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1. Podsumowanie

KZM to istotny problem epidemiologiczny o znaczacym wptywie na zdrowie publiczne.
W Europie obserwowany jest trend wzrostowy zachorowan na KZM.

Wzrost zachorowan wynika m.in. z wystepowaniem kleszczy na obszarach, w ktérych wczesniej nie
wystepowaty, np. okolice ptn. Szwecji, oraz wydtuzenia okresu aktywnosci kleszczy.

Zwiekszenie zasiegu wystepowania kleszczy zwigzane jest ze zmianami klimatycznymi, zwtaszcza
ociepleniem.

KZM jest najczestsza postacig wirusowych neuroinfekcji wystepujacych w Polsce.
Istnieje duze zréznicowanie geograficzne zgtaszalnosci KZM w Polsce.

Od lat utrzymuje sie wysoki odsetek rozpoznan neuroinfekeji bez potwierdzenia etiologicznego, co
skutkuje niedoszacowaniem rzeczywistej liczby zachorowan, a w konsekwencji zmniejszeniem czuto-
Sci i swoistosci nadzoru epidemiologicznego KZM.

Najskuteczniejszg metoda profilaktyki KZM jest szczepienie. W krajach o wysokiej endemicznosci sg
prowadzone szczepienia populacyjne, natomiast o umiarkowanej sg rekomendowane dla oséb z grup
wysokiego ryzyka.

W Polsce szczepienia przeciw KZM s3 zalecane, jednak ze wzgledu na fakt otrzymania statusu kraju
endemicznego dla KZM, szczepienia w regionach o wysokiej endemicznosci oraz dla grup narazonych
powinny by¢ refundowane.

Wyzwaniem dla nadzoru jest zwiekszenie czutosci i swoistosci rozpoznan KZM, co mozna osiggnac
poprzez wprowadzenie zmian systemowych i organizacyjnych na poziomie krajowym i lokalnym.




2. Wstep

2.1. Charakterystyka epidemiologiczna i kliniczna KZM

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM, Tick-borne encephalitis - TBE, Encephalitis ixodica) to odzwierzeca cho-
roba zakaZna, ktérej obraz kliniczny odpowiada aseptycznemu zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
i/lub mézgu. W zwiazku z brakiem objawéw odrézniajacych kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) od in-
nych neuroinfekcji wirusowych, rozpoznanie choroby wymaga potwierdzenia laboratoryjnego[1,2].

Nalezy zwréci¢ uwage, ze pomimo nazwy choroby, zakazenie wirusem KZM moze wywotaé szerokie
spektrum objawéw, od goraczki odkleszczowej, poprzez tagodne zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, az do zapalenia mézgu i/lub rdzenia, i/lub korzeni nerwowych. Wszystkie objete sa kodem A84
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD10, natomiast w Polsce nadzorem epidemiologicznym objete sa
wytacznie zachorowania przebiegajace z zajeciem o$rodkowego uktadu nerwowegol[2].

Za gtdéwne czynniki ryzyka wystepowania zachorowar na choroby odkleszczowe: borelioze i KZM uznaje
sie w ostatnich latach ocieplenie klimatu [3], co przektada sie na zwiekszenie obszaréw wystepowania
kleszczy i aktualnie, zgodnie z oceng ECDC, kraje Europy Pétnocnej, Centralnej i Wschodniej sa terenami
uznawanymi za endemiczne [4]. Innym czynnikiem ryzyka sa pewne aspekty aktywnosci ludzi. Ryzyko
zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu jest wieksze dla oséb spedzajacych czas w okolicach zale-
sionych lub w lesie, niezaleznie czy dotyczy to rekreacji, czy pracy zawodowej. Dlatego KZM najczesciej
dotyczy pracownikéw lesnych, rolnikéw, 0séb uczacych sie oraz emerytéw [5].

W publikacji pt. Ogélnopolskie badanie kliniczno-kontrolne identyfikujace czynniki ryzyka KZM w oparciu
o status spoteczno-ekonomiczny oraz rodzaj dziatalnosci cztowieka Autorzy wykazali, ze sposréd czynni-
kéw spoteczno-ekonomicznych zawéd pozostawat silnym predyktorem KZM, przy czym w najwiekszym
stopniu dotyczyt 0séb bezrobotnych, leénikéw i zawodéw niewyspecjalizowanych (odpowiednio aOR
11,51, 8,96 i 5,39). Na obszarach endemicznych najwyzsze ryzyko KZM wigzato sie ze spedzaniem 10 go-
dzin tygodniowo w lasach mieszanych i pozyskiwaniem zywnosci le$nej (aOR 19,19 [95% CI: 1,72-214,32];
PAF 0,127 [0,064-0,193]), bycie bezrobotnym (11,51 [2,84-46,59]; 0,109 [0,046-0,174]) lub lesniczym
(8,96 [1,58-50,77]; 0,053 [0,011-0,100]), lub robotnikiem niewyspecjalizowanym (5,39 [2,21-13,16]; 0,202
[0,090-0,282]). Poza obszarami endemicznymi KZM ryzyko byto wieksze w przypadku oséb, ktére spe-
dzaty 10 godzin tygodniowo na rekreacji w lasach mieszanych (7,18 [1,90-27,08]; 0,191 [0,065-0,304])
i odwiedzaty znane obszary endemiczne KZM (4,65 [0,59-36,50]; 0,058 [20,007-0,144]), podczas gdy
podréze do innych nieendemicznych obszaréw zmniejszaty ryzyko [6].

Smiertelno$¢ z powodu KZM nie przekracza 2% ($rednio 1%) i dotyczy w wiekszym stopniu mezczyzn niz
kobiet, 0séb starszych i przewlekle chorych [7].

U 25-45% chorych stwierdza sie dtugotrwate (utrzymujace sie od jednego roku nawet do pieciu lat powi-
ktania KZM: béle gtowy, trudnosci z koncentracja, zaburzenia proceséw poznawczych, porazenia koriczyn
i inne zaburzenia neurologiczne [8].

Podstawa potwierdzenia laboratoryjnego zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu jest wykrycie
swoistych przeciwciat w surowicy i/lub ptynie mézgowo-rdzeniowym. Przeciwciata w klasie IgM oraz IgG
sa zazwyczaj wykrywalne w surowicy w fazie zajecia orodkowego uktadu nerwowego. Przeciwciata w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym pojawiaja sie w kilka dni po wystapieniu objawéw neuroinfekeji. Przeciwciata
lgM osiagaja maksymalne stezenie w surowicy i ptynie mézgowo-rdzeniowym okoto 4.-5. tygodnia
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choroby, a nastepnie zaczynajg zanika¢. Jedynie w nielicznych przypadkach mozna je wykaza¢ po czasie
dtuzszym niz 10 miesiecy od poczatku choroby. Natomiast przeciwciata w klasie IgG osiagaja maksymalne
stezenia okoto 5.-6. tygodnia choroby i pozostaja obecne w surowicy krwi przez okoto 10 lat, zapewnia-
jac w tym czasie trwatg odpornosé. Staba odpowiedZ immunologiczna, przejawiajaca sie niskim mianem
przeciwciat w surowicy krwi i brakiem wzrostu ich stezenia w miare rozwoju choroby oraz niska ich we-
wnatrzoponowa produkcja koreluja z ciezko$cig przebiegu choroby. Na ostabienie odpowiedzi immuno-
logicznej i ciezkoé¢ przebiegu KZM wptywaja réwniez: wspétistnienie innych zakazen (m.in. koinfekcja
Borrelia burgdorferi, Erlichia sp.), przebyte lub obecne ciezkie choroby ogélnoustrojowe, jak réwniez wiek
chorych [8].

