2022-2024. During the analyzed period,
a total of 2177 patients were hospitalized, among
whom, after preliminary selection based on ICD-10
codes corresponding to the study criteria, 357 cases
meeting the adopted criteria were identified. ICD-
10 codes corresponding to viral infections (A84.0,
A84.1, A84.9, A85.8, A87.8, A87.9, A88.0, A89, B00.4,
B02.0), bacterial infections and central nervous system
abscesses (G00.0, G00.1, G00.2, G00.8, G00.9, G06.0,
G06.1, G06.2), as well as infections of unspecified
etiology (G03.0, G03.8, G03.9, G04.8, G04.9), were
used for preliminary identification. ICD-10 codes were

enterowirusy oraz flawiwirusy, w tym wirus kleszczo-
wego zapalenia mézgu (5). ZOMR moze mie¢ rowniez
etiologi¢ grzybicza lub pasozytnicza, cho¢ sa to przy-
czyny rzadsze.

Do zakazenia dochodzi najczesciej droga kropel-
kowa w przypadku zapalenia wirusowego lub droga
krwiopochodna, gdy bakterie kolonizujace nosogar-
dlo przedostajg si¢ do krwiobiegu, a nastgpnie przez
barier¢ krew—mozg do przestrzeni podpajeczynowko-
wej (5). Rzadziej zakazenie szerzy si¢ bezposrednio
z ognisk zapalnych, takich jak ucho $§rodkowe czy za-
toki, albo stanowi powiktanie pourazowe (6,7). Obec-
nos$¢ patogenéw w plynie mozgowo-rdzeniowym wy-
wotuje silng odpowiedz zapalna, prowadzac do wzro-
stu przepuszczalno$ci naczyn, zwigkszenia cisnienia
srodczaszkowego oraz obrzeku mozgu (7).

W ostatnich latach w Polsce obserwuje si¢ stopnio-
wy wzrost liczby zachorowan na ZOMR po okresie
spadku zwigzanego z pandemig COVID-19. W 2022
roku liczba zarejestrowanych przypadkow wzrosta
o blisko 80% w porownaniu z rokiem poprzednim.
W strukturze etiologicznej dominowaly zakazenia
wirusowe, natomiast wsrod zakazen bakteryjnych
najczesciej identyfikowano N. meningitidis, Haemo-
philus influenzae oraz S. pneumoniae (8). Rok 2022
stanowit takze okres bezposrednio po pandemii CO-
VID-19, w ktorym obserwowano zmiany w epidemio-
logii wielu chordb zakaznych, zwigzane z restrykcja-
mi epidemicznymi i ograniczeniem transmisji patoge-
néw. Zjawiska te mogty wplywaé na pozniejszy profil
etiologiczny zapalen opon moézgowo-rdzeniowych, co
uzasadnia oceng¢ przypadkow z lat 2022-2024 (9).

Celem pracy byla charakterystyka etiologii zapalen
opon moézgowo-rdzeniowych w wojewodztwie podla-
skim na podstawie analizy przypadkéw hospitalizo-
wanych w Klinice Chordb Zakaznych i Neuroinfekcji
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w latach
2022-2024.

MATERIAL I METODY

Przeprowadzono retrospektywne badanie obser-
wacyjne obejmujace pacjentow hospitalizowanych
z powodu ZOMR w Klinice Chorob Zakaznych i Neu-
roinfekcji Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
w latach 2022-2024. W analizowanym okresie ho-
spitalizowano tacznie 2177 pacjentéw, sposrdd kto-
rych po wstepnej selekcji na podstawie kodow ICD-
10, odpowiadajacych kryteriom badania, wytoniono
357 przypadkéw spelniajacych przyjete kryteria.
Do wstepnej identyfikacji wykorzystano kody ICD-
10 odpowiadajace zakazeniom wirusowym (A84.0,
A84.1, A84.9, A8S5.8, A87.8, A87.9, A88.0, A89, B00.4,
B02.0), zakazeniom bakteryjnym oraz ropniom osrod-
kowego uktadu nerwowego (G00.0, G00.1, G00.2,
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used exclusively for preliminary selection, whereas the
final classification was based on the analysis of medical
documentation and additional test results.

Patients with a diagnosis of neuroinfection,
classified based on medical documentation and
meeting the study criteria, were included in the study.
Patients readmitted due to the same disease episode,
including follow-up after previous treatment, were
excluded from the study.

Patients were classified into three etiological
groups: viral, bacterial, and unspecified. The bacterial
group included cases with positive Gram staining,
positive CSF and/or blood cultures, positive PCR
results from CSF, or the presence of a CNS abscess
on imaging studies. Features supporting the diagnosis
of bacterial infection included CSF pleocytosis >100/
pL with neutrophil predominance >75%, protein
concentration >100 mg/dL, and a CSF glucose-to-
serum glucose ratio <0.4. This group also included
cases of neuroborreliosis diagnosed based on positive
ELISA and Western blot results. In neuroborreliosis,
a CSF/serum index >1.5 and an index of intrathecal
synthesis of antibodies against Borrelia spp. were
additionally considered (10).

