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Program zwalczania wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) i zapobiegania tej
chorobie, konsekwentnie realizowany w Polsce od polowy lat osiemdziesigtych, przynosi
wymierne efekty w postaci systematycznego obnizania si¢ zapadalno$ci na wzw B. W 1996
roku poziom zapadalnosci w Polsce — w latach wcze$niejszych zaliczany do najwyzszych
w Europie - spadt ponizej Sredniej europejskiej. Jednak dopiero po zintensyfikowaniu
dziatan i rozszerzeniu szczepiefi ochronnych w 1993 r., w 2000 r. zapadalno$¢ spadta poni-
zej przecigtnego poziomu notowanego w krajach Europy srodkowej i wschodniej (ryc. 1).

W 2002 roku zarejestrowano w Polsce 2 021 zachorowan na wzw B, w tym 84 zachorowa-
nia (4,2%) wywolane przez zakazenia mieszane HBV i HCV. Zapadalno$¢ na wzw B -
w przeliczeniu na 100 000 ludnosci — wyniosta w 2002 r. 5,3. W pordwnaniu z 2001 r. (2 394
zarejestrowanych zachorowan; 6,2 na 100 000 ludnosci) byly to liczby nizsze o ok. 15%, co
oznacza utrzymanie si¢ tendencji spadkowej na poziomie obserwowanym w ostatnich pigciu
latach, tj. tendencji wyraznie stabszej, niz notowana w pierwszej potowie lat dziewiecdziesia-
tych (ryc. 1). Moze to wskazywa¢ na stopniowe wyczerpywanie si¢ mozliwoSci utrzymania
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Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce i w innych krajach europejskich w latach
1993-2002. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci
Fig. 1. Hepatitis B in Poland and European Countries 1993-2002. Incidence per 100 000 population
Zrodio: WHO/Europe, HFA Database, June 2003
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pierwotnej dynamiki spadku zapadalnoS$ci na wzw B bez zmodyfikowania realizowanego do-
tychczas programu zwalczania tej choroby. Modyfikacja programu zwalczania wzw B powin-
na zmierza¢ do jak najlepszego przystosowania tego programu do lokalnej sytuacji epidemio-
logicznej (przynajmniej na poziomie wojewddzkim), a to z kolei wymaga lepszego rozpozna-
nia tej sytuacji, co nie bedzie mozliwe bez poprawy jakoSci nadzoru epidemiologicznego.

Z.a konieczno$cig opracowania wojewodzkich wersji programu zwalczania wzw B, lepiej
przystosowanych do lokalnych zagrozen i warunkéw, przemawiaja m. in. znaczne, utrzy-
mujace si¢ przez lata, réznice w zapadalno$ci na wzw B pomiedzy poszczegdlnymi woje-
wodztwami (tab. I, ryc. 2).

W 2002 roku, przy spadku og6lnej zapadalnosci w calym kraju o ok. 15% w stosunku
do 2001 r., zapadalno$¢ zmniejszyta si¢ wyraznie na obszarze 11 wojewddztw (spadek od
ok. 9% w woj. lubelskim do ok. 37% w podkarpackim i ok. 45% w pomorskim), w 4 woje-
wodztwach utrzymata sie na zblizonym poziomie (w granicach +5%), natomiast w jednym
wojewodztwie wyraznie wzrosta (w kujawsko-pomorskim o ok. 14% w stosunku do roku
wezesniejszego). W efekcie, powigkszyto si¢ zréznicowanie terytorialne zapadalnosci, kto-
re — mierzone stosunkiem zapadalnoS$ci najwyzszej w skali wojewodztw do zapadalnosci
najnizszej — w 2001 r. ksztaltowalo si¢ jak 3,5: 1, natomiast w 2002 r. — jak 6,3: 1. Najwyz-
sza zapadalno$¢ w 2002 r. odnotowano w wojewOdztwach: kujawsko-pomorskim — 13,2;

Tabela I.  Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1998-2002. Liczba zacho-
rowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnoSci oraz liczba i procent zakazen mieszanych
(HBV/HCV) wg wojewodztw