Aktualnie dostepne s3 czute i swoiste testy immunoenzymatyczne (ELISA). Oprécz testéw ELISA stosuje
sie test immunofluorescencji posredniej oraz test zahamowania hemaglutynacji. Istnieje mozliwos¢ reak-
cji krzyzowych wyzej wymienionych testéow serologicznych z przeciwciatami wytwarzanymi przez spo-
krewnione flaviwirusy (m.in. wirus Zachodniego Nilu, wirus japofskiego zapalenia mézgu, gorgczka den-
ga, z6tta gorgczka). Réwniez po zaszczepieniu przeciw ktérejkolwiek z powyzszych choréb moze dojsé
do reakcji krzyzowych w testach serologicznych. Badaniem pozwalajacym na odréznienie przeciwciat
swoistych dla danego flaviwirusa jest odczyn neutralizacji. We wczesnej fazie choroby mozliwa jest izo-
lacja wirusa lub oznaczenie obecnosci RNA wirusa metoda PCR, jednak w praktyce badania te nie maja
wartoéci diagnostycznej [8].

Wirus kleszczowego zapalenia mézgu nalezy do rodziny Flaviviridae, rodzaju Flavivirus. Na terenie
Eurazji wyréznia sie trzy podtypy wirusa: europejski (TBEV-CE), syberyjski (TBEV-Sib) i dalekowschodni
(TBEV-FE). Genom wirusa jest zbudowany z pojedynczej nici RNA. W ostonce wirusa znajduja sie gli-
koproteiny E, odgrywajace istotng role w wigzaniu z komérkami gospodarza i wnikaniu wirusa do ich
wnetrza. Wokoét glikoproteiny E zlokalizowane sa glikoproteiny prM i M chronigce biatko E. Oprécz wyzej
wymienionych biatek strukturalnych, genom wirusa zawiera réwniez biatka niestrukturalne: NS1, NS2A,
NS2B, NS3, NS4A, NS4B i NS5. Gtéwnym rezerwuarem wirusa KZM s3 drobne gryzonie i kleszcze (w przy-
padku podtypu europejskiego - Ixodes ricinus, dla podtypéw syberyjskiego i dalekowschodniego - Ixodes
persulcatus). Wirus przenosi sie transstadialnie (podczas linienia pomiedzy stadiami rozwojowymi klesz-
czy) oraz transowarialnie (poprzez jaja ztozone przez zakazong samice). W skutecznym namnazaniu sie
wirusa w danej populacji kleszczy istotng role odgrywaja gryzonie. Przede wszystkim sg one gtéwnymi
zywicielami kleszczy i od ich dostepnosci zalezy utrzymywanie sie odpowiedniej liczebnosci kleszczy.
Réwniez w organizmach gryzoni dochodzi do bezobjawowego namnazania sie wirusa (wiremia trwa do
7 dni) i zakazania kolejnych, zerujacych na nich w tym samym czasie kleszczy. Od lat obserwuije sie utrzy-
mywanie sie ognisk KZM w tych samych obszarach, czesto bardzo ograniczonych. Wskazuje to na ko-
nieczno$¢ wspdtistnienia szeregu czynnikdw sprzyjajacych transmisji wirusa w naturalnym rezerwuarze
biologicznym, jak réwniez przenoszeniu zakazer na ludzi [2,9].

Zrédtem zakazenia jest zakazony kleszcz lub (rzadziej) nieprzegotowane mleko, niepasteryzowane pro-
dukty mleczne pochodzgce od zwierzat w czasie wiremii. Wirus kleszczowego zapalenia mézgu przenosi
sie dwiema drogami: poprzez wektory (kleszcze Ixodes ricinus) oraz droga pokarmowa, po spozyciu nie-
pasteryzowanego mleka koziego, owczego lub krowiego [4,8,9]. Dla zakazer przenoszonych droga po-
karmowa nie okreslono okresu wylegania. Dotychczas opisano w Polsce cztery ogniska zakazen wirusem
KZM w formie goraczki mlecznej. Ogniska epidemii mlecznej KZM wystapity w wojewddztwie podlaskim
w 2017 r., wojewddztwie olsztyAskim (obecnie warmirisko-mazurskie) w 1974 r., wojewédztwie kielec-
kim (obecnie $wietokrzyskie) w 1995 r. oraz wojewédztwie wroctawskim (obecnie dolnoélaskie) w 1996 r.
Zrédtem infekgji byto $wieze, niepasteryzowane mleko krowie (1974 r.) oraz mleko kozie (1995 r., 1996 r.).
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Rozpoznanie KZM powinno by¢ wziete pod uwage w przypadku kazdego zapalenia mézgu na terenach
endemicznych [10]. Wirus kleszczowego zapalenia mézgu nie przenosi sie z cztowieka na cztowieka.
Wrazliwos$¢ populacji na zakazenie wirusem KZM jest powszechna, jednak w rejonach endemicznych
70-95% zakazen przebiega subklinicznie lub catkowicie bezobjawowo [8]. Ocenia sie, ze u 30% oséb,
ktére zetknety sie z wirusem KZM, wystepuja objawy, z czego u okoto 40% sposrdd tych oséb dochodzi
do objawéw drugiej fazy z zajeciem o$rodkowego uktadu nerwowego. Zapalenie mézgu czesciej rozwija
sie u 0séb starszych. U dzieci i 0séb mtodych choroba najczesciej przebiega w postaci zapalenia opon
mobzgowo-rdzeniowych. Mezczyzni sg bardziej podatni na zakazenie, chociaz przyczyny tego zjawiska
nie s3 znane [4,8,11]. Szczepienia ochronne przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu sa w Polsce zaleca-
ne osobom planujacym pobyt w terenach endemicznych oraz osobom zawodowo narazonym na kontakt
z kleszczami na tych obszarach.

Srodkowoeuropejski typ KZM wystepuje wytacznie na terenie kontynentalnej Europy. Na terenie Rosji
i krajow battyckich Srodkowoeuropejski typ wirusa wspétwystepuje z typem syberyjskim, ktéry charakte-
ryzuje sie wyzsza $miertelnoscia [2,9].

W Europie rejestruje sie ponad 10 000 zachorowan i hospitalizacji na $rodkowoeuropejski typ KZM rocz-
nie. Ogniska endemiczne rozciagaja sie od pétnocno-wschodniej Francji, poprzez Szwajcarie, Austrie do
krajéw batkariskich na potudniu, od krajéw skandynawskich do érodkowej Rosji na pétnocy [2].