The viral group included cases with positive PCR
results from CSF and/or positive IgM/IgG serology.
Features supporting the diagnosis of viral infection
included lymphocytic CSF pleocytosis of 10-500/
uL, slightly increased protein concentration, normal
glucose concentration, and absence of features of
bacterial infection.

The unspecified group included cases in which,
despite the use of available diagnostics, including
a PCR panel for the most common bacterial pathogens
causing meningitis (E. coli K1, H. influenzae, L.
monocytogenes, N. meningitidis, S. agalactiae, S.
pneumoniae), a PCR panel for viral pathogens (HSV-
1 and HSV-2, VZV, CMV, enteroviruses, HHV-6,
human parechovirus), PCR testing for Cryptococcus
neoformans and Cryptococcus gattii, as well as
serological testing for Lyme disease and tick-borne
encephalitis, the etiology could not be definitively
determined.

Demographic data, laboratory test results, CSF
analyses, microbiological, serological, and molecular
tests, as well as imaging results, were obtained from
medical documentation. Statistical analysis was
descriptive. Qualitative variables were presented as
numbers, and quantitative variables as arithmetic
means and standard deviations. The distribution of
cases over time and the relationship between etiology,
sex, and place of residence were also assessed.

The study was retrospective and non-interventional,
and the analysis included only anonymized medical
documentation.
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G00.8, G00.9, G06.0, G06.1, G06.2) oraz zakazeniom
o etiologii nieokreslonej (G03.0, G03.8, G03.9, G04.8,
G04.9). Kody ICD-10 stuzyly wylacznie do wstgpnej
selekcji, natomiast klasyfikacja ostateczna opierata si¢
na analizie dokumentacji medycznej oraz wynikéw
badan dodatkowych.

Do badania witaczano pacjentow z rozpoznaniem
neuroinfekcji zakwalifikowanych na podstawie doku-
mentacji medycznej i spetniajacych kryteria badania.
Z badania wylaczano pacjentdow ponownie hospitali-
zowanych z powodu tego samego epizodu chorobowe-
go, w tym w celu kontroli po wcze$niejszym leczeniu.

Pacjentéw zaklasyfikowano do trzech grup etiolo-
gicznych: wirusowej, bakteryjnej oraz nieokreslone;.
Do grupy bakteryjnej zaliczano przypadki z dodat-
nim barwieniem metodg Grama, dodatnim posiewem
PMR i/lub krwi, dodatnim wynikiem PCR z PMR lub
obecnoscia ropnia OUN w badaniach obrazowych. Za
cechy wspierajgce rozpoznanie bakteryjne uznawano
pleocytoze PMR >100/ul z przewagg neutrofili >75%,
stezenie biatka >100 mg/dl oraz stosunek glukozy
PMR do glukozy surowicy <0,4. Do tej grupy wlacza-
no réwniez przypadki neuroboreliozy, rozpoznane na
podstawie dodatniego wyniku ELISA i Western blot.
W neuroboreliozie dodatkowo uwzgledniano indeks
PMR/surowica >1,5, wskaznik wewnatrzoponowej
syntezy przeciwcial przeciwko Borrelia spp. (10).

Do grupy wirusowej zaliczano przypadki z dodat-
nim wynikiem PCR z PMR i/lub dodatnig serologia
IgM/IgG. Za cechy wspierajace rozpoznanie wiruso-
we uznawano limfocytarng pleocytoz¢ PMR 10-500/
ul, nieznacznie podwyzszone stezenie biatka, prawi-
dtowe stezenie glukozy oraz brak cech zakazenia bak-
teryjnego.

Do grupy nieokres$lonej zaliczano przypadki,
w ktorych mimo zastosowania dostepnej diagnosty-
ki, obejmujacej panel PCR w kierunku najczestszych
bakteryjnych patogenéow wywotujacych ZOMR (E.
coli K1, H. influenzae, Listeria. monocytogenes, N.
meningitidis, S. agalactiae, S. pneumoniae), panel
PCR w kierunku patogenéow wirusowych (HSV-1
i HSV-2, VZV, CMYV, enterowirusy, HHV-6, human
parechovirus) oraz badania PCR w kierunku Crypto-
coccus neoformans i Cryptococcus gattii oraz bada-
nia serologiczne w kierunku boreliozy oraz KZM, nie
udato si¢ jednoznacznie okresli¢ etiologii.

