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W 2006 roku zarejestrowano na terenie kraju ogotem 1 693 zachorowania na wirusowe
zapalenie watroby typu B (wzw B), w tym 59 (3,5%) zachorowan wywotanych przez zaka-
zenia mieszane - wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) oraz wirusem typu C (HCV).
Zapadalno$¢ na wzw B wyniosta 4,4 na 100 000 ludnosci i byta nieznacznie (o 1,9%) nizsza
od odnotowanej w 2005 . (tab. I).

TabelaI. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2000-2006. Liczba zachorowan,
zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba i procent zakazen mieszanych (HBV/HCV)
wg wojewodztw

Table I.  Hepatitis B in Poland 2000-2006. Number of cases and incidence per 100 000 population,
number and percentage of HBV/HCV coinfections by voivodeship

Mediana 2005 1 2006 1.
2000-2004 ) ogodtem w tym HBV/HCV
Wojewddztwo za- za- za- za- za- za- za-
choro- | padal- | choro- | padal- | choro- | padal- | choro- %
wania | no$¢ | wania | no$¢ | wania | no$¢ | wania

POLSKA 2021 53 | 1727 | 4,5 [1693 4,4 59 3,5
1.  Dolnoslaskie 238 8,2 218 | 7,5 182 6,3 12 6,6
2. Kujawsko-pomorskie 244 11,6 126 6,1 162 7,8 6 3,7
3. Lubelskie 77 3,5 95 | 44 129 5,9 2 1,6
4.  Lubuskie 54 5,4 37| 3,7 17 1,7 1 5,9
5. Lodzkie 224 8,5 189 | 7,3 270 | 10,5 7 2,6
6. Matopolskie 120 3,7 85 2,6 69 2,1 - -
7. Mazowieckie 242 4.7 193 3,7 135 2,6 10 7,4
8. Opolskie 45 4,2 49 | 47 49 | 4,7 1 2,0
9. Podkarpackie 71 33 44 | 2,1 39 1,9 - -
10. Podlaskie 47 3,9 31 2,6 27 2,3 1 3,7
11. Pomorskie 91 42 131 6,0 79 3,6 2 2,5
12. Slaskie 255 5,4 214 | 4,6 223 48 4 1,8
13. Swigtokrzyskie 132 | 10,0 102 | 7.9 70 5,5 1 1,4
14. Warminsko-mazurskie 53 3,6 32 22 36 2.5 3 8,3
15. Wielkopolskie 111 3,3 139 | 4,1 175 5,2 7 4,0
16. Zachodniopomorskie 65 3,7 42 2,5 31 1,8 2 6,5

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2000-2006
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Najwyzsza zapadalno$¢ zarejestrowano na terenie wojewodztw: tdédzkiego (10,5 na
100 000 ludnosci), kujawsko-pomorskiego (7,8) oraz dolnos$laskiego (6,3). Zwraca uwage
fakt, ze po raz pierwszy od 1998 r. wérdd trzech wojewddztw o najwyzszych wspolczynnikach
zapadalno$ci nie bylo woj. $wigtokrzyskiego (w 2006 r. zapadalno$¢ 5,5 na 100 000 ludnosci;
piata pod wzglgdem wysokosci). Najnizsza zapadalno$¢ zarejestrowano w wojewodztwach:
lubuskim (1,7), zachodniopomorskim (1,8) oraz podkarpackim (1,9) (tab. I).

W dziewigciu wojewodztwach odnotowano w 2006 r. wyrazny spadek zapadalnosci,
w dwu wojewodztwach zapadalnos$¢ utrzymata si¢ na zblizonym poziomie (w granicach
+5%), natomiast w pigciu pozostatych wzrosta (tab. I). Najwigkszy spadek zapadalno$ci,
o ponad 1/3 w stosunku do odnotowanej w 2005 r., zarejestrowano w woj. lubuskim (o 54,0%)
oraz pomorskim (0 39,8%); natomiast najwigkszy wzrost - w woj. 1odzkim (o 43,4%) oraz
lubelskim (o 36,2%). Tak znaczne wahania w rejestrowanej rocznie liczbie nowo wykry-
wanych zachorowan, w przypadku takich chordb jak wzw B, bez wyraznie zaznaczonego
cyklu epidemicznego, moga wskazywa¢ bardziej na niedomogi (niestabilnos¢) systemu
rejestracji zachorowan niz na rzeczywiste zmiany sytuacji epidemiologiczne;.