W Polsce rejestruje sie 200-300 zachorowan rocznie. Od wielu lat zachorowania ograniczone sg do ok.
30% obszaru Polski. Tereny endemiczne znajduja sie gtéwnie w wojewddztwach: podlaskim oraz war-
minisko-mazurskim i pokrywaja sie z najwyzsza liczba przypadkéw KZM - odpowiednio ok. 45% i 25%
wszystkich zgtoszonych zachorowan na KZM, a ponadto w wojewddztwach: mazowieckim, lubelskim,
Swietokrzyskim, matopolskim, opolskim i dolnoslgskim, $laskim, wielkopolskim i zachodnio-pomorskim
oraz w centralnej Polsce. Pomimo ze wirus wykrywany jest réwniez w innych regionach kraju, nie zawsze
wykrycie obecnosci wirusa pokrywato sie ze wzrostem zgtoszonych przypadkéw KZM [2].

Obecnie w Polsce sg dostepne dwie szczepionki o zblizonych wtasciwosciach. Szczepionki te zawieraja
inaktywowane (zabite) wirusy i mozna je stosowaé nawet w stanach uposledzenia odpornosci. Aktualnie
szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu polega na podaniu trzech dawek w szczepieniu pod-
stawowym, a nastepnie dawek przypominajacych w odstepach 3-5 lat. Istnieje réwniez mozliwos¢ prze-
prowadzenia przyspieszonego cyklu szczepien [12]. Szczepienie ma wysoki poziom skutecznosci (powy-
z€j 95% po podaniu 3 dawek).

Zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu podlegajg obowigzkowi zgtoszenia. Obecnie zgtaszalnos¢
reguluje Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.z 2008 r., nr 234, poz. 1570) [2].
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2.2. Definicja przypadku KZM na potrzeby nadzoru epidemiologicznego

Ponizej przedstawiamy opracowang w UE i zaadaptowang w Polsce definicje przypadku KZM, ktéra ma
zastosowanie w nadzorze epidemiologicznym [13]:

Kleszczowe zapalenie mézgu
(Wirus kleszczowego zapalenia mézqu)

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystepuja objawy o$rodkowego uktadu nerwowego (np. zapalenie opon mézgo-
wo-rdzeniowych, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, zapalenie mézgu i rdzenia, zapalenie
mézgu i korzeni nerwowych / encephaloradiculitis)

Kryteria laboratoryjne!

Kryteria laboratoryjne przypadku potwierdzonego

Co najmniej jedno z nastepujacych pieciu kryteriéw:

« wykazanie obecnosci przeciwciat IgM oraz IgG swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu we krwi,

« wykazanie obecnosci przeciwciat IgM swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu w ptynie
mézgowo-rdzeniowym,

« stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego wzrostu miana przeciwciat swoistych dla kleszczowe-
go zapalenia mézgu w badaniu dwéch prébek surowicy,

« wykrycie kwasu nukleinowego wirusa kleszczowego zapalenia mézgu w materiale klinicznym,

« izolacja wirusa kleszczowego zapalenia mézgu z materiatu klinicznego.

Kryteria laboratoryjne przypadku prawdopodobnego

Wykrycie przeciwciat IgM swoistych dla kleszczowego zapalenia mézgu w pojedynczej prébce surowicy.
Kryteria epidemiologiczne

Narazenie przez to samo zrédto (niepasteryzowane produkty mleczne).

Klasyfikacja przypadku

A. Przypadek mozliwy
Nie dotyczy.
B. Przypadek prawdopodobny
Kazda osoba, ktdra spetnia kryteria kliniczne ORAZ co najmniej jedno z nastepujacych dwéch
kryteriow:
«  kryterium epidemiologiczne

« kryterium przypadku prawdopodobnego
C. Przypadek potwierdzony

Kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne i laboratoryjne przypadku potwierdzonego

1. W interpretacji wynikéw serologicznych nalezy wzig¢ pod uwage przebyte szczepienia i weze$niejsze narazenie na zakazenie innymi flaviwirusami.
W takich przypadkach potwierdzenie przypadku powinno odbywacé sie za pomoca testu neutralizacji lub inng rownowazna metoda. Strona 9




3. Sytuacja epidemiologiczna KZM w latach 2015-2019

3.1. Zachorowania i zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci wedtug wieku, ptci, postaci klinicznej
oraz liczba zgonéw

3.1.1. Metodologia

Do oceny epidemiologicznej wystepowania zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych i/lub zapalenia mé-
zgu o etiologii KZM wykorzystano dane nadsytane do NIZP-PZH przez Wojewdédzkie Stacje Sanitarno-
-Epidemiologiczne i publikowane w biuletynach rocznych oraz jednostkowe wywiady epidemiologiczne
z elektronicznego Systemu Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych [14-18]. Klasyfikacji zakazer doko-
nano w oparciu o definicje przypadkéw choréb zakaZznych opracowane na potrzeby nadzoru epidemiolo-
gicznego [13].

Analiza stanu zaszczepienia przeciw KZM pochodzita z danych raportowanych przez placéwki wykonuja-
ce szczepienia przeciw KZM, publikowanych raz w roku w Biuletynach ,Szczepienia ochronne w Polsce”
w latach 2015-2019 uwzgledniajacych zalecenia ,Programu Szczepieri Ochronnych” (Zataczniki do
Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego) [19-23].

3.1.2. Dane ogdlnopolskie

Sytuacja epidemiologiczna kleszczowego zapalenia mézgu (KZM) w latach 2015-2019 byta stabilna i w po-
szczegblnych latach zarejestrowano od 150 do 283 przypadkéw (Ryc. 1).

300

250
200
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0

2015 2016 2017 2018 2019

liczba przypadkéw

o

Ryc. 1. Zachorowania na KZM zgtoszone do nadzoru epidemiologicznego w latach 2015-2019. Zrédto: NIZP-PZH.

W okresie 2015-2019 zgtoszono do nadzoru epidemiologicznego tacznie 1178 przypadkéw KZM, Srednia
dla pieciu analizowanych lat wynosi 235,6. Najmniej przypadkéw zarejestrowano w 2015r. tzn. 150 przy-
padkdw, a najwiecej w 2016 r. i 2017 r. - ex aequo po 283 przypadki.
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3.1.3. Dane z poszczegélnych wojewddztw

Od wielu lat najwiecej zachorowan zgtaszane jest przez wojewédztwa: podlaskie - tacznie w latach 2015-
2019 byto to 578 zachorowan - oraz przez wojewdédztwo warminisko-mazurskie - 183 zachorowania.
Nalezy podkresli¢, ze zachorowania zgtoszone przez dwa powyzsze wojewddztwa stanowig 65% wszyst-
kich zgtoszonych przypadkéw KZM. Natomiast najmniej zachorowan w okresie omawianych pieciu lat,
zgtosity wojewddztwa: lubuskie (1 zachorowanie), kujawsko-pomorskie i pomorskie (po 4 zachorowania),
wielkopolskie i $laskie (odpowiednio 6 i 7 zachorowan) oraz podkarpackie i zachodniopomorskie (po 8
przypadkéw). Tak duze zréznicowanie terytorialne wynika z kilku przyczyn, spoéréd ktérych najistotniej-
sz3 jest szerokie stosowanie diagnostyki laboratoryjnej potwierdzajacej zachorowanie na KZM w woje-
wédztwach rozpoznajacych najwiecej przypadkéw (podlaskie i warmirisko-mazurskie), co przektada sie
na wysokga czuto$¢ systemu nadzoru na tych obszarach.

Zréznicowanie terytorialne zachorowan na KZM w omawianych latach wedtug wojewédztw przedstawia
Rycina 2.
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Ryc. 2. Liczba zachorowari na KZM w latach 2015-2019 wedtug wojewédztw. Zrédto: NIZP-PZH.