Z dokumentacji medycznej pozyskano dane de-
mograficzne, wyniki badan laboratoryjnych, analizy
PMR, badania mikrobiologiczne, serologiczne i mole-
kularne oraz wyniki badan obrazowych. Analiza staty-
styczna miala charakter opisowy. Zmienne jako$ciowe
przedstawiono jako liczebnos$ci, a zmienne ilo$ciowe
jako $rednig arytmetyczng i odchylenie standardowe.
Oceniono rowniez rozklad przypadkéw w czasie oraz
zalezno$¢ etiologii od plci i miejsca zamieszkania.
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RESULTS

In the years 2022-2024, 357 patients were
hospitalized due to meningitis at the Department
of Infectious Diseases and Neuroinfections of the
Medical University of Biatystok. Patients were divided
into three main etiological groups: viral, bacterial, and
unspecified. In the studied population, 59.66% were
men (n = 213), and 40.34% were women (n = 144).
The mean age was 46.7 + 15.96 years. The majority
of patients came from urban areas (59.10%; n = 217),
while 40.90% came from rural areas (n = 140).

In the studied population, viral -etiology
predominated, whereas bacterial and unspecified
etiologies occurred significantly less frequently (Fig.
1). The distribution of cases according to the main
etiological groups in the years 2022—2024 did not show
statistically significant differences (3> = 5.45; df = 4;
p > 0.05), indicating a stable proportion of individual
groups during the analyzed period.

The distribution of etiology was similar in both sex
groups. Among women, viral etiology was the most
common (64.6%), followed by unspecified (23.1%)
and bacterial etiology (12.3%), whereas among men,
viral etiology also predominated (61.7%), followed
by unspecified (24.2%) and bacterial etiology (14.1%)
(Fig. 2). No statistically significant differences were
found in the distribution of etiology between women
and men (y? = 0.44; df = 2; p = 0.80).

Among urban residents, viral etiology was the most
common (62.2%), followed by unspecified (23.5%)
and bacterial etiology (14.3%). Among rural residents,
viral etiology also predominated (75.0%), followed
by unspecified (13.6%) and bacterial etiology (11.4%)
(Fig.3). Pearson’s y? test analysis showed a significant
association between place of residence and infection
etiology (¥* = 6.88; df =2; p = 0.032). Viral infections
were proportionally more frequent among rural

100%

75%

67% (n=239)

50%

Proportion of cases (%)

25%

0%

Viral

13% (n=486)

Badanie miato charakter retrospektywny i niein-
terwencyjny, a analiza obejmowata wylacznie zanoni-
mizowang dokumentacj¢ medyczna.

WYNIKI

W latach 2022-2024 hospitalizowano 357 pacjen-
tow z powodu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
w Klinice Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji Uni-
wersytetu Medycznego w Biatymstoku. Pacjentow
podzielono na trzy gtéwne grupy etiologiczne: wiru-
sowg, bakteryjna oraz nieokreslona. W badanej popu-
lacji 59,66% stanowili mgzczyzni (n = 213), a 40,34%
kobiety (n = 144). Srednia wieku wyniosta 46,7 = 15,96
roku. Wigkszo$¢ chorych pochodzita z terenow miej-
skich (59,10%; n = 217), a 40,90% z terenow wiejskich
(n = 140).

W badanej populacji dominowata etiologia wiru-
sowa, natomiast etiologia bakteryjna i nieokreslona
wystepowaty znacznie rzadziej (Ryc. 1). Rozktad
przypadkow wedtug gléwnych grup etiologicznych
w latach 2022-2024 nie wykazat istotnych roznic sta-
tystycznych (y? = 5,45; df = 4; p > 0,05), co wskazuje
na stabilny udzial poszczegélnych grup w analizowa-
nym okresie.

Rozktad etiologii byt zblizony w obu grupach pici.
U kobiet najczgsciej wystepowata etiologia wirusowa
(64,6%), nastgpnie nieokreslona (23,1%) i1 bakteryj-
na (12,3%), natomiast u mezczyzn réwniez domino-
wala etiologia wirusowa (61,7%), dalej nieokreslona
(24,2%) 1 bakteryjna (14,1%) (Ryc. 2). Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w rozktadzie etiologii
pomiedzy kobietami i m¢zczyznami (y* = 0,44; df =
2; p=10,80).

