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W pracy podano epidemiologiczng charakterystyke 3040 zachorowar na
wzw typu A, ktore wystgpily w latach 1991-1993. Wykorzystano dane z hi-
storii chorob osob hospitalizowanych w Klinice Chorob Zakaznych i Woje-
wodzkim Szpitalu Zakaznym w Gdarisku. Podjeto probe oceny epidemio-
logicznej wzrostu zachorowart na wzw A, obserwowanego w latach 1991-
1993 na terenie bylego wojewddztwa gdariskiego.
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WSTEP

Wirusowe zapalenie watroby typu A jest choroba, ktora wciaz budzi zainteresowanie
epidemiologdw i klinicystdw, zarowno ze wzgledu na kosmopolityczny charakter zakaze-
nia, jak i zmieniajaca si¢ jego epidemiologie. Zwraca si¢ uwage na rozprzestrzenienie za-
kazenia w odmiennych, dawniej nie wyrdznianych grupach ryzyka jak narkomani stosuja-
cy dozylne Srodki odurzajace, homoseksualiSci, biorcy krwi i preparatéw krwiopochodnych
(1, 2, 3). Podkresla si¢ znaczenie swobodnej i natgzonej migracji ludnosci w celach tury-
stycznych lub zawodowych dla szerzenia si¢ zakazenia HAV w roznych czeSciach §wiata
4).

Takze wprowadzenie na rynek w latach 90-tych szczepionki stwarzajacej mozliwo$¢
czynnego uodpornienia wigzalto si¢ z przeprowadzeniem wielu badan, ktorych celem byto
okreSlenie wskazan i zasadnosci szczepienia przeciwko HAV w roznych grupach wieko-
wych, zawodowych, w krajach rozwinigtych i ubogich (5, 6).

W Polsce zapadalno$¢ na wzw A stopniowo — cho¢ nierdwnomiernie — maleje, z okre-
sowym wzrostem liczby zachorowan w roznych regionach kraju; w 1999 roku obnizyta si¢
do wartosci 2,65/100 000 mieszkancow (7). Na terenie bylego wojewodztwa gdanskiego, po
wielu latach rejestrowania spadajacej liczby przypadkow wzw A, ostatni epidemiczny
wzrost zachorowan wywotanych zakazeniem HAV rozpoczat si¢ w drugiej potowie 1989
roku, szczegdlne natezenie osiagajac w latach 1991 - 1993 (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zachorowania na wzw nie-B w latach 1977 — 1998 na terenie wojewddztwa gdafiskiego
Fig. 1. Hepatitis non-B cases in yrs 1977 — 1998 in Gdarisk province

Celem pracy byta szczeg6lowa analiza epidemiologiczna wzrostu zachorowan na
wzw A na terenie bylego wojewoddztwa gdanskiego, obserwowanego w latach 1991 —
1993; podjeto tez probe wyjasnienia przyczyny epidemicznego wzrostu zachorowan na
wzw A.

MATERIAL I METODY

Analiza retrospektywna objefa dane 3040 chorych na wzw A, leczonych w Klinice Cho-
rob Zakaznych i Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Gdansku, w okresie od 1.01.1991 r.
do 31.03.1993 r. Dane epidemiologiczne i dotyczace przebiegu klinicznego choroby czer-
pano z historii chordb. Rozpoznanie wzw A potwierdzone bylo badaniem serologicznym —
wykryciem przeciwcial anty-HAV IgM w surowicy krwi.