Kolejnym parametrem opisujacym sytuacje epidemiologiczng jest $rednia piecioletnia zapadalnos¢ na
KZM wedtug wojewddztw, co zostato przedstawione na Rycinie 3.
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Ryc.3. Srednia zapadalnosé na KZM na 100 000 mieszkaricéw w latach 2015-2019 wedtug wojewédztw. Zrédto: NIZP-PZH.

Srednia piecioletnia zapadalnoé¢ na KZM wyniosta 0,61 na 100 tys. mieszkaricéw. Najwyzszg zapadalno$é
9,74 na 100 tys. mieszkancoéw zanotowano w wojewddztwie podlaskim i 2,55 na 100 tys. mieszkancow
w wojewbdztwie warmifnsko-mazurskim. W pozostatych wojewddztwach zapadalnosé ksztattowata sie
na niskim poziomie A ponizej - 1,0 na 100 tys. mieszkancéw, w tym najnizsza 0,02 i 0,03 odpowiednio
w wojewoddztwie lubuskim i wojewddztwach: $laskim, pomorskim i wielkopolskim.

Zachorowania na KZM pojawiajg sie w okresie wzmozonej i najwiekszej aktywnosci kleszczy. Przypada
ona na okres wiosenno-letnio-jesienny. Jednakze obserwacje oraz badania naukowe wskazuja na wptyw
zmian warunkéw klimatycznych i szerzej Srodowiskowych na tempo cyklu zyciowego kleszczy i dynamike
zachorowan na choroby wektorowe, np. KZM czy borelioze z Lyme. Czasowy spadek liczby zakazer prze-
noszonych przez kleszcze jest powigzany z wystepowaniem niekorzystnych warunkéw do namnazania
sie kleszczy. Na obszarach, gdzie wystepuje obnizony poziom letnich opadéw, ktéry pokrywa sie z pod-
wyzszonymi letnimi temperaturami, cechy zyciowe kleszczy takie jak: przezycie, aktywnos¢, gestos¢ roz-
mieszczenia I. ricinus prawdopodobnie ulega obnizeniu z powodu podatnosci kleszczy na wysychanie.
W warunkach wilgotnosci ponizej 80% samice kleszczy nie sktadaja jaj, a w juz ztozonych nie nastepuje
rozwéj embrionalny. Znajduje to odzwierciedlenie w nizszej zapadalnosci na KZM na tych obszarach oraz
spadku liczby zakazen kretkami Borrelia burgdorferi odpowiedzialnymi za borelioze z Lyme [3].

W Swietle danych pochodzacych z nadzoru, w Polsce wzrost zachorowan obserwowany jest od kwietnia
do konca pazdziernika, ze szczytem zachorowan w lipcu. Najwiecej zachorowan wystepuje w okresie maj
— pazdziernik (Ryc. 4). Dane na rycinie obejmuja érednig liczbe przypadkéw z pieciu analizowanych lat we-
dtug miesiecy, natomiast kolejna rycina (Ryc. 5) przedstawia liczbe przypadkéw KZM w latach 2015-2019
wedtug miesiecy.
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Ryc. 4. Rozktad zachorowari na KZM w poszczegélnych miesigcach roku; srednia liczba przypadkéw z lat 2015-2019. Zrédto: NIZP-PZH.
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Ryc. 5. Liczba przypadkéw KZM w latach 2015-2019 w poszczegélnych miesigcach. Zrédto: NIZP-PZH.

Interesujacy jest fakt wystepowania zmiennosci przebiegu krzywej zachorowar w poszczegédlnych latach,
co jest skorelowane z czynnikami klimatycznymi, o czym napisane zostato powyzej, sposréd ktérych naj-
wieksze znaczenie odgrywaja temperatura powietrza oraz opady atmosferyczne. W roku 2015 najwie-
cej zachorowan zanotowano w miesigcach: czerwiec (28 zachorowan), lipiec (35 zachorowan) i sierpien
(25 zachorowan) oraz, po znacznym spadku zachorowan we wrze$niu (6 zachorowar), ponowny wzrost
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do 23 zachorowan w pazdzierniku. W kolejnym 2016 r. w miesigcach: czerwiec, lipiec, sierpier i wrzesien
wystapito najwiecej zachorowan (odpowiednio: 43, 89, 65, 35). Ponadto nalezy podkresli¢, ze byto to naj-
wiecej zachorowan na KZM obserwowanych w analizowanym okresie. W roku 2017, po poczatkowo dos¢
stabilnym utrzymywaniu sie liczby przypadkéw KZM od czerwca do sierpnia ($rednio ok. 40 przypadkéw),
wyrazny wzrost zachorowan wystgpit dopiero we wrzeéniu i pazdzierniku (odpowiednio: 61i 56 przypad-
kéw). Z kolei w 2018 r. wzrost zachorowan przesunat sie na poczatek sezonu wiosenno-letniego i obej-
mowat w maju - 32 przypadki, w czerwcu - 36 przypadkéw i lipcu - 32 przypadki. Natomiast rok 2019
przyniést jeszcze inny rozktad zachorowan w poszczegélnych miesigcach. O ile liczba przypadkéw KZM
od maja do sierpnia utrzymywata sie na poréwnywalnym poziomie - odpowiednio: 29, 38, 42, 39 przypad-
kéw, o tyle ponownie wzrosta do 38 przypadkéw zarejestrowanych w pazdzierniku i 27 przypadkéw w li-
stopadzie. Zatem nalezy podkresli¢, ze zachorowania na KZM w Polsce wystepuja réwniez p6zng jesienia.

W ujeciu kwartalnym natomiast najwyzsza liczba zachorowan na KZM wystepowata w 1 i IV kwartale
roku (Ryc. 6).

Przypadki KZM w kwartatach
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Ryc. 6. Rozktad zachorowari na KZM w kwartatach w latach 2015-2019. Zrédto: NIZP-PZH.

Szczegbtowa analiza danych, przeprowadzona z indywidualnych zgtoszen przypadkéw, wskazuje, ze do-
minujaca grupa oséb chorujacych na KZM byli mezczyzni. Szczegdtowy rozktad zachorowan na KZM w la-
tach 2015-2019 wedtug ptci przedstawia Rycina 7.
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Ryc. 7. Zachorowania na KZM w latach 2015-2019 wedtug ptci. Zrédto: NIZP-PZH.

We wszystkich analizowanych latach znacznie czesciej chorujg na KZM mezczyZzni w poréwnaniu z ko-
bietami i s3 to réznice statystycznie istotne. Ponadto zwraca uwage fakt wystepowania poréwnywalnej
liczby zachorowan na KZM wéréd mieszkaricédw miast i wsi, oraz obserwowana tendencjg do zmniejszania
sie r6znicy zachorowan w miastach w poréwnaniu z mieszkaficami wsi. W latach 2016-2019 nieznacznie
czesciej chorowali na KZM mieszkancy wsi, za wyjatkiem roku 2015, w ktérym nieznacznie przewazali
mieszkaricy miast (Ryc. 8).
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Ryc. 8. Zachorowania na KZM w latach 2015-2019 wedtug srodowiska zamieszkania. Zrédto: NIZPT-PZH.