Wsrdd mieszkancow miast najczesciej wystepowa-
fa etiologia wirusowa (62,2%), nastepnie nieokreslo-
na (23,5%) i bakteryjna (14,3%). Wsro6d mieszkancow
wsi rowniez dominowata etiologia wirusowa (75,0%),

20% (n=72)

Bacterial Unspecified

Figure 1. Distribution of the main etiological groups of meningitis in the study population (n=357)
Rycina 1. Udzial gtéwnych grup etiologicznych ZOMR w badanej populacji (n=357)
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100%
24% (n=55)

75%
14% (n=32)

50%

62% (n=140)

25%

Proportion of cases (%)

0%
Men (n=227)

B viral

B Bacterial

23% (n=30)

12% (n=16)

65% (n=84)

Women (n=130)

B Unspecified

Figure 2. Percentage distribution of meningitis etiology among patients according to gender in the study group (n = 357)
Rycina 2. Procentowy rozktad etiologii zakazenia wérdd pacjentow z ZOMR wedtug pici w badanej grupie (n = 357)

residents, whereas cases of unspecified etiology were
more frequently observed among urban residents.
However, it should be emphasized that the obtained
results are descriptive in nature and do not allow for
causal inference. The observed differences may be
associated with different environmental exposures,
however, their interpretation requires further studies.
The number of meningitis cases according to
etiology in the years 2022-2024 is presented in Fig. 4,
and the detailed numerical and percentage distribution
is shown in Table 1. During the analyzed period, the
largest group consisted of cases with viral etiology (n =
240; 67%), followed by cases with unspecified etiology
(n =70; 19.6%) and bacterial etiology (n = 47; 13.2%).
The number of cases fluctuated in individual years
while maintaining a similar epidemiological profile.
The most frequently identified etiological factor
among viral infections was tick-borne encephalitis
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® 14% (n=31)
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© 50%
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f =
8
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a nastgpnie nieokreslona (13,6%) 1 bakteryjna (11,4%)
(Ryc. 3). Analiza testem y> Pearsona wykazata istotng
zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania a etio-
logig zakazenia (y*> = 6,88; df = 2; p = 0,032). Zaka-
zenia wirusowe byly proporcjonalnie czgstsze wsrod
mieszkancow wsi, natomiast przypadki o etiologii nie-
okreslonej czgsciej obserwowano wsrod mieszkancow
miast. Nalezy jednak podkresli¢, ze uzyskane wyniki
majg charakter opisowy i nie pozwalajg na wniosko-
wanie przyczynowo-skutkowe. Zaobserwowane rdz-
nice moga by¢ zwigzane z odmienng ekspozycja $ro-
dowiskowa, jednak ich interpretacja wymaga dalszych
badan.

Liczbe przypadkow ZOMR wedtug etiologii w la-
tach 2022-2024 przedstawiono na Ryc. 4, a szcze-
golowy rozktad liczbowy i procentowy w Tabeli 1.
W analizowanym okresie najliczniejsza grupe stano-
wily przypadki o etiologii wirusowej (n = 240; 67F%)),

14% (n=19)

11% (n=16)

75% (n=105)

Rural (n=140)
[ Unspecified

Figure 3. Percentage distribution of meningitis etiologies according to place of residence

in the study group (n = 357)

Rycina 3. Procentowy rozktad etiologii ZOMR wedlug miejsca zamieszkania w badanej grupie (n = 357)
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Figure 4. Cases of meningitis by etiology in 2022-2024
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Rycina 4. Przypadki ZOMR wedtug etiologii w latach 2022-2024

Table 1. Meningitis: incidence cases and their percentage distribution by etiological factor in 2022-2024
Tabela 1. ZOMR — zachorowania i ich procentowy rozktad wg czynnika etiologicznego latach 2022-2024

Etiological factor 2022 2023 2024 Total
Cases | Percent | Cases | Percent | Cases | Percent | Cases | Percent
viral tick-borne 49 56,32 72 52,94 76 56,72 197 55,18
Herpesviral 0 1 0,74 2 1,49 3 0,84
varicella-zoster virus 0 1 0,74 0 0 1 0,28
other specified 1 1,15 2 1,47 0 0 3 0,84
unspecified 6 6,90 13 9,56 17 12,69 36 10,08
bacterial Haemophilus influenzae 0 0 0 1 0,75 1 0,28
Streptococcus pneumoniae 0 1 0,74 0 0 1 0,28
other specified 1 1,15 5 3,68 5 3,73 1 3,08
ﬁggg:g)—GOO.B) other unspecified 1 115 > 147 2 149 5 1.40
abscesses and granulomas 0 8 5,88 8 5,97 17 2,24
Lyme Neuroborreliosis 6 6,90 3 2,21 3 2,24 12 2,52
other unspecified 23 26,44 27 19,85 20 14,93 70 19,61

virus. The number of cases remained high: 49 in 2022,
72 in 2023, and 76 in 2024. In total, this accounted for
197 cases, representing 55.2% of all infections of viral
etiology. The number of viral meningitis cases with
unspecified etiology also increased, from 6 cases in
2022 to 17 cases in 2024. Infections caused by viruses
other than tick-borne encephalitis virus constituted
a small proportion of all cases. Herpes simplex virus
type 1 infection was diagnosed in three patients
in total, while varicella-zoster virus infection was
identified in only one patient in 2024 (Fig. 4, Table 1).

nastepnie przypadki o etiologii nieokreslonej (n = 70;
19,6%) oraz bakteryjnej (n = 47; 13,2%). Liczba zacho-
rowan wykazywata wahania w poszczeg6lnych latach,
przy zachowaniu podobnego profilu epidemiologicz-
nego.