Table I. Hepeatitis B in Poland 1998-2002. Number of cases and incidence per 100 000 popu-
lation, number and percentage of HBV/HCV coinfections by voivodeship

Mediana 2002
2001
) 1998-2000 ogblem w tym HBV/HCV
Wojewodztwo
zachoro- |zapadal-|zachoro-|zapadal- |zachoro-| zapadal- |zachoro- %
wania | no§¢ | wania | no$§¢ | wania | no§¢ | wania

POLSKA 3508 9,1 | 2394 6,2 | 2021 53 84 4,2
1. Dolnoslaskie 306 10,3 298 10,0 238 82 17 7.1
2. Kujawsko-pomorskie 250 11,9 244 11,6 274 13,2 9 3,3
3. Lubelskie 147 6,6 81 3,6 73 33 2 2,7
4. Lubuskie 88 8,6 82 8,0 54 5,4 2 3,7
5. Lodzkie 355 13,3 224 8.5 217 83 8 3,7
6. Malopolskie 310 9,6 156 4.8 120 3,7 1 0,8
7. Mazowieckie 429 8,5 252 5,0 242 4,7 16 6,6

8. Opolskie 82 7.5 62 5,7 45 4,2 - -

9. Podkarpackie 104 49 71 33 44 2,1 - -
10. Podlaskie 85 7,0 71 5.8 47 3.9 1 2,1
11. Pomorskie 162 7,4 124 5,6 68 3,1 4 5,9
12. Slgskie 547 11,2 337 7,0 255 5,4 12 4,7
13. Swietokrzyskie 153 11,6 132 10,0 124 9,6 6 4.8
14. Warminsko-mazurskie 94 6,4 53 3,6 53 3,7 1 1,9
15. Wielkopolskie 195 5,8 142 4,2 111 33 4 3,6
16. Zachodniopomorskie 141 8,1 65 3,7 56 33 1 1,8
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Zapadalnos¢

[ 9,10 do 12,60 (4)
[]519do 9,09 (4)
[]450do 5,19 (4)
[]3,06do 4,49 (4)

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby tybu B w Polsce w latach 2000-2002. Przecigtna roczna zapadal-
no$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Fig. 2. Hepeatitis B in Poland 2000-2002. Mean annual incidence per 100 000 population by voivode-
ship

Swigtokrzyskim — 9,6; t6dzkim — 8,3 i dolno$laskim — 8,2 na 100 000 ludnoSci. Najnizsze
wspOtczynniki zapadalno$ci zanotowano w wojewddztwie: podkarpackim — 2,1; pomor-
skim — 3,1 oraz lubelskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim — po 3,3 na 100 000 Iud-
nosci.

Sposrod wojewddztw o najnizszej zapadalnoSci, zwraca uwage sytuacja w woj. zachod-
niopomorskim, na ktorego obszarze jeszcze w 1998 r., tj. przed reforma administracyjna
kraju, zapadalno$¢ na wzw B (11,2) przewyzszala Srednia krajowa (10,5) i w okresie 4 lat
obnizyta si¢ o ponad 70%. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w tych samych latach, analogiczna
(procentowo) poprawa sytuacji epidemiologicznej wzw B nastapila tez na obszarze woj.
matlopolskiego, gdzie zapadalnos¢ obnizyla si¢ prawie o 70% (z 12,3 do 3,7), a zblizona po-
prawa — m. in. w woj. podlaskim (spadek zapadalnoSci o 65%) i Slaskim (o 63%). Spadek
zapadalnosci w skali catego kraju wyniost w tym okresie ok. 50%.

