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W 2005 roku zarejestrowano w Polsce ogdtem 1 727 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B (wzw B), w tym 91 (5,3%) wywolanych przez zakazenia mieszane HBV
i HCV, a zapadalnos¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnosci - wyniosta 4,5. W poréwnaniu
do 2004 r., w ktorym zarejestrowano zachorowania 1 570 0sob (w tym 95 z zakazeniami
mieszanymi), a zapadalno$¢ wyniosta 4,1 - w 2005 r. zapadalno$¢ byta wyzsza 0 10,2%. Byt
to najwigkszy (procentowo) roczny wzrost zapadalnosci od czasu podjgcia rejestracji wzw
B w 1979 1. i jednocze$nie pierwszy wzrost odnotowany po 1993 r., tj. w okresie realizacji
intensywnego programu zapobiegania i zwalczania wzw B w Polsce. Efektem tego progra-
mu byt spadek zapadalnosci na wzw B w Polsce ponizej ogoélnej zapadalnosci w krajach
Regionu Europejskiego WHO (osiagnigty w 1996 r.), zrownanie poziomu tej zapadalnosci
z 0g6lna zapadalnoscia w krajach Unii Europejskiej (w 2004 r.), a przede wszystkim, ponad
8-krotne obnizenie zapadalnosci w latach 1993-2004 (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce i w innych krajach europejskich w latach
1986-2005. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnos$ci

Fig. 1. Hepatitis B in Poland and European Countries 1986-2005. Incidence per 100 000 popula-
tion

Zrodto: WHO/Europe, HFA Database, January 2007
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Tabela I.  Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan,
zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba i procent zakazen mieszanych (HBV/HCV)
wg wojewodztw

Table I.  Hepatitis B in Poland 1999-2005. Number of cases and incidence per 100 000 population,
number and percentage of HBV/HCV coinfections by voivodeship

Mediana 2005~
1999-2003 2004 ogélem | W mHBV/
Wojewddztwo HCV
zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho-
rowa- | dal- | rowa- | dal- | rowa- | dal- | rowa- %
nia nosé nia nosé¢ nia nosé nia
POLSKA 2394 |62 1570 |4,1 1727 |45 91 53
1. | Dolnos$laskie 278 9,3 233 8,0 218 7,5 25 11,5
2. | Kujawsko-pomorskie |250 11,9 125 6,0 126 6,1 9 7,1
3. |Lubelskie 81 3,6 70 32 95 44 3 32
4. | Lubuskie 64 6,3 36 3,6 37 3,7 4 10,8
5. |Lodzkie 224 8,5 231 8,9 189 7,3 4 2,1
6. | Matopolskie 156 4,8 114 3,5 85 2,6 3 3,5
7. | Mazowieckie 252 5,0 183 3,6 193 3,7 9 4,7
8. | Opolskie 61 5,6 34 32 49 4,7 3 6,1
9. |Podkarpackie 73 3,5 47 2,2 44 2,1 4 9,1
10. | Podlaskie 65 53 38 32 31 2,6 - -
11. | Pomorskie 107 4,9 57 2,6 131 6,0 8 6,1
12. | Slaskie 337 7,0 145 3,1 214 4,6 7 3,3
13. | Swigtokrzyskie 136 10,5 105 8,1 102 7,9 2 2,0
14. | Warminsko-mazurskie |53 3,7 30 2.1 32 2,2 0 0,0
15. | Wielkopolskie 138 |41 78 23 139 |41 9 6,5
16. | Zachodniopomorskie |66 3,9 44 2,6 42 2,5 1 2,4

O ile spowolnienie tempa spadku liczby zachorowan na wzw B obserwowane w Polsce
w ostatnim pigcioleciu (ryc. 1) niewatpliwie wskazuje na stopniowe wyczerpywanie si¢
mozliwosci dalszej poprawy sytuacji epidemiologicznej na drodze realizowanego programu,
opierajacego si¢ przede wszystkim na szczepieniach ochronnych, to wzrost zachorowan
odnotowany w 2005 r. nie $wiadczy bynajmniej o zatamaniu si¢ tego programu, ani nie
oznacza pogorszenia si¢ sytuacji epidemiologicznej wzw B. Wiazaé go nalezy ze zmianami
w rejestracji zachorowan, a prawdopodobnie takze z poprawa nadzoru.!