Najczesciej rozpoznawanym czynnikiem etio-
logicznym wsrdd zakazen wirusowych byt wirus
kleszczowego zapalenia mozgu. Liczba przypadkow
utrzymywala si¢ na wysokim poziomie: 49 w 2022
roku, 72 w 2023 roku i 76 w 2024 roku. Lacznie sta-
nowito to 197 przypadkow, czyli 55,2% wszystkich
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In the years 2022-2024, a total of 47 (13.2%) cases
of meningitis with bacterial etiology were recorded.
The number of infections was 14 in 2022, 10 in
2023, and 23 in 2024, respectively. In this group, 11
cases involved infections caused by other specified
bacteria, including S. pneumoniae, H. influenzae,
Staphylococcus aureus, L. monocytogenes, and Gram-
negative bacilli, whereas bacterial meningitis of
unspecified etiology was diagnosed in five patients.
Classical bacterial pathogens, such as S. pneumoniae
and H. influenzae, were rare and were identified
exclusively in 2023, with one case each.

Abscesses and granulomas of the central nervous
system constituted a separate group of bacterial
infections (n = 17), not occurring in 2022; in 2023
and 2024, 9 and 8 cases were recorded, respectively.
Neuroborreliosis, being a complication of Lyme
disease, was diagnosed in a total of 12 patients. The
highest number of cases was recorded in 2022 (n = 6),
while in 2023 and 2024 there were 3 cases each.

DISCUSSION

During the analyzed period of 2022-2024,
meningitis remained a significant health problem
in north-eastern Poland, constituting a challenge
both for the healthcare system and epidemiological
surveillance. The Department of Infectious Diseases
and Neuroinfections of the Medical University
of Bialystok is the only facility in the Podlaskie
Voivodeship specializing in the diagnosis and
treatment of neuroinfections in adults. Therefore, the
patients hospitalized there most likely represent the
majority of cases from this region.

Analysis of available clinical data clearly indicates
the predominance of viral etiology, particularly
infections caused by tick-borne encephalitis viruses
(TBE) (11). In the analyzed material, a total of 197 cases
of tick-borne encephalitis were recorded, accounting
for more than half of all viral meningitis cases. The
number of TBE cases showed a clear increasing trend,
from 49 in 2022 to 76 in 2024, indicating a real and
significant epidemiological dynamic of this disease
in the region. This is consistent with data from other
regions of Poland — 466 cases in 2022 compared with
805 cases in 2024 (12). Similar trends are also observed
in data reported by the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC). The most affected
regions include the Baltic countries (Lithuania, Latvia,
Estonia), Austria, southern Germany, the Czechia,
Slovenia, and southern Scandinavia (13,24).

According to data from the European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) from 2023,
Poland is classified among countries with a medium
risk of TBE occurrence. However, a continuous
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zakazen o etiologii wirusowej. Wzrosta rowniez licz-
ba przypadkow wirusowych ZOMR o nieokreslo-
nej etiologii: z 6 w 2022 roku do 17 w 2024 roku.
Zakazenia wywolane przez inne wirusy, niz wirus
kleszczowego zapalenia mézgu, stanowily niewielki
odsetek wszystkich zachorowan. Zakazenie wiru-
sem opryszczki pospolitej typu 1 rozpoznano lacz-
nie u trzech pacjentdow, a zakazenie wirusem ospy
wietrznej 1 potpasca tylko u jednego chorego w 2024
roku (Ryc. 4, Tabela 1).

W latach 2022-2024 odnotowano lacznie 47 (
13,2%) przypadkow ZOMR o etiologii bakteryjnej.
Liczba zakazen wynosita odpowiednio 14 w 2022
roku, 10 w 2023 roku oraz 23 w 2024 roku. W gru-
pie tej 11 przypadkow dotyczylo zakazen wywotanych
przez inne okreslone bakterie, w tym S. pneumoniae,
H. influenzae, Staphylococcus aureus, L. monocytoge-
nes oraz pateczki Gram-ujemne, natomiast bakteryjne
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych o nieokreslo-
nej etiologii rozpoznano u pigciu pacjentow. Klasycz-
ne patogeny bakteryjne, takie jak S. pneumoniae 1 H.
influenzae, wystepowaly rzadko i zostaty stwierdzone
wylacznie w 2023 roku, po jednym przypadku.