Sposrod wojewodztw o najwyzszych wspotczynnikach zapadalnoSci na wzw B, nieko-
rzystnie wyrdznia si¢ sytuacja w woj. kujawsko-pomorskim, gdzie w stosunku do 1998 r. nie
tylko nie odnotowano poprawy, jak w pozostatych 15 wojewddztwach, lecz wrecz przeciw-
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nie — zapadalno$¢ na wzw B wzrosta (z 11,2 do 13,2, tj. o 18%). Cechg wyrdzniajaca sytu-
acje epidemiologiczng wzw B w woj. kujawsko-pomorskim jest tez bardzo wysoka zapadal-
no$¢ dzieci, mtodziezy i mtodych dorostych. W 2002 r. w grupie wieku 10-14 lat zapadal-
nos¢ w tym wojewodztwie (35,3 na 100 000 dzieci w tym wieku) byta prawie 7-krotnie wyz-
sza niz $rednia zapadalno$¢ w tym wieku w catym kraju, w grupie 5-9 lat (16,3) — ponad
S5-krotnie wyzsza, w grupie 15-19 lat (24,7) — ponad 4-krotnie wyzsza, a w grupach wieku
20-24 (19,2) 1 25-29 lat (13,3) — prawie 3-krotnie wyzsza. Drastycznie wysoka zapadalno$¢
dzieci i mtodziezy w woj. kujawsko-pomorskim notowana jest w ostatnich latach rokrocz-
nie (ryc. 3), co wymaga niewatpliwie bardziej szczegbélowej analizy i wzmozonego nadzoru
lokalnego, zjawiska nie da si¢ bowiem wyjasni¢ np. mniejszym odsetkiem zaszczepionych
przeciw wzw B. W S$wietle oficjalnych danych, tj. rocznych sprawozdan ze szczepief
ochronnych sktadanych przez wojewddzka stacje sanitarno-epidemiologiczng, stan za-
szczepienia poszczegdlnych rocznikow dzieci i mtodziezy w tym wojewodztwie nie odbie-
ga od przecietnego stanu zaszczepienia w catym kraju.

Poglebionej analizy i nasilenia lokalnego nadzoru wymaga tez sytuacja epidemiologicz-
na wzw B przynajmniej w trzech innych wojewodztwach o najwyzszej ogolnej zapadalno-
Sciw 2002 r., tj.: w woj. todzkim, gdzie utrzymuje si¢ zwickszona zapadalno$¢ dzieci w wie-
ku 5-9 i 10-14 lat (przy wyzszym odsetku zaszczepionych niz przecigtny w calym kraju!)
oraz mlodziezy i mtodych dorostych; w woj. dolno$lgskim, gdzie znacznie wyzsza niz w ca-
tym kraju zapadalno$¢ notuje si¢ przede wszystkim w grupie wieku 20-24 lata; oraz w woj.
Swietokrzyskim, gdzie na bardzo wysokim poziomie utrzymuje si¢ zapadalno$¢ osob w wie-
ku powyzej 65 lat, co mozna wiazac z zakazeniami w placowkach stuzby zdrowia (ryc. 3).

Dane o zachorowaniach na wzw B zarejestrowanych w poszczeg6lnych grupach wieku
(tab. IT) wykazuja, ze w grupie dzieci najmtodszych (0—4 lat) w 2002 r. zachorowalo w ca-
tym kraju tylko dwoje dzieci, co wyraza si¢ wspotczynnikiem zapadalnosci 0,1 na 100 000
dzieci w tym wieku i §wiadczy o wysokiej skutecznos$ci powszechnych, obowigzkowych
szczepief ochronnych, jakimi objeto noworodki (w 2001 r. — 8 zachorowan, zapadalno$¢
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Ryc. 3. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2000-2002. Przecigtna roczna zapadal-
no$¢ na 100 000 ludnosci w wojewddztwach o najwyzszej zapadalno$ci wg wieku

