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STRESZCZENIE

Zwiekszajaca sie liczba przypadkow kleszczowego zapalenia mézgu (KZM) notowana w ostatnich latach w Europie, a ostatnio takze
w Polsce, jest nastepstwem czynnikow zwiazanych ze zmianami klimatu i Srodowiska bedacych przyczyna zwigkszania si¢ populacji
kleszczy oraz zachowan ludzi sprzyjajacych narazeniu. W Polsce obserwuje sie znaczne regionalne zréznicowanie zapadalnosci
na KZM, wynikajace m.in. z niezglaszania wszystkich przypadkéw i z ograniczonego dostepu do diagnostyki laboratoryjnej.
Konsekwencja jest niska $wiadomo$¢ spoteczna choroby i niewystarczajace korzystanie ze szczepien jako optymalnej jej profilaktyki.
Obecny system nadzoru nad KZM w Polsce wymaga usprawnienia: wprowadzenia ujednoliconych standardéw praktyki klinicznej
oraz szerszego dostepu do diagnostyki laboratoryjnej. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6):569-582
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ABSTRACT

The increasing number of cases of tick-borne encephalitis (TBE) reported in recent years in Europe and, more recently, in Poland
is a consequence of factors related to climate and environmental change leading to increasing tick populations and human behavior
favoring exposure. In Poland, there is considerable regional variation in the incidence of TBE, resulting, among other factors, from
underreporting of all cases and limited access to laboratory diagnostics. The consequence is low public awareness of the disease and
insufficient use of vaccination as optimal prevention. The current system of surveillance for TBE in Poland needs to be improved:
theintroduction of standardised standards of clinical practice and wider access to laboratory. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6):569-582
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WSTEP

Wirus kleszczowego zapalenia moézgu (KZM) nalezy
do rodzaju Flavivirus, przenoszonych przez stawonogi
patogendw ludzkich, takich jak wirusy zéttej goraczki,
dengi, goraczki zachodniego Nilu i japonskiego zapale-
nia mozgu.

Wirus KZM rozprzestrzenia si¢ gléwnie poprzez
uktucia zakazonych kleszczy. W Europie gtéwnymi wek-
torami sg Ixodes ricinus i Ixodes persulcatus, a ostatnio
takze Dermacentor reticulatus. Sporadycznie do zakaze-
nia dochodzi przez spozycie niepasteryzowanego mle-
ka, karmienie piersig i procedury medyczne (przetocze-
nia krwi, przeszczepienia narzadow) [1,2].

Zakazenia objawowe zwykle przebiegaja z zajeciem
os$rodkowego uktadu nerwowego (OUN): z aseptycznym
zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych, zapaleniem
mozgu lub rdzenia kregowego. Cigzkie neuroinfekcje mo-
ga prowadzi¢ do ubytkowych objawéw neurologicznych,
a w niektérych przypadkach do zgonu. Nie ma skutecz-
nych metod leczenia KZM, mozna zastosowac¢ tylko po-
stepowanie objawowe.

Kleszczowe zapalenie mézgu stalo si¢ w ciggu ostatnich
kilku dekad istotnym problemem zdrowia publicznego
w Europie i Azji [3]. Liczba przypadkéw w Europie sta-
le rosnie: w 2020 r. byta dwukrotnie wyzsza niz w roku
2015 [4]. Od zakonczenia pandemii COVID-19 obser-
wuje sie gwaltowny wzrost liczby zachorowan na KZM,
réwniez w Polsce, a 2023 r. byt rekordowy w XXI w. pod
wzgledem liczby zarejestrowanych zgloszen [5]. Zagroze-
nie chorobg, wynikajace gtéwnie z wystepowania zakazo-
nych kleszczy na danym terenie, jest modyfikowane przez
zmiang klimatu i ingerencje cztowieka w srodowisko (zu-
bozenie ekosystemow) [3].

Zapadalno$¢ na KZM w Europie jest zréznicowa-
na regionalnie: najwigksza w krajach baltyckich, Cze-
chach oraz Stowenii [6]. Znaczne réznice miedzy kra-
jami mogg wynikac z faktu, ze niezaleznie od cigzkosci
choroby i obligatoryjnego raportowania zachorowan nie
wszystkie przypadki KZM sg zglaszane [7,8]. Kluczem
do ich wlasciwej identyfikacji sa badania serologicz-
ne w kierunku KZM jako badania rutynowe u wszyst-
kich pacjentow, u ktérych wystepuja objawy ze strony
OUN lub u ktérych wystapilo narazenie [8].

W niniejszym artykule autorzy przedstawiaja aktual-
ny stan wiedzy na temat obrazu klinicznego, diagnosty-
ki i epidemiologii KZM oraz oryginalne, opracowane
przez polskich ekspertéw propozycje usprawnienia sys-
temu nadzoru nad zachorowaniami na KZM w Polsce.
W obliczu zwiekszajacej si¢ zapadalnosci i niskiego od-
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setka zaszczepionej populacji niezbedne jest stale mo-
nitorowanie i analizowanie sytuacji epidemiologicznej,
aby na biezaco informowac¢ spoleczenstwo, pracowni-
kéw ochrony zdrowia i wladze publiczne o tym istotnym
zagrozeniu zdrowotnym.

METODY PRZEGLADU DANYCH

Podstawe przegladu stanowily recenzowane prace opu-
blikowane od 2000 r., dotyczace Europy, a w szczegdl-
nosci Polski. W pracy zastosowano metode¢ przegladu
internetowych naukowych baz danych PubMed i Go-
ogle Scholar. Uzywano nastgpujacych stéw kluczowych
i ich kombinacji: tick-borne encephalitis, tick-borne dise-
ases, epidemiology, surveillance, prevention i vaccination.
Artykuly wiaczano do przegladu na podstawie tytuléw
i streszczen, a nastgpienie weryfikowano pelne teksty
prac naukowych.

Aby przedstawi¢ sytuacje epidemiologiczng w Polsce,
analizowano dane epidemiologiczne i medyczne publi-
kowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH - PIB),
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) i Centrum e-Zdrowia.