W epidemiologii opisowej niezmiernie waznym elementem jest uwzglednienie rozktadu zachorowan we-
dtug wieku. W omawianym piecioletnim okresie analizy najwiecej zachorowar na KZM wystapito w grupie
wieku 20-59 lat oraz >60, natomiast najmniej w grupie dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat (Ryc. 9). Wynika
to z faktu zwiekszonej ekspozycji na dziatanie kleszczy przez osoby wykonujace pra ce na obszarach rol-
niczych, zalesionych, a w przypadku oséb starszych czestszego przebywania na terenach rekreacyjnych
w parkach, na dziatkach itp., i prawdopodobnie mniejszego uwrazliwienia na ugryzienie, zwtaszcza przez
stabo widoczne na skérze mtode postaci kleszczy - nimfy.
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Ryc. 9. Rozktad zachorowari w latach 2015-2019 w grupach wieku. Zrédto: NIZP-PZH.

Zakazenie wirusem KZM jest najczesciej rozpoznawane jako zakazenie oSrodkowego uktadu nerwowego
pod postacig zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, rzadziej jako zapalenie mézgu lub zapalenie opon
i mdzgu, najrzadziej jako zapalenie rdzenia. Kleszczowe zapalenie mézgu zwykle przebiega dwufazowo.
W pierwszej fazie, utrzymujacej sie ok. 7 dni, objawy kliniczne przypominaja grype. Biorac pod uwage ten
fakt, nalezy podkresli¢, ze wzrost epidemiczny zachorowan na grype i infekcje grypopodobne przypada
na styczen - marzec, a wiec znacznie wczesniej niz dla KZM, co ma kluczowe znaczenie dla diagnostyki
réznicowej tych choréb. U wiekszosci chorych na KZM, po tygodniu objawy nawracaja (druga faza obja-
woéw neurologicznych) i przebiegaja pod postacig zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Na podstawie
analizy jednostkowych raportéw epidemiologicznych, ponizej na wykresach zestawiono najczesciej wy-
stepujace objawy kliniczne KZM w postaci liczb bezwzglednych oraz odsetka (Ryc. 10 i 11). Objawami do-
minujgcymi, wystepujacymi u prawie wszystkich oséb chorujgcych na KZM - ok. 95% - byta goraczka oraz
béle gtowy. Nastepnie u niespetna % chorych wystapity objawy oponowe. Ponad 40% oséb wykazywato
béle miesni oraz wymioty i wystepowata u nich grupa réznych objawéw, zaklasyfikowanych jako inne
objawy. U ponizej 10% oséb chorych zanotowano: zaburzenia Swiadomosci, zawroty gtowy, zaburzenia
czucia, zaburzenia piramidowe.
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Ryc. 10. Czestos¢ wystepowania objawéw KZM w latach 2015-2019. Zrédto: NIZP-PZH.
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Ryc. 11. Odsetek wystepowania gtéwnych objawéw KZM. Zrédto: NIZP-PZH.

Smiertelno$¢ z powodu KZM w Polsce w obserwacjach dtugookresowych utrzymuje sie ponizej 2% ($red-
nio ok. 1%). W latach 2015-2019 zanotowano tacznie 5 zgonéw z powodu KZM, a udziat procentowy zgo-
néw w omawianych latach wynosit od 0% do 1,13% (Ryc. 12).
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Ryc. 12. Zgony z powodu KZM oraz udziat % do liczby przypadkéw w latach 2015-2019. Zrédto: NIZP-PZH.

Skutecznym sposobem zapobiegania kleszczowemu zapaleniu mdzgu sa szczepienia ochronne. Osoby,
ktére wybieraja sie na tereny endemiczne powinny zaszczepié sie kilka miesiecy przed planowanym
wyjazdem. Dwie poczatkowe dawki szczepionki podaje sie w odstepie 4-12 tygodni, a trzecig dawke
9-12 miesiecy po drugiej. Dawke przypominajaca podaje sie po 3-5 latach, w zaleznosci od wieku oraz
podanego preparatu. Dla oséb, ktére nie majg mozliwosci, aby do wyjazdu przygotowac sie wedtug stan-
dardowego schematu szczepienia, jest tez dostepny schemat przyspieszony szczepienia, polegajacy na
podaniu dwéch dawek w odstepie 7-14 dni. W Polsce dostepne s3 dwie inaktywowane (zabite) szczepion-
ki, ktore zapewniajg skuteczng ochrone przynajmniej na kilka lat. Szczepionki przeciw KZM znajduja sie
PSO w czeéci ,Szczepienia zalecane” [12].

Na podstawie danych ze sprawozdar przesytanych przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne dotyczacych
liczby wykonanych szczepier przeciw KZM w Polsce w latach 2015-2019 [19-23] wynika, ze z kazdym
kolejnym omawianym rokiem wzrastata liczba 0séb przyjmujacych szczepienie przeciw KZM. Wzrost licz-
by o0séb zaszczepionych byt widoczny zaréwno w populacji oséb w grupie wieku 0-19 lat, jak i powyzej
20.r.z. (Ryc. 13), a ponadto zaobserwowano ogdlny wzrost liczby 0séb szczepionych w kolejnych analizo-
wanych latach we wszystkich wojewédztwach (Ryc. 14).
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Ryc. 13. Liczba 0s6b zaszczepionych przeciw KZM w latach 2015-2019 wedtug grup wieku. Zrédto: NIZP-PZH.

Wojewddztwami o najwyzszej liczbie oséb zaszczepionych przeciw KZM sg wojewddztwo mazowieckie,
w ktérym wystapit ponad trzykrotny wzrost liczby oséb zaszczepionych: z 7610 oséb w 2015 r. do 26 667
0s6b w 2019 ., oraz wojewddztwo matopolskie, w ktérym réwniez wystapit ponad trzykrotny wzrost licz-
by oséb zaszczepionych w okresie 2015-2019, lecz ze znacznie nizszego poziomu wyjSciowego - z 2191
0s6b (2015 r.) do 7995 0s6b (2019 r.).

Najmniej 0séb zaszczepionych, cho¢ wzrost liczby 0séb zaszczepionych w kolejnych analizowanych la-
tach w kazdym wojewdédztwie byt znaczacy, dotyczy nastepujacych wojewddztw: lubuskiego, Swieto-
krzyskiego, opolskiego i podkarpackiego (Ryc. 14).
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Ryc. 14. Wykonawstwo szczepieri przeciw KZM w latach 2015-2019 wedtug wojewédztw. Zrédto: NIZP-PZH.

3.1.4. Powiaty o najwyzszej zapadalnosci (obszary endemiczne i hiperendemiczne)

Rozszerzeniem zagadnienia dotyczacego réznic terytorialnych jest analiza zgtaszalnosci przypadkéw KZM
na poziomie powiatéw. Z dostepnych danych wynika, ze jest ona nieréwnomierna i zréznicowana. Nalezy
podkreéli¢, ze ponad potowa powiatéw (58%), nie wykazata w badanym piecioletnim okresie zadnego
przypadku KZM. Na rycinie 15 przedstawiono udziat zgtoszern KZM z powiatéw w stosunku do catkowitej
liczby zgtoszen KZM w 16 wojewédztwach oraz udziat procentowy powiatéw z najwieksza zapadalnoscia

w ogblnej liczbie powiatéw zgtaszajgcych KZM.
Na kolejnej rycinie (Ryc. 16) przedstawiono liste 50 powiatéw oraz miast na prawach powiatu z najwiek-

sz3 liczba zgtoszen KZM do nadzoru w Polsce.