Wahania wysokosci wspotczynnikow zapadalnosci na wzw B, odnotowywanych
w kolejnych latach na terenie poszczegodlnych wojewddztw, nie zmniejszaja wzglednych
roéznic pomigdzy zapadalnoscia w roznych wojewodztwach. W 2006 r. stosunek najwyzszej
zapadalnosci w skali wojewodztw do zapadalno$ci najnizszej ksztattowat sig jak 6:1 i nalezal
do najwyzszych, jakie odnotowano w ostatnim dziesigcioleciu.

W ogolnej liczbie zachorowan na wzw B zarejestrowanych w Polsce w 2006 r. 70,0%
stanowity nowo wykryte przypadki przewlekle. Ich udzial w poréwnaniu do 2005 r. (62,4%
zgloszen), w ktérym po raz pierwszy wydzielono t¢ posta¢ wzw B w oficjalnych raportach
o zachorowaniach na choroby zakazne, wzrést wigc wyraznie - o 7,6 pkt procentowego
(tab. IT). Do wojewodztw z wyzszym niz w skali catego kraju procentowym udziatem
nowo wykrytych zachorowan przewlektych nalezaty: kujawsko-pomorskie (88,9%),
lodzkie (83,8%), dolnoslaskie (83,0%), swigtokrzyskie (80,0%), wielkopolskie (79,5%),
lubelskie (76,8%) oraz pomorskie (74,7%). Nalezy zauwazy¢, ze wysokiemu udziatowi
zachorowan przewleklych w tych wojewoddztwach z reguly towarzyszyt wysoki poziom
ogolnej zapadalno$ci na wzw B (ryc. 1). Jezeli zapadalnos¢ na wzw B ogdtem w 2006 r.
nie obnizyla sig, jak mozna byto tego oczekiwac, a pozostata na poziomie poréwnywalnym
z 2005 r., to wynikalo to z utrzymujacego si¢ wzrostu liczby nowo wykrytych przypadkow
przewlektych (z 1 078 w 2005 r. do 1 185 w 2006 r.), przy jednoczesnym spadku liczby
nowo wykrytych przypadkow ostrych (z 649 do 508). I tak, zapadalno$¢ na przewlekta
posta¢ wzw B zwigkszyta si¢ w Polsce w 2006 r. o 10,0%, do poziomu 3,1 na 100 000
ludnosci, natomiast zapadalno$¢ na posta¢ ostra zmniejszyta si¢ o 21,7%, do poziomu 1,3
na 100 000 (tab. II). W poszczegoélnych wojewodztwach wspotezynniki zapadalnosci na
przewlekte wzw B miescily si¢ w granicach od 8,8 na 100 000 ludnosci w woj. t6dzkim do
0,4 w podlaskim, natomiast wspotczynniki zapadalnosci na ostre wzw B - od 2,1 w woj.
$laskim do 0,6 w zachodniopomorskim.

W grupie zachorowan ostrych 71,3% stanowity przypadki zarejestrowane jako ,,potwier-
dzone”. W poréwnaniu do 2005 r., w ktorym wprowadzono kwalifikowanie zgloszonych
zachorowan wedtug definicji przyjetej na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, udziat
takich przypadkow wzrést tylko o niespetna 3 pkt procentowe. Prawie 1/3 zachorowan
(28,7%) zostata w 2006 r. zarejestrowana jako przypadki ,,prawdopodobne”, tj. przypadki
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Zapadalno$¢
na 100 000 ludnosci

M 5,93 do 10,50 (4)
[ 469do 593 (4)
[J225do 4,69 (4)
[J168do 2,25 (4)

Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2006 r. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
oraz procentowy udziat nowo wykrytych zachorowan przewlektych wg wojewodztw

Fig. 1. Hepatitis B in Poland in 2006. Incidence per 100 000 population and percentage of newly
diagnosed chronic cases, by voivodeship

spetniajace kliniczne kryteria ostrego wzw B potwierdzone laboratoryjnie jedynie wykaza-
niem obecnos$ci antygenu powierzchniowego (HbsAg). W poszczegdlnych wojewodztwach
udziat takich przypadkéw wahat si¢ od zera (w woj. §wigtokrzyskim i zachodniopomorskim)
do 75,7% (w woj. mazowieckim).