WYNIKI PRZEGLADU DANYCH

Epidemiologia KZM
Wedlug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (European Centre for Dise-
ase Prevention and Control - ECDC) z lat 2016-2020
w 23 krajach Unii Europejskiej (UE) srednia zapadal-
no$¢ na KZM wynosi 0,9/100 000 osdb [6]. Wedtug da-
nych epidemiologicznych z europejskiego systemu nad-
zorowania (The European Surveillance System — TESSy)
pochodzacych z 10 krajéow UE o relatywnie najwyzszej
liczbie zglaszanych przypadkow (Czechy, Finlandia,
Francja, Niemcy, Wegry, Wlochy, Litwa, Polska, Sto-
wagcja i Szwecja) $rednia zapadalnos¢ na KZM w latach
2017-2021 wynosita 3,74/100 000 os6b. Liczba przypad-
kow KZM zgtoszonych w Europie w 2020 r. byla (z wy-
jatkiem Polski) dwukrotnie wyzsza niz w 2015 r. [9].
Na duze zrdznicowanie zapadalnosci (0,04-45,66/
/100 000 oséb) wplywaty warunki srodowiskowe i eko-
logiczne, m.in. wskaznik zalesienia, opadow, tempo je-
siennego ochlodzenia oraz zakres wahan dziennych
temperatur. Czgsto$¢ wystepowania KZM wsrod lu-
dzi zalezala réwniez od liczebnosci gatunkéw zywicieli,
w tym matych gryzoni i jeleniowatych [10]. Zapadalnos¢
na KZM ma charakter sezonowy ze szczytem zachoro-
wan od czerwca do sierpnia [6,11]: 95% przypadkow jest
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zglaszanych od maja do listopada [6]. We wszystkich kra-
jach UE sasiadujacych z Polska 4-letnia raportowana za-
padalno$¢ na KZM byta wyzsza (0,8-23,6/100 000 os6b)
niz w Polsce (0,3/100 000 osé6b) (rycina la) [6].

W ubiegtej dekadzie zapadalnos¢ w Polsce utrzymy-
wala si¢ na stalym poziomie, a kazdego roku notowano
$rednio 216 zachorowan [5]. Jednak w ostatnich 2 la-
tach liczba zarejestrowanych zgloszen znaczaco zwigk-
szyla sie: w 2022 r. podwoila si¢ (446 zachorowan),
a w 2023 r. potroila (659 zachorowan) wzgledem $red-
niej z lat 2011-2020 [5]. Roczna zapadalno$¢ w 2023 r.
wyniosta 1,75/100 000 oséb [5] (rycina 1b), co oznacza,
ze Polska jest krajem o umiarkowanej endemicznosci
wg klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization - WHO) [12].

Przyczyny zwiekszenia liczby rozpoznan sg wieloczyn-
nikowe. Saegerman i wsp. [13] wyrdznili az 59 czynnikow,
ktore moga wplywac na obserwowany obecnie wzrost licz-
by zachorowan na KZM. Wyzsza zapadalno$¢ moze by¢
zwigzana ze zmianami klimatycznymi i antropogeniczno-
$cig srodowiska, ktore wplywaja na rozprzestrzenienie sie
kleszczy. Zwigzki miedzy ekologia, wirusem KZM, biolo-
gia a réznorodnoscig kleszczy oraz zwierzat bedacych ich
rezerwuarem w rozny sposob wplywaja na ryzyko zaka-
zenia, czyli rozpowszechnienie wirusa w naturalnym sro-
dowisku. Zaleznosci te s3 skomplikowane i tylko czescio-
wo poznane [10,14].

Na liczbe zachorowan wplywaja réwniez wskazniki
stanu zaszczepienia przeciw KZM. Dzigki wprowadze-
niu powszechnych szczepien Austria zanotowala istot-
ny spadek zapadalnosci do ok. 16% zachorowan reje-
strowanych w okresie przed implementacja programu
szczepien, przy wysokiej zapadalnosci utrzymujacej sie
w populacji niezaszczepionej [15]. W Polsce w 2022 r.
przeciw KZM zaszczepiono 83 000 osob [16].

Na liczbe zachorowan wplywaja takze zachowania lu-
dzi: wykonywany zawéd, hobby, sposéb spedzania wolne-
go czasu itp. Coraz popularniejsza jest aktywnos¢ na po-
wietrzu. Zwigkszeniu ekspozycji na uktucia kleszczy sprzyja
kazda aktywnos¢ na terenach zalesionych oraz rekreacyj-
nych (parki i dziatki) [11]. Wyniki wielu analiz wskazuja,
ze to wlasnie zachowania ludzkie w najwigkszym stopniu
determinujg wzrost zapadalnosci na KZM [13]. Rozluznie-
nie obostrzen sanitarno-epidemiologicznych po pandemii
COVID-19 oraz spedzanie wolnego czasu na §wiezym po-
wietrzu moga sprzyja¢ zwiekszeniu narazenia na zakazone
kleszcze. Poza tym szczepienia ochronne przeciwko KZM,
podobnie jak inne szczepienia zalecane, s3 stosowane rzad-
ko, co oznacza, ze szanse na skuteczng profilaktyke mozna
uznac za stracone [16].
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Rycina 1. Zapadalno$¢ na kleszczowe zapalenie moézgu:

a) w Europie na podstawie danych Europejskiego Centrum

ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease
Prevention and Control) z lat 2016-2020 [6] oraz b) w Polsce

w latach 2010-2023 na podstawie meldunkéw epidemiologicznych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego
Instytutu Badawczego [5]

Figure 1. Incidence of tick-borne encephalitis a) in Europe

based on data from the European Centre for Disease

Prevention and Control from 2016-2020 [6] once b) in Poland
2010-2023 based on epidemiological reports from the National
Institute of Public Health NIH - National Research Institute [5]

Kluczowe znaczenie dla wiedzy o epidemiologii KZM
maja sprawnos$c¢ systemu nadzoru i dostep do odpowiedniej
diagnostyki laboratoryjnej. W Polsce nadzér nad zachoro-
waniami polega na biernym zbieraniu danych, co ozna-
cza, ze na jego czulo$¢ ma wplyw postepowanie kliniczne,
przede wszystkim lekarzy choréb zakaznych i neurologow,
w tym zlecane badania diagnostyczne i raportowanie roz-
poznan do Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. Podejrzenie
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Rycina 2. Zapadalnos¢ na kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)
w polskich wojewddztwach w 2022 r. na podstawie danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowego Instytutu Badawczego [18]