W analizie epidemiologicznej uwzgledniano dane dotyczace wieku, plci, miejsca za-
mieszkania, a takze wszystkie informacje podawane przez chorych o zachorowaniach na
wzw A w najblizszej rodzinie, szkole, miejscu pracy, sasiedztwie miejsca zamieszkania.
U czesci dorostych chorych zgromadzono tez dane o wykonywanym przez nich zawodzie,
a u dzieci - 0 zawodzie rodzicow. Wyrdzniono grupy pracownikéw umystowych, fizycznych
oraz bezrobotnych. Ze wzgledu na retrospektywny charakter analizy niemozliwe byto
w wielu przypadkach ustalenie rodzaju wykonywanego zawodu oraz poziomu wyksztatce-
nia, umownie wiec przyjeto, ze grupe pracownikdw umystowych stanowily osoby z wy-
ksztatceniem co najmniej Srednim ogdlnoksztatcacym lub technicznym, za§ w grupie pra-
cownikow fizycznych znaleZli si¢ wyksztalceni w stopniu podstawowym lub §rednim zawo-
dowym.

W opisie statystycznym postuzono si¢ warto$cig mediany, a w ocenie niesymetrycznosci
rozkladu liczebnodci grup wieku wartoscia wspotczynnika asymetrii o;. Wskazniki zapa-
dalnos$ci wyliczono na podstawie danych ludnoS$ciowych zawartych w rocznikach statystycz-
nych (26, 27). Do analizy statystycznej wykorzystano test niezaleznosci 2, test A Kotmogo-
rowa — Smirnowa, test parametryczny dla dwoch wskaznikow struktury.
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W okresie od 1.01.1991 r. do 31.03.1993 r. leczono w Klinice Chor6éb Zakaznych i Woje-
wodzkim Szpitalu Zakaznym w Gdanisku 3040 osob, z powodu wzw typu A. MezczyZni sta-
nowili 51,8%, za§ mieszkaficy miast 51,2% (tab. I). Badanie statystyczne nie wykazalo istot-
nych rdznic liczby zachorowan mezczyzn i kobiet w zalezno$ci od miejsca zamieszkania, jed-
nakze zapadalno$¢ na wzw A mezczyzn, mieszkancow wojewodztwa gdafiskiego, byta istot-
nie wyzsza od zapadalno$ci kobiet, zaréwno w 1991 jak i 1992 roku (tab. II). Zapadalnos¢ na
wzw A, w odniesieniu do liczby mieszkaficow wojewddztwa gdanskiego wyniosta odpowied-
nio w 1991 roku 94, a w 1992 roku 95. Cho¢ wsrdd chorych mieszkancy miast stanowili wiek-
szo$¢ (w 1991 roku byta to nawet wickszo$¢ statystycznie istotna), to zapadalno$¢ na wzw
A mieszkancdw wsi byla w 1991 roku ponad dwukrotnie, a w 1992 roku ponad trzykrotnie
wyzsza od zapadalnoSci dla mieszkaficow miast, co byto zaleznoScig istotna statystycznie.

Tabela I.  Wzw typu A wedlug plci i Srodowiska w latach 1991 — 1993 w woj. gdanskim. Liczba i
odsetek zachorowan
Table I. Hepatitis A by sex and range in yrs 1991 — 1993 in Gdansk province. Number of cases
and percentage
Mezczyzni Kobiety Razem
Mieszkancy . odsetek . odsetek . odsetek
liczba . liczba . liczba .
ogo6lu ogotu ogo6lu
Miasta 824 52,3 731 49,9 1555 51,2
Wsie 752 477 733 50.1 1485 48.8
Ogobtem 1576 100 1464 100 3040 100

warto$¢ testu x> = 1,59; p > 0,05 zaleznos¢ nieistotna

Tabela II. Zapadalno$¢ na wzw A w latach 1991 i 1992 w woj. gdanskim
Table II.  Incidence of hepatitis A in yrs 1991 i 1992 in Gdansk province
Rok Zapadalno$¢ w miastach Zapadalno$¢ na wsiach
facznie mezezyzni kobiety tacznie mezezyzni kobiety
1991 68 70 560 179 °200 5200
1992 61 #70 *50 200 #200 *200