Zmiany wprowadzone w rejestracji wzw B w 2005 r., mimo ich niewatpliwego wptywu
na rejestrowang zapadalno$¢, nie zmienity ogdlnego obrazu sytuacji epidemiologiczne;j
tej choroby w Polsce, obserwowanego w poprzednich latach. W 2006 r., tak jak w latach
poprzednich, czynnikami wyraznie réznicujacymi ogdlna zapadalno$¢ byto srodowisko
zamieszkania (miasto - wies), pte¢ oraz wiek osob chorych (tab. III).

I tak, ogodlna zapadalno$¢ na wzw B w miastach (4,8 na 100 000 ludnosci) przewyz-
szala znacznie (0 25,7%) zapadalno$¢ na wsi (3,8), z tym, ze wahata si¢ w granicach od 3,3
w miastach liczacych 20-49 tys. mieszkancéw - do 5,6 w miastach najwigkszych, liczacych
100 tys. i wigcej mieszkancoéw. Wyraznie wyzsza zapadalnos¢ w miastach niz na wsi od-
notowano w 10 wojewodztwach.

Wspotczynnik zapadalnos$ci mgzczyzn (6,0 na 100 000) byt ponad dwukrotnie wyzszy
niz wspotczynnik zapadalnosci kobiet (2,9). Wyzsza zapadalno$¢ mezezyzn odnotowano
we wszystkich analizowanych grupach wieku, z wyjatkiem dzieci w grupie wieku 0-4 lata,
w ktorej w 2006 r. zarejestrowano tylko jedno zachorowanie - dziewczynki. W grupach
wieku 15-19 lat oraz 50-54 lata zapadalno$¢ mezczyzn bylta prawie trzykrotnie wyzsza od
zapadalno$¢ kobiet.

Intensywny spadek zapadalno$ci na wzw typu B obserwowany w Polsce po 1993 r.
w calej populacji (ryc. 2), nie zniwelowat jednak znacznych réznic pomig¢dzy zapadalnos$cia
w réznym wieku (tab. IIT). W 2006 r. najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano w grupie wieku
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Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w roku 1993 1 2006. Zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg wieku
Fig. 2. Hepeatitis B in Poland in 1993 and 2006. Incidence per 100 000 population by age

35-39 lat (6,3 na 100 000 ludno$ci w tym wieku) oraz 20-24 lata (6,0), przy czym zapadal-
no$¢ w wieku graniczacym z tymi dwoma grupami bytla tylko niewiele nizsza (25-29 lat
- 5,8; 30-34 lata - 5,7). Tak wigc, o ile do 2004 r. najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na
wzw B odnotowywano wsrdd ludnosci najstarszej, w grupach wieku 65-74 lata oraz 75 lat
lub wigcej, to w latach 2005-2006 najwyzsza zapadalnos¢ przesuneta si¢ na starsza mtodziez
oraz osoby w $rednim wieku.

W 2006 r. najnizsza zapadalnos¢ na wzw B odnotowano w grupach wieku 0-4 oraz 5-9
lat (odpowiednio 0,1 oraz 0,2), w wigc w rocznikach dzieci, ktore zgodnie z kalendarzem
szczepien otrzymaty pierwsza dawke szczepionki przeciwko wzw B w ciagu 24 godz. po
urodzeniu. Dlatego w perspektywie najblizszych dwu, trzech lat nalezy rowniez oczekiwaé
obnizenia si¢ zapadalno$ci na wzw B dzieci w wieku 10-14 lat.