Figure 2. Incidence of tick-borne encephalitis (TBE) in Polish
provinces in 2022, based on data from the National Institute
of Public Health NIH - National Research Institute [18]

zakazenia OUN w regionach endemicznego wystepo-
wania KZM (czyli m.in. w Polsce) powinno by¢ wskaza-
niem do prowadzenia diagnostyki réznicujacej i uwzgled-
niajacej KZM [17]. Niepelne raportowanie zachorowan
na KZM jest problemem wielu krajéw, utrudniajagcym
podejmowanie dzialan profilaktycznych, skoro przy-
padki nie s3 uwzglednione w raportach. Zaden kraj, tak-
ze Polska, nie jest homogenny pod wzgledem liczby lo-
kalnie zglaszanych zachorowan [10]. Wedlug danych
z 2022 r. wojewodztwami o najwigkszej zapadalnosci
na KZM (>2/100 000 osdb) sg podlaskie, warminsko-ma-
zurskie i dolno$laskie. Tam zglaszana jest zdecydowana
wiekszos¢ przypadkow. W 2 wojewodztwach (lubuskie
i kujawsko-pomorskie) w 2022 r. nie zgloszono ani jedne-
go przypadku (rycina 2) [18]. W latach 1999-2019 >45%
wszystkich zachorowan na KZM zgloszono z 2 wojewddztw
(podlaskie i warminsko-mazurskie), a w wojewddztwie lu-
buskim (o duzej lesistosci) odnotowano tylko 2 zachoro-
wania. Zapadalno$¢ znacznie rozni si¢ pomigdzy nawet s3-
siadujacymi jednostkami podzialu administracyjnego, np.
w wojewodztwach $laskim i podkarpackim zapadalnos$¢ jest
zdecydowanie nizsza niz w sasiednich (rycina 2) [19].

Nie jest jednak prawda, ze s3 w Polsce regiony, w kto-
rych zachorowania na KZM nie wystepuja. W wielolet-
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nich badaniach zespotu Stefanoft i wsp. [20], obejmu-
jacych wykonywanie testéw serologicznych i analize
raportéw okresowych, wykazano, ze mimo réznic w en-
demicznosci choroby nie ma w Polsce obszaru, na kté-
rym nie dochodzitoby do zakazen. Ponadto poréwnujac
dane z lat 2004-2008 pochodzgce z nadzoru sanitarno-
-epidemiologicznego i ze szpitali, wykazano, ze 48% roz-
poznan wirusowych zakazen OUN nie byto w odpowied-
ni sposéb raportowanych organom nadzoru. Jednoczesnie
obserwowano znaczne zréznicowanie efektywnosci nad-
zoru: najnizsza czuto$¢ na poziomie wojewddztwa wyno-
sita 29,8%, a najwyzsza — 91,2% [21]. Liczba pacjentow
pojawiajacych si¢ u lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej z rozpoznaniem wirusowego zapalenia mézgu
przenoszonego przez kleszcze w latach 2012-2022 by-
ta $rednio o 42% wyzsza od liczby przypadkéw zgloszo-
nych nadzorowi epidemiologicznemu [22], co ukazuje
skale uchylania si¢ od obowigzku raportowania. Uwa-
za sie, ze niezglaszanie zachorowan wynika réwniez
z braku diagnostyki laboratoryjnej w kierunku KZM.
W 2018 r. w 4 wojewddztwach, w ktorych nie zgloszo-
no ani 1 przypadku wystapienia KZM, czestos¢ rozpo-
znan wirusowych zapalen mézgu o nieustalonej etiologii
t0 0,17-0,49/100 000 os6b [19]. Oprocz zwiekszania swia-
domosci obowigzku raportowania zachorowan waznym
elementem wzmocnienia nadzoru epidemiologicznego
jest popularyzacja stosowania narzedzi diagnostycznych.

Objawy i przebieg KZM
Kleszczowe zapalenie mézgu moze przebiega¢ z ré6Znym
nasileniem objawéw: od goraczki i bélu glowy do zgo-
nu. Wielu pacjentéw wymaga hospitalizacji, cho¢ ko-
nieczno$¢ leczenia na oddziatach intensywnej terapii
jest rzadkoscig. Wigkszo$¢ zakazen jest skapoobjawowa
i manifestuje si¢ gléwnie goraczka. Dla neuroinfekcji
charakterystyczny jest dwufazowy przebieg z objawami
grypopodobnymi trwajacymi ok. 1 tygodnia. U wiek-
szosci zakazonych wirusem KZM objawy te ustepuja,
u ok. 20% pacjentéw dochodzi do rozwoju drugiej fazy
z zajeciem OUN. Wielu pacjentéw nie pamieta uklucia
przez kleszcza (40%) [23], ale potwierdzenie tego zda-
rzenia nie jest kryterium niezbednym do postawienia
rozpoznania [24] lub prowadzenia diagnostyki w kie-
runku KZM. Nalezy pamigta¢, ze zrédlem zakazenia
moga by¢ takze nieprzetworzone lub niskoprzetworzo-
ne pokarmy pochodzenia zwierzecego.

Na przebieg kliniczny KZM wplywa podtyp wirusa.
Wirus KZM ma 3 podtypy:

zachodnioeuropejski (glowny wektor to kleszcz Ixo-

des ricinus, dominujacy w Polsce),
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syberyjski (dawniej wirus zachodniosyberyjski,

gltéwny wektor to Ixodes persulcatus),

dalekowschodni (gléwny wektor to Ixodes persulca-

tus) [24].

Zakazenia wywolane przez podtypy syberyjski i da-
lekowschodni przebiegaja ciezej i cechuja sie wyzsza
$miertelnoscia. Ze wzgledu na podrézowanie Polakow
niektdre zachorowania moga zosta¢ przywleczone; nie-
stety rutynowo nie okresla si¢ podtypu wirusa [24].

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych jest dominu-
jaca postacia kliniczng neuroinfekcji w przebiegu KZM.
Inna, czesto wspolistniejaca, jest zapalenie mdzgu lub
rdzenia kregowego [25]. W przypadku wszystkich wy-
mienionych neuroinfekcji nalezy prowadzi¢ diagnosty-
ke w kierunku KZM.

W europejskim, miedzynarodowym badaniu pro-
spektywnym oceniajacym przebieg infekcji wiru-
sem KZM u 555 pacjentéw hospitalizowanych w latach
2014-2017 najczestszymi rozpoznaniami byly zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu (meningoence-
phalitis, 49,2%) oraz zapalenie samych opon mézgowo-
-rdzeniowych (meningitis, 37,3%). Zapalenie opon, moé-
zgu i rdzenia kregowego (meningoencephalomyelitis)
wystepowalo u 10,6% pacjentdw, a zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych i rdzenia kregowego (meningomy-
elitis) u 2,7% [23]. Zdaniem autoréw niniejszego artyku-
tu istnieje znaczne prawdopodobienstwo, ze diagnostyka
w kierunku KZM w przypadkach meningomyelitis jest
prowadzona rzadko, co skutkuje niepelnym raportowa-
niem tej postaci choroby.

