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Celem pracy by³o oszacowanie zapadalnoœci na wirusowe zapalenie w¹-
troby typu C w województwie œl¹skim, w latach 1997-2002. W tym okresie
kszta³towa³a siê ona w granicach od 2,2 do 2,9/100 000, dla ca³ej popu-
lacji województwa. Najwy¿sze wspó³czynniki odnotowano w powiecie
raciborskim, a w ostatnich latach tak¿e w powiecie chorzowskim. Uzy-
skany profil zapadalnoœci charakteryzuje siê znacznym zró¿nicowaniem
terytorialnym.
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WSTÊP

Dzia³ania profilaktyczne realizowane w ramach 17 celu operacyjnego Narodowego
Programu Zdrowia maj¹ przyczyniaæ siê do zwiêkszenia skutecznoœci dzia³añ zapobie-
gawczych w zakresie zaka¿eñ szerz¹cych siê poprzez krew i jej pochodne (1). Nale¿¹ce do
tej kategorii zaka¿enia wirusem zapalenia w¹troby typu C (HCV) podlegaj¹ w Polsce  obo-
wi¹zkowi rejestracji dopiero od 1997 roku (2). S¹ one przedmiotem raportów Pañstwowe-
go Zak³adu Higieny w Warszawie, które – w ogólnie dostêpnych publikacjach – przedsta-
wiaj¹ sytuacjê epidemiologiczn¹ w uk³adzie województw (3). Skuteczne dzia³ania profi-
laktyczne s¹ w du¿ej mierze zdeterminowane dok³adnym rozpoznaniem aktualnej sytuacji
epidemiologicznej, tak¿e w uk³adzie mniejszym ni¿ administracyjny obszar województwa.
W zwi¹zku z tym podjêto opracowanie, którego celem by³o oszacowanie zapadalnoœci na
wirusowe zapalenie w¹troby typu C w powiatach województwa œl¹skiego, w latach 1997-
2002, ocenianej na podstawie danych zawartych w rutynowych raportach medycznych,
zg³aszanych do Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej.

MATERIA£ I METODY

W pracy wykorzystano dane zbierane przez wszystkie funkcjonuj¹ce w województwie
œl¹skim powiatowe i miejskie stacje sanitarno-epidemiologiczne, do których przesy³ane s¹
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karty zg³oszenia choroby zakaŸnej z terenu stanowi¹cego obszar dzia³alnoœci stacji. Po uzy-
skaniu pisemnej zgody dyrektorów w³aœciwych stacji, na podstawie danych zawartych
w obowi¹zuj¹cym formularzu okreœlono p³eæ, wiek, miejsce zamieszkania (miasto – wieœ)
osoby, u której rozpoznano zaka¿enie oraz fakt hospitalizacji. Zebrane dane zosta³y wpro-
wadzone do komputerowej bazy danych, a nastêpnie opracowane z wykorzystaniem pod-
stawowych procedur dostêpnych w oprogramowaniu EpiInfo. W celu oszacowania wspó³-
czynników zapadalnoœci wykorzystano publikowane w materia³ach Urzêdu Statystycznego
w Katowicach dane o liczbie mieszkañców w poszczególnych powiatach w latach 1997-
2002. Analiza danych by³a prowadzona zgodnie z  zasadami epidemiologii opisowej i umo¿-
liwi³a (a) oszacowanie zapadalnoœci, z uwzglêdnieniem struktury wieku, (b) ocenê jej zró¿-
nicowania przestrzennego i (c) czasowego.

WYNIKI BADAÑ

Badanie przeprowadzono w 2003 roku. Zgodnie z za³o¿eniem, do analizy kwalifikowa-
no karty zg³oszenia wirusowego zapalenia w¹troby typu C (wzw C) oraz typu B+C (wzw
B+C) gromadzone w zasobach stacji sanitarno-epidemiologicznych w województwie œl¹-
skim w okresie od 1997 do po³owy 2003 roku. Wczeœniejsze dane nie s¹ mo¿liwe do uzy-
skania, poniewa¿ wymóg oddzielnej rejestracji wzw C wprowadzono ustawowo dopiero
w 1997 roku. Na podstawie danych uzyskanych ze wszystkich 20 placówek stwierdzono, ¿e
w analizowanym okresie zg³oszono 809 przypadków wzw typu C i 66 przypadków wzw
B+C (ogó³em 875 zachorowañ na wzw C/C+B).