Ropnie i ziarniniaki o$rodkowego uktadu nerwo-
wego stanowily odrebng grupe zakazen bakteryj-
nych (n = 17), niewystepujacag w 2022 roku; w latach
2023 i 2024 odnotowano odpowiednio 9 i 8 przypad-
kow. Neuroborelioza, bedgca powiktaniem choroby
z Lyme, zostata rozpoznana tgcznie u 12 pacjentow.
Najwigcej przypadkéw odnotowano w 2022 roku
(n=16), aw 2023 i 2024 roku po 3 przypadki.

DYSKUSJA

W analizowanym okresie 2022-2024 zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych (ZOMR) pozostawa-
ty istotnym problemem zdrowotnym w poéinocno
-wschodniej Polsce, stanowigc wyzwanie zarowno dla
systemu opieki zdrowotnej, jak i nadzoru epidemiolo-
gicznego. Klinika Chordob Zakaznych i Neuroinfekcji
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku jest jedyna
placéwka w wojewddztwie podlaskim zajmujaca sie
diagnostyka i leczeniem neuroinfekcji u dorostych,
dlatego hospitalizowani tam pacjenci najprawdopo-
dobniej stanowia przewazajaca wigkszo$¢ przypad-
kow z tego regionu.

Analiza dostgpnych danych klinicznych jedno-
znacznie wskazuje na dominujacg etiologie wirusowa,
w tym szczegodlnie zakazen wywolanych przez wirusy
kleszczowego zapalenia mozgu (KZM) (11). W bada-
nym materiale zarejestrowano tacznie 197 przypadkow
zakazen kleszczowego zapalenia mozgu, co stanowito
ponad potowe wszystkich wirusowych ZOMR. Liczba
przypadkow KZM wykazywata wyrazna tendencje
wzrostowa od 49 w 2022 r. do 76 w 2024 r., co wska-
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increase in the number of cases has been observed,
resulting in its inclusion on the CDC list of areas at
risk of TBE (15). In 2021, approximately 250 cases
of tick-borne encephalitis (TBE) were recorded in
Poland. These cases were concentrated mainly in the
Podlaskie and Warminsko-Mazurskie voivodeships,
which accounted for approximately 45% and 25% of
all reported cases, respectively. The high proportion of
cases in Podlaskie may be partly associated with the
high availability of diagnostics and the effectiveness
of the TBE case reporting system (16), but it also
suggests that the number of ticks infected with TBE
virus may be relatively high in this region. One of
the key factors contributing to disease occurrence is
increased population exposure to ticks resulting from
climate changes favoring the expansion of tick habitats
and the extension of their annual activity period.
Consequently, the risk of tick bites increases not only
during the traditional spring and summer season but
also in autumn, as well as in areas previously not
considered endemic (17). Insufficient vaccination
coverage against TBE is also observed despite the
availability of an effective vaccine, which can be
seen when comparing Poland with countries such as
Germany or the Czechia (18-20). In Poland, 83,000
people were vaccinated against TBE in 2022 (21).

Another important phenomenon observed during
the analyzed period was an increase in the number
of viral meningitis cases with unspecified etiology,
which increased from 6 cases in 2022 to 17 cases in
2024. This increase may result from limitations of
molecular diagnostics, including the lack of rare or
emerging pathogens in currently used PCR panels and
serological tests. Therefore, investments in modern
diagnostic technologies, such as next-generation
sequencing (NGS), are necessary to enable broader
identification of viral agents and more accurate
differentiation of infection etiologies (22).

Between 2022 and 2024, 47 cases caused by
bacterial infections were included in the bacterial
group, accounting for 13.2% of all cases. According
to data published by the National Institute of Public
Health NIH — National Research Institute concerning
cases of meningitis or encephalitis in Poland in 2023,
the proportion of bacterial etiology was higher and
amounted to 43%. Compared with 2022, the number
of cases increased by more than 39%, from 848 cases
in 2022 to 1185 cases in 2023 (23). Infections caused
by H. influenzae and S. pneumoniae were very rarely
observed, which may indirectly reflect the impact of
vaccination programs and epidemiological changes;
however, this interpretation is limited by the lack of
data regarding vaccination status and age structure.
A single case of H. influenzae infection in an adult
indicates the need for further assessment of risk in

zuje na realng i istotng dynamike epidemiologiczng
tego schorzenia w regionie. Jest to zgodne z danymi
z innych regiondéw Polski — 466 przypadkow w 2022 r.,
w poréwnaniu do 805 w 2024 r. (12). Analogiczne ten-
dencje obserwuje si¢ rowniez w danych podawanych
przez Europejskie Centrum Kontroli i Zapobiegania
Chorob ECDC. Najbardziej dotknigte regiony to kraje
baltyckie (Litwa, Lotwa, Estonia), Austria, potudnio-
we Niemcy, Czechy, Stowenia oraz potudniowa Skan-
dynawia (13,24).