Czes¢ pacjentow (7%) wymagata leczenia na oddzia-
le intensywnej terapii. Niedowlad konczyn stwierdzano
u co 10 pacjenta: najczesciej dotyczyt konczyn gornych.
Zajecie rdzenia kregowego objawialo sie rowniez za-
burzeniami czucia, dysfunkcja narzagdéw wydalniczych
(porazeniem zwieraczy), bélem konczyn i zaburzenia-
mi oddychania [23]. Starszy wiek oraz choroby wspét-
istniejace sa czynnikiem ryzyka ciezkiego przebiegu
zakazenia [23,26,27]. Ogolna $miertelnos¢ nie przekra-
cza 2% [11,28]. Wskazniki $miertelnosci KZM wéréd
dzieci i mlodziezy sg nizsze niz u dorostych, co wynika
z dominujacej w tej grupie wiekowej postaci choroby:
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych [23]. U star-
szych pacjentéw czgsciej niz u mtodszych wystepowa-
ta posta¢ oponowo-moézgowa i oponowo-médzgowo-
-rdzeniowa [23,29]. Przy wypisie ze szpitala u 59%
pacjentdéw nie doszto do catkowitego wyzdrowienia,
a u 25% lekarze nie prognozowali pelnego powrotu
do zdrowia [23]. Utrzymujace si¢ porazenie konczyn
znaczaco wplywalo na jakos$¢ zycia, funkcjonowanie

pacjentow i jest uwazane za najistotniejszy czynnik ob-
cigzenia chorobg [30].

Chorzy na KZM sg narazeni na powazne, diugo-
trwale nastepstwa neurologiczne i powiklania psy-
chiatryczne [31]. Zespdl postencefalityczny wystepuje
u 40-50% pacjentéw, u ktérych KZM mialo ostry prze-
bieg. Najczestszymi objawami sg zaburzenia poznaw-
cze, problemy z pamigcig i koncentracjg, zaburzenia snu
i dolegliwosci neuropsychiatryczne, w tym apatia i draz-
liwos¢ [32]. To wszystko sprawia, ze KZM stanowi istot-
ny problem kliniczny, diagnostyczny i zdrowotny. Pozna-
nie epidemiologii choroby pomoze okresli¢, jakie dziatania
pozwola na jej zapobieganie i umozliwig ograniczenie nie-
korzystnych nastepstw zdrowotnych.

Aktualne wytyczne dotyczace diagnostyki KZM
Metoda diagnostyczna z wyboru s3 testy serologiczne
umozliwiajace wykrycie swoistych przeciwcial IgM i IgG.
Rutynowo przeprowadza si¢ testy immunoenzymatycz-
ne (enzyme-linked immunosorbent assay - ELISA), ba-
dajac surowice, osocze lub ptyn mézgowo-rdzeniowy.
Jest to najpowszechniej dostgpna metoda diagnostycz-
na umozliwiajaca potwierdzenie rozpoznania w trakcie
hospitalizacji. Nalezy pamieta¢, ze w pierwszej, skapo-
objawowej fazie choroby przeciwciala mozna wykry¢
tylko w ok. 50% proébek ptynu mézgowo-rdzeniowego
zakazonych pacjentéow. W fazie neurologicznej swo-
iste przeciwciala sg prawie zawsze wykrywalne za-
réwno w surowicy, jak i w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym. Rozpoznanie wymaga wykrycia przeciwcial
obu klas, IgM i IgG, ktore zwykle sa obecne w su-
rowicy od momentu wystgpienia objawéw choroby
od 7-10 dnia [24,33].

Ograniczeniem metody ELISA jest reaktywnos¢
krzyzowa z przeciwcialami wytwarzanymi w odpo-
wiedzi na zakazenia innymi wirusami z rodzaju Flavi-
virus, dlatego u pacjentow z historig zakazenia innymi
flawiwirusami lub zaszczepionych np. przeciwko zoltej
goraczce wyniki moga by¢ falszywie dodatnie. W ta-
kich sytuacjach wymaga si¢ potwierdzenia zakazenia
testem neutralizacji. U osdb, ktére zachorowaty pomi-
mo szczepienia, niezbedne jest potwierdzenie synte-
zy przeciwcial w ptynie mézgowo-rdzeniowym [24].
Stosowanie alternatywnych testow ELISA wykrywaja-
cych biatko wirusa NS1 umozliwia rozréznienie odpo-
wiedzi na zakazenie od przeciwcial poszczepiennych,
poniewaz biatko to wytwarzane jest tylko podczas
namnazania si¢ wirusa w komorce i nie wchodzi
w sktad szczepionki zawierajacej zawiesine zabitych
wirusow [34].

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6)



574

E. Kuchar i wsp.

W sezonie zachorowari / During season

Poza sezonem zachorowar / Outside season

wszyscy / all

7 zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych /
/ with meningitis
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zzapaleniem rdzenia kregowego / with myelitis JEAS
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/ with non-specific neurological symptoms |
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Rycina 3. Przeprowadzane testy diagnostyczne w kierunku kleszczowego zapalenia mozgu oraz odsetek wynikéw dodatnich
i uyjemnych w zaleznos$ci od rozpoznania klinicznego i sezonowosci zachorowan
Figure 3. Performance of diagnostic tests for tick-borne encephalitis with percentages of positive and negative results

according to clinical diagnosis and seasonality of incidence

Badania RT-PCR (reverse-transcription polymerase cha-
in reaction — reakcja fancuchowa polimerazy z odwrotng
transkrypcja) maja niewielkie zastosowanie w diagnosty-
ce KZM, ale moga by¢ przydatne w potwierdzeniu etiolo-
gii we wczesnej, skapoobjawowej fazie oraz w diagnostyce
réznicowej pacjentéw z chorobg goraczkowa po ukluciu
kleszcza, zwlaszcza w regionach, w ktérych kleszcze prze-
nosza wiele choréb endemicznych [35]. W bardzo ograni-
czonym stopniu dotyczy to Polski.

Po pojawieniu si¢ przeciwcial IgG tylko w kilku,
kilkunastu procentach prébek mozliwe bylo wykrycie
materialu genetycznego [35]. Dlatego metoda ta ma
ograniczong przydatno$¢ diagnostyczng w neurolo-
gicznej fazie choroby. Warto pamigtac, ze czesto stoso-
wany w Polsce standardowy panel PCR meningitis/en-
cephalitis nie obejmuje KZM, a badania serologiczne
moga da¢ wynik falszywie dodatni - dlatego potrzeb-
ne sg standaryzacja diagnostyki i utworzenie labora-
toriow referencyjnych (najlepiej oferujacych bezplat-
ng diagnostyke KZM), co poprawiloby rozpoznawanie
choroby [36,37].