W komentarzu do sytuacji epidemiologicznej wzw B w 2005 r. zwrocono uwage na
roznice w rozktadzie zapadalnosci na wzw B wedtug wieku chorych w zaleznosci od kli-
nicznej postaci nowo wykrywanych przypadkow. Zmiany wprowadzone w rejestracji wzw
B w 2005 r. nakazywaly jednak ostrozno$¢ w ocenie tych réznic. Dane z 2006 r. potwier-
dzily wczesniejsza obserwacj¢. Oba rozklady znaczaco sig roéznia (ryc. 3). Wiek, w ktorym
w Polsce notuje si¢ najwyzsza zapadalnos$¢ na ostre wzw B to 60 lat lub wigcej, natomiast
wiek, w ktorym notuje si¢ najwyzsze wspotczynniki zapadalno$ci na przewlekte wzw B,
to okres pomigdzy 16. a 40. rokiem zycia. W 2006 r. najwyzsza zapadalnos$¢ na ostre wzw
B zarejestrowano w grupie wieku 60-64 lata (2,4 na 100 000 ludnosci), natomiast na prze-
wlekle wzw B w grupie wieku 15-19 lat (4.81 na 100 000 ludnosci).

Z powodu wzw typu B w 2006 r. hospitalizowano w Polsce ogétem 1 401 osdb, co
stanowito 82,8% ogotu zarejestrowanych zachorowan, ale odsetek hospitalizowanych
w poszczegdlnych wojewodztwach wahat si¢ od 39,5% w woj. lubelskim do 100% w pod-
karpackim. W poroéwnaniu do 2005 r., w ktoérym hospitalizowano 85,4% ogotu zarejestro-
wanych chorych, odsetek hospitalizacji zmniejszyt sie o 2,6 pkt procentowego. Moze to
wynika¢ ze zwigkszenia si¢ w 2006 r. udzialu nowo wykrytych zachorowan przewlektych
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Ryc. 3. Ostre i przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2006 r. Zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci wg wieku
Fig. 3. Acute and chronic hepatitis B in Poland in 2006. Incidence per 100 000 population by age

w 0go6lnej liczbie rejestrowanych przypadkéw. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze hospitalizo-
wano 98,8% chorych na ostre wzw B (w 12 wojewddztwach 100% chorych z ta postacia
kliniczng) i tylko 75,9% chorych na przewlekte wzw B (od 21,2% w woj. lubelskim do
100% w podkarpackim).

Wedtug danych GUS w 2006 r. z powodu wzw B zmarty w Polsce 64 osoby (w 2005 r.
85 0s6b). W 56 przypadkach (87,5%) jako wyjsciowa przyczyng zgonu wskazano przewleklte
wzw B, a w 8 przypadkach (12,5%) - ostre. Wyrazna tendencja spadkowa liczby zgonow
z powodu wzw B, obserwowana w Polsce od poczatku biezacej dekady, to efekt zmniejszania
si¢ liczby zgondw w nastepstwie ostrej postaci wzw B. Liczba zgondw spowodowanych
przez przewlekla posta¢ wzw B, nie wykazuje wyrazniejszej tendencji spadkowe;.

MP Czarkowski, D Bobel
HEPATITIS B IN POLAND IN 2006
SUMMARY

Actotal of 1,693 of hepatitis B cases (including 59 cases of co-infections with HCV) were reported
in Poland in 2006, with incidence rate 4.4 per 100,000 population. Regionally the incidence varied
from 1.7 per 100,000 in lubuskie voivodeship to 10.5 in tédzkie.

In total number of registered cases 70% were new chronic ones (incidence 3.1 per 100,000; region-
ally ranged from 0.4 in podlaskie voivodeship to 8.8 in 16dzkie), and only 30% acute cases (incidence
1.3; regionally ranged from 0.6 in zachodniopomorskie voivodeship to 2.1 in $laskie).

The highest reported incidence (both acute and chronic) was observed in age group 35-39 years
(6.3 per 100,000) but the highest incidence of chronic form was among 15-19 (4.8) years old and
acute form among 60-64 years old (2.4).
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The total incidence in the urban areas (4,8) was higher than in rural areas (3,8) and also was higher
in men (6,0) than in women (2,9). This situation we could observe in previous year.

In total 68,3% of patients were hospitalized and the percentage varied regionally from 39,5% in
lubelskie voivodeship to 100,0% in podkarpackie.

There were 64 deaths attributed to hepatitis B in 2006 including 8 deaths of acute and 56 of
chronic hepatitis B.
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