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Celem pracy bylo oszacowanie zapadalnosci na wirusowe zapalenie wq-
troby typu Cw wojewddztwie slgskim, w latach 1997-2002. W tym okresie
ksztattowala sie ona w granicach od 2,2 do 2,9/100 000, dla catej popu-
lacji wojewddztwa. Najwyzsze wspolczynniki odnotowano w powiecie
raciborskim, a w ostatnich latach takze w powiecie chorzowskim. Uzy-
skany profil zapadalnosci charakteryzuje sie znacznym zréznicowaniem
terytorialnym.
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WSTEP

Dziatania profilaktyczne realizowane w ramach 17 celu operacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia maja przyczynia¢ si¢ do zwigkszenia skuteczno$ci dziatan zapobie-
gawczych w zakresie zakazen szerzacych si¢ poprzez krew i jej pochodne (1). Nalezace do
tej kategorii zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) podlegaja w Polsce obo-
wiazkowi rejestracji dopiero od 1997 roku (2). Sa one przedmiotem raportéw Panstwowe-
go Zaktadu Higieny w Warszawie, ktére — w ogdlnie dostgpnych publikacjach — przedsta-
wiaja sytuacj¢ epidemiologiczna w uktadzie wojewddztw (3). Skuteczne dzialania profi-
laktyczne sa w duzej mierze zdeterminowane doktadnym rozpoznaniem aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, takze w uktadzie mniejszym niz administracyjny obszar wojewodztwa.
W zwiazku z tym podjgto opracowanie, ktérego celem byto oszacowanie zapadalno$ci na
wirusowe zapalenie watroby typu C w powiatach wojewodztwa $laskiego, w latach 1997-
2002, ocenianej na podstawie danych zawartych w rutynowych raportach medycznych,
zglaszanych do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

MATERIAL I METODY

W pracy wykorzystano dane zbierane przez wszystkie funkcjonujace w wojewddztwie
$laskim powiatowe i miejskie stacje sanitarno-epidemiologiczne, do ktorych przesytane sa



436 M Kowalska, J] E Zejda Nr 3

karty zgloszenia choroby zakaznej z terenu stanowiacego obszar dziatalno$ci stacji. Po uzy-
skaniu pisemnej zgody dyrektorow wilasciwych stacji, na podstawie danych zawartych
w obowiazujacym formularzu okres$lono pte¢, wiek, miejsce zamieszkania (miasto — wie$)
osoby, u ktorej rozpoznano zakazenie oraz fakt hospitalizacji. Zebrane dane zostaly wpro-
wadzone do komputerowej bazy danych, a nastgpnie opracowane z wykorzystaniem pod-
stawowych procedur dostgpnych w oprogramowaniu Epilnfo. W celu oszacowania wsp6t-
czynnikow zapadalno$ci wykorzystano publikowane w materiatach Urzedu Statystycznego
w Katowicach dane o liczbie mieszkancéw w poszczegodlnych powiatach w latach 1997-
2002. Analiza danych byta prowadzona zgodnie z zasadami epidemiologii opisowej i umoz-
liwita (a) oszacowanie zapadalno$ci, z uwzglednieniem struktury wieku, (b) oceng jej zr6z-
nicowania przestrzennego i (c) czasowego.

WYNIKI BADAN

Badanie przeprowadzono w 2003 roku. Zgodnie z zatozeniem, do analizy kwalifikowa-
no karty zgloszenia wirusowego zapalenia watroby typu C (wzw C) oraz typu B+C (wzw
B+C) gromadzone w zasobach stacji sanitarno-epidemiologicznych w wojewodztwie $la-
skim w okresie od 1997 do potowy 2003 roku. Wezesniejsze dane nie sg mozliwe do uzy-
skania, poniewaz wymog oddzielnej rejestracji wzw C wprowadzono ustawowo dopiero
w 1997 roku. Na podstawie danych uzyskanych ze wszystkich 20 placowek stwierdzono, ze
w analizowanym okresie zgtoszono 809 przypadkow wzw typu C i 66 przypadkow wzw
B+C (ogotem 875 zachorowan na wzw C/C+B).