Z punktu widzenia praktyki lekarskiej zasadne jest
wskazanie sytuacji klinicznych, w ktérych stan pacjen-
ta uzasadnialby konieczno$¢ przeprowadzenia diagno-
styki w kierunku KZM, w tym wszystkich przypadkow
zapalenia mézgu, rdzenia, opon moézgowo-rdzeniowych
i porazen wiotkich. Aby zapewni¢ wlasciwg identyfika-
cje zachorowan, badania w kierunku KZM powinny
by¢ konsekwentnie wlaczane do rutynowych badan dia-
gnostycznych wykonywanych u wszystkich pacjentow,
u ktorych wystepuja wspomniane zespoly chorobowe,
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narazenie na kleszcze lub czynniki ryzyka KZM. Takie
dzialania nie sg niestety standardem.

W Niemczech w retrospektywnym badaniu obej-
mujacym 1400 pacjentéw z objawami niespecyficz-
nymi lub swoistymi dla KZM wykazano, ze diagno-
styke w kierunku KZM prowadzono tylko u 60,6%
pacjentéw [8]. Najnizszy odsetek testow zlecano, je-
$li wystepowaly objawy niespecyficzne (54%), a naj-
wyzszy - jesli wystepowalo zapalenie opon mézgowo-
-rdzeniowych (65,6%). Wyniki pozytywne uzyskano
od 5,3% u pacjentéw z objawami niespecyficznymi
do 36,9% u chorych z symptomami zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych. Wystepowala znaczna sezonowos¢
liczby pozytywnych testéw w kazdej z analizowanych
grup chorych (rycina 3) [8]. Wykazano, ze u >1/3 pa-
cjentéw z objawami charakterystycznymi dla KZM nie
wykonano testéw w kierunku tej choroby. Czynnikami
sprzyjajacymi czestszemu przeprowadzaniu diagnostyki
w kierunku KZM byly uklucie przez kleszcza w wywia-
dzie, wystepowanie wysokiej goraczki, bélu glowy i ob-
jawow grypopodobnych [8]. Dane te wskazuja czynni-
ki uwzgledniane przy zlecaniu testow diagnostycznych.
I cho¢ lekarze bioracy udzial w przeprowadzanych w ra-
mach badania wywiadach jakosciowych deklarowali,
ze ich postepowanie kliniczne w przypadku podejrze-
nia KZM jest regulowane wewnatrzszpitalnymi proce-
durami, to nie wszyscy ich przestrzegali. Odpowiedzial-
no$¢ za zlecenie testow nie byta $cisle okreslona: mogli
to robi¢ lekarze pracujacy na oddzialach ratowniczych
i konsultujacy pediatrzy lub neurolodzy oraz specjalisci
choroéb zakaznych, przy czym lekarze nie zglaszali pro-
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bleméw zwigzanych z dostgpnoscig i kosztem testow.
Niemieccy lekarze majg zapewniony dostep do testéw
wykonywanych przez zewnetrzne laboratoria i finan-
sowanych ze srodkéw publicznych [8]. Ten aspekt wy-
daje si¢ istotny w Polsce, poniewaz kazdego roku zda-
rzaja si¢ wojewddztwa nieraportujace ani 1 przypadku
zachorowania. W przeciwienstwie do Niemiec wynika
to m.in. z tego, ze w Polsce rzadko wykonuje si¢ bada-
nia immunoenzymatyczne w kierunku KZM, ktdre sa
trudno dostepne, wigzg sie z kosztami, a oczekiwanie
na wyniki trwa zbyt dlugo. Wyjatkiem sa wojewodz-
twa pdtnocno-wschodnie, w ktorych diagnostyka jest
prowadzona wiasciwie w kazdym przypadku jawnej kli-
nicznie neuroinfekcji.

Wskazane jest, aby diagnostyke w kierunku KZM pro-
wadzi¢ w kazdym przypadku dodatnich objawéw opo-
nowych, a takze przy nastepujacych rozpoznaniach
klinicznych:

nieokres$lone zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych

(o nieustalonej etiologii),

zapalenia moézgu o nieustalonej etiologii,

zapalenia rdzenia kregowego o nieustalonej etiologii,

encefalopatie przebiegajace z goraczka lub z goracz-

ka w wywiadzie,

ostre niedowtady, w przypadku ktérych nie ziden-

tyfikowano czynnika etiologicznego, a diagnosty-

ka najczesciej jest prowadzona w kierunku entero-
wirusow,

w przypadku powiklan neurologicznych (np. zaniki

mies$niowe), ktore rozwinely sie w nastepstwie cho-

roby przebiegajacej z goraczka (brak goraczki moze
wynikac ze stosowania niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych),

wszystkie przypadki neuroboreliozy (mozliwos¢ ko-

infekeji),

rozpoznana borelioza.

Szczegolowe postepowanie omoéwiono w niedawno
opublikowanych wytycznych diagnostyki KZM [24].

Boyer i wsp. [38] przeprowadzili szczegbétowa anali-
ze koinfekeji B. burgdorferi i wirusem KZM. Zakazenia
szczegolnie czesto wspotwystepowaly u pacjentow z wy-
sokg goraczka i rumieniem wedrujacym oraz u chorych
z objawami neurologicznymi (zwigzanymi z KZM lub
neuroboreliozg).

Idealnym wsparciem praktyki klinicznej byloby za-
stosowanie algorytmu postepowania, ktéry wskazywat-
by potrzebe wykonania diagnostyki w kierunku KZM.
Rozpoznawanie KZM pozwala zapewni¢ pacjentom
odpowiednia opieke i kontrole stanu zdrowia sprzyja-
jace wyzdrowieniu. Przede wszystkim jednak pozwala

identyfikowac osoby i populacje, ktére nalezy zaszcze-
pi¢ i wsrod ktérych konieczny jest nadzor nad przypad-
kami o podobnej charakterystyce klinicznej. Bez fatwego
dostepu do diagnostyki laboratoryjnej nie jest mozliwe
okreslenie regiondw endemicznego wystepowania wiru-
sa KZM. Brak mozliwosci zastosowania leczenia przy-
czynowego moze zniecheca¢ do wykonywania testow
w kierunku KZM. Niska §wiadomos¢ konieczno$ci iden-
tyfikacji czynnikéw etiologicznych zakazen i zasad pro-
wadzenia badan moze, w przypadku KZM, spowodowac
niedowarto$ciowanie znaczenia problemu dla zdrowia
publicznego i brak reakcji na istniejace zagrozenie. Naj-
prawdopodobniej w Polsce istnieja regiony, w ktérych
endemiczno$¢ wystepowania zakazonych kleszczy nie
zostala zbadana. Przeprowadzony w 2009 r. ekspery-
ment polegajacy na aktywnym regionalnym zwiekszeniu
nadzoru nad KZM pozwolil na identyfikacje 38 powia-
tow w Polsce, ktdre wczedniej nie byty uwazane za en-
demiczne [39]. Oznacza to, ze bez sprawnego nadzoru
wirus KZM moze niezauwazenie zajmowac kolejne ni-
sze ekologiczne, a niepeine dane nie pozwalajg lekarzom
i pacjentom na wilasciwg ocene ryzyka.