Zgodnie z danymi Europejskiego Centrum ds. Za-
pobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) z 2023 roku,
Polska znajduje si¢ w grupie krajow o $rednim ryzy-
ku wystepowania KZM, jednak obserwuje si¢ staty
wzrost liczby przypadkéw co powoduje, iz znalazta
si¢ na liscie CDC obszarow zagrozonych KZM (15).
W 2021 roku w Polsce odnotowano okoto 250 przy-
padkow kleszczowego zapalenia mozgu (KZM).
Zachorowania te koncentrowaty si¢ glownie w wo-
jewddztwach podlaskim 1 warminsko-mazurskim,
ktore odpowiadaty odpowiednio za okoto 45% i 25%
wszystkich zgloszonych przypadkéw. Wysoki odse-
tek przypadkéw w Podlaskiem moze by¢ czgSciowo
zwigzany z wysoka dostgpnoscig diagnostyki i efek-
tywnoscia systemu zglaszania przypadkow KZM (16),
ale réwniez sugeruje, ze w tym regionie liczebnos¢
kleszczy zakazonych wirusem KZM moze by¢ sto-
sunkowo wysoka. Jednym z kluczowych czynnikéw
sprzyjajacych zachorowaniom jest zwigkszona ekspo-
zycja ludnosci na kontakt z kleszczami, wynikajaca ze
zmian klimatycznych sprzyjajacych rozszerzaniu si¢
siedlisk tych wektorow oraz wydtuzajacego si¢ okresu
ich aktywnosci w ciggu roku. W konsekwencji ro$nie
ryzyko uktué¢ nie tylko w klasycznym sezonie wio-
senno-letnim, ale takze jesienig, a takze na terenach
dotychczas nieuznawanych za obszary endemiczne
(17). Obserwuje si¢ rowniez niewystarczajacy stan
zaszczepienia przeciwko KZM, pomimo dostepnosci
skutecznej szczepionki co mozemy zaobserwowac,
porownujac np. Polske z Niemcami lub Czechami (18-
20). W Polsce w 2022 r. przeciw KZM zaszczepiono
83 000 os6b (21).

Drugim istotnym zjawiskiem obserwowanym
w analizowanym okresie byl wzrost liczby wiruso-
wych ZOMR o nieokreslonej etiologii — z 6 przypad-
kow w 2022 r. do 17 w 2024 r. Wzrost ten moze wy-
nika¢ z ograniczen diagnostyki molekularnej, w tym
braku uwzglednienia rzadkich lub nowo pojawiaja-
cych si¢ patogenow w stosowanych panelach PCR i te-
stach serologicznych. W zwigzku z tym niezbedne sa
inwestycje w nowoczesne technologie diagnostyczne,
takie jak sekwencjonowanie nowej generacji (NGS),
umozliwiajace szerszg identyfikacje czynnikéw wi-
rusowych oraz dokladniejsze réznicowanie etiologii
zakazen (22).
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vulnerable groups, including elderly individuals and
patients with immunodeficiency or comorbidities
(24,25).

In the analyzed group, neuroborreliosis accounted
for only 2.5% of all meningitis cases. Despite the low
and stable proportion of cases, the disease is often
confused with other tick-borne infections, emphasizing
the importance of systematic qualitative surveillance
of diagnostic methods and the need for precise clinical
and laboratory differentiation (26,27).

The analyzed epidemiological data indicate a clear
predominance of viral infections over bacterial
infections and an increasing role of environmental
and social factors in shaping disease dynamics, which
is fully consistent with national and international
data (12,13). Therefore, coordinated actions are
necessary, including intensification of preventive
vaccinations against pathogens recognized as major
causes of encephalitis/meningitis, public education
regarding prevention of tick-borne infections, further
development of diagnostics (including molecular
diagnostics) for viral infections of wunspecified
etiology, and more effective reporting and monitoring
of meningitis cases, including infections undetectable
by standard diagnostic procedures.

Limitations. Serological diagnostics of TBE based
on the ELISA method have limitations resulting from
the possibility of cross-reactions with antibodies
produced by the patient’s body in response to infections
with other flaviviruses (e.g., dengue virus, yellow
fever virus) or following vaccination against these
pathogens, which may result in false-positive results.
Therefore, in populations exposed to contact with
other flaviviruses, confirmation of obtained results
using neutralization tests is necessary. In patients
who developed disease despite previous vaccination,
it is important to demonstrate the synthesis of specific
antibodies in cerebrospinal fluid (27-29). It should also
be remembered that if the test is performed too early,
antibody concentrations may be too low, resulting in
a false-negative result.

Additionally, detection of viral genetic material
using the PCR technique is possible only in the early
phase of the disease, as during the neurological phase
the sensitivity and specificity of this method are too
low, which limits its routine use (27).