Analiza struktury zachorowan wykazuje, ze czg$ciej wirusowe zapalenie watroby typu
C lub B+C dotyczy mezczyzn, przy czym wzw B+C wystgpuje prawie trzykrotnie czgsciej
u mezczyzn niz u kobiet (tab. I). Stosunek rozpoznan wzw typu C do wzw typu B+C jest
podobny u mieszkancow miast i wsi, przy czym obie postacie wystgpuja prawie pigciokrot-
nie czgsciej w miedcie niz na wsi.Dane przedstawione na rycinie 1 sugeruja, ze wiek jest
czynnikiem ksztattujacym zréznicowanie w zakresie zarejestrowanych przypadkoéw wiru-
sowego zapalenia watroby. Najczgsciej wzw typu C rozpoznaje si¢ u ludzi w starszym wie-
ku (65-74 lat: 114 przypadkow) natomiast wzw typu B+C u ludzi mtodych (20-24 lat: 19

Tabela 1. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C i B+C w wojewddztwie $laskim,
w latach 1997-2003 wg pfci i srodowiska.
Table I. Notifiable annual incidence of hepatitis C and B+C in Silesian voivodeship in the period

1997-2003.
Zarejestrowane przypadki Wzrltggg c szrzp; 6B+C
) mezezyzni 459 (57%) 49 (74%)
Pte¢ chorych -
kobiety 350 (43%) 17 (26%)
. . . miasto 667 (82%) 55 (83%)
Miejsce zamieszkania -
wies$ 142 (18%) 11 (17%)
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Ryc. 1. Struktura wieku nowych zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C zarejestrowa-
nych w wojewodztwie $laskim w latach 1997-2003

Fig. 1. Age distribution of an hepatitis C cases registered in Silesian voivodeship in the period
1997-2003

przypadkow). Zapadalnos$¢ na wzw typu C obliczono dla poszczegdlnych powiatow, przyj-
mujac wlasciwa dla danego roku liczebnos$¢ populacji w powiatach, wg danych Urzgdu
Statystycznego w Katowicach. Wspodtczynniki zapadalno$ci na 100 tys. mieszkancow we-
dtug powiatow przedstawiono w tabeli II.

Rycina 2 prezentuje ranking powiatow wojewodztwa $laskiego wedtug usrednionej
wartosci wspotczynnika zapadalnosci w dwoch okresach: na poczatku i na koncu analizo-
wanego okresu (lata: 1998-1999; lata: 2001-2002). Najwyzsza zapadalno§¢ odnotowano
w Raciborzu i dotyczy ona obydwu analizowanych okresow. Wspotczynnik zapadalnosci
ponizej warto$ci $redniej dla wojewodztwa w 2002 roku miaty nastgpujace powiaty: Cie-
szyn, Czestochowa, Jaworzno, Katowice, Lubliniec, Myszkéw, Tychy, Zawiercie i Zywiec.
W pozostatych powiatach wartosci te sa wyzsze od Sredniej dla wojewodztwa (tj. od warto-
$ci 2,6/100 tys.). Najwigksze rozbieznos$ci dotycza czterech powiatow (Raciborz, Chorzow,
Dabrowa Gornicza, Gliwice), w ktorych zapadalnos¢ znacznie przekracza $rednia zapadal-
nos¢, charakteryzujaca populacjg generalng Polski.

