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KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU
W POLSCE | NA SWIECIE.
OCENA SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJKZM

W POLSCE W LATACH 2015/2019 W OPARCIU O DANE
POCHODZACE Z NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO

KLUCZOWE WNIOSKI Z RAPORTU

KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU (KZM)

Liczba osob
zakazonych
wirusem KZM
w Polsce wzrasta,
a faktyczna liczba
zakazonych jest
niedoszacowana. %?

Kleszczowe
zapalenie
mozgu to

grozna choroba
odkleszczowa. (1)

Za gtowne czynniki ryzyka
wystepowania zachorowan
na choroby odkleszczowe
borelioze i KZM uznaje sie
w ostatnich latach ocieplenie
klimatu (4), ktére przektadaja
sie na zwiekszenie obszarow
wystepowania kleszczy.

Zgodnie z oceng ECDC (European
Centre for Disease Prevention and
Control) kraje Europy pétnocnej,
centralnej i wschodniej sa
obszarami endemicznymi), czyli
takimi, na ktérych przypadki
KZM u ludzi s3 odnotowywane
regularnie. (5)

— REJESTR PRZYPADKOW W POLSCE | EUROPIE —

W Europie rejestruje sie ponad 10000 zachorowan i hospi-
talizacji na srodkowoeuropejski typ KZM rocznie. Ogniska en-
demiczne rozciagaja sie od po’mocno wschodniej Francji, po-

przez Szwajcarie, Austrie do krajéw batkanskich na po{udmu,
od krajow skandynawskich do srodkowej Rosji na pétnocy. (4)

W Polsce rejestruje sie 200-300 zachorowan rocznie. Te-
reny endemiczne znajduja sie gtéwnie w wojewddztwach:

podlaskim, warminsko-mazurskim i pokrywajg sie z naj-
wyzsza liczba przypadkéw KZM w naszym kraju. Mniejsze
ogniska zlokalizowane sa w wojewddztwach: mazowieckim,
lubelskim, Swietokrzyskim, matopolskim, opolskim i dol-
noslaskim, slaskim, wielkopolskim i zachodnio-pomorskim
oraz w centralnej Polsce. Wirus wykrywany jest rowniez win-
nych regionach Polski - nie zawsze jego wykrycie o pokrywa
sie ze wzrostem zgtoszonych przypadkéw KZM. (6)

—




Zapadalnos¢ na KZM
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Srednia zapadalnos¢ na KZM na 100 000 mieszkarcdw tgcznie

zlat 2015-2019 wg wojewddztw.

Srednia piecioletnia zapadalno$¢ na KZM w la-
tach 2015-2019 wyniosta 0,61 na 100 tys. miesz-
kancow.

Najwyzsza zapadalnos¢ 9,74 na 100 tys.
mieszkancéw zanotowano w wojewdédz-
twie podlaskim i 2,55 na 100 tys. miesz-
kancow w wojewddztwie warminsko-
mazurskim.

Wedtug zalecen WHO przy jesli na danym obszarze odnotowuje sie co najmniej 5 przypadkéw na 100 000
mieszkancéw danego regionu w roku, nalezy ich obja¢ szczepieniami populacyjnymi. Mieszkaricom terenéw

o niskiej i umiarkowanej endemicznosci (gdzie wystepuje 1-5 przypadkéw/100 000 oséb na rok) WHO rekomenduje
szczepienie w grupach obcigzonych zwiekszonym ryzykiem, w tym dzieciom i osobom starszym.

KIEDY JEST NAJWIECEJ
ZACHOROWAN
NA KZM?

W $wietle danych pochodzacych z nadzoru
epidemiologicznego, w Polsce wzrost zachoro-
wan obserwowany jest od kwietnia do konca
pazdziernika, ze szczytem zachorowan w lipcu.
Najwiecej zachorowan wystepuje w okresie od
p6Znej wiosny do wczesnej jesieni (6)

2

95

B85
0
75
70
BS
(1]
é 55
2 50
15

liczba prey,

REKE

0
15
10

©w

0

)

. | -
£y .~
F ¢

g

&

o Aol

) =
& é}&

&

w 4

& o
- W & Q

b
& R

.||| 1 L
- “ é\‘
& ‘\&v 8

o
AN
Qv

||I|‘
A9 {é}@

miesige

m2015 w2016 w2017 w2016 =2019

Liczba przypadkdow KZM w latach 2015-2019 w poszczegolnych miesigcach.
Zrédto: NIZP-PZH