Fig. 3. Hepeatitis B in Poland 2000-2002. Mean annual incidence per 100 000 population in voivode-
ship with higgest incidence by age group
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0,4). Spadek zapadalno$ci zanotowano tez w 2002 r. w grupie dzieci w wieku 5-9 lat (z 3,4
do 2,9, tj. 0 15%), z tym ze zapadalno$¢ dzieci 5-letnich (0,2) nie zmienita si¢, spadta za-
padalno$¢ dzieci w wieku 6-8 lat (odpowiednio: o 83%, 58% i 20%), natomiast zapadal-
no$¢ dzieci w wieku 9 lat, ktorych populacja, ze wzgledu na stopniowe terytorialne rozsze-
rzanie wspomnianych szczepien, zostala nimi objeta tylko w okolo 34%, wzrosta 0 56% (z
4,4 do 6,9). Znaczacy wzrost zapadalno$ci (o 24%) odnotowano tez w 2002 r. w grupie wie-
ku 10-14 lat (z 4,1 do 5,1), tj. w grupie nieszczepionej jako noworodki, a oczekujacej na
szczepienie w 14 roku zycia. W starszych grupach wieku zapadalnos¢ utrzymata sie (w gra-
nicach +5%) na poziomie z 2001 r. badZ wyraznie spadfa. Na podkreslenie zastuguje od-
notowanie w 2002 r. dalszego spadku zapadalno$ci w najstarszych grupach wieku — od 65
do 74 lat (z 10,9 w 2001 r. do 7,9 w 2002 r., tj. 0 28%) oraz powyzej 74 lat (z 9,6 do 8,1, tj.
0 16%); w grupach tych zachorowania wigzano bowiem z naruszeniem ciggtodci tkanek
w trakcie zabiegdw medycznych podczas szczegOlnie czestych hospitalizacji.

Spadek zachorowan na wzw B odnotowano w 2002 r. zaréwno wsréd mezcezyzn (z 7,8
na 100 000 do 6,6; tj. 0 15%) jak i wsrod kobiet (z 4,7 do 4,0; tj. 0 13%), tak wérdd ludno-
$ci zamieszkatej w miastach (z 7,0 do 5,7; tj. 0 18%) jak i wsrod mieszkancow wsi (z 4,9 do
4,6; tj. 0 7%). Nieco wigksza dynamika spadku zapadalnoSci mezczyzn oraz spadku zapa-
dalno$ci w miastach, zmniejszyly wprawdzie roznice migdzy poziomem zapadalnoSci
w tych grupach odnotowane w latach wcze$niejszych, ale ich nie zniwelowaly. Zapadalnos¢
mezczyzn byta w 2002 1. 0 64% wyzsza niz kobiet, przy czym roznica wystepowata bardzo
wyraznie we wszystkich grupach wieku, z wyjatkiem najmtodszej. Zapadalno$¢ w miastach
byta 0 25% wyzsza niz na wsi, przy czym rdznica zaznaczala si¢ przede wszystkim w grupie
wieku 20-24 lata i 30-34 lat. (tab. II).

W Swietle danych zawartych w wywiadach epidemiologicznych przeprowadzonych
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, we wszystkich przypadkach wzw B zgtoszonych
w 2002 r. i przestanych do Zaktadu Epidemiologii PZH, w grupie 0sdb, ktérych zachoro-
wania zarejestrowano, znalazlo si¢ co najmniej 43 (2,1%) pracownikéw lub byltych pracow-
nikéw stuzby zdrowia oraz co najmniej 45 (2,2%) narkomanéw i co najmniej 18 (0,9%)
0sOb osadzonych w zakfadach karnych lub aresztach. Dane te sa niewatpliwie niepetne
i moga mie¢ wylacznie warto$¢ orientacyjna, poniewaz informacje nt. przynalezno$ci do
ewentualnych grup ryzyka (poza pytaniem o zawdd, nb. zbyt szerokim) nie byly zbierane
W sposoOb systematyczny.

