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WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY TYPU В (WZW B) W 1995 ROKU

W 1995 r. zarejestrowano w Polsce 9034 zachorowania na wirusowe zapalenie 
wątroby typu B. Było to mniej o 1890 przypadków (17,3%) niż w 1994 r. i o 4569 przy­
padków (33,6%) od mediany za lata 1989-1993 (tab. I).

T a b e l a  I. Wirusowe zapalenie wątroby typu В w Polsce w latach 1989-1995.
Zachorowania i zapadalność na wzw В na 100 000 mieszkańców oraz liczba zgonów 
i umieralność na wzw ogółem.
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c.d. tab. I

N r 1-2

* odsetek zachorowań na wzw В w stosunku do ogólnej liczby zachorowań na wzw

Rok 1995 jest piątym z kolei rokiem z liczbą zachorowań na wzw typu В niższą 
od 14 tysięcy.

Zapadalność wynosiła 23,4 na 100000 mieszkańców. Była niższa zarówno od 
zapadalności w 1994 r. (o 17,3%) jak i od mediany za lata 1989-1993 (o 34,3%). 
W poszczególnych województwach wahała się od 8,7 (woj. przemyskie) do 35,3 ( woj. 
m. krakowskie). W 1995 r. zapadalność równą średniej krajowej lub wyższą od­
notowano w 20 województwach; w żadnym z województw nie przewyższała ona 50,0, 
a w siedemnastu była niższa od 20,0.

Zachorowania na wzw В stanowiły 29,8% ogółu zachorowań na wzw (tab. I i II). 
W 1995 r. udział procentowy tych zachorowań był nieco wyższy od udziału procen­
towego w 1994 r., lecz niższy jak w latach 1989-1993. W poszczególnych wojewódz­
twach wahał się od 3,4% (w woj. słupskim) do 74,8% (w woj. łomżyńskim). Średnią 
krajową przewyższał w 32 województwach.

W 1995 r. w porównaniu do 1994 r. zapadalność na wzw В zmniejszyła się w pra­
wie we wszystkich grupach wieku -  najbardziej tj. o 49,7% -  u dzieci w dziewiątym 
roku życia i o 47,4% u dzieci w pierwszym roku życia. Zapadalność wzrosła jedynie 
u dzieci w czwartym roku życia (o 10,0%).
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T a b e l a  I I .  Wirusowe zapalenie wątroby typu В w Polsce w 1995 r. Zachorowania, zapadalność na 
100 000 mieszkańców i podział procentowy wg płci i wieku.

* -  odsetek zachorowań na wzw В w stosunku do ogólnej liczby zachorowań na wzw

W 1995 r. zapadalność dzieci w pierwszym roku życia mieściła się w granicach od 
zera w dwudziestu trzech województwach do 83,3 na 100000 mieszkańców w woj. 
toruńskim. W osiemnastu województwach zapadalność była powyżej średniej krajo­
wej (14,2; tab. III). Zapadalność 31,7 na 100000 dzieci w drugim roku życia była 
najwyższa wśród dzieci w wieku do 14 lat (tab. II i III) i przewyższała zapadalność 
dorosłych (26,4). U dzieci do lat 3 wynosiła 23,8 na 100000 i była niższa o 30,6% 
od zapadalności w 1994 r. W poszczególnych województwach wahała się od zera 
(w sześciu województwach) do 91,2 (w woj. m. łódzkim) (tab. III). Średnią krajową 
przewyższała w 17 województwach.

W 1995 r. zapadalność mężczyzn była wyższa od zapadalności kobiet (tab. II).
Wśród osób dorosłych najwyższą zapadalność odnotowano u kobiet w wieku 

60 i więcej lat (36,0), a następnie w grupie wieku 50-59 i 20-29 lat oraz u 60-letnich 
i starszych mężczyzn (48,2). W 1995 r. liczba zachorowań i zapadalność 20-29-letnich 
kobiet była niższa niż w poprzednich latach i spadła o 30,2% w porównaniu 
z rokiem 1994.

Odsetek zachorowań na wzw В w stosunku do zachorowań na wzw ogółem był 
wyższy u kobiet niż u mężczyzn (tab. II). U dzieci najwyższy był w pierwszym,



132 W. Szata N r 1-2

T a b e l a  I I I .  Wirusowe zapalenie wątroby typu В w Polsce w 1995 r. Zestawienie danych 
o zapadalności (na 100000) dzieci do lat 3 -  wg województw.

a następnie w drugim roku życia. U dorosłych wzrastał z wiekiem tak, że u osób 
60-letnich i starszych wynosił 80,4%.