Analiza struktury zachorowañ wykazuje, ¿e czêœciej wirusowe zapalenie w¹troby typu
C lub B+C dotyczy mê¿czyzn, przy czym wzw B+C wystêpuje prawie trzykrotnie czêœciej
u mê¿czyzn ni¿ u kobiet (tab. I). Stosunek rozpoznañ wzw typu C do wzw typu B+C jest
podobny u mieszkañców miast i wsi, przy czym obie postacie wystêpuj¹ prawie piêciokrot-
nie czêœciej w mieœcie ni¿ na wsi.Dane przedstawione na rycinie 1 sugeruj¹, ¿e wiek jest
czynnikiem kszta³tuj¹cym zró¿nicowanie w zakresie zarejestrowanych przypadków wiru-
sowego zapalenia w¹troby. Najczêœciej wzw typu C rozpoznaje siê u ludzi w starszym wie-
ku (65-74 lat: 114 przypadków) natomiast wzw typu B+C u ludzi m³odych (20-24 lat: 19

Tabela I. Zachorowania na wirusowe zapalenie w¹troby typu C i B+C w województwie œl¹skim,
w latach 1997-2003 wg p³ci i œrodowiska.

Table I. Notifiable annual incidence of hepatitis C and B+C in Silesian voivodeship in the period
1997-2003.

Zarejestrowane przypadki wzw typu C 
n= 809 

wzw typu B+C 
n= 66 

mê¿czyŸni 459 (57%) 49 (74%) 
P³eæ chorych 

kobiety 350 (43%) 17 (26%) 
miasto 667 (82%) 55 (83%) 

Miejsce zamieszkania 
wieœ 142 (18%) 11 (17%) 



Nr 3                                                                                             437Zachorowania na wirusowe zapalenie

Ryc. 1. Struktura wieku nowych zachorowañ na wirusowe zapalenie w¹troby typu C zarejestrowa-
nych w województwie œl¹skim w latach 1997-2003

Fig. 1. Age distribution of an hepatitis C cases registered in Silesian voivodeship in the period
1997-2003
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przypadków). Zapadalnoœæ na wzw typu C obliczono dla poszczególnych powiatów, przyj-
muj¹c w³aœciw¹ dla danego roku liczebnoœæ populacji w powiatach, wg danych Urzêdu
Statystycznego w Katowicach. Wspó³czynniki zapadalnoœci na 100 tys. mieszkañców we-
d³ug powiatów przedstawiono w tabeli II.

Rycina 2 prezentuje ranking powiatów województwa œl¹skiego wed³ug uœrednionej
wartoœci wspó³czynnika zapadalnoœci w dwóch okresach: na pocz¹tku i na koñcu analizo-
wanego okresu (lata: 1998-1999; lata: 2001-2002). Najwy¿sz¹ zapadalnoœæ odnotowano
w Raciborzu i dotyczy ona obydwu analizowanych okresów. Wspó³czynnik zapadalnoœci
poni¿ej wartoœci œredniej dla województwa w 2002 roku mia³y nastêpuj¹ce powiaty: Cie-
szyn, Czêstochowa, Jaworzno, Katowice, Lubliniec, Myszków, Tychy, Zawiercie i ̄ ywiec.
W pozosta³ych powiatach wartoœci te s¹ wy¿sze od œredniej dla województwa (tj. od warto-
œci 2,6/100 tys.). Najwiêksze rozbie¿noœci dotycz¹ czterech powiatów (Racibórz, Chorzów,
D¹browa Górnicza, Gliwice), w których zapadalnoœæ znacznie przekracza œredni¹ zapadal-
noœæ, charakteryzuj¹c¹ populacjê generaln¹ Polski.