T warto$¢ testu parametrycznego dla dwoch wskaznikow struktury = 18,5; p < 0,05 zalezno$¢ istotna
1 warto$¢ testu parametrycznego dla dwdch wskaznikow struktury = 23,2; p < 0,05 zalezno$¢ istotna
* warto$¢ testu parametrycznego dla dwoch wskaznikéw struktury = 18,8; p < 0,05 zalezno$¢ istotna
# ° warto$¢ testu parametrycznego dla dwoch wskaznikow struktury = 14,4; p < 0,05 zalezno$¢ istotna
[ wartoS$¢ testu parametrycznego dla dwoch wskaznikow struktury = 16,3; p < 0,05 zalezno$¢ istotna

Jak wspomniano wyzej wzrost zachorowan na terenie wojewodztwa gdanskiego obser-
wowano od polowy roku 1989. Miat on wyraznie ogniskowy charakter, dotyczyl wowczas
kolejno gmin Starogard Gdanski, Pelplin, Gniew, Morzeszczyn, a w 1990 roku gmin Lubi-
chowo, Zblewo, Trabki Wielkie i Pruszcz Gdanski oraz miast: Gniew, Pelplin, i Starogard
Gdanski. W 1991 i 1992 roku obserwowano przemieszczanie si¢ fali zachorowan. Nadal
w pierwszym kwartale 1991 roku duza liczba zachorowan rejestrowana byta w miastach
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Pelplin, Starogard, Skarszewy, Tczew, gminach Pelplin, Pruszcz Gdanski, Trabki Wielkie,
Zblewo oraz w gminach Stezyca, Zukowo. Malata za$ liczba zachorowan z gmin Starogard
Gdanski i Gniew. Drugi kwartal 1991 roku przyniost gwaltowny, ale krotkotrwaty wzrost
liczby zachorowan w gminie Dziemiany, umiarkowany wzrost w gminach Stezyca i Trabki
Wielkie, natomiast spadek w gminach Pelplin, Pruszcz Gdafiski, Zblewo i Zukowo, co ob-
serwowano nastepnie takze w drugim péiroczu 1991 roku (poza wyjatkowsa sytuacja w gmi-
nie Pelplin, gdzie mial miejsce ponowny szczyt w liczbie zgtaszanych przypadkéw choro-
by). Dodatkowo w trzecim kwartale tego roku zaznaczata si¢ powoli rosnaca liczba zacho-
rowan w gminie Krokowa. Gwaltowny wzrost liczby zakazonych w tejze gminie wystapit
w pierwszym kwartale 1992 roku. Réwnolegle odnotowywano zachorowania w gminach
Tczew, Kartuzy, Puck, Skarszewy, Subkowy, Suchy Dab, za$ w gminach Pelplin, Pruszcz,
Stezyca, Trabki, Zblewo, Zukowo zaznaczala si¢ tendencja do obnizania si¢ liczby zacho-
rowan. Niemniej jednak juz w drugim kwartale tego roku zgtaszaly si¢ osoby chore na wzw
A, pochodzace z gmin nie dotknigtych wczes$niej wzrostem zachorowan, wsrdd nich
z gmin: Gniewino, Luzino, Szemud, Wejherowo. Nadal najwigcej przypadkdw pochodzito
z gmin Puck i Krokowa, sposrdd miast za$ z Pucka i Tczewa. Podobny stan utrzymywat sie
w drugim pétroczu 1992 roku cho¢ ogniska w gminach Gniewino, Luzino, Szemud wyga-
saly przy jednoczesnym pojawieniu si¢ ognisk zachorowan w gminach Kartuzy, Choczewo
i Somonino. W roku 1992, juz w pierwszym kwartale, doszto tez do wybuchu lokalnej epi-
demii wzw A, na terenie potwyspu helskiego, w Jastarni i Helu, a znaczna liczba zachoro-
wafl z tych miast i ich okolic utrzymywata si¢ przez caly rok. Poczatek roku 1993 natomiast
przynidst ze soba wzrost zachorowalnosci na wzw A w mieScie Wejherowie.