Nie byly rowniez systematycznie zbierane i odnotowywane dane o klinicznym przebie-
gu choroby (ostry czy przewlekly), ktdre zamieszczono (opis stowny lub kod wg Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Chordb) jedynie w 66% wywiadow. Niemniej, nawet traktowane jako
orientacyjne, dane te muszg rodzi¢ pytania o czuto$¢ i specyficzno$¢ nadzoru nad wzw B
w Polsce, a szerzej, o jako$¢ nadzoru epidemiologicznego nad ta chorobg. W Swietle da-
nych z wywiadéw epidemiologicznych mozna bowiem szacowac, ze 40% do 60% wszyst-
kich przypadkéw wzw B zarejestrowanych w Polsce w 2002 r., to zachorowania przewlekle.
Zwazywszy, ze system nadzoru nad wzw B w Polsce — podobnie jak w wielu innych krajach
— oparto na rejestracji zachorowan ostrych, a wiaczanie do rejestru przypadkdéw przewle-
kiych dopuszczono jedynie gdy istnieje pewnos¢, ze zachorowanie weze$niej nie byto zgto-
szone jako ostre, nalezy wnioskowac, ze albo zapadalnos$¢ na wzw B w ostatnich dekadach
byta w Polsce niewspotmiernie wyzsza, niz to wynikafo z danych zawartych w rejestrach,
albo weryfikacja zgloszen nie jest obecnie wystarczajaco doktadna (co moze wynikad
z trudnosci w postugiwaniu si¢ rejestrami z wielu lat), albo tez w biezacym nadzorze epi-
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demiologicznym popetnia si¢ zbyt wiele bledéw (by¢ moze tzw. bleddw systematycznych),
kwalifikujac zachorowania jako ostre lub przewlekte. Nalezy bowiem zwroci¢ uwage, ze
przewlekta posta¢ wzw B bez wcze$niejszej — uchwytnej klinicznie — fazy ostrej, wg pi-
$miennictwa wystepuje stosunkowo rzadko.

Wielokrotne zgtaszanie tych samych przypadkow zachorowan zostanie stopniowo ogra-
niczone po rozbudowaniu centralnego, elektronicznego rejestru zachorowan na wzw B i C,
nad ktorym pracuje Zaktad Epidemiologii PZH. Do tego czasu niezbg¢dne jest jednak bar-
dziej dociekliwe postgpowanie pracownikow nadzoru we wszystkich przypadkach zgloszen
przewlekiego wzw B, przede wszystkim w celu wyeliminowania zachorowan, ktorych ostry
przebieg zostal zgtoszony i zarejestrowany w latach minionych.

Z powodu wzw B w 2002 r. hospitalizowano w Polsce 1 943 osoby — 96,1% wszystkich
chorych (od 72,6% w woj. swietokrzyskim i 89,7% w pomorskim do 100% w pieciu woje-
wodztwach). Wedtug wstepnych danych GUS ostre wzw B wskazano jako przyczyne wyj-
Sciowa 51 zgondw zarejestrowanych w 2002 r., a przewlekie — jako przyczyne 49 zgondw.
Lacznie, 100 zgonoéw z powodu wzw B w 2002 1. to 3,7% wszystkich zgondéw z powodu cho-
rob zakaznych, wliczajac grype i niektore postacie zapalenia opon mdzgowych i/lub mdzgu
(w 2001 1. 124 zgony, 4,8%).

K Kuszewski, MP Czarkowski

HEPATITIS B IN POLAND IN 2002

SUMMARY

Noticeable downward trend of hepatitis B incidence in Poland continued in 2002. In total 2,021
new cases were reported, 84 (4.2%) of which concerned people co-infected with HBV and HCV. The
registered incidence, 5.3 per 100,000 population, was 15% lower then in 2001. As in previous years,
the incidence in the urban areas (5.7) exceeded the incidence in the rural areas (4.6) and it was hi-
gher in men (6.6) then in women (4.0). Comparing the incidence across the regions, the rate ratio be-
tween the voivodeship with the highest and the lowest incidence (respectively 13.2 in kujawsko-pomo-
rskie and 2.1 in podkarpackie) was 6.3. In the voivodeships with the highest incidence the age distri-
bution differed significantly from the rest of the country suggesting the necessity of appropriate mo-
difications in the national prevention program. Overall the most affected age groups were the elder-
ly (incidence 8.1 in persons over 74 years of age, 7.9 in 65-74 year olds and 7.3 in 60-64 year olds)
and young adults (incidence 6.5 among 20-24 year olds). Approximately 96% of cases were hospita-
lized. According to preliminary data there were 100 deaths due to acute of chronic hepatitis B in Po-
land in 2002.
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