I tak, od 2005 r. zaczety obowiazywaé w Polsce definicje przypadkoéw chordb zakaz-
nych, przyjete na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Definicje te wprowadzono w celu
zapewnienia pordéwnywalnosci danych zbieranych w ramach nadzoru epidemiologicznego
w Polsce oraz w innych krajach Unii Europejskiej. Dla ostrej postaci wzw typu B przyjeta
definicja wprowadzita dwie kategorie przypadkow zachorowan: ,,potwierdzony” (obraz
kliniczny zgodny z objawami zapalenia watroby oraz potwierdzenie laboratoryjne, tj.

1 Magdzik W, Czarkowski MP. Niespodziewany wzrost liczby zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B i typu C w 2005 roku w Polsce. Przegl Epidemiol 2006;60:545-554.
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wykrycie przeciwciat IgM przeciw antygenowi rdzeniowemu /core/ wirusa zapalenia wa-
troby typu B /anty-HBc/ lub wykrycie kwasu nukleinowego tego wirusa w surowicy) oraz
»prawdopodobny” (obraz kliniczny zgodny z objawami zapalenia watroby oraz wykazanie
obecnos$ci antygenu powierzchniowego /HbsAg/).

Jednoczesnie z wprowadzeniem definicji ostrego wzw B, od 2005 r. w sprawozdaniach
o zachorowaniach na choroby zakazne w Polsce (form. MZ-56), bedacych podstawowym
zrédlem oficjalnych danych o zarejestrowanych zachorowaniach, rozdzielono zachorowania
ostre od nowo wykrytych zachorowan na przewlekla posta¢ wzw typu B (bez definiowania
tych zachorowan). Do tego momentu rejestracja wzw B w Polsce obejmowata bowiem tacznie
(na co zwracano uwage w komentarzach) zardéwno zachorowania ostre, jak i przewlekte.
Przewlekte byty oczywiscie rejestrowane tylko jeden raz - przy pierwszym zgloszeniu -
i tylko wowczas, jesli nie zostaly wezedniej zarejestrowane jako zachorowania ostre.

Zmiany wprowadzone w rejestracji pozwolity na stwierdzenie, ze w$rdd zachorowan
zgloszonych w 2005 r. przewazaly zachorowania o charakterze przewlektym (1 078 przy-
padkéw, zapadalnos¢ 2,8 na 100 000 ludnosci). Ich udzial w skali catego kraju wynosit
62,4%, a w poszczegolnych wojewodztwach wahat si¢ w granicach od 21,9% w woj. war-
minsko-mazurskim do 83,3% w woj. $wigtokrzyskim (ryc. 2). Na mozliwo$¢ znaczacego
udziatu (z tendencja wzrostowa) przypadkow przewleklych w ogolnej liczbie rejestrowanych
zachorowan zwracano uwage w komentarzach w latach poprzednich.

W grupie zachorowan ostrych zarejestrowanych w 2005 r. (649 przypadkow, zapadalno$é
1,7) zwraca uwage niewielki udziat przypadkéw zakwalifikowanych jako potwierdzone

Zapadalnos$¢
na 100 000 ludnosci

W 6,09do 7,93 (4)
[ 4,35 d0 6,09 (4)
[ 2,61 do 4,35 (4)
[12,10do 2,61 (4)

Ryc.2.  Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2005 r. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
oraz procentowy udzial nowo wykrytych zachorowan przewlektych wg wojewodztw

Fig. 2. Hepatitis B in Poland in 2005. Incidence per 100 000 population and percentage of newly
diagnosed chronic cases, by voivodeship
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- w skali catego kraju wyniost on tylko 68,4% (od 26,4% w woj. mazowieckim do 100%
w zachodniopomorskim). Zwazywszy jednak , ze byl to pierwszy rok stosowania definicji
przypadkéw, dane te nalezy traktowac z duza ostroznoscia. Nie mozna wykluczy¢, ze nie
zawsze zebrano petne informacje o wykonanych badaniach laboratoryjnych.