Godna uwagi byta wyraZna sezonowo$¢ w ksztaltowaniu si¢ zachorowalnosci ze stop-
niowo rosnaca liczba zachorowan od sierpnia do pazdziernika i nastepnie utrzymywaniem
sie wysokiego w pordwnaniu z innymi porami roku wskaznika zapadalnosci w ciggu kolej-
nych miesigcy jesiennych i zimowych (ryc. 2).
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Ryc. 2. Sezonowy rozktad zachorowan na wzw A w latach 1991-1994 na terenie wojewodztwa
gdanskiego
Fig. 2. Seasonal distribution of hepatitis A cases in yrs 1991-1994 in Gdafisk province
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W analizie epidemiologicznej probowano okresli¢ Zrodio zachorowan na wirusowe za-
palenie watroby typu A w badanej grupie. Prawdopodobne Zrddio zakazenia ustalono
u 1926 chorych (63,4%), doktadne dane prezentowane sa w tabeli (tab. III). U czeSci 0sob
trudno bylo sprecyzowaé mozliwe Zrodio zakazenia, gdyz mialy one kontakt z chorymi
z dwoch lub trzech ognisk zachorowan. Wérdd osob, ktore podawaly w wywiadzie mozli-
woS¢ zakazenia w zwigzku z jedng lub wigksza liczba ekspozycji wykazano, wykorzystujac
test x2, przy poréwnaniu mieszkancow miast oraz wsi — istotnie czgstsze pochodzenie za-
kazen z ognisk rodzinnych lub sasiedzkich, w poréwnaniu z ogniskami szkolnymi.

Tabela III. Wzw typu A w woj. gdanskim w latach 1991 — 1993. Liczby i odsetek zachorowan
w miastach i na wsi z podziatem na przypuszczalne zrodlo zakazenia

Table III. Hepatitis A in Gdansk province in yrs 1991 — 1993. Number of cases and percentage
by probable source of infection

Mieszkancy miast Mieszkancy wsi Razem
Przypuszczalne Zrédto deetek dsetok dsetok
zakazenia liczba | OB | igb | OICIEK | gy, | OdScte
ogolu ogotu ogotu

Rodzinne 394 442 446 43,1 840 43,6
Rodzinne i szkolne 25 2,8 39 3,8 64 33
Rodzinne i sasiedztwo 21 2,4 80 7,7 101 53
miejsca zamieszkania
Rodzinne, szkolne 1 0,1 0 0 1 0,05
i sasiedztwo m.-ca zam.
Sasiedztwo miejsca 272 30,5 311 30,1 583 30,3
zamieszkania
Szkolne i sasiedztwo 11 1,2 13 1,3 24 1,2
miejsca zamieszkania
Szkolne/miejsce pracy 168 18,8 145 14,0 313 16,3
Ogolem 892 100 1034 100 1926 100

Analizie poddano grupe ludnoSci wedtug wykonywanego zawodu, wynik zestawiono
w tabeli (tab. IV). Ta czg¢s¢ badania dotyczyla 1346 (44,3%) osob, dorostych chorych jak
i rodzicow chorych na wzw A dzieci. Nie wykazano istotnej statystycznie rdznicy w porow-
naniu grup osdb dorostych i rodzicéw dzieci chorych na wzw A wediug podziatu na pracu-
jacych umystowo i fizycznie. Istotnie wigksza byla liczebno§¢ grupy dorostych oséb nieza-
trudnionych i niepracujacych w poréwnaniu z liczebnos$cig analogicznej grupy, ktora sta-
nowili rodzice chorych dzieci.

Z opracowanej struktury wieku badanych osob wynika, ze najliczniejsza grupe stanowi-
ty osoby w wieku od 11 do 20 lat w liczbie 1210 (39,8%). Wszyscy badani w przedziale wie-
ku od 0 do 20 lat stanowili blisko 75%, a w przedziale wieku od 0 do 30 lat — 91% (2759)
chorych z rozpoznaniem wzw typu A.