Rycina 3 przedstawia zapadalnos$¢ na wzw typu C wsrod pracownikow stuzby zdrowia
zatrudnionych w wojewodztwie §laskim, w analizowanym okresie. Rycina ujawnia duze,
terytorialne zréznicowanie zapadalnosci, niekorespondujace z profilem terytorialnej zapa-
dalnosci na t¢ chorobg w populacji generalnej wojewddztwa §laskiego — wspotczynnik
korelacji pomigdzy rejestrowang zapadalno$cia w populacji generalnej i rejestrowana za-
padalnoscia w populacji pracownikow stuzby zdrowia wynosi 0,17.
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Tabela II. Oszacowana zapadalnos$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu C w powiatach
wojewodztwa §laskiego w latach 1997-2002
Table II. The estimated annual incidence of hepatitis C in Silesian counties in the period
1997-2003
Powiat Zapadalnos¢* na 100 000 w latach Sredni wspétezynnik
zapadalnosci na 100 000

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 W okresie 1997-2002
Bielsko Biata 6,2 5,5 3,9 1,7 3,3 3,9 4,1
Bytom 7,8 3.4 3,9 4,5 1,0 5,0 4,3
Chorzéw 33 0,8 1,6 33 7,5 19,2 5,9
Cieszyn 0 0 5,8 1,7 0,6 0,6 1,4
Czestochowa 43 4.6 1,6 1,6 1,2 0 2,3
Dabrowa Goérnicza | 4,6 214 [13,0 |10,7 |8,5 9,2 11,2
Gliwice 2,8 8,5 10,4 |52 6,7 4,8 6,4
Jaworzno 2,0 1,0 0 0 0 1,0 0,7
Katowice 4,1 3,8 2,6 2,0 2,4 0,6 4,1
Klobuck 0 2,3 3,4 2,3 2,3 3,5 2,3
Lubliniec 3,7 3,7 0 3,7 0 1,2 2,0
Myszkow 0 0 1,4 0 0 0 0,2
Raciborz 124 [14,9 21,5 [25,0 (22,7 |159 18,7
Ruda Slaska 25 (19 |25 [52 26 [46 3,2
Rybnik 0 4,8 2,1 4,9 2,7 4,8 3,2
Sosnowiec 1,6 2,9 49 33 2,1 4.2 32
Tychy 0,7 2,2 6,8 3.8 3,1 1,5 3,0
Wodzistaw Slaski | 1,3 3.8 5,0 1,3 0,6 3.8 2,6
Zawiercie 0 1,5 0,8 23 3,1 1,6 1,5
Zywiec 0,7 0,7 0,7 0,7 1,3 1,3 0,9
Woj.élaskie 2,6 2,9 2,9 2,6 2,2 2,6 2,6

* przypadki wzw typu C i wzw typu C+B razem. Hepatitis C and type C+B cases together

DYSKUSJA

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ponad 3% populacji $wiata jest zaka-
zona wirusem HCYV, a prognozy sugeruja utrzymywanie si¢ wzrostu liczby nowych zakazen
(5). Analiza wspolczynnika zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce
w latach 1997-2001 unaocznia rosnaca liczbg nowo rejestrowanych przypadkow, co moze
odzwierciedla¢ wzrost zapadalnosci. Z drugiej strony obserwowany trend moze wynika¢
z poprawy zglaszalnosci, wskutek np. poprawy nadzoru epidemiologicznego i/lub upowszech-
nienia diagnostyki laboratoryjnej (2,3).

Dane opracowane przez Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie wykazuja, Ze zapa-
dalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu C w 2002 roku wyniosta w Polsce 4,9/100
000, podczas gdy w woj. §laskim nalezata ona do najnizszych w kraju w wynosita 2,6/100
000 (4). Szczegoélowa analiza rejestrowane] zapadalnosci w woj. $laskim w latach 1997-
2002 roku wskazuje jednakze na do$¢ duze terytorialne zréznicowanie. Moze to z jednej
strony sugerowac wystgpowanie ognisk epidemicznych w powiatach o najwyzszej zapadal-
nosci lub z drugiej strony moze by¢ dowodem istotnego niedorejestrowania w tych powia-
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Ryec. 2. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu C w poszczegdlnych powiatach wojewodz-
twa $laskiego, w latach 1998-1999 i1 2001-2002