Rycina 3 przedstawia zapadalnoœæ na wzw typu C wœród pracowników s³u¿by zdrowia
zatrudnionych w województwie œl¹skim, w analizowanym okresie. Rycina ujawnia du¿e,
terytorialne zró¿nicowanie zapadalnoœci, niekoresponduj¹ce z profilem terytorialnej zapa-
dalnoœci na tê chorobê w populacji generalnej województwa œl¹skiego – wspó³czynnik
korelacji pomiêdzy rejestrowan¹ zapadalnoœci¹ w populacji generalnej i rejestrowan¹ za-
padalnoœci¹ w populacji pracowników s³u¿by zdrowia wynosi 0,17.
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Tabela II. Oszacowana zapadalnoœæ na wirusowe zapalenie w¹troby typu C w powiatach
województwa œl¹skiego w latach 1997–2002

Table II. The estimated annual incidence of hepatitis C in Silesian counties in the period
1997-2003

 Zapadalnoœæ*  na 100 000 w latach Powiat 

1997 1998 1999 2000 2001 2002 

Œredni wspó³czynnik  
zapadalnoœci na 100 000  

w okresie 1997-2002 
Bielsko Bia³a 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 
Chorzów 3,3 0,8 1,6 3,3 7,5 19,2 5,9 
Cieszyn 0 0 5,8 1,7 0,6 0,6 1,4 

Czêstochowa 4,3 4,6 1,6 1,6 1,2 0 2,3 
D¹browa Górnicza 4,6 21,4 13,0 10,7 8,5 9,2 11,2 

Gliwice 2,8 8,5 10,4 5,2 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 
K³obuck 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 
Myszków 0 0 1,4 0 0 0 0,2 
Racibórz 12,4 14,9 21,5 25,0 22,7 15,9 18,7 

Ruda Œl¹ska 2,5 1,9 2,5 5,2 2,6 4,6 3,2 
Rybnik 0 4,8 2,1 4,9 2,7 4,8 3,2 

Sosnowiec 1,6 2,9 4,9 3,3 2,1 4,2 3,2 
Tychy 0,7 2,2 6,8 3,8 3,1 1,5 3,0 

Wodzis³aw Œl¹ski 1,3 3,8 5,0 1,3 0,6 3,8 2,6 
Zawiercie 0 1,5 0,8 2,3 3,1 1,6 1,5 

¯ywiec 0,7 0,7 0,7 0,7 1,3 1,3 0,9 
Woj.œl¹skie 2,6 2,9 2,9 2,6 2,2 2,6 2,6 

DYSKUSJA

Wed³ug danych Œwiatowej Organizacji Zdrowia ponad 3% populacji œwiata jest zaka-
¿ona wirusem HCV, a prognozy sugeruj¹ utrzymywanie siê wzrostu liczby nowych zaka¿eñ
(5). Analiza wspó³czynnika zapadalnoœci na wirusowe zapalenie w¹troby typu C w Polsce
w latach 1997-2001 unaocznia rosn¹c¹ liczbê nowo rejestrowanych przypadków, co mo¿e
odzwierciedlaæ wzrost zapadalnoœci. Z drugiej strony obserwowany trend mo¿e wynikaæ
z poprawy zg³aszalnoœci, wskutek np. poprawy nadzoru epidemiologicznego i/lub upowszech-
nienia diagnostyki laboratoryjnej (2,3).

Dane opracowane przez Pañstwowy Zak³ad Higieny w Warszawie wykazuj¹, ¿e zapa-
dalnoœæ na wirusowe zapalenie w¹troby typu C w 2002 roku wynios³a w Polsce 4,9/100
000, podczas gdy w woj. œl¹skim nale¿a³a ona do najni¿szych w kraju w wynosi³a 2,6/100
000 (4). Szczegó³owa analiza rejestrowanej zapadalnoœci w woj. œl¹skim w latach 1997-
2002 roku wskazuje jednak¿e na doœæ du¿e terytorialne zró¿nicowanie. Mo¿e to z jednej
strony sugerowaæ wystêpowanie ognisk epidemicznych w powiatach o najwy¿szej zapadal-
noœci lub z drugiej strony mo¿e byæ dowodem istotnego niedorejestrowania w tych powia-

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

Ryc. 2. Zapadalnoœæ na wirusowe zapalenie w¹troby typu C w poszczególnych powiatach wojewódz-
twa œl¹skiego, w latach 1998-1999 i 2001-2002

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

tach, w których rejestrowana zapadalnoœæ jest ma³a. Jednoznaczna odpowiedŸ na te w¹tpli-
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chorowañ do stacji san-epid (6). Najczêœciej do rejestru zg³aszane s¹ przypadki przewlek³e-
go zapalenia w¹troby. Wed³ug Juszczyka zaledwie co trzeci chory z zaka¿eniem ostrym
„trafia do szpitala” i bardzo rzadko jest to podyktowane wynikiem pog³êbionej analizy ró¿-
nicowej sk¹pych objawów (7).