Grupa chorych na wzw A, w wieku powyzej 60 lat liczyta osiem osdb, wérdd nich naj-
starszy mezczyzna ukoniczyt 71 lat. Natomiast najmiodsze wsrod chorujacych byly dwie
roczne dziewczynki, pochodzace z rodzinnych ognisk zachorowaf. Badaniem statystycz-
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Tabela I'V. Rozklad grupy chorych dorostych i rodzicow dzieci z uwzglednieniem wykonywanego

zawodu
Table IV. Distribution of hepatitis A cases in groups of adults and parents of children by occu-
pation
Dorosli Rodzice dzieci Ogoétem
Liczba Odss:tek Liczba Odss:tek Liczba Ods/etek
ogo6lu ogotu ogo6lu

Pracownicy fizyczni 486 (92) 61,8 925 (189) 68,2 1411 65,9
(W tym rolnicy)
Pracownicy umystowi 149 19,0 216 15,9 365 17,0
Bezrobotni 121 15,4 106 7.8 227 10,6
Rencisci 30 3.8 109 8,1 139 6,5
Ogotem 786 100 1356 100 2142 100

nym testem A Kolmogorowa — Smirnowa, wykazano brak r6znic w poréwnywaniu rozkta-
du wieku w grupach mezczyzn i kobiet. Mediana wieku wyniosta 15,0 lat, dla 0s6b plci me-
skiej 15,2 lat, a dla osob plci zeniskiej 14,8 1at. Rozklady wieku charakteryzowaly si¢ wyraz-
na asymetrig lewowostronna (wsp. a3=1,1). Mediana wieku mieszkancow miast (15,4 lat)
byla wyzsza w poréwnaniu z mediana wieku mieszkancow wsi (14,5 lat). Niemniej w roz-
kfadzie A Kolmogorowa — Smirnowa nie bylo istotnej roznicy w poréwnaniu grup wieku,
dla mieszkancow miast i wsi.

OMOWIENIE WYNIKOW

Obserwowany na terenie bytego wojewddztwa gdanskiego epidemiczny wzrost zachoro-
wan na wzw A, ktory rozpoczal si¢ na przelomie lat 1989/1990, a szczegdlne natezenie
osiggnat w okresie 1991 — 1993, wystapit po kilku latach utrzymywania si¢ nizszej zapadal-
noSci w regionie. Dotknietych epidemia byto wiele gmin wojewddztwa gdanskiego, takze
miast (z pominigciem Trdjmiasta), ale mimo przewagi liczebnej mieszkancéw miast wsrod
chorych na wzw A, zapadalnos$¢ na te chorobe byta istotnie wigksza dla mieszkancow wsi.
Raporty epidemiologiczne, przedstawiajace dane o wzw nie-B, skumulowane dla miesz-
kanicow catej Polski, a takze poszczeg6lnych jej regionéw, wskazuja na wyraZnie SeZonowy
rozktad zachorowan, wiekszg zapadalno$¢ w regionach wiejskich ostatnio juz nie potwier-
dzang tak wyraznie, a ponadto, dla osob w wieku powyzej 15 lat, przewage zapadalnoSci
wérdd mezezyzn (8, 9).