Wzrost ogolnej liczby zachorowan na wzw B obserwowany w 2005 r. nie objat calego
kraju. Zapadalno$¢ zwigkszyta si¢ przede wszystkim w pigciu wojewddztwach: pomorskim
(z 2,6 na 100 000 ludnosci w 2004 r. do 6,0 w 2005 1., tj. 0 129,8%), wielkopolskim (o 78,2%),
$laskim (o0 47,6%), opolskim (o 44,1%) i lubelskim (o 35,7%). W innych wojewddztwach
wspolezynniki zapadalno$ci byly zblizone do odnotowanych rok wcze$niej, badz nizsze.
Najwigkszy spadek zapadalno$ci wystapit w woj. matopolskim (o 25,4%), podlaskim
(0 18,4%) 1 t6dzkim (o 18,2%).

Zmiany zapadalno$ci na obszarze poszczegdlnych wojewodztw nie wptyngly na obser-
wowane dotychczas terytorialne zrdéznicowanie sytuacji epidemiologicznej wzw B. Stosunek
zapadalno$ci najwyzszej w skali wojewddztw do zapadalnosci najnizszej ksztattowat si¢
w 2005 r. jak 3,8:1, czyli podobnie jak w dwu poprzednich latach.

Najwyzsza 0gdlna zapadalno$¢ odnotowano w wojewodztwach: swigtokrzyskim - 7,9;
dolnoslaskim - 7,5 i 16dzkim - 7,3 na 100 000 ludno$ci; natomiast najnizsza w wojewodz-
twach: podkarpackim - 2,1; warminsko-mazurskim - 2,2 i zachodniopomorskim - 2,5 na
100 000 ludnosci. Wysokos$¢ wspotczynnikdw na obszarze poszczegdlnych wojewddztw
byta wyraznie skorelowana z procentowym udziatem zachorowan przewlektych - wyzsza
zapadalno$¢ wiazata si¢ z wigkszym udziatem zachorowan przewlektych (p <0,01). Biorac
za$ pod uwagg jedynie przypadki ostrego wzw B, a wigc osoby, ktore zakazity si¢ z ostatnim
czasie, najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w wojewddztwach: §laskim — 2,8 na 100 000
ludnosci, mazowieckim - 2,1 i podlaskim - 1,9.

Ogodlna zapadalno$¢ na wzw B nadal byta znaczaco wyzsza w miastach niz na wsi (tab.
I1). W 2005 r., przy wspotczynniku zapadalnosci w miastach 5,1 na 100 000 ludnosci i wspot-
czynniku na wsi 3,6, r6znica na niekorzy$¢ miast wynosita 44,0%. Byta to réznica znaczaco
mniejsza niz w 2004 r. (67,9%), jednak wspomniane na wstgpie zmiany w rejestracji nie
pozwalaja na oceng, czy jest to rdwnoznaczne z zahamowaniem obserwowanej w ostatniej
dekadzie tendencji do powigkszania si¢ tej réznicy. Wyzsze wspolczynniki zapadalno$ci
w miastach niz na wsi odnotowano w czternastu wojewodztwach. Tylko w woj. opolskim
(zapadalno$¢ w miastach 4,2; na wsi 5,2) oraz podlaskim (odpowiednio: 2,1 1 3,6) wyzsza
zapadalno$¢ odnotowano na wsi.