Zapobieganie KZM

Polega ono na ograniczeniu populacji kleszczy, sto-
sowaniu §rodkéw ochrony osobistej zapobiegajacych
ukluciu i szczepien ochronnych [24]. Wazna jest eduka-
cja spoleczenstwa dotyczaca zasad unikania narazenia
(m.in. stosowania odziezy zakrywajacej mozliwie duza
powierzchnie skdry, uzywania repelentéw oraz wyko-
nywania szczepien). Powinno si¢ jak najszybciej usu-
na¢ kleszcza, mimo ze do zakazenia KZM moze dojs¢
w ciggu kilku minut od uklucia [24]. Zaleca si¢ takze
pasteryzacje mleka pochodzacego z rejonéw endemicz-
nych KZM.

Skuteczna szczepionka przeciw KZM jest dostgpna
od lat 70. XX w. [40]. Wobec braku leczenia przyczy-
nowego szczepienie jest jedynym sposobem zapobie-
gania chorobowosci i $miertelnosci zwigzanej z KZM.
Powszechne stosowanie szczepionki doprowadzilo
do znacznego obnizenia liczby przypadkéw w krajach
o wysokim wskazniku zachorowan [40]. Badania nad
immunogennoscia szczepionek potwierdzity wysoka
i trwalg odpowiedz na szczepienie [41,42]. W badaniach
epidemiologicznych osoby zaszczepione, u ktorych do-
szto do zachorowania na KZM, stanowig znikomy od-
setek [23,43]. Skuteczno$¢ szczepionki moze by¢ ogra-
niczona u 0séb, u ktérych wystepuje immunosupresja
wywolana chorobg lub leczeniem [44,45]. Starzenie sie
ukladu immunologicznego (immunosenescencja) i cho-
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Tabela 1. Schematy szczepien obejmujace szczepienia podstawowe/przy$pieszone oraz przypominajace przeprowadzane

za pomocg szczepionek dostepnych na polskim rynku [52,53]

Table 1. Vaccination schedules, including primary/accelerated and booster vaccinations using vaccines available

on the Polish market [52,53]

Schemat szczepienia

Szczepionka

Immunization schedule

Dawki przypominajace

Vaccine podstawowy

primary

po zakonczeniu szczepienia
przyspieszony Booster doses

accelerated

ENCEPURK (2-11 r.z. / years),
ENCEPUR Adults
(=12 r.z. / 212 years)

1 dawka / first dose

2 dawka po 14 dniach - 3 mies. /
/ second dose

after 14 days - 3 months

3 dawka po 9-12 mies.

od poprzedniej / third dose
9-12 months after the second

FSME-IMMUN Junior
(2-15r.z. / years),
FSME-IMMUN
(=16 r.z. / 216 years)

1 dawka / first dose

2 dawka po 1-3 mies. / second dose
after 1-3 months

3 dawka po 5-12 mies.

od poprzedniej / third dose

5-12 montbhs after the second

1 dawka / first dose
2 dawka 7 dnia / second dose

2-11 r.z.: 1 dawka* po 3 latach,
kolejne dawki co 5 lat / 2-11 years:

on day 7 first booster after 3 years*,
3 dawka 21 dnia / third dose subsequent boosters every 5 years
on day 21 12-49 r.z.: 1 dawka* po 3 latach,

kolejne dawki co 5 lat / 12-49 years:
first booster after 3 years*,
subsequent boosters every 5 years
>49 r.z.: dawki przypominajace

co 3 lata* / >49 years: boosters
every 3 years*

1 dawka / first dose

2 dawka po 2 tygodniach

/ second dose after 2 weeks

3 dawka po 5-12 mies.

od poprzedniej / third dose
5-12 months after the second

<60 r.z.: 1 dawka po 3 latach,
kolejne dawki co 5 lat / < 60 years:
first booster after 3 years,
subsequent boosters every 5 years
>60 r.z.: kolejne dawki co 3 lata /

/ >60 years: boosters every 3 years

* Po schemacie przyspieszonym pierwsza dawka przypominajgca zalecana 12-18 mies. po ukonczeniu szczepienia podstawowego / First booster recommended 12-18 months

after accelerated schedule [52,53].

roby uktadu odpornosciowego moga by¢ przyczyna po-
jawiania si¢ zachorowan mimo szczepien. Dlatego dla
osob, u ktorych wystepuja czynniki ryzyka subopty-
malnej odpowiedzi na standardowe szczepienia, opra-
cowywano schematy uwzgledniajace wigksza liczbe da-
wek szczepienia podstawowego oraz czgstsze szczepienia
przypominajace [46].

Szczepienie polega na domiesniowym podaniu
3 dawek preparatu w ciggu kilku, kilkunastu miesie-
cy w ramach schematu podstawowego, a nastgpnie
podawaniu dawek przypominajacych co 3-5 lat. Przy-
$pieszony schemat szczepienia podstawowego mozna
zastosowac u 0s6b o duzym ryzyku zakazenia, np. po-
drézujacych do regionéw o wysokiej endemicznosci
lub podejmujacych czynno$ci narazajace na uklucie
przez kleszcze. Szczepionki mozna podawac przez ca-
ty rok. W Polsce sg dostepne 2 preparaty, ktére chronia
przed zakazeniem europejskim typem wirusa KZM,
obie w wersji do szczepienia dzieci >1 r.z. i 0s6b doro-
stych (tabela 1).

Ze wzgledu na réznice w endemicznosci KZM w Eu-
ropie rekomendacje dotyczace szczepien rdznig sie mie-
dzy krajami. Zgodnie z rekomendacjami WHO wyko-
nywanie szczepien przeciw KZM zaleca si¢ i prowadzi
gléwnie na obszarach endemicznych lub na podstawie
oceny indywidualnego ryzyka narazenia na kleszcze [12].
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W regionach o wysokiej endemicznosci choroby za-
leca si¢ szczepienie wszystkich mieszkancow, niezaleznie
od tego, czy ich zachowanie wigze si¢ z ryzykiem uklu-
cia przez kleszcze. W Polsce takim regionem jest woje-
wddztwo podlaskie (tabela 2).