Tak charakterystyczna dla Polski sezonowo§¢ zachorowan na wzw A nie jest zjawi-
skiem uniwersalnym w skali globu ziemskiego. Nie obserwuje si¢ jej obecnie, np. w Sta-
nach Zjednoczonych, krajach Europy Zachodniej, cho¢ w latach sze$¢dziesiatych jesien-
no-zimowe szczyty zachorowan na wzw wystepowaly niemal we wszystkich krajach euro-
pejskich (4, 10). Cykliczny wzrost zachorowan na wzw, obejmujacy liczebnie duze popu-
lacje, takze charakterystyczny byt dla innych krajow europejskich nie tylko z bloku socja-
listycznego, gdzie zapadalno$¢ na wzw byta wysoka, ale rowniez m. in.: dla Belgii, Holan-
dii, czy USA i Kanady (10, 11, 12). Warto przypomnie¢, ze szacunkowy wspoiczynnik za-
padalnosci na wzw A dla Polski byt do$¢ wysoki i przekraczat 50/100 000 do roku 1985
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oraz w pierwszej pofowie lat 90-tych, a w jednym z regionéw naszego kraju si¢gal nawet
700/100 000 w roku 1996 (7). Z kolei w wielokulturowych, zréznicowanych populacyj-
nie Stanach Zjednoczonych zapadalno$¢ zmniejszyta si¢ z 28,9/100 000 w 1971 r. do
9,3/100 000 juz przed 1990 rokiem, a w Japonii ze 136/100 000 w 1955t. do prawie 0 pod
koniec lat osiemdziesigtych; w Czechach wahata si¢ od 10 do 20/100 000 w pierwszej po-
tfowie lat 90-tych (13, 14, 15). Wymienione zmiany zapadalno$ci wystapily przed wprowa-
dzeniem szczepien chronigcych przed zachorowaniem, a najbardziej dynamiczny spadek
dotyczyt krajow o szybkim tempie rozwoju gospodarczego. Nalezy sadzi¢, ze przyczyna
zmniejszenia zapadalno$ci na wzw A byta przede wszystkim znaczna poprawa higieny w
tych populacjach.

Rozktad wieku w badanej grupie chorych z ostrym wzw A wskazywal na przewage za-
chorowan wsrdd dzieci i miodziezy. Asymetryczny rozktad wieku chorych na wzw A jest
cechg charakterystyczng w opracowaniach epidemiologicznych tej postaci wzw w naszym
kraju. Pordwnanie wynikow pracy z danymi pochodzacymi z opisow innych epidemii
w Polsce pozwala zaobserwowac stopniowe przesuwanie si¢ zachorowan do nieco star-
szych grup wieku (7, 16, 17, 18, 19, 20, 21). Od 1978 r. przewage zachorowan na wzw nie-
B obserwuje si¢ wirdd dzieci starszych w wieku od 9 do 14 lat. Ponadto stale, cho¢ powo-
li, roénie liczba zachorowan wérdd osob dorostych.

Dla pordwnania - statystyki $wiatowe podaja, ze w Stanach Zjednoczonych ok. 30% za-
chorowan dotyczy dzieci do lat 15. We Wloszech obserwuje si¢ wyrazne przesunigcie naj-
wigkszej zapadalnoSci do przedziatu wieku 15 — 24 lata w ciggu ostatnich 10 lat, w Izraelu
mimo poprawy sytuacji socjoekonomicznej notowany jest takze wzrost zapadalnosci
w przedziale wiekowym 10 - 14 lat z rownoczesnym jej obnizeniem w mtodszych grupach
wiekowych, gtéwnie wsrdd ludnoscei zydowskiej (13).

Epidemiczny wzrost zachorowan obserwowany w wojewodztwie gdafiskim miat wyraz-
nie ogniskowy charakter, poczatkowo ograniczony do kilku gmin, mimo potwierdzonej,
przeprowadzonymi w tym regionie w 1991 r. badaniami populacyjnymi, do$¢ wysokiej po-
datnosci na zakazenie HAV populacji dziecigcej w calym wojewddztwie gdafiskim (22).
Z przesledzenia epidemii w czasie i przestrzeni mogloby wynika¢, ze prawdopodobna dro-
ga przenoszenia si¢ zakazenia bytaby droga wodna, zwigzana ze splywem rzeki Wierzycy.
Leza bowiem nad nig nie tylko miasta Starogard Gdanski, gdzie rejestrowana byta bardzo
duza liczba zachorowan na poczatku epidemii, ale rowniez Pelplin i Gniew, w ktdrych to
miastach gwattowny wzrost liczby przypadkdw wzw A obserwowany byt pdzniej. Dotyczy
to takze licznych wsi objetych epidemia, w ktdrych rejestrowane pierwsze zachorowania
dotknely mieszkancow domostw potozonych nad rzeka.