Liczba powiatow zglaszajacych KZM
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Ryc.15. Liczba powiatéw, ktére w latach 2015-2019 zgtosity przypadki KZM do nadzoru epidemiologicznego. Zrédto: NIZP-PZH.
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Ryc. 16. Piecdziesigt powiatéw, ktére w latach 2015-2019 zgtosity najwiecej przypadkéw KZM do nadzoru epidemiologicznego.
Zrédto: NIZP-PZH.

Odnoszac sie do definicji WHO: obszarem wysoce endemicznym jest ten, w ktérym w populacji 0séb
niezaszczepionych $rednia roczna zapadalno$¢ na KZM wynosi =5 na 100 tys. mieszkarcéw, natomiast
obszarem o umiarkowanym wystepowaniu KZM wedtug WHO jest region, w ktérym w ciggu 5 lat wy-
stepowato $rednio 1-5 przypadkéw KZM na 100 tys. oséb [9]. Te kryteria endemicznego wystepowania
KZM w Polsce spetnia jedynie 50 wymienionych na rycinie 16 powiatéw, co stanowi ok. 10% wszystkich
powiatéw polskich. Od lat obszarem hiperendemicznym wystepowania KZM jest powiat hajnowski ze
Srednig zapadalnoscig w latach 2015-2019 wynoszaca 44,47 na 100.tys. mieszkaficéw oraz powiatami
o wysokiej endemicznoéci sa powiaty: sejnenski (17,59), biatostocki (16,26), bielski (14,33), augustowski
(12,91), suwalski (12,81), sokélski (11,27), piski (10,83), Biatystok (8,97), szczycieriski (8,53), Suwatki (8,34)
oraz grajewski (5,82). Pozostate powiaty i miasta na prawach powiatu znajduja sie w grupie obszaréw
umiarkowanej endemicznosci i zréznicowanych terytorialnie [9].

3.2. Sytuacja epidemiologiczna wirusowych neuroinfekcji, ze szczegélnym uwzglednieniem
neuroinfekcji o nieokreslonej etiologii

3.2.1. Dane ogdlnopolskie

W sprawozdawczosci prowadzonej w ramach nadzoru epidemiologicznego waznym elementem jest
zgtaszanie i rejestrowanie choréb osrodkowego uktadu nerwowego w postaci zapalerh mézgu oraz opon
mdzgowo-rdzeniowych. Stanowig one powazny problem diagnostyczny i terapeutyczny. Oprécz bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia moga prowadzi¢ do trwatych nastepstw, ktére wiazg sie z ograniczong spraw-
no$cig umystowy i fizycznga. Etiologia zachorowan zalezy od wielu czynnikéw m. in. od wieku chorych,
choréb wspétistniejacych czy indywidualnych czynnikéw ryzyka. Przyczyng zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych i/lub mézgu moga by¢ rézne czynniki zakazne, gtéwnie bakterie i wirusy, ale takze grzy-
by i pierwotniaki. Klinicznie moga réwniez wynika¢ z czynnikéw autoimmunologicznych i warunkéw
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paraneoplastycznych [24]. W przypadku zapaleri opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu o etiologii
wirusowej, gtéwnym czynnikiem etiologicznym jest wirus kleszczowego zapalenia mézgu. Udziat wirusa
KZM w zakazeniach o$rodkowego uktadu nerwowego jest najwiekszy wiréd wirusowych zapalenh mézgu
w Europie. W Polsce problem ten dotyczy przede wszystkim wschodniej czesci kraju. Najwiecej przy-
padkéw oraz najwieksza zapadalnos¢ wystepuje w wojewddztwie podlaskim. Wojewédztwo podlaskie
posiada najlepsza diagnostyke w kierunku KZM [25].

Sposréd wszystkich zgtoszonych do nadzoru wirusowych zapalen mézgu najwiekszy odsetek stanowia
KZM. Udziat KZM we wszystkich wirusowych zapaleniach mézgu w okresie 2015-2019 wyniést Srednio
ponad 59%. W 2015 r. KZM stanowito ponad 52% wszystkich przypadkéw wirusowych zapalef mézgu,
aw 2019 r. 72%. Pozostate to: opryszczkowe zapalenia mézgu, inne okreslone i nieokreslone oraz w in-
nych chorobach objetych obowiazkiem zgtaszania. W przypadku wirusowych zapaleri opon mézgowo-
-rdzeniowych najliczniejsza grupe i o najwyzszym odsetku w odniesieniu do ogétu wirusowych ZOMR,
stanowig ZOMR-y enterowirusowe oraz kategoria: inne okreslone i nieokreslone. W tej grupie wyodreb-
niane s3 ZOMR-y enterowirusowe, opryszczkowe, inne okreslone i nieokreslone oraz w innych chorobach
objetych obowigzkiem zgtaszania. Podkresli¢ nalezy fakt, ze najwieksza liczbe i odsetek zgtoszen stanowi
kategoria: ZOMR-y inne okreslone i nieokreslone. W 2015 r. zgtoszono 797 przypadkéw, co stanowito ok.
90% zgtoszen, natomiast w 2019 r. - 805 przypadkow, tj. ok. 86%. Liczbe zgtoszonych przypadkdéw zapa-
lerh mézgu i opon mézgowych w latach 2015-2019 przedstawia Tabela 1.

Tab. 1. Wirusowe zapalenia mézgu i opon mézgowych w latach 2015-2019 w Polsce

Wirusowe zapalenia mézgu i opon mézgowych 2015 2016 2017 2018 2019 2015-2019
Kleszczowe zapalenia mézgu 150 284 279 197 265 1175
opryszczkowe 27 28 23 17 21 116
Inne wirusowe inne okreslone 3 1 10 4 8 36
zapaleniemézgu | pjookreslone 94 101 78 79 63 415
w innych chorobach objetych MZ-56 13 12 10 10 1 56
enterowirusowe 75 55 65 110 135 440
Wirusowe zapalenie opryszczkowe 5 5 4 3 2 19
opon mézgowych |06 okreslone i nieokreglone 797 882 712 1108 805 4304
w innych chorobach objetych MZ-56 13 10 10 5 8 46
tacznie 1177 1388 1191 1533 | 1318 6607

Zrédto: NIZP-PZH

Z perspektywy obserwowanych w zgtoszeniach rozpoznan klinicznych wirusowych choréb osrodkowego
uktadu nerwowego znaczna czes$¢ kwalifikowana jest w kategorii: inne okreslone i nieokreslone zapalenia
moézgu i/lub opon mdzgowo-rdzeniowych, co wskazuje na wystepowanie trudnosci / braku mozliwosci
prowadzenia diagnostyki pozwalajacej na okreslenie czynnika etiologicznego infekcji osrodkowego ukta-
du nerwowego, co zasadniczo z perspektywy klinicznej nie przektada sie na wybér terapii.
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Z kolei z perspektywy nadzoru epidemiologicznego zaréwno brak zgtoszen, jak i brak okreslenia czynnika
etiologicznego jest istotnym problemem, ktéry wptywa na ograniczenie czutosci systemu nadzoru oraz
swoistosci rozpoznan i w konsekwencji wystepowania zjawiska ,underreporting”. Takie obserwacje po-
twierdzity m.in. badania w odniesieniu do KZM. W projekcie realizowanym pod kierunkiem P. Stefanoffa
i wsp. przeprowadzono badania seroprewalencji KZM w wybranych rejonach Polski [26], a w innym bada-
niu opracowano model predykcyjny, ktéry zidentyfikowat obszary wysokiego ryzyka kleszczowego zapa-
lenia mézgu w regionach, w ktérych wezesniej nie zgtaszano przypadkéw KZM [27]. W tej publikacji poja-
wit sie interesujacy wniosek Autoréw, ktéry mowi o tym, ze bezptatne udostepnienie testow w kierunku
KZM sprawia, ze sg rozpoznawane przypadki tam, gdzie dotad ich nie rozpoznawano, oraz ze regiony
,nieendemiczne/TBE-free” rzadziej korzystaty z bezptatnych testéw niz regiony ,endemiczne”.