W 1995 r. zapadalność na wzw В w mieście (24,3) przewyższała zapadalność na 
wsi (22,0). Najwyraźniej zaznaczyła się ta różnica w woj. białostockim, a następnie
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w woj. kaliskim i katowickim (zapadalność w mieście powyżej zapadalności na wsi 
odpowiednio o: 8,9, 7,8 i 7,2 na 100000 mieszkańców).

W dwudziestu dwu województwach zapadalność na wsi przewyższała zapadalność 
w mieście. Najwyższa różnica na niekorzyść wsi wystąpiła w woj. m. łódzkim, a na­
stępnie w woj. sieradzkim (zapadalność na wsi odpowiednio o 15,9 i 11,6 na 100 000 
powyżej zapadalności w mieście).

W 1995 r. z powodu wszystkich typów wzw w Polsce zmarły 242 osoby (w tym 
146 mężczyzn i 96 kobiet) tzn. o 25 osób (11,5%) więcej niż w 1994 r. (tab. I). Nie 
odnotowano zgonów w woj. elbląskim, legnickim, leszczyńskim, łomżyńskim, słup­
skim i tarnowskim.

Umieralność z powodu wzw w 1995 r. wynosiła w Polsce 0,63 na 100000 miesz­
kańców i była wyższa niż w 1994 r. (0,56). Umieralność wyższą niż średnia dla Polski 
odnotowano w szesnastu województwach, w tym najwyższą (2,74) -  tak jak w 1994 r. 
(1,46) -  w woj. m. krakowskim. Umieralność prawie dwukrotnie wyższa od średniej 
krajowej wystąpiła ponadto w woj. m. łódzkim, pilskim i ciechanowskim.

W 1995 r. kontynuowano szczepienia przeciw wzw typu B. Rozszerzono zakres 
szczepień na wszystkie noworodki w całej Polsce. Na koniec roku 1995 rocznik 1995 
zaszczepiono (szczepienie podstawowe pierwotne i podstawowe uzupełniające) 
w zróżnicowanym odsetku: od 1,6% w woj. krośnieńskim i 1,7% w woj. przemyskim 
do 85,6% w woj. lubelskim, a ogółem w Polsce -  41,7%.

Stan zaszczepienia dzieci z roczników 1995-1991, urodzonych przez matki zaka­
żone wirusem zapalenia wątroby wynosił w Polsce na koniec 1995 r. od 80,5% 
(rocznik 1995) do 99,7% (rocznik 1993).

Na koniec 1995 r. stan zaszczepienia (łącznie: szczepienie podstawowe pierwotne, 
podstawowe uzupełniające i pierwsza dawka przypominająca) uczniów średnich szkół 
medycznych wynosił 93,1 %, studentów akademii medycznych -  68,5%, pracowników 
służby zdrowia szczególnie narażonych na zakażenie -  82,6% oraz osób z otoczenia 
nosicieli antygenu HBs -  27,5%. Nadal szczepiono także pacjentów przygotowywa­
nych do operacji chirurgicznych oraz przewlekle chorych i osoby nie objęte obowiąz­
kiem szczepień ochronnych (w 1995 r. -  łącznie 247115 szczepień).

Z dotychczas zarejestrowanych w Polsce są dostępne następujące szczepionki 
przeciw wzw typu B: HEPTAVAC B-20 (Merck Sharp, Dohme), Engerix B-10, 20 
(SmithKline Beecham Biologicals), GEN-HB-Vax II—10, 20 (Merck Sharp, Dohme), 
HB. VAX. II. ped. 2,5 (Merck Sharp, Dohme) i GEN. HEVAC, B-20 meg (Merieux).

Podsumowując można stwierdzić, że w Polsce w 1995 r. odnotowano dalszą 
poprawę sytuacji epidemiologicznej wzw В charakteryzującą się spadkiem zapadal­
ności ogólnej, a zwłaszcza zapadalności małych dzieci i kobiet w wieku rozrodczym, 
co może być efektem zapobiegania zakażeniu, a przede wszystkim skutkiem szeroko 
prowadzonych szczepień. Utrzymanie korzystnej tendencji i dalsza poprawa sytuacji 
epidemiologicznej będzie zależała od kontynuowania odpowiednich działań zapobie­
gawczych.