Fig. 2. Compense of annual incidence of hepatitis C in Silesian counties in two periods: 1998-1999
and 2001-2002

tach, w ktorych rejestrowana zapadalno$¢ jest mata. Jednoznaczna odpowiedz na te watpli-
wosci nie jest mozliwa, przy czym hipoteza odnosnie ,,endemicznej” lokalizacji choroby
jest mato prawdopodobna, zwazywszy jej laczno$¢ z administracyjnie wytyczonymi grani-
cami (powiaty) w obregbie wojewoddztwa charakteryzujacego si¢ dos¢ homogennym pozio-
mem rozwoju spoteczno-ekonomicznego i znaczna mobilnoscia ludno$ci, zwiazang z ak-
tywno$cia edukacyjna i zawodowa. Przy zalozeniu, ze w powiatach rejestrujacych najmnie;j
przypadkow wzw wystepuje problem niedostatecznego rozpoznania epidemiologicznego
mozna oczekiwaé, ze poziom zapadalnos$ci ulegnie ujednoliceniu po wdrozeniu systema-
tycznych szkolen personelu stuzby zdrowia, w zakresie problematyki wzw. Hipoteza odwo-
hujaca si¢ do niedostatecznego poziomu rozpoznan choroby jest spojna z pogladami zawar-
tymi w raporcie Gléwnego Inspektora Sanitarnego, w ktérym podnosi si¢ wlasnie kwestig
niedorejestrowania wzw typu C oraz braku do§wiadczenia w zglaszaniu przez lekarzy za-
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Ryc. 3. Zapadalno$¢ na zawodowa posta¢ wirusowego zapalenia watroby typu C na 1 000 zatrudnio-
nych w stuzbie zdrowia w poszczegolnych powiatach wojewddztwa $laskiego — wartosci usred-
nione dla okresu 1998-2002.

Fig. 3. Incidence of occupational hepatitis C (per 1 000 health workers) in selected Silesian counties
— average value in the period 1998-2002.

chorowan do stacji san-epid (6). Najczgsciej do rejestru zgtaszane sa przypadki przewlekte-
go zapalenia watroby. Wedtug Juszczyka zaledwie co trzeci chory z zakazeniem ostrym
»trafia do szpitala” i bardzo rzadko jest to podyktowane wynikiem pogtgbionej analizy r6z-
nicowej skapych objawow (7).

Analiza zapadalnoéci na wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2000 roku
wykazuje zroznicowanie zalezne od wieku, przy czym najwigksze roéznice dotycza mtodych
mgzezyzn (8,9). Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w wojewddztwie $laskim. Najczesciej
wirusowe zapalenie watroby typu C rozpoznaje si¢ u ludzi w wieku starszym, powyzej 65
roku zycia, natomiast wzw typu B+C u 0sob mtodych w wieku 20-24 lat. Wirusowe zapale-
nie watroby typu C lub B+C w wojewodztwie $laskim czg$ciej jest rozpoznawane u mez-
czyzn, przy czym w przypadku wzw B+C rozpoznania u mgzczyzn sa prawie trzykrotnie
czgstsze niz u kobiet. Mala liczba rozpoznan wzw typu B+C utrudnia jednakze ostateczna
oceng struktury wieku oraz interpretacj¢ roéznic wynikajacych ze struktury pici chorych
w przypadku tej postaci choroby.
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Ryc. 4. Odsetek (%) nowych zachorowan personelu medycznego na wzw typu C wérdd wszystkich
nowo zarejestrowanych przypadkoéw w wojewodztwie $laskim, w latach 1997-2002,
w poszczegllnych powiatach

Fig. 4. Percentage of new incidences of occupational hepatitis C among all HCV cases registered in
selected Silesian counties in the period 1997-2002