W przypadku KZM, podobnie jak w innych chorobach podlegajacych obowiazkowemu zgtaszaniu i reje-
stracji, wystepuje zjawisko underreporting, ktére jest charakterystyczne m.in. dla biernego typu nadzoru
epidemiologicznego, realizowanego w naszym kraju.

Istnieje jednak szereg mozliwosci o charakterze systemowym czy lokalnym, ktére moga by¢ wykorzysty-
wane do poprawy czutosci i swoistosci systemu. Jednym z nich jest objecie szczepieniami nie tylko oséb
z grupy ryzyka zawodowego, ale réwniez mieszkancéw, w tym dzieci, mieszkajacych na terenach hype-
rendemicznych i o wysokiej endemiczno$ci wedtug WHO [28].

3.3. Wystepowanie KZM w innych krajach europejskich

Kleszczowe zapalenie mézgu jest choroba endemiczng w 27 krajach europejskich. Wystepuje szczegdlnie
czesto w krajach nadbattyckich i Europie Srodkowej. W wiekszoéci krajéw graniczacych z Polska zapa-
dalnoé¢ na KZM jest wieksza niz w Polsce [9, 11]. Gtéwnym czynnikiem wptywajacym na wystepowanie
zakazen KZM jest aktywnos¢ kleszczy. Na aktywnos$é kleszczy ma wptyw temperatura, 8°C - 10°C sta-
nowi prég, od ktérego kleszcze sg aktywne, oraz wilgotnos¢ wzgledna - optimum ok. 80%. W ostatnich
dekadach zaobserwowano zwiekszenie obszaru wystepowania I. ricinus:

1. na terenach coraz wyzej potozonych, np.: w Austrii znajdowano je na wysokosci 1560 m n.p.m.,
w Szwajcarii - 1450 m n.p.m., w Czechach - 1270 m. n.p.m. Dobrg ilustracjg zmian sg badania prze-
prowadzone w Bosni i Hercegowinie: w latach 50. kleszcze I. ricinus znajdowano do wysoko$ci 800 m
n.p.m., w latach 60. - 900 m n.p.m., natomiast w 2010 r. - do wysokosci 1190 m n.p.m.;

2. naterenach potozonych coraz dalej na pétnoc: szczegdlnie na Pétwyspie Skandynawskim;
3. nanowych terenach: Wielka Brytania, Niderlandy.

Wptyw na zmiane obszaréw wystepowania kleszczy maja na pewno warunki klimatyczne, a szczegélnie
obserwowany wzrost temperatury w regionach pétnocnej Europy. tagodniejsze zimy oraz dogodne wa-
runki wegetacyjne dla zwierzat stanowiacych podstawowych zywicieli dla kleszczy oraz rezerwuar dla
wirusa KZM, czyli gryzoni, owadozernych i innych powoduja, ze wzrasta zasieg oraz gestos¢ populacji
kleszczy, a takze zapadalno$é na KZM w Szwecji. Natomiast przypadki lokalnej transmisji wirusa KZM
opisano w ostatnich latach w Wielkiej Brytanii, Niderlandach, Danii - czyli na terenach, na ktérych do tej
pory wirus ten nie wystepowat. W Europie mozna zauwazy¢ tendencje wzrostowg zapadalnosci na KZM
w poszczegblnych krajach w ostatnich latach, np. w Austrii w 2012 r. zapadalno$¢ na KZM wynosita 0,5 na
100 tysiecy, a w 2018 r. - 1,9 na 100 tysiecy. W Niemczech obserwuje sie trend wzrostowy zapadalnosci
z 0,3 na 100 tysiecy w 2012 r. do 0,7 na 100 tysiecy w 2018 roku. W niektdrych krajach wzrasta liczba
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wykrytych przypadkéw, np. we Francji w 2018 r. zgtoszono 25 zachorowan, a we wczesniejszych latach
byto to w zakresie 0-15. Podobnie w Holandii w 2018 r. zgtoszono 6 przypadkéw KZM, a udowodniono
wystepowanie wirusa KZM na terenie tego kraju poczawszy od 2016 roku. W 2020 r. wiosna (IV-V.2020)
stwierdzono o duzej liczebnosci ognisko zakazen wirusem KZM we Francji, 26 0s6b zachorowato po spo-
zyciu niepasteryzowanego sera koziego z lokalnej farmy. Natomiast w potudniowych landach Niemiec
stwierdzono w tym roku (2020 r.) znaczny wzrost liczby kleszczy w stosunku do lat poprzednich (3-krot-
nie wiecej form imago |. ricinus w stosunku do 2019 r.). W efekcie 90% z 567 zgtoszonych w 2020 r. (do 37.
tygodnia) przypadkéw byty to zachorowania w potudniowej czesci kraju [3].

KZM podlega obowigzkowi zgtoszenia w UE w 2012 r.,, a obecna definicja przypadku zostata przyjeta
w 2018 roku. Liczba krajow zgtaszajgcych, w tym tych, ktére wezesniej nie zgtosity zadnych przypadkéw,
stopniowo wzrosta do 26 w 2018 r., w tym Dania zgtosita przypadki KZM po raz pierwszy. Wspétczynnik
zapadalnosci na KZM w UE wahat sie miedzy 0,4 a 0,6 przypadkéw na 100 tys. mieszkafncéow w la-
tach 2014-2018. W 2018 r. najwyzsze wspétczynniki zapadalnosci odnotowano na Litwie, Stowenii
i w Czechach, podobnie jak w latach poprzednich (Ryc. 17). Czeéciej na KZM choruja mezczyzni, wskaznik
M:K wynosi 1,5:1, jest wyzszy wirdd mezczyzn dorostych w wieku 45-64 lat, prawdopodobnie z powodu
czestszego narazenia na kleszcze. W 2018 r. zarejestrowano jeden przypadek KZM zaimportowany do
kraju UE z Indii. Chociaz wirus KZM jest prawdopodobnie obecny w Indiach, zwtaszcza w pétnocnych
czesciach subkontynentu, istnieje mozliwosé, ze wystapita reakcja krzyzowa z innym flawiwirusem kra-
zacym na danym obszarze (np. wirus Zachodniego Nilu, wirus japoAskiego zapalenia mézgu lub wirus lasu
Kyasanur). Wiekszo$¢ zakazer wywotanych przez krazacy podtyp wirusa TBEV-Eu przebiegata bezobja-
wowo (do 75%), natomiast zakazenia objawowe wystepowaty zwykle w postaci dwufazowej [4].
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Ryc. 17. Czestosé zgtaszania przypadkéw potwierdzonych KZM na 100 tys. ludnosci wedtug kraju, UE/EOG, 2018 r., Zrédto: ECDC.
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4. Niedoszacowanie liczby przypadkow KZM - analiza problemu