Czynnikiem silnie réznicujacym ogdlna zapadalno$¢ pozostata plec (tab. IT). W 2005 .
na wzw B zachorowato w Polsce 1 121 mgzczyzn i 606 kobiet. Procentowy udziat zachoro-
wan mezczyzn w ogolnej liczbie wszystkich zarejestrowanych przypadkoéw wynosit 64,9%,
a zapadalno$¢ mezczyzn (6,1 na 100 000) byta prawie 2-krotnie wyzsza od zapadalno$ci
kobiet (3,1). Wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn odnotowano we wszystkich, uwzglednionych
w analizie, grupach wieku.

Najwigksze roznice w poziomie zapadalnosci poszczegolnych grup ludno$ci wigzaly sig
z wiekiem (tab. II). Tak jak w latach poprzednich, najnizsza zapadalnos¢ og6lna na wzw B
odnotowano w$rod dzieci w grupach wieku 0-4 i 5-9 lat (odpowiednio 0,2 1 0,1 na 100 000
dzieci w tym wieku), tj. w rocznikach objgtych obowiazkowym szczepieniem, a najwyzsze
- w grupie wieku 20-24 lata (6,7), oraz w grupie wieku 65-74 lata (6,2). Uwzgledniajac
kliniczna posta¢ choroby, zwraca uwagg fakt, ze najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na
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Grupy wieku (w latach)
Ryc. 3.  Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2005 r. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
wg postaci klinicznej oraz wieku
Fig. 3. Hepatitis B in Poland in 2005. Incidence per 100 000 population by age and clinical pre-
sentation

przewlekte wzw B odnotowano nie wsérdd osob starszych, a wérod mtodziezy i mtodych
dorostych - w grupie wieku 20-24 lata (4,4 na 100 000 ludnosci w tym wieku), 30-34 lata
(4,2), 15-19 lat (3,8) (ryc. 3).

Z powodu wzw B w 2005 r. hospitalizowano w Polsce 2 474 osoby, co stanowi 85,4%
ogo6hu zarejestrowanych zachorowan (od 46,1% w woj. $§wigtokrzyskim do 100% w opol-
skim). Zmniejszajacy si¢ w ostatnich latach udziat przypadkoéw hospitalizowanych (w 2005
r. w poréwnaniu do 2004 r. o ok. 5 pkt procentowych) moze swiadczy¢é m.in. o poprawie
czutosci systemu nadzoru.

Wedhug danych GUS w 2005 r. z powodu wzw B zmarto w Polsce 85 0s6b. W 62 przy-
padkach (72,9%) jako wyj$ciowa przyczyng zgonu wskazano wzw B przewlekle, a w 23
przypadkach (27,1%) - ostre. Zgony z powodu wzw B stanowity 3,3% ogdétu zgonow
z powodu chordb zakaznych (wliczajac grype i1 niektore postacie zapalenia opon mozgo-
wych i/lub mdzgu)

MP Czarkowski, M Rosinska
HEPATITIS B IN POLAND IN 2005
SUMMARY

In total 1,727 new cases were reported, 91 (5.3%) of which concerned people co-infected with
HBYV and HCV. The registered incidence, 4.5 per 100,000 population, was 10% higher then in 2004.
It is assumed that the increase is connected to the changes in the surveillance system (introduction
of European case definitions). Chronic hepatitis accounted for 62% of all cases (incidence 2.8 per
100,000) and acute hepatitis for 38% (incidence 1.7). As in previous years, the incidence in the urban
areas (5.1) exceeded the incidence in the rural areas (3.6) and was higher in men (6.1) then in women
(3.1). Comparing the incidence across the regions, the rate ratio between the voivodeship with the
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highest and the lowest incidence (respectively 7.9 in swietokrzyskie and 2.1 in podkarpackie) was 3.8.
Overall the most affected age groups were young adults (incidence 6.7 among 20-24 year olds, 5.5
in 30-34 year olds and 5.3 in 25-29 year olds) and the elderly (incidence 6.2 in 65-74 year olds and
5.4 in persons over 74 years of age). Approximately 85% of cases were hospitalised. 85 deaths from
hepatitis B were registered in 2005, including 62 from chronic and 23 from acute hepatitis B.
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