Uwidocznione réznice w zakresie struktury wieku, ptci i miejsca zamieszkania (miasto/
wie$) w odniesieniu do zbiorczych danych charakteryzujacych populacj¢ catego wojewddz-
twa slaskiego moga odzwierciedla¢ zroznicowane oddziatywanie czynnikow ryzyka zacho-
rowania na wzw typu C/C+B. Wtorny charakter naszych danych uniemozliwial weryfikacjg
tego pogladu. Wiadomo jednakze, ze do czynnikow ryzyka tej choroby naleza m.in.: ekspo-
zycja na zakazona krew, naruszenie ciagtosci tkanek wskutek zabiegdéw medycznych i nie-
medycznych (tatuaz, dozylne $rodki odurzajace itp.), kontakty seksualne z osobami zakazo-
nymi (10). W Polsce, ze wzgledu na dobrze funkcjonujacy system rozpoznan i rejestracji
chorob zawodowych oraz specyfikg srodowiska zawodowego pracownikow stuzby zdro-
wia, nalezy w szczegodlny sposob rozwaza¢ udziat narazen wynikajacych ze stycznosci
z materiatem zakaznym wsrod czynnikow ksztattujacych ryzyko zachorowania. Przy ogra-
niczonym charakterze naszych danych udato si¢ wykaza¢ duze zréznicowanie zapadalnosci
na zawodowa posta¢ wzw typu C/C+B w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa slaskie-
go, przy czym uwidocznione réznice sa rownie duze jak ma to miejsce w przypadku zacho-
rowan w populacji generalnej w poszczegdlnych powiatach. Mogto to sugerowac, ze zrozni-
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cowanie terytorialne zachorowan w populacji generalnej wojewodztwa §laskiego jest od-
zwierciedleniem zroéznicowania w zakresie zachorowan pochodzenia zawodowego. Po-
rownanie tych dwoch profili wykazalo jednakze, ze udzial rozpoznan klasyfikowanych
jako choroba zawodowa w$rdd wszystkich rozpoznan stanowi od 1,5% w Raciborzu do
45% w Katowicach (ryc. 4), a korelacja tych dwoch zmiennych jest bliska wartosci zero-
wej (1=0,17).

Istotnym i niemozliwym do skutecznego skorygowania ograniczeniem pracy jest wtor-
ny charakter analizowanych danych. R6znica pomigdzy liczba rzeczywistych zachorowan
i liczba zarejestrowanych zachorowan jest nieunikniona i tym wigksza, im gorzej funkcjo-
nuja wszystkie elementy systemu rejestracji, poczawszy od postawienia podejrzenia choro-
by, a skonczywszy na zweryfikowaniu zgtoszonego przypadku (11). Wzw typu C/C+B jest
rzadka choroba i w zwiazku z tym tak zwana niestabilno$¢ rocznej zapadalnosci w obrebie
matych populacji jest naturalnie obserwowanym zjawiskiem. Przy braku ognisk endemicz-
nych zjawisko to powinno by¢ jednakze mniej widoczne, gdy analizowana jest zapadalnos¢
rejestrowana w dluzszych przedziatach czasowych. Taki sposob prezentacji zachorowan
(sumaryczny wspotczynnik w latach 1998-2003) ujawnit duze zré6znicowanie zapadalnosci,
takze gdy porownywane byly duze, sasiadujace z sobg powiaty miejskie, zlokalizowane
bezposrednio w obrebie aglomeracji katowickiej. Poziom organizacji i funkcjonowania in-
stytucji ochrony zdrowia jest bardziej niz mniej jednorodny na tym obszarze i podobna jest
dostepno$¢ ludnosci do §wiadczen zdrowotnych. Trudno takze przypuszczaé, ze zblizone
pod wzgledem spoteczno-ekonomicznym i demograficznym populacje powiatow aglome-
racji katowickiej réznia si¢ w znaczny sposob w zakresie rozpowszechnienia czynnikow
ryzyka, chociaz nasze badanie nie mogto udzieli¢ na to ostatnie pytanie jednoznacznej od-
powiedzi. W $wietle przedstawionych zatozen prawdopodobnym wytlumaczeniem zrézni-
cowania terytorialnego zachorowan na wzw typu C/C+B jest zroznicowana wydolnos$¢ lo-
kalnych systemow rejestracji tej choroby. Do czasu uzyskania innych danych nalezy zatem
przyjac, ze obraz zroéznicowania terytorialnego wzw typu C/C+B jest w istotnym stopniu
artefaktem.