W regionach o umiarkowanej endemicznosci (tabe-
la 2) zaleca si¢ wykonywanie szczepien u oséb z wyso-
kim ryzykiem zachorowania na KZM:

uprawiajacych aktywno$¢ rekreacyjna na powietrzu,

wszystkich pracujacych zawodowo na powietrzu,

zwlaszcza na terenach zielonych,

podrozujacych w kraju i poza nim w regionach

uznanych za endemiczne, jesli podejmuja w trak-

cie pobytu aktywnosci, ktdre wiaza sie z ryzykiem
uklucia przez kleszcze.

W regionach o niskiej endemicznosci szczepienie
mozna zaproponowac osobom zamieszkujacym te te-
reny, jezeli ryzyko zachorowania na KZM jest wysokie
(tabela 2). Obecnie tylko 2 kraje europejskie (Austria
i Szwajcaria) finansuja populacyjne szczepienia prze-
ciw KZM ze $rodkéw publicznych.

W Polsce szczepienia przeciw KZM naleza do szcze-
pien zalecanych ludziom przebywajacym na terenach
o zwigkszonym wystepowaniu choroby, w szczegdlno-
$ci [47]:

osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu;
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Tabela 2. Populacje, ktérym nalezy rekomendowac szczepienia w zaleznoéci od stopnia endemicznosci kleszczowego zapalenia mézgu (KZM)
Table 2. Populations to whom vaccination should be recommended based on the degree of tick-borne encephalitis endemicity (TBE)

Endemicznosé Populacja, ktéra powinna zostaé objeta szczepieniami Wojewddztwo*
Endemicity Population that should be vaccinated Voivodeship*
Niska / Low osoby z wysokim ryzykiem zachorowania na KZM®**< — szczepienia opcjonalnie / kujawsko-pomorskie

(<1/100 000 0s6b / people)

Umiarkowana / Moderate
(1-5/100 000 0s6b / people)

Wysoka / High

(>5/100 000 0s6b / people)  for all residents of the region

/ optional vaccination for individuals at high risk of TBE*"

osoby ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania na KZM®**< - szczepienia
rekomendowane / recommended vaccination for individuals at increased risk of TBE*"<

wszyscy mieszkancy regionow — szczepienia populacyjne / population-wide vaccination

lubuskie

todzkie

mazowieckie
podkarpackie
pomorskie

$laskie
$wietokrzyskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

dolnoslaskie

lubelskie

matopolskie

opolskie
warminsko-mazurskie

podlaskie

* Na podstawie danych dotyczacych zapadalnosci z 2022 r. [18] / Based on 2022 incidence data [18].

* Osoby uprawiajgce aktywno$¢ rekreacyjng na powietrzu / Individuals engaging in recreational activities outdoors.

® Wszyscy pracujacy zawodowo na powietrzu, zwlaszcza na terenach zielonych / All professionals working outdoors, especially in green areas.

© Osoby podrézujace w kraju i poza nim w regionach uznanych za endemiczne, jesli podejmowane w trakcie pobytu aktywnosci wiazg si¢ z ryzykiem uklucia przez kleszcze /
/ Travelers to endemic regions, both domestic and international, who engage in activities that increase the risk of tick bites.

stacjonujagcemu wojsku;

funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej;

rolnikom;

mlodziezy odbywajacej staze i praktyki zawodowe;

osobom czesto podejmujacym aktywnos¢ fizyczng

poza pomieszczeniami (np. biegaczom, spacerowi-
czom, grzybiarzom, wiascicielom pséw, mysliwym,
rodzinom z matymi dzie¢mi);

osobom podejmujacym aktywnos$¢ na powietrzu,

w szczegdlnosci turystom i uczestnikom obozéw

i kolonii.

Mimo ze Program Szczepien Ochronnych [47] pra-
widlowo aczy endemicznos¢ choroby z ryzykiem za-
kazenia, to nie wskazuje, ktdre tereny charakteryzu-
ja sie czestym wystepowaniem choroby. Ograniczona
efektywnos¢ systemu nadzoru uniemozliwia okresle-
nie obszaréw o wysokiej zapadalno$ci na KZM. Zaréw-
no lekarze, jak i osoby mieszkajace w takich regionach
lub podrézujace do nich nie maja $wiadomosci zagro-
zenia. Rekomendacje bazujgce na endemicznosci wi-
rusa maja warto$¢, gdy poparte s3 danymi pochodza-
cymi z systemdéw nadzoru nad zachorowaniami, badan
zwierzat hodowlanych (np. badanie mleka) lub z okre-
sowych badan kleszczy zbieranych w okreslonych lo-
kalizacjach. Systemy na biezgco informujace o sytu-
acji epidemiologicznej dzialaja w niektoérych krajach

(np. Finlandia, Dania) [48,49]. Brak informacji w Pol-
sce powoduje, zZe osoby zagrozone nie podejmuja de-
cyzji o wykonaniu szczepienia, poniewaz nie maja pet-
nego obrazu ryzyka.

System nadzoru nad KZM w Polsce

Chociaz nadzér nad chorobami takimi jak KZM jest
istotny, nadal pozostaje niedoskonaly i wymaga po-
prawy. W Polsce nadzér nad zachorowaniami pole-
ga na biernym zbieraniu danych, ktére gromadzone
sg niezaleznie w bazach nadzoru epidemiologicznego,
Zakladu Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Lud-
nosci NIZP PZH - PIB (Baza Ogoélnej Chorobowosci
Szpitalnej) i NFZ. W przypadku biernego nadzoru epi-
demiologicznego niedoszacowanie zapadalno$ci w ra-
portach wynika przede wszystkim z niezglaszania przy-
padkéw i nieprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej,
nieznajomosci kryteriéw diagnostycznych i trudnosci
w odrdznieniu KZM od podobnych pod wzgledem Kli-
nicznym zakazen ukladu nerwowego. Liczba przypad-
kow KZM raportowanych do NFZ byta nizsza od licz-
by tych zgtaszanych do nadzoru epidemiologicznego
na poczatku XXI w. [21], ale sytuacja zmienila si¢ zna-
czaco w trakcie pandemii COVID-19. Przeciazenie sys-
temu nadzoru walka z COVID-19 prawdopodobnie by-
fo przyczyng raportowania do systemu mniejszej liczby

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6)
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Rycina 4. Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jako odsetek
wszystkich wirusowych zapalen mézgu (WZM): a) w Polsce

w latach 2009-2023 [5] oraz b) w 2022 r. w poszczeg6lnych
wojewddztwach na podstawie danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego [18]
Figure 4. Tick-borne encephalitis (TBE) as a percentage of all viral
encephalitis (VE): a) in Poland 2009-2023 [5] and b) in 2022 by
province based on data from the National Institute of Public Health
NIH - National Research Institute [18]

przypadkow niz w ramach danych dotyczacych przy-
czyny hospitalizacji pacjentéw (ponaddwukrotnie wie-
cej przypadkéw) [50].