Duze ryzyko zanieczyszczenia Sciekami okolicznych wod podnosit juz w latach 60-tych
Szmuness, opisujac epidemie wzw na wsiach (17). Domniemana, ale nieudowodniona
w petni droga wodna szerzenia si¢ zakazef, nie ttumaczy duzej liczby zachorowan w regio-
nie pdtnocnym wojewddztwa gdanskiego. Ponadto do$¢ diugi czas trwania obserwowane-
go epidemicznego wzrostu zachorowan wskazuje na najistotniejsze znaczenie kontaktow
personalnych, jako drogi szerzenia si¢ zakazenia.

Analizujac czestos¢ zachorowan rodzinnych, w szkole czy w najblizszej okolicy miejsca
zamieszkania wykazano, ze 64% chorych moglo pochodzi¢ z wymienionych ognisk. W tej
grupie najwigcej chorych wskazywato na zakazenie HAV w rodzinie (43,6%). Czesto jed-
nak Zrodlem zakazenia osob doroslych w rodzinie byly dzieci szkolne. Interesujacym spo-
strzezeniem bylo czestsze podawanie szkot miejskich, w pordwnaniu z wiejskimi, jako
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miejsca potencjalnego szerzenia si¢ zakazenia, co moze dodatkowo wskazywaé wtasnie na
szkole jako na miejsce szczegOlnego zaniedbania w zakresie higieny osobistej i higieny zy-
wienia. Te spostrzezenia potwierdzaja obserwacje Szmunessa, ktory w latach 60-tych udo-
wadnial, ze rodziny posiadajace dzieci w wieku szkolnym sg 2-3 razy czeSciej atakowane
przez wzw w poréwnaniu z rodzinami bez uczniéw (23).

Kontakty miedzyosobowe pozostajg nadal na calym $wiecie istotng drogg przenoszenia
zakazenia, takze w poinocno-zachodniej Europie i Stanach Zjednoczonych. W USA
w 24% przypadkéw wzw A zidentyfikowano, jako czynnik ryzyka, kontakt z osoba zakazo-
na HAV. Innymi czynnikami byly pobyt lub praca w placowce sprawujacej dzienng opieke
nad dzie¢mi - przedszkolu (15%), podrdz zagraniczna (6%), kontakty homoseksualne
(3%), uzywanie dozylnych narkotykéw (2%). Lokalne, ograniczone epidemiczne ogniska
zachorowan pochodzenia wodnego Iub pokarmowego dostarczaly zaledwie 5% przypad-
kow wzw A z calkowitej liczby zachorowan. W ponad 40% rejestrowanych w USA zacho-
rowan nie udalo si¢ zidentyfikowaé czynnika ryzyka dla zachorowania (24). Mele i wsp.
analizujacy dane o zachorowaniach na wzw A we Wtoszech z lat 1985-1994 podali, ze 42%
przypadkéw choroby zwiazanych byto ze spozyciem skorupiakéw morskich, 24% mialo
zwiazek z podr6za na tereny o wyzszym poziomie endemicznosci za$ 1,2% zwiazanych by-
fo z zachorowaniami dzieci w przedszkolach (25).

