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W roku 2002 zarejestrowano w Polsce 1 978 zachorowan na wirusowe zapalenie watro-
by typu C (wzw C), w tym 84 (4,2%) zachorowania wywolane przez zakazenia mieszane
HCViHBV. W $wietle danych z wywiadow epidemiologicznych, przeprowadzonych przez
pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych i nadestanych do Zaktadu Epidemiolo-
gii PZH, mozna szacowa¢, ze okoto 70% do 90% zgloszen zachorowan na wzw C zareje-
strowanych w 2002 r. dotyczyto przewlekiej postaci choroby. Zgodnie z zasada przyjeta
w nadzorze epidemiologicznym nad wzw C w Polsce, przypadki przewlekle sa rejestrowa-
ne tylko jeden raz — przy pierwszym zgloszeniu — i tylko wdowczas, jesli nie byly wezesniej
zarejestrowane jako zachorowania ostre. Zwazywszy, ze odrebna rejestracja wzw C prowa-
dzona jest w Polsce dopiero od 1997 r. — to jest od okresu, w ktérym zaczeta sie w kraju
upowszechnia¢ diagnostyka wzw C — oraz ze wzgledu na fakt, ze wickszoS¢ zachorowan na
wzw C jest rozpoznawana dopiero w fazie zmian przewlektych, udziat postaci przewlektych
w ogdlnej liczbie zgtaszanych przypadkéw moze (a nawet powinien) by¢ jeszcze wigkszy.

Zapadalno$¢ na tak rejestrowane wzw C — w przeliczeniu na 100 000 ludno$ci — wynio-
sta w 2002 r. 5,2; co bylo wartoScia zblizona do notowanych w Polsce w latach 1999-2001
(odpowiednio: 5,1; 5,4; 5,1 na 100 000). Moze to wskazywac, ze sytuacja epidemiologiczna
wzw C w Polsce jest wzglednie stabilna. Niestety, nie mozna tez jednak wykluczy¢, ze po
okresie wdrazania rejestracji (lata 1997-1998) i wzrostu zainteresowania tg postacia wzw
ze strony nadzoru epidemiologicznego, kiedy to w okresie dwu lat liczba zgtaszanych za-
chorowan prawie podwoita si¢ (z 1 064 w 1997 r. do 1 988 w 1999 r.), nie zwigkszyta si¢ juz
znaczaco dostepnos$¢ diagnostyki i wyczerpaly sie mozliwosci poprawy czutosci systemu
nadzoru nad wzw C.

Przy wzglednie stalym poziomie ogélnokrajowej zapadalnosci notowanej w ostatnich
czterech latach, wspdtczynniki zapadalnosci na terenie poszczegdlnych wojewddztw cha-
rakteryzuja si¢ do$¢ duza zmiennoScig. W 2002 r., w poréwnaniu do roku 2001, tylko
w dwu wojewddztwach zapadalno$¢ utrzymata si¢ na takim samym poziomie (w granicach
+5%). W pozostalych 14 wojewodztwach odnotowano rdznice — zapadalno$¢ wyraZnie
zmniejszyla si¢ lub wyraznie wzrosta. Najwigkszy spadek zapadalnoSci wystapit w woj. po-
morskim (45%) i opolskim (35%), natomiast najwigkszy wzrost — w woj. wielkopolskim
(37%) i Slaskim (26%).

Zmienno$¢ wspdtczynnikdw zapadalnosci rejestrowanych w kolejnych latach na obsza-
rze poszczegbdlnych wojewddztw, nie prowadzi do zmniejszania si¢ terytorialnych roznic
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w poziomie zapadalno$ci na wzw C w Polsce. W 2002 r. rdznice pomigdzy zapadalnoScia
najwyzsza w skali wojewodztw a zapadalnoScig najnizsza charakteryzowal stosunek jak
9,5:1, w latach 1998-2001 oscylujacy pomiedzy 8,4:1 a 10,6:1 (tab. I).

Najwyzsza zapadalno$¢ zanotowano w 2002 r. w woj. $wietokrzyskim (14,0 na 100 000
ludnosci), co powtarza si¢ rokrocznie od wprowadzenia rejestracji wzw C, oraz w woj. ku-
jawsko-pomorskim (11,2) i lubuskim (9,6), za$ najnizsza zapadalnos¢ — w woj. podkarpac-
kim (1,5), podlaskim (1,9) i malopolskim (2,3).