ZACHOROWANIA
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Mieszkancy miast sg rownie narazeni na kon-
takt z wirusem jak mieszkancy wsi. W latach
2016-2019 nieznacznie czesciej chorowali na
KZM mieszkancy wsi, za wyjgtkiem roku 2015
w ktérym nieznacznie przewazali mieszkancy
miast.
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Zachorowania na KZM w latach 2015-2019 wedtug Srodowiska
zamieszkania. Zrodto: NIZP-PZH

KTO NAJCZE§C| EJ Najwiecej zachorowan na KZM wystapito w grupie wieku
+ 20-59 lat oraz >60
7 )
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Rozktad zachorowar w latach 2015-2019 w grupach wieku.
Zrodto: NIZP-PZH

Grupami najbardziej narazonymi za zachorowanie, s3:

1. 2.

- pracownicy obszarow
rolniczych, zalesionych
- majg czestszy kontakt
z kleszczami,

3.

- osoby doroste - s3 mniej uwrazliwione
na uktucie zwtaszcza stabo widocznymi
na skorze mtodymi postaciami kleszczy -
nimfami.

- osoby starsze - czesto przebywaja
na terenach rekreacyjnych

w parkach, w ogrodkach
dziatkowych, w ogrodach,

w




KZM w EUROPIE

1. Kleszczowe zapalenie mozgu jest choroba ?.:-
endemiczna w 27 Lfrajach europejskich. T —— //////{/ﬁ .
2. Wystepuje szczegblnie w krajach nadbat- 000-0.09
tyckich i Europie Srodkowe;j. — ple
3. Wiekszo$¢ krajow graniczacych z Polska — o
ma wyzszg zapadalnos$é na KZM niz Polska I it covuioted
(7 8) W No data reported =
e . - -y . Mol invuded ’;NGH
4. W Europie mozna zauwazy¢ tendencje P
wzrostowg zapadalnosci na KZM w po- e ok v i 4
szczegblnych krajach w ostatnich latach: [ usenboug :
; L Mata Y
o Austria: 2012r. zapadalno$¢ na KZM .
wynosita 0,5 na 100 tys., a w 2018r. - 1,9 1
na 100 tys. : s S
o Niemcy: trend wzrostowy zapadalnosci o
70,3 na 100tys.w2012r.do 0,7 na 100 tys. 7 (9

o Szwecja: odnotowana wiekszg zapa-
dalnoéé na KZM.

» Wielka Brytania, Niderlandy, Dania:
pojawienie sie lokalnej transmisja wiru-
sa, mimo, ze wczesniej KZM w tych kra-
jach nie wystepowat.

UL g provuced on; 23 S TR

Czestos¢ zgtaszania przypadkow potwierdzonych KZM na 100 tys. ludnosci
wg kraju, UE/EOG, 2018r., Zrodto ECDC

PROFILAKTYKA KZM
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Liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko KZM w latach 2015-2019 wedtug
grup wieku. Zrédto: NIZP-PZH

WHO

Wedtug zalecen WHO przy jesli na danym obszarze odnotowuje sie
co najmniej 5 przypadkdéw na 100 000 mieszkancoéw danego regionu
w roku, nalezy ich objac szczepieniami populacyjnymi. Mieszkancom
terenéw o niskiej i umiarkowanej endemicznosci (gdzie wystepuje
1-5 przypadkéw/100 000 os6b na rok) WHO rekomenduje szczepienie
w grupach obcigzonych zwiekszonym ryzykiem, w tym dzieciom

i osobom starszym.
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«  Skutecznym  sposobem  zapobiegania
kleszczowemu zapaleniu moézgu sa szcze-
pienia ochronne.

«  Szczepionki przeciw KZM sa szczepienia-
mi zalecanymi przez polski PSO (Program
Szczepien Ochronnych) zaréwno osobom
narazonym na poktucie przez kleszcze
w zwigzku z aktywnoscia zawodowa (w tym
- lesnicy, rolnicy, stuzby mundurowe), jak
i aktywnym fizycznie poza pomieszczenia-
mi (m.in. biegaczom, wtascicielom pséw
i rodzinom z matymi dzie¢mi) [9].

Na podstawie danych ze sprawozdan przesyta-
nych przez Stacje Sanitarno - Epidemiologicz-
ne w Polsce wynika, ze z kazdym rokiem (2015-
2019) wzrastata liczba oséb przyjmujacych
szczepienie przeciw KZM.

Wojewddztwami o najwyzszej liczbie oséb
zaszczepionych przeciw KZM s3 wojewédz-
two mazowieckie oraz wojewédztwo ma-
topolskie.