Analiza zapadalnoœci na wirusowe zapalenie w¹troby typu C w Polsce w 2000 roku
wykazuje zró¿nicowanie zale¿ne od wieku, przy czym najwiêksze ró¿nice dotycz¹ m³odych
mê¿czyzn (8,9). Podobnie przedstawia siê sytuacja w województwie œl¹skim. Najczêœciej
wirusowe zapalenie w¹troby typu C rozpoznaje siê u ludzi w wieku starszym, powy¿ej 65
roku ¿ycia, natomiast wzw typu B+C u osób m³odych w wieku 20-24 lat. Wirusowe zapale-
nie w¹troby typu C lub B+C w województwie œl¹skim czêœciej jest rozpoznawane u mê¿-
czyzn, przy czym w przypadku wzw B+C rozpoznania u mê¿czyzn s¹ prawie trzykrotnie
czêstsze ni¿ u kobiet. Ma³a liczba rozpoznañ wzw typu B+C utrudnia jednak¿e ostateczn¹
ocenê struktury wieku oraz interpretacjê ró¿nic wynikaj¹cych ze struktury p³ci chorych
w przypadku tej postaci choroby.

Ryc. 3. Zapadalnoœæ na zawodow¹ postaæ wirusowego zapalenia w¹troby typu C na 1 000 zatrudnio-
nych w s³u¿bie zdrowia w poszczególnych powiatach województwa œl¹skiego – wartoœci uœred-
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.
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Uwidocznione ró¿nice w zakresie struktury wieku, p³ci i miejsca zamieszkania (miasto/
wieœ) w odniesieniu do zbiorczych danych charakteryzuj¹cych populacjê ca³ego wojewódz-
twa œl¹skiego mog¹ odzwierciedlaæ zró¿nicowane oddzia³ywanie czynników ryzyka zacho-
rowania na wzw typu C/C+B. Wtórny charakter naszych danych uniemo¿liwia³ weryfikacjê
tego pogl¹du. Wiadomo jednak¿e, ¿e do czynników ryzyka tej choroby nale¿¹ m.in.: ekspo-
zycja na zaka¿on¹ krew, naruszenie ci¹g³oœci tkanek wskutek zabiegów medycznych i nie-
medycznych (tatua¿, do¿ylne œrodki odurzaj¹ce itp.), kontakty seksualne z osobami zaka¿o-
nymi (10). W Polsce, ze wzglêdu na dobrze funkcjonuj¹cy system rozpoznañ i rejestracji
chorób zawodowych oraz specyfikê œrodowiska zawodowego pracowników s³u¿by zdro-
wia, nale¿y w szczególny sposób rozwa¿aæ udzia³ nara¿eñ wynikaj¹cych ze stycznoœci
z materia³em zakaŸnym wœród czynników kszta³tuj¹cych ryzyko zachorowania. Przy ogra-
niczonym charakterze naszych danych uda³o siê wykazaæ du¿e zró¿nicowanie zapadalnoœci
na zawodow¹ postaæ wzw typu C/C+B w poszczególnych powiatach województwa œl¹skie-
go, przy czym uwidocznione ró¿nice s¹ równie du¿e jak ma to miejsce w przypadku zacho-
rowañ w populacji generalnej w poszczególnych powiatach. Mog³o to sugerowaæ, ¿e zró¿ni-

Ryc. 4. Odsetek (%) nowych zachorowañ personelu medycznego na wzw typu C wœród wszystkich
nowo zarejestrowanych przypadków w województwie œl¹skim, w latach 1997-2002,
w poszczególnych 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
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cowanie terytorialne zachorowañ w populacji generalnej województwa œl¹skiego jest od-
zwierciedleniem zró¿nicowania w zakresie zachorowañ pochodzenia zawodowego. Po-
równanie tych dwóch profili wykaza³o jednak¿e, ¿e udzia³ rozpoznañ klasyfikowanych
jako choroba zawodowa wœród wszystkich rozpoznañ stanowi od 1,5% w Raciborzu do
45% w Katowicach (ryc. 4), a korelacja tych dwóch zmiennych jest bliska wartoœci zero-
wej (r=0,17).