Nalezy zauwazy¢, ze wojewddztwa o najwyzszej zapadalnoSci na wzw C z reguly charak-
teryzuje tez najwyzsza (ewentualnie wysoka) zapadalnosci na wzw B, a geografia zachoro-
wan nie zmienia si¢ z roku na rok (ryc. 1). Nasuwa to wnioski zaréwno o koniecznosci
zwigkszenia nadzoru nad jakoscig sterylizacji sprzetu w placéwkach ochrony zdrowia
w tych wojewddztwach, jak tez wnikliwego rozwazenia znaczenia ewentualnych czynnikdw
spoleczno-kulturowych i demograficznych.

Na wptyw tych czynnikoéw wskazuja zarowno bardzo duze rdznice pomiedzy zapadalno-
$cia na wzw C w miastach i na wsi, jak tez wyrazne zrdznicowanie zapadalnoSci w zalezno-
$ci od plci i wieku (tab. IT) oraz zréznicowany ze wzgledu na wiek udzial w zachorowaniach
na wzw C zakaze mieszanych - HCV/HBV (ryc. 2).

W 2002 roku ogélna zapadalnos¢ w miastach (6,8 na 100 000) ponad 2-krotnie przewyz-
szala zapadalnos¢ na wsi (2,6), a w najwigkszych miastach — liczacych ponad 100 tys. miesz-

Tabela I.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1998-2002. Liczba zachoro-
wafl, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba i procent zakazefi mieszanych
(HCV/HBV) wg wojewodztw

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

Mediana 2002
2001
. 1998-2000 ogblem 'w tym HCV/HBV
Wojewddztwo
zachoro- |zapadal-|zachoro-|zapadal- |zachoro-|zapadal- |zachoro- %
wania | no$§¢ | wania | no$§¢ | wania | no$¢ | wania
POLSKA 1988 5,1 1953 5,1 1978 52 84 42
1. Dolnoslaskie 249 8,4 275 9,3 251 8,6 17 6,8
2. Kujawsko-pomorskie 113 5,4 194 9,2 232 11,2 9 39
3. Lubelskie 75 34 96 43 116 53 2 1,7
4. Lubuskie 82 8,0 110 10,7 97 9,6 2 2,1
5. Lodzkie 250 9,4 184 7,0 208 8,0 8 38
6. Matopolskie 118 3,7 92 2,8 73 2,3 1 1,4
7. Mazowieckie 318 6,3 237 477 220 43 16 73
8. Opolskie 19 1,7 44 4.1 28 2,6 - -
9. Podkarpackie 22 1,0 33 1,5 31 1,5 - -
10. Podlaskie 25 2,0 28 2,3 23 1,9 1 43
11. Pomorskie 118 54 113 5,1 62 2,8 4 6,5
12. Slaskie 154 31 113 2,3 139 29 12 8,6
13. Swietokrzyskie 138 10,4 172 13,0 181 14,0 6 33
14. Warminsko-mazurskie 44 3,0 39 2,7 38 2,7 1 2,6
15. Wielkopolskie 106 32 171 5,1 234 7,0 4 1,7
16. Zachodniopomorskie 93 5,4 52 3,0 45 2,6 1 2,2
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Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby tybu C w Polsce w latach 2000-2002. Przeci¢tna roczna zapadal-
no$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Fig. 1. Hepeatitis C in Poland 2000-2002. Mean annual incidence per 100 000 population by voivode-
ship

kancédw — ponad 3-krotnie (tab. II). Rdznice wystepowaly we wszystkich grupach wieku,
zaréwno u kobiet, jak i u mezezyzn, a charakter tych roznic najlepiej ilustruja dane za pie-
cioletni okres rejestracji (lata 1998-2002, ryc. 3 i 4).

Zapadalno$¢ mezczyzn ogdtem (6,1 na 100 000) byta w 2002 r. wyzsza od zapadalno$ci
kobiet (4,3) 0 42%. W 2002 r. wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn odnotowano we wszystkich
grupach wieku za wyjatkiem grupy 54-59 lat i 60-64 lata. Dane za okres pigcioletni wyka-
zuja, ze zapadalno$¢ mezczyzn jest nieznacznie nizsza takze w grupie wieku 50-54 lata.