Najmniej 0séb zaszczepionych jest w woje-
wodztwie lubuskim, swietokrzyskim, opol-
skim i podkarpackim.

NIEDOSZACOWANIE KZM / UNDERREPORTING

Jak podkreslaja eksperci liczba przypadkéw KZM w Polsce
jest niedoszacowana. Stad, przedstawiane wczesniej staty-
styki moga nie odzwierciedla¢ w petni zapadalnosci na KZM
w Polsce.

Co moze by¢ powodem niedoszacowan? Eksperci obserwu-
ja problem z okresleniem szczegbtowej diagnostyki zachoro-
wan na zapalenia mézgu i opon mdzgowo - rdzeniowych o
etiologii wirusowej tzn. diagnostyki z okresleniem czyn-
nika etiologicznego, ktéry wskazuje jaki wirus lezy u
podtoza danej choroby.

1. Najwiekszy odsetek zgtaszanych do nadzoru epidemio-
logicznego wirusowych zapalen moézgu to kleszczowe
zapalenie mézgu (KZM):

« W2015r ponad 52% wirusowych zapaler mézgu sta-
nowito KZM, a w 2019r. 72%.

2. KZM moze jednak przebiegac tez pod postacia zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych (ZOMR), jednak raportowane
przypadki wirusowego ZOMR nie zawsze podaja czynnik
etiologiczny zakazenia.

« W latach 2015-2019 w niemal 9 na 10 przypadkach nie
wskazano czynnika etiologicznego tj. wirusa odpowie-
dzialnego za wystapienie choroby.

Ponizej prezentujemy zestawienie rejestréw diagnostycz-
nych dot. wirusowego zapalenia mézgu i opon mézgowych
w latach 2015 -2019 w Polsce, ktére wskazuja na rézny opis
czynnikéw etiologicznych, a czesto takze ich brak.

Kleszczowe zapalenia mézgu 150 284 279 197 265 urs

opryszezkows 27 2B 23 17 21 116
inne okreslone 3 11 10 a -] 36
Inne wirusowe | nia okreslone 94 101 78 79 63 415
zapalenie mézgu
w innych 13 12z 10 10 11 56
chorobach
objetych MZ-56
enterowirusowe 75 55 65 110 135 440
opryszezkows 5 5 4 3 2 13
Wirusowe Inne akredlone 797 882 712 1108 BOS 4304
P opon i mi
madzgowych
w innych 13 10 10 3 ] 46
chorobach
objgtych MZ-56
tacznie 1177 1388 1191 1533 1318 (=27

Zrédfto: NIZP-PZH

ROZWIAZANIA SYSTEMOWE
zwiekszajace wykrywalnosc
na KZM (6)

Eksperci obserwujg problemem wykonawstwa szczegétowej
diagnostyki zachorowan na zapalenia moézgu i opon mo-
zgowo - rdzeniowych o etiologii wirusowej tzn. diagnostyki
z okresleniem czynnika etiologicznego.

Dostrzegajac wyzwania zwigzane z epidemiologia KZM
w Polsce oraz poszukujac rozwiazan, ktére mogtyby wptynac
na poprawe tej sytuacji, rekomenduje sie wdrozenie kilku
zmian systemowych - zaréwno na poziomie centralnym, jak
i lokalnym:

1. Proponuje sie zwiekszenie dostepnosci do testow dia-
gnostycznych umozliwiajacych potwierdzenie zakaze-
nia wirusem KZM, co umozliwi poprawe nadzoru epide-
miologicznego poprzez:

« finansowanie testéw diagnostycznych umozliwia-
jacych potwierdzenie zakazenia wirusem KZM przez
NFZ

+ prowadzenie aktywnego nadzoru nad KZM w wybra-
nych regionach, w ktérych czesto zgtaszane jest wiru-
sowe zapalenie mézgu o nieokreslonej etiologii (A86).

2. Prowadzenie systematycznej edukacji nt. KZM oraz
szczepien przeciw KZM w roznych grupach ryzyka (m.in.
ze wzgledu na wykonywany zawdd, wiek lub aktywnosé
zawodowa i rekreacyjna).

3. Rozwazenie wprowadzenia catkowitej lub czeSciowe] re-
fundacji szczepien przeciw KZM, co moze przetozy¢ sie
na zwiekszone zainteresowanie ta metoda profilaktyki,
a jednoczesnie bedzie sposobem unikniecia zachoro-
wan i powiktan towarzyszacych ozdrowiencom i kosz-
tow zwiazanych z dziataniami diagnostyczno-terapeu-
tycznymi.
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