The COVID-19 pandemic may have significantly
influenced the observed number of cases during the
initial period of analysis. In 2022, a lower number of
meningitis cases, including TBE cases, was recorded,
which may have resulted from prolonged effects of
the pandemic, such as reduced social mobility and
decreased outdoor activity in previous years, limiting
exposure to ticks. Furthermore, some patients may
have delayed seeking medical care due to fear of SARS-
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W latach 2022-2024 do grupy, ktérych przyczyna
byty zakazenia bakteryjne zaliczono 47 przypadkow,
co stanowilo 13,2 % wszystkich zachorowan. W da-
nych publikowanych przez NIZP PZH - PIB a do-
tyczacych zachorowania na zapalenie opon modzgo-
wo-rdzeniowych lub mézgu w Polsce w roku 2023
udziat etiologii bakteryjnej byl wigkszy i wynosit
43%. Natomiast w porownaniu do roku 2022 za-
obserwowani wzrost o ponad 39% — z 848 do 1185
w roku 2023 (23). Bardzo rzadko obserwowano za-
kazenia H. influenzae i S. pneumoniae, co moze po-
srednio odzwierciedla¢ wplyw programdéw szczepien
oraz zmiany epidemiologiczne, jednak interpretacja
ta jest ograniczona brakiem danych o statusie szcze-
pien i strukturze wieku. Pojedynczy przypadek H.
influenzae u osoby dorostej wskazuje na potrzebe
dalszej oceny ryzyka w grupach ryzyka, w tym u se-
niorow i pacjentéw z obnizong odpornoscig lub cho-
robami wspotistniejacymi (24,25).

W analizowanej grupie neuroborelioza stanowita
jedynie 2,5% wszystkich przypadkow ZOMR. Pomi-
mo niskiego i stabilnego odsetka zachorowan, choroba
ta bywa cz¢sto mylona z innymi zakazeniami odk-
leszczowymi, co podkresla znaczenie systematyczne-
go nadzoru jako$ciowego nad stosowanymi metodami
diagnostycznymi oraz koniecznos$¢ precyzyjnego roz-
nicowania klinicznego i laboratoryjnego (26,27).

Analizowane dane epidemiologiczne wskazujg na
wyrazng przewage zakazen wirusowych nad bakte-
ryjnymi oraz rosnacg role czynnikéw srodowiskowych
1 spotecznych w ksztattowaniu dynamiki zachorowan
co jest w pelni zgodne z danymi krajowymi oraz za-
granicznymi (12,13). W zwigzku z tym konieczne sa
skoordynowane dziatania obejmujace: intensyfikacje
szczepien ochronnych przeciwko patogenom uznawa-
nym za glowne przyczyny zapalenia mozgu / zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych, edukacj¢ spoteczng
w zakresie profilaktyki zakazen odkleszczowych, dal-
szego rozwoj diagnostyki (w tym rowniez molekular-
nej) w kierunku infekcji wirusowych o nieokreslonej
etiologii oraz skuteczniejsze raportowanie i monitoro-
wanie przypadkdw ZOMR, obejmujac takze infekcje
niewykrywalne w oparciu o standardowe procedury
diagnostyczne.

Ograniczenia. Diagnostyka serologiczna KZM
oparta na metodzie ELISA ma swoje ograniczenia
wynikajace z mozliwosci wystgpienia reakcji krzy-
zowych z przeciwcialami wytworzonymi przez or-
ganizm pacjenta w odpowiedzi na zakazenia innymi
flawiwirusami (np. wirusami dengi, zottej goraczki)
lub po szczepieniach przeciwko tym patogenom, co
w efekcie daje fatszywie pozytywny wynik. W zwigz-
ku tym w populacjach narazonych na kontakt z inny-
mi flawiwirusami, konieczne jest potwierdzenie uzy-
skanych wynikéw testem neutralizacji. U pacjentow,
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CoV-2 infection and changes in healthcare delivery
models, which may have affected the interpretation
of early epidemiological trends (30,31). However, it
should be noted that in Poland, pandemic restrictions
were no longer in place in 2022, and according to
ECDC data, in 2022, 20 EU/EEA countries reported
3516 confirmed TBE cases, representing a 14%
increase compared with 2021 (13). This indicates an
overall increase in incidence in Europe, despite local
fluctuations in Poland during the initial period of
analysis.
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ktorzy zachorowali mimo wcze$niejszego szczepienia,
istotne jest wykazanie syntezy swoistych przeciwciat
w plynie mozgowo-rdzeniowym (27-29). Nalezy roéw-
niez pamigtac, ze przy zbyt wczesnym wykonaniu te-
stu stezenie przeciwciat moze by¢ zbyt niskie i1 zosta-
nie uzyskany falszywie negatywny wynik.

Dodatkowo, detekcja materiatu genetycznego wi-
rusa w oparciu o technike PCR jest mozliwa jedynie
we wczesnej fazie choroby, gdyz w fazie neurologicz-
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