Rozktad wieku osdb, ktdrych zachorowania zarejestrowano, ma co najmniej dwumo-
dalny charakter, co zauwazono juz w pierwszych latach prowadzenia rejestracji, a co wyni-
ka z faktu, ze najwyzsza zapadalno$¢ mezczyzn wystepuje w wieku 20-24 lata (w 2002 r. —
9,3 na 100 000) podczas gdy najwyzsza zapadalno$¢ kobiet wystepuje dopiero w wieku od
50 do 64 lat (w 2002 r. w wieku 60-64 lata — 8,3 na 100 000).
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1998-2002. Procentowy udzial zakazen
mieszanych (HCV/HBV) wg wieku
Hepatitis C in Poland 1998-2002. Percentage of HCV/HBYV coinfections by age group
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Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1998-2002. Przeci¢tna roczna zapa-
dalno$¢ mezczyzn (na 100 000) wg Srodowiska i wieku

Hepatitis C in Poland 1998-2002. Male — mean annual incidence per 100 000 population
by location (urban/rural) and age group

Z danych zebranych w trakcie wywiadow epidemiologicznych z chorymi wynika, ze
w grupie osob, ktorych zachorowania na wzw C zarejestrowano w 2002 r., znalazlo si¢ co
najmniej 91 (4,6%) pracownikoéw lub bylych pracownikéw stuzby zdrowia (w tej liczbie 56
pielegniarek i laborantéw oraz 19 lekarzy, wliczajac stomatologdw) oraz co najmniej 102
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Ryc. 4. Wirusowe zapalenie watroby typu Cw Polsce w latach 1998-2002. Przeci¢tna roczna zapadal-
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Hepatitis C in Poland 1998-2002. Female — mean annual incidence per 100 000 population
by location (urban/rural) and age group
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Ryc. 5. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1998-2002. Przecie¢tna roczna

Fig. 5.

zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg pici i wieku
Hepatitis C in Poland 1998-2002. Mean annual incidence per 100 000 population by sex and
age group
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(5,2%) narkomanow i co najmniej 24 (1,2%) osoby przebywajace w zaktadach karnych lub
aresztach. Ograniczona warto$¢ wywiadow epidemiologicznych (w ich obecnej formie) nie
pozwala wprawdzie na blizsze rozpoznanie grup ryzyka zachorowania na wzw Ci oceng te-
go ryzyka, nie przeszkadza jednak w stwierdzeniu, ze udzial pracownikéw stuzby zdrowia
(a takze narkomandw) w zachorowaniach na wzw C byl znaczaco wyzszy niz w zachorowa-
niach na wirusowe zapalenie watroby typu B.

Z powodu wszystkich zarejestrowanych w 2002 r. zachorowan na wzw C hospitalizowa-
no w Polsce ogdtem 1 711 osob, tj. 86,5% (od 43,6% w woj. mazowieckim i 51,4% w Swie-
tokrzyskim do 100% w czterech wojewodztwach). Nizszy odsetek hospitalizacji niz w przy-
padku wzw B (96,1%), mozna wiaza¢ z przewlektym przebiegiem wigkszosci zgtoszonych
zachorowan na wzw C.

Wedtug wstepnych danych GUS, ostre wzw C byto wyjSciowa przyczyna 5 zgondw zare-
jestrowanych w 2002 r., a przewlekle — 86 zgonow. Lacznie, zgony z powodu wzw C stano-
wity w 2002 r. 3,4% og6tu zgondw z powodu chordb zakaznych, wliczajac grype i niektore
postacie zapalenia opon mézgowych i/lub mozgu (w 2001 r. 73 zgony, 2,8%).

K Kuszewski, MP Czarkowski
HEPATITIS C IN POLAND IN 2002

SUMMARY

The hepatitis C surveillance in Poland covers both acute and chronic presentation of hepatitis C.
Chronic cases are registered only once, at the time of the first notification. In total, 1,987 cases were
reported in Poland in 2002, out of which 84 (4.2%) persons were co-infected with HBV. The overall
incidence, 5.2 per 100,000, was within the range observed during the preceding three years. As pre-
viously the incidence in the cities (6.8) was significantly higher than in rural areas (2.6), and males we-
re more affected then females (incidence 6.1 and 4.3 per 100,000 respectively). Comparing the inci-
dence across the regions, the rate ratio between the voivodeships with the highest and the lowest in-
cidence (respectively 14.0 in $wigtokrzyskie and 1.5 in podkarpackie) was 9.5. The age distribution of
cases was bimodal peaking in the age groups 50-54 years (incidence 7.9) and 20-24 years (incidence
7.0). Approximately 86.5% of cases were hospitalized. According to the preliminary national life sta-
tistics data in 2002 in Poland 91 persons died from acute or chronic hepatitis C.
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