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W roku 2004 zarejestrowano w Polsce 2 157 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu C (wzw C), w tym 95 (4,4%) zachorowan wywolanych przez zakazenia mie-
szane HCV i HBV.!) Zapadalno$¢ — w przeliczeniu na 100 000 ludnosci — wyniosla 5,6
ibyla 0 4,3% nizsza niz w 2003 r., ale 0 9,8% wyzsza od mediany z lat 1998-2002 (tab. I).

Jak na to zwracano uwage w komentarzach z lat poprzednich, przy stosunkowo nie-
wielkich rocznych wahaniach ogoélnokrajowej zapadalnosci na wzw C, notowanej w Pol-
sce w latach 1998-2003 (z niewielka, ale wyrazna tendencja wzrostowa — ryc. 1), roczne
wspolczynniki zapadalno$ci na terenie poszczegolnych wojewddztw charakteryzowala duza
zmiennos¢, $wiadczaca raczej o nicustabilizowanym systemie nadzoru epidemiologiczne-
go nad wzw C, niz o rzeczywistych wahaniach poziomu zapadalnosci. Rok 2004 r. nie
przynioslt pod tym wzgledem radykalnej zmiany. W poréwnaniu do 2003 r., w dwu woje-
wodztwach zapadalno$¢ w 2004 r. utrzymala si¢ na zblizonym poziomie (w granicach £5%),
w dziewigciu zmnigjszyla si¢, a w pigciu wzroslta (tab. 1), przy czym w dwu wojewodz-
twach réznice zapadalnosci nie przekroczyly £10%, natomiast w pozostalych dwunastu
roznice wahaly si¢: przy spadku zapadalnosci w 2004 r. — w granicach od 11,8% do 51,5%,
a przy wzroscie zapadalnosci w 2004 r. — w granicach od 19,3% do 170,5%. Najwigkszy
procentowo spadek zapadalnosci odnotowano w woj. $laskim (z 2,5 na 100 000 ludnosci
do 1,2; tj. 0 51,5%), natomiast najwigkszy procentowo wzrost — w podlaskim (z 0,8 do 2,2;
tj. 0 170,5%). Tak znaczne roczne wahania nie mogly wynikac z rzeczywistej fluktuacji
sytuacji epidemicznej wzw C, podobnie jak nie mogly by¢ warunkowane dzialaniem czyn-
nikéw losowych.

Zmiennos$¢ wspdlczynnikow zapadalnosci rejestrowanych w kolejnych latach na ob-
szarze poszczegdlnych wojewddztw nie zmniejsza terytorialnych réznic w poziomie zapa-
dalnosci na wzw C, obserwowanych w Polsce od pierwszego roku prowadzenia rejestracji.
W 2004 r. réznice te byly wprawdzie mniejsze niz w 2003 r., ale jednoczesnie wyraznie
wigksze niz odnotowane w latach 1998-2001. Stosunek najwyzszej zapadalnosci w skali

! Rejestracja wzw C w Polsce obejmuje zarowno zachorowania ostre, jak i przewlekle. Prze-
wlekte sg rejestrowane tylko jeden raz — przy pierwszym zgloszeniu — i tylko wowczas, jesli nie byly
wezesniej zarejestrowane jako zachorowania ostre.
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Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1998-2004. Liczba zachoro-
wan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba 1 procent zakazen mieszanych

(HCV/HBV) wg wojewodztw
Table I. Hepeatitis C in Poland 1998-2004. Number of cases and incidence per 100 000 popu-
lation, number and percentage of HCV/HBYV co-infections by voivodeship
Medi 2004
ediana 2003
Wojewodztwo 1998-2002 ogdlem HC\X/‘%IEBV
zachoro-|zapadal-|zachoro-|zapadal-|zachoro-| zapadal-| zachoro- %
wania | no$¢ | wania | no$¢ | wania | nos¢ | wania