Analiza, jaki odsetek wszystkich wirusowych zapa-
lent mézgu (WZM) stanowi KZM, wskazuje, ze w ostat-
nich 4 latach przekroczyl on 80%. Wczesniej, w latach
2009-2019, rozpoznania KZM stanowily przecietnie
61,6% (50,3-72,0%) wszystkich zgloszen WZM (rycina 4a).
Widoczny trend zwigkszania ilorazu KZM/WZM wska-

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(6)

zuje, ze w ostatnich latach poprawilo si¢ dzialanie syste-
mu nadzoru epidemiologicznego. Mimo ze w skali kraju
wirus KZM jest obecnie gléwnym czynnikiem etiologicz-
nym WZM, istnieja duze rozbieznosci w raportowaniu
na poziomie wojewodztw. W potnocno-zachodniej Polsce
i w wojewodztwie $laskim odsetek rozpoznan KZM sta-
nowit <50% wszystkich rozpoznan WZM (w 2 wojewddz-
twach nie odnotowano zadnego przypadku w 2022 r.)
(rycina 4b), co budzi podejrzenie znacznego niedosza-
cowania liczby zachorowania na KZM. Tereny te pokry-
waja sie¢ w wiekszosci z wojewddztwami raportujacymi
sporadycznie przypadki KZM w XXI w. [19]. Najprawdo-
podobniej wynika to z braku mozliwosci przeprowadze-
nia szczegdtowej diagnostyki laboratoryjnej zachorowan
na zapalenia mézgu i opon moézgowo-rdzeniowych o etio-
logii wirusowej (diagnostyki z okresleniem czynnika etio-
logicznego) [11].

Inne problemy systemdéw biernego nadzoru epi-
demiologicznego to opdznienia w raportowaniu oraz
duza wrazliwo$¢ na sytuacje kryzysowe zwigzane
ze zwiekszonym obcigzeniem systemoéw ochrony zdro-
wia i nadzoru epidemiologicznego, takie jak pande-
mia COVID-19 [19,51]. Moga wystepowa¢ takze luki
w dlugoterminowym monitorowaniu i §ledzeniu zmian
we wzorcach chorobowych w czasie, co ma kluczo-
we znaczenie dla zrozumienia ewoluujacego charakte-
ru KZM. Gdy systemy nadzoru w krajach europejskich
odnotowywaly znaczne wahania zapadalnosci na KZM,
w Polsce w minionej dekadzie zmiennos¢ byla ograni-
czona: dopiero lata 2022-2023 przyniosly stopniowy
wzrost zapadalno$ci (rycina 1b) [50].

Bierny nadzor epidemiologiczny, oparty na biezacej
praktyce klinicznej, jest tanszy od nadzoru aktywnego.
Jednak jego skutecznos¢ zalezy od prawidtowosci doku-
mentacji medycznej oraz ustalonych i obowiazujacych
standardow postepowania klinicznego, ktére w Polsce
nie wymagaja okreslania czynnikéw etiologicznych neu-
roinfekcji. Nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktdrej rozpozna-
nie takiego czynnika bedzie premiowane przez platnika
zwiekszong wyceng, jak w przypadku zakazen wirusa-
mi grypy, syncytialnym wirusem oddechowym i rota-
wirusami. Za kazdym razem rozpoznanie aseptycznego
zapalenia mézgu lub opon mdzgowo-rdzeniowych po-
winno by¢ udokumentowane wynikami badan wyko-
nanych w kierunku okreslonych patogenéw. Poniewaz
KZM pozostaje choroba stosunkowo rzadka, badania
diagnostyczne powinny by¢ tatwo dostepne, m.in. dzieki
ogdlnokrajowemu systemowi. Wprowadzenie odpowied-
niego postepowania diagnostycznego, opartego na cze-
stosci wystepowania poszczegolnych typow neuroinfekeji
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w okreslonych podgrupach pacjentéw, pozwoli uzyskac
dokladniejszy obraz epidemiologii KZM w Polsce. Ko-
lejnym etapem powinno by¢ zintegrowanie wielu zrodet
danych w 1 system wspierajacy nadzér epidemiologicz-
ny: dzi$ dane sg rozproszone miedzy niekompatybilny-
mi systemami, ktére daja odmienny obraz [21]. Finanso-
wanie systemu ochrony zdrowia wspierajace diagnostyke
przyczyn wirusowych neuroinfeke;ji i zintegrowanie zro-
det danych pomogg wprowadzi¢ ukierunkowane strate-
gie profilaktyczne.

WNIOSKI

Zaniechania dotyczace rozpoznawania etiologii neuro-
infekcji wirusowych, utrudniony dostep do badan dia-
gnostycznych i niezglaszanie rozpoznania KZM nad-
zorowi epidemiologicznemu zle wptywaja na sytuacje
w Polsce. Brak wiedzy o rzeczywistej zapadalnosci
na KZM niweczy wysitki instytucji nadzoru zmierzajace
do okreslenia obszaréw zagrozonych czestym wystepo-
waniem zakazonych kleszczy i tym samym zwiekszone-
go ryzyka zachorowania na KZM. To z kolei przyczynia
sie do niskiej Swiadomosci spoleczenstwa i lekarzy, kto-
rzy oczekuja jasnego okreslenia poziomu ryzyka. Dlate-
go najskuteczniejsze narzedzia do zapobiegania zakaze-
niom, szczepienia ochronne, nie sg w Polsce popularne.

Zapadalnos$¢ na KZM w Europie ro$nie. Polska sgsia-
duje z krajami o najwyzszych wskaznikach zapadalnosci
w regionie, lecz dopiero w ostatnich 2 latach znaczaco
wzrosta liczba zglaszanych przypadkéw KZM. W wielu
regionach kraju od lat raportowane sg tylko pojedyncze
zachorowania. Skoordynowana strategia wzmocnienia
nadzoru epidemiologicznego wymaga wprowadzenia
ujednoliconych standardéw praktyki klinicznej wy-
muszajacych ustalenie etiologii zakazen wirusowych
OUN i zwigkszenia dostepu do diagnostyki laboratoryj-
nej przez stworzenie os$rodka lub sieci osrodkéw refe-
rencyjnych, ktére moglyby w sposob wystandaryzowa-
ny i bezplatnie prowadzi¢ diagnostyke KZM.
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