W analizie w grupie 786 chorujgcych dorostych ustalono rodzaj wykonywanego zawo-
du, a w przypadku 1356 chorych dzieci uwzgledniono zawdd rodzicdw. Dostepnos¢ do tych
informacji ograniczaly zastosowana metoda i retrospektywny charakter analizy. Zaznaczy-
fa si¢ wyraZna przewaga liczebna grupy pracownikow fizycznych, widoczna takze przy
uwzglednieniu proporcji w grupach wszystkich zatrudnionych mieszkafncow wojewddztwa
gdanskiego, wsrdd ktdrych wickszos¢ wowczas stanowili pracownicy fizyczni (26, 27). Na
uzyskane wyniki miata zapewne wpltyw nie tylko wysoko$¢ uposazen osigganych przez pra-
cownikow fizycznych, ale takze poziom higieny osobistej i $wiadomos¢ zdrowotna ksztat-
tujgca pozadane zachowania zdrowotne, ktdre to zjawiska raczej wiaza si¢ z poziomem wy-
ksztalcenia niz z samymi dochodami. Ludno$¢ utrzymujaca si¢ ze zrodel rolniczych (cho-
rzy dorosli lub rodzice chorych dzieci) stanowita ponad 13%, co niewatpliwie miafo zwia-
zek z wyzsza zapadalnoScia na wzw A na wsiach. Do§¢ wysoki byt odsetek osob nie pozo-
stajacych w czynnym stosunku pracy, korzystajacych z zasitkow dla bezrobotnych badz
z renty (121/786; 15,4%). Takze niemato bylo dzieci pochodzacych z rodzin o takim zro-
dle utrzymania (106/1356; 7,8%). W tej grupie istniataby wigc wyrazniejsza prosta zalez-
no$¢ miedzy niskimi dochodami, a czgstoScig zakazen HAV.

Wedtug danych z piSmiennictwa, autorzy badajacy populacje Grecji, Wtoch, Stanéw
Zjednoczonych, wskazuja na 2-4 krotne nizsze wskazniki przebytego zakazenia HAV
wérdd dzieci, pochodzacych z rodzin o wyzszym stopniu wyksztatcenia (28, 29, 30, 31).

PODSUMOWANIE

1. W grupie liczacej 3040 chorych, mieszkancoéw wojewddztwa gdanskiego, leczonych
z powodu wzw A w latach 1991-1993, w okresie obserwowanego epidemicznego wzro-
stu zachorowan, mniej korzystna sytuacja epidemiologiczna ksztattowata si¢ na tere-
nach wiejskich, gdzie zapadalnos¢ byta dwu- i trzykrotnie wyzsza w poréwnaniu z ana-
logicznym wspoiczynnikiem wyliczonym dla mieszkancow miast. R6znice w zapadalno-
$ci zaleznie od plci wskazywaly na przewage pici meskie;j.
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2. Epidemiczny wzrost zachorowan mial charakter wieloogniskowy, sezonowy, a najcze-
Sciej zgtaszanym zrodtem zakazenia byta osoba chora w najblizszej rodzinie.

3. Analiza struktury zawodowej ujawnifa, ze czgsciej hospitalizowani byli chorzy bedacy pra-
cownikami fizycznymi. Dominowali oni wsrdd dorostych jak i rodzicow chorych dzieci.

4. Nie ustalono jednoznacznie czynnika sprawczego epidemicznego wzrostu zachorowan
na wzw A. Byt on mozliwy dzigki nagromadzeniu si¢ dos¢ licznej populacji os6b wraz-
liwych na zakazenie we wczesniejszym okresie zmniejszonej zapadalnosci, miat wigc
charakter epidemii wyrOwnawcze;.

K Sikorska

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HEPATITIS A IN GDANSK
PROVINCE IN YEARS 1991-1993

SUMMARY

Aim: Epidemiological analysis of hepatitis A morbidity increase observed in years 1991-1993, in
Gdansk province. Material and methods: Retrospective analysis concerned medical documentation
of 3040 hepatitis A cases from Gdansk Province. Results: No significant sex distribution differences
among the hepatitis A cases were observed, incidence among men and villagers was essentially
higher. The hepatitis A incidence increase observed in Gdafsk Province was multifocal and seasonal.
In 1926 (63,4%) cases the probable route of infection was ascertained. The most often potential
source of infection was an ill member of the close family. Analysis of employment pointed at the
majority of the morbidity among people with a low level of education. The most numerous group
consisted of patients in age 11-20 yrs. There were no significant differences in comparison of age
groups according to the place of living (towns vs villages).
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