Dyskutowane powyzej ograniczenia nakazuja takze ostrozno$¢ przy szacowaniu zapa-
dalnosci na wzw typu C/C+B w wojewodztwie $laskim. Sredni poziom dla tej populacji,
wynoszacy od 2,2 do 2,9/ 100 000 w analizowanym okresie jest nizszy od wartosci charak-
teryzujacych populacj¢ Polski i najprawdopodobniej niedoszacowany. Wspotczynniki za-
padalnosci na wzw typu C/C+B w okresie od 1997 do 2002 roku w uktadzie powiatow
przyjmuja wartosci od 0,2 do 18,7/100 000. W skali wojewodztwa najczesciej odnotowy-
wano srednia zapadalnosc (tab. II — w pigciu powiatach) w granicach od 4 do 6/100 000, co
moze sugerowac obecnos¢ niedorejestrowania zapadalnoséci w pozostatych powiatach. Sy-
tuacja ta uniemozliwia wiarygodne analizy obrazu epidemiologicznego wzw typu C/C+B
W oparciu o rutynowo gromadzone dane w wojewodztwie §laskim i przede wszystkim wska-
zuje na celowo$¢ doskonalenia funkcjonowania systemu rejestrowania zachorowan w ist-
niejacym uktadzie administracyjnym wojewodztwa.

WNIOSKI

Siedmioletni okres doswiadczen z obowiazkowa rejestracja zachorowan na WZW typu
C stanowi dobra podstawe do weryfikacji potencjalnych mankamentéw w ramach biezacej
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ewaluacji i szkolen, adresowanych do szerokiego gremium pracownikdéw ochrony zdrowia.
Uzasadnione jest takze kontynuowanie podjgtej analizy, ktora — w przyjetym uktadzie admi-
nistracyjnym (powiaty) — okazata si¢ czulym narzgdziem monitoringu nadzoru epidemiolo-
gicznego nad wzw typu C.

M Kowalska, Jan E.Zejda

INCIDENCE OF HEPATITIS C IN SILESIAN VOIVODESHIP
IN YEARS 1997-2002

SUMMARY

The aim of the study was to examine the incidence of viral hepatitis type C (HCV) in the general
population of Silesian voivodeship (Poland), in the years 1997-2002.

Since 1997 HCV is a notifiable disease in Poland, reported by diagnosing physicians to local
sanitary-epidemiological centers. Analysis included the total of 875 records collected in 1997-2002
by all sanitary-epidemiological centers in the Voivodeship.

In that period the voivodeship annual incidence varied between 2.2/100 000 and 2.9/100 000.
Most of the incidence cases were urban dwellers (82.5%), compared to rural dwellers (17.5%), and
the age-structure was dominated by people above 65 years (13.%) as well as young persons aged 20-
24 years (9.8%). The results revealed a large county-to-county variation in incidence. This finding
could be hardly explained on the ground of available data — there are no major between-county diffe-
rences in terms of health care quality, provision and availability of health care services, demographic
or socio-economic factors in Silesian voivodeship.

The likely explanation points to unequal or even questionable functioning of the HCV reporting
scheme that — on a voivodeship level — could result in an underestimation of incidence of the disease.
This hampers a possibility of specific analyses based on the existing, secondary data and justifies
aneed for improvement of the register. The necessary action should involve subject-oriented training
of all participants of the reporting system, as well as health professionals engaged in diagnosing and
treatment of infectious diseases.
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