Istotnym i niemo¿liwym do skutecznego skorygowania ograniczeniem pracy jest wtór-
ny charakter analizowanych danych. Ró¿nica pomiêdzy liczb¹ rzeczywistych zachorowañ
i liczb¹ zarejestrowanych zachorowañ jest nieunikniona i tym wiêksza, im gorzej funkcjo-
nuj¹ wszystkie elementy systemu rejestracji, pocz¹wszy od postawienia podejrzenia choro-
by, a skoñczywszy na zweryfikowaniu zg³oszonego przypadku (11). Wzw typu C/C+B jest
rzadk¹ chorob¹ i w zwi¹zku z tym tak zwana niestabilnoœæ rocznej zapadalnoœci w obrêbie
ma³ych populacji jest naturalnie obserwowanym zjawiskiem. Przy braku ognisk endemicz-
nych zjawisko to powinno byæ jednak¿e mniej widoczne, gdy analizowana jest zapadalnoœæ
rejestrowana w d³u¿szych przedzia³ach czasowych. Taki sposób prezentacji zachorowañ
(sumaryczny wspó³czynnik w latach 1998-2003) ujawni³ du¿e zró¿nicowanie zapadalnoœci,
tak¿e gdy porównywane by³y du¿e, s¹siaduj¹ce z sob¹ powiaty miejskie, zlokalizowane
bezpoœrednio w obrêbie aglomeracji katowickiej. Poziom organizacji i funkcjonowania in-
stytucji ochrony zdrowia jest bardziej ni¿ mniej jednorodny na tym obszarze i podobna jest
dostêpnoœæ ludnoœci do œwiadczeñ zdrowotnych. Trudno tak¿e przypuszczaæ, ¿e zbli¿one
pod wzglêdem spo³eczno-ekonomicznym i demograficznym populacje powiatów aglome-
racji katowickiej ró¿ni¹ siê w znaczny sposób w zakresie rozpowszechnienia czynników
ryzyka, chocia¿ nasze badanie nie mog³o udzieliæ na to ostatnie pytanie jednoznacznej od-
powiedzi. W œwietle przedstawionych za³o¿eñ prawdopodobnym wyt³umaczeniem zró¿ni-
cowania terytorialnego zachorowañ na wzw typu C/C+B jest zró¿nicowana wydolnoœæ lo-
kalnych systemów rejestracji tej choroby. Do czasu uzyskania innych danych nale¿y zatem
przyj¹æ, ¿e obraz zró¿nicowania terytorialnego wzw typu C/C+B jest w istotnym stopniu
artefaktem.

Dyskutowane powy¿ej ograniczenia nakazuj¹ tak¿e ostro¿noœæ przy szacowaniu zapa-
dalnoœci na wzw typu C/C+B w województwie œl¹skim. Œredni poziom dla tej populacji,
wynosz¹cy od 2,2 do 2,9 / 100 000 w analizowanym okresie jest ni¿szy od wartoœci charak-
teryzuj¹cych populacjê Polski i najprawdopodobniej niedoszacowany. Wspó³czynniki za-
padalnoœci na wzw typu C/C+B w okresie od 1997 do 2002 roku w uk³adzie powiatów
przyjmuj¹ wartoœci od  0,2 do 18,7/100 000. W skali województwa najczêœciej odnotowy-
wano œredni¹ zapadalnoœæ (tab. II – w piêciu powiatach) w granicach od 4 do 6/100 000, co
mo¿e sugerowaæ obecnoœæ niedorejestrowania zapadalnoœci w pozosta³ych powiatach. Sy-
tuacja ta uniemo¿liwia wiarygodne analizy obrazu epidemiologicznego wzw typu C/C+B
w oparciu o rutynowo gromadzone dane w województwie œl¹skim i przede wszystkim wska-
zuje na celowoœæ doskonalenia funkcjonowania systemu rejestrowania zachorowañ w ist-
niej¹cym uk³adzie administracyjnym województwa.

WNIOSKI

Siedmioletni okres doœwiadczeñ z obowi¹zkow¹ rejestracj¹ zachorowañ na WZW typu
C stanowi dobr¹ podstawê do weryfikacji potencjalnych mankamentów w ramach bie¿¹cej
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ewaluacji i szkoleñ, adresowanych do szerokiego gremium pracowników ochrony zdrowia.
Uzasadnione jest tak¿e kontynuowanie podjêtej analizy, która – w przyjêtym uk³adzie admi-
nistracyjnym (powiaty) – okaza³a siê czu³ym narzêdziem 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
a need 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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