POLSKA 1978 5,1 | 2255 59 | 2157 5,6 95 44
1. Dolnoslaskie 251 8,6 250 8,6 336 11,6 40 | 11,9
2. Kujawsko-pomorskie 180 8,6 202 9.8 178 8.6 6 34
3. Lubelskie 79 3.5 146 6,7 103 4,7 3 2,9
4. Lubuskie 85 8.3 97 9,6 104 10,3 6 5.8
5. Lodzkie 212 8,0 280 10,8 280 10,8 6 2,1
6. Malopolskie 109 34 168 52 139 43 2 1,4
7. Mazowieckie 287 5,7 226 44 270 5.3 8 3,0
8. Opolskie 28 2,6 36 34 24 2,3 1 4,2
9. Podkarpackie 31 1,5 48 2,3 38 1,8 2 5.3
10. Podlaskie 25 2,0 10 0,8 27 22 - -
11. Pomorskie 113 5.1 88 4,0 114 52 6 5.3
12. Slaskie 139 2,9 118 2,5 57 1,2 2 3.5
13. Swictokrzyskie 172 13,0 215 16,6 198 15,3 3 1,5
14. Warminsko-mazurskie 39 2.7 29 2.0 30 2.1 3 10,0
15. Wielkopolskie 153 4,6 227 6,8 167 5,0 5 3,0
16. Zachodniopomorskie 77 4.4 115 6.8 92 54 2 22

wojewodztw do zapadalno$ci najnizszej ksztaltowatl si¢ w 2004 r. jak 12,7:1 (w 2002 r.
20:1; w latach 1998-2002 od 8.4:1 do 10.4:1).

Najwyzsza w skali wojewddztw zapadalnos¢ odnotowano w 2004 r. w woj. swigto-
krzyskim — 15,3 na 100 000 ludnosci (tab. I). Pomimo spadku zapadalnosci w tym woje-
wodztwie o 7,7% w porownaniu do 2003 r., byla to zapadalnos¢ ponad 2,5-krotnic wyzsza
od ogoélnej zapadalnosci w calym kraju. Wysoka zapadalno$¢ odnotowano tez w 2004 r.
w woj. dolnoslaskim (11,6), 16dzkim (10,8) i lubuskim (10,3). Wszystkie te wojewddztwa
rowniez w poprzednich latach zaliczaly si¢ do grupy wojewodztw o najwyzszych wspol-
czynnikach zapadalnosci na wzw C.

Najnizsza w skali wojewodztw zapadalnos¢ odnotowano w 2004 r. w woj. $laskim (1,2
na 100 000 ludnosci, zapadalno$¢ ponad 4,5-krotnie nizsza od ogdlnokrajowej) oraz
w podkarpackim (1,8). Wojewodztwo podlaskie, pomimo najwyzszego (procentowo)
wzrostu liczby zarejestrowanych zachorowan, z zapadalnoscia 2,2 na 100 000 pozostalo
w grupie wojewddztw o zapadalno$ci najnizsze;j.

Tak jak w latach poprzednich, wspolczynniki zapadalnosci na wzw C w 2004 r. byly
w Polsce zdecydowanie wyzsze w miastach niz na wsi oraz znaczaco wyzsze wsrod mez-
czyzn niz wsrdd kobiet (tab. II).
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Ryc. 1.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2004. Zapadalnos¢ na
100 000 ludnosci z uwzglednieniem zakazen mieszanych HCV/HBV

Fig. 1. Hepatitis C in Poland 1997-2004. Incidence per 100 000 population, including of HCV/
HBYV co-infections

Zapadalnos¢ w miastach byla wyraznie zwigzana z liczba mieszkancdw miast i wahata
si¢ od 8,8 na 100 000 ludnosci w miastach najwigkszych, powyzej 100 tys. mieszkancow,
poprzez 7,2 w miastach od 50 do 99 tys. mieszkancéw, 6,0 w miastach od 20 do 49 tys.
mieszkancow, do 4,4 w miastach najmniejszych, ponizej 20 tys. mieszkancow. Zapadal-
no$¢ w miastach ogoélem wynosila 7,2 i byla ponad 2-krotnie wyzsza niz na wsi, gdzie
w skali calego kraju odnotowano 3,2 zachorowania na 100 000 ludnosci.

Wyzsza zapadalno$¢ w miastach (ogoélem) niz na wsi zarejestrowano w czternastu
wojewodztwach, przy czym byla to réznica ponad 5-krotna w woj. malopolskim (odpo-
wiednio: 7,21 1,4), a ponad 3-krotna w mazowieckim (7,0 i 2,0), podkarpackim (3,11 1,0),
pomorskim (6,9 i 2,1) i podlaskim (3,1 i 1,0). Wyzsza zapadalno$¢ na wsi odnotowano
tylko w woj. §laskim (o 24,9%) i warminsko-mazurskim (o 13,2%).