W Polsce wystepuje wyrazny podziat na regiony, w ktdérych raportowane sa zachorowania na KZM oraz
obszary, gdzie te zachorowania nie sg wykrywane. llustruje ten problem opracowana w NIZP-PZH mapka,
ktéra opublikowano w grudniu 2020 r. w Raporcie koncowym Badanie i ocena wptywu klimatu na stan zdro-
wia oraz wypracowanie dziatan zwigzanych z adaptacjg do jego zmian, na ktérej zaznaczono kolorami obszary
raportujagce KZM oraz te, ktdre nie zgtaszaja przypadkéw:

Ryc. 18. Réznice raportowania zachorowar na KZM w wojewédztwach w latach 1999-2019. Zrédto: NIZP-PZH.

Kolorem czerwonym oznaczono obszary o najwyzszej liczbie i zapadalnosci co roku; kolorem rézowym
obszary zajmujace drugie miejsce pod wzgledem liczby i zapadalnosci; kolorem pomarafnczowym zajmu-
jace trzecie miejsce; kolorem z6ttym oznaczono wojewddztwa, w ktérych wystepuje staty niewielki po-
ziom zgtaszanych przypadkéw KZM; kolorem zielonym - pojedyncze, ale nie co roku zgtaszane zachoro-
wania na KZM; kolorem niebieskim - przewaznie brak zgtaszanych przypadkéw KZM. Znakami zapytania
zaznaczono dwa wojewédztwa, ktére odbiegaja znaczaco od sagsiednich, w ktérych regularnie zgtaszane
sg przypadki KZM [4].

Podobne obserwacje potwierdzaja Autorzy opisanej ponizej publikacji z 2011 r., pod red. Stefanoffa i wsp.
Zaobserwowano, ze ok. 50% przypadkéw wirusowych neuroinfekgji, rozliczonych w ramach hospitalizacji
z NFZ nie zostato zaraportowanych do nadzoru epidemiologicznego. Aby oszacowaé czuto$¢ systemu
nadzoru, wykorzystano dane z Zaktadu Analiz Ekonomicznych i Systemowych NIZP-PZH [29].

Ponadto zaobserwowano, ze nadal utrzymuje sie problemem wykonawstwa szczegétowej diagnostyki
zachorowan na zapalenia mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych o etiologii wirusowej, tzn. diagnostyki
z okresleniem czynnika etiologicznego. Niedostateczne wykonawstwo badan z okresleniem czynnika
etiologicznego Swiadczy, ze nadal zapalenia opon i/lub mézgu stanowig wyzwanie dla opieki zdrowotnej
oraz instytucji nadzoru epidemiologicznego. Problem ten dotyczy krajéw UE, co podkresla ECDC w swoim
raporcie z 2018 roku [4].
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W krajach Unii dokonano oceny dostepnosci testow serologicznych i stwierdzono, ze metody diagnostyki
KZM uwydatnity potrzebe szerszego wykonawstwa potwierdzajacych testéw na obecnos$¢ przeciwciat
neutralizujacych oraz klinicznych i epidemiologicznych danych, w celu doktadnej diagnozy wystepowania
KZM w Europie [4].

5. Propozycja zmian zwiekszajacych wykrywalnosc KZMm

5.1. Zmiany systemowe - ogdlnopolskie

Na podstawie przegladu piSmiennictwa oraz oceny sytuacji epidemiologicznej KZM w naszym Kraju, réw-
niez w Europie zwracaja uwage kwestie niedostatecznej diagnostyki. W aktualnym systemie dostepnos¢
do badan w kierunku KZM jest utrudniona, poniewaz z jednej strony wystepuja ograniczenia dotyczace
zlecenia wykonawstwa badan na poziomie placéwki medycznej ze wzgledu na ograniczony panel wiruso-
wy, z drugiej strony brak mozliwosci refundacji kosztu badania ze strony NFZ.

Kolejnym elementem, jest prowadzenie systematycznej edukacji w réznych grupach docelowych (np. ze
wzgledu na wiek, zawéd wykonywany, ryzyko zakazenia itp.). Jak wynika z obserwacji, prowadzenie edu-
kacji dotyczacej KZM, a zwtaszcza mozliwosci zapobiegania zachorowaniom przez szczepienia powinno
by¢ dziataniem nadrzednym podnoszacym Swiadomos¢ spoteczenstwa.

| wreszcie trzeci element, ktéry powigzany jest z poprzednimi - to rozwazenie wprowadzenia catkowi-
tej lub czesciowej refundacji szczepien przeciw KZM, co z pewno$cig moze przetozy¢ sie na zwigkszone
zainteresowanie tg metoda profilaktyki, a jednoczesnie bedzie najlepszym sposobem unikniecia zachoro-
wan i powiktan towarzyszacych ozdrowiencom i kosztéw zwigzanych z dziataniami diagnostyczno-tera-
peutycznymi. W Swietle danych epidemiologicznych dotyczacych czestosci zachorowan na KZM wedtug
wieku, ptci i Srodowiska zamieszkania, grupa najbardziej narazong sa osoby doroste w wieku 20-59 lat
oraz, cho¢ w mniejszym stopniu, osoby starsze >60. r.z., mezczyzni, zamieszkujacy / przebywajacy na
obszarach wiejskich, co daje podstawy do powigzania czesci zachorowan z wykonywang pracg zawodowa
i moze stanowi¢ argument dla wprowadzenia szczepien dla okreslonych grup zawodowych na poziomie
krajowym.

5.2. Zmiany na poziomie lokalnym, szpitali

Potrzebne sg dalsze badania naukowe obejmujace populacje w wybranych regionach w celu stwierdzenia,
czy rzeczywiscie mieszkarncy tych regiondw nie sa narazeni na zakazenie wirusem KZM. Poréwnanie za-
padalnoéci na KZM oraz wirusowego zapalenia mézgu o nieokreslonej etiologii (A86 wedtug ICD-10) oraz
wirusowych zapaled opon mézgowo-rdzeniowych w kategorii inne / nieokreélone (np. A87.2, A87.8, A87.9,
G02.0 wedtug ICD-10) w poszczegélnych wojewddztwach / powiatach, moze wskazywaé na koniecznosé
przeprowadzenia badan weryfikujacych rozpoznanie wedtug ICD-10 A86 w wybranych regionach i / lub
wprowadzenia tam aktywnego nadzoru epidemiologicznego nad KZM.

Kolejnag propozycja jest stosowanie diagnostyki nakierowanej na wykrycie KZM w szpitalach u pacjentéow
z podejrzeniem KZM w powiagzaniu z mozliwos$cig finansowania badan przez NFZ, co powinno przetozy¢
sie rbwniez na poprawe nadzoru epidemiologicznego w tym zakresie.
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