Najwyzsza zapadalno$¢ w miastach (ogoélem) oraz najwyzsza zapadalno$¢ na wsi od-
notowano w woj. swigtokrzyskim (odpowiednio: 19,21 12,1).

W skali calego kraju wyzsza zapadalno$¢ w miastach niz na wsi odnotowano w 2004 r.
we wszystkich grupach wieku (tab. II, ryc. 2).

Zapadalnos¢ na wzw C me¢zczyzn (6,8 na 100 000) byla w 2004 . wyzsza od zapadal-
nosci kobiet (4,6) 0 48,6%. Tak znacznej rdéznicy nie notowano w Polsce od czasu podjecia
rejestracji zachorowan na wzw C, tj. od 1997 r. Do 2003 r. réznica pomi¢dzy zapadalno-
$cia mezczyzn i kobiet wahatla si¢ w poszczegdlnych latach w granicach od 37,1% do
44,1%. W 2004 r., pomijajac dzieci w wieku 0-4 lata (ogolem 5 zachorowan w skali calego
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Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2004 r. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci
wg srodowiska 1 wieku

Fig. 2. Hepatitis C in Poland 2004. Incidence per 100 000 population by location (urban/rural)
and age group

kraju), najwigksze roznice na nickorzy$¢ me¢zczyzn odnotowano w grupach wieku 20-24
lata (zapadalnos$¢ odpowiednio: 10,5 i 4,2; roznica 2,5-krotna) oraz 35-39 lat i 40-44 lata
(réznice prawie 2-krotne; tab. II, ryc. 3).

Wsréd mezezyzn, najwyzsze wspolczynniki zapadalnos$ci zarejestrowano w grupach
wicku 20-24 i 40-44 lata (w obu 10,8 na 100 000) oraz w grupic 45-49 lat (9,8). Wsrod
kobiet, najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano w grupic wicku 55-59 lat (7,9) oraz w grupach
45-49 lat i 65-74 lata (w obu 6,7). Na wyraznie dwuwierzcholkowy rozktad wieku zacho-
rowan mezczyzn zwracano juz uwage w poprzednich latach.

Z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w 2004 r. hospitalizowano w Polsce
ogolem 1 698 0sdb (78.7% wszystkich zarejestrowanych przypadkdw). Odsetek hospitali-
zowanych wahat si¢ w poszczegolnych wojewddztwach od 41,9% w swigtokrzyskim i 43,2%
w malopolskim do 100% w lubuskim i zachodniopomorskim.

Wedhug danych Glownego Urzedu Statystycznego, w 2004 r wzw typu C bylo przy-
czyna zgonu 123 osdb, w tym posta¢ ostra choroby — 12 oséb, a przewlekla — 111.
W stosunku do ogoélu zgondw z powodu chordb zakaznych zarejestrowanych przez GUS
(wliczajac grype i nicktore postacie zapalenia opon mozgowych i/lub mézgu) wirusowe
zapalenie watroby typu C bylo w 2004 r. przyczyna 4,9% zgonow (w 2003 r. 4,2%).
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Ryc. 3.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w2004 r. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnoscei
wg plei 1 wieku
Fig. 3. Hepatitis C in Poland 2004. Incidence per 100 000 population by sex and age group

MP Czarkowski

HEPATITIS C IN POLAND IN 2004

SUMMARY

HCYV surveillance in Poland is based on registration of newly detected both acute and chronic
cases. In 2004 there were 2,157 registered cases (incidence 5.6 per 100,000), including 4.4% mixed
HCV/HBYV infections. Regionally the incidence ranged from 15.3 per 100,000 in $wigtokrzyskie
voivodeship to 1.2 in §laskie voivodeship. As observed previously the incidence in the urban areas
(7.2 per 100,000) was two times higher then the incidence in rural areas (3.2) and the incidence in
men (6.8) was 48.6% higher then in women (4.6). In men the highest incidence was noted in the age
group 20-24 and 40-44 years (10.8 per 100,000) and in women in the age group 55-59 years (6.7).
In total 78.7% of the cases were hospitalised. There were 116 deaths from hepatitis C. Deaths
attributed to HCV infection accounted for 4.9% of all infectious disease deaths in 2004.
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