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ABSTRACT

BACKGROUND. HCV infection continues to be a significant public health problem in Europe. The aim of the
study was to assess the epidemiological situation of hepatitis C in Poland in 2019, based on data collected as part
of epidemiological surveillance in 2019, comparing them to data from previous years.

MATERIAL AND METHODS. The following were analyzed: 1) data from epidemiological surveillance in
2019 2) diagnosis rates from “Infectious Diseases and Poisonings in Poland” bulletins for the years 2013-2019
3) data on deaths due to hepatitis C from the Demographic Surveys and Labour Market Department of the
Statistics Poland.

RESULTS. In 2019, the HCV diagnosis rate was 8.71 per 100 thousand — a total of 3 343 cases of HCV infection
were reported. This was a slight decrease compared to 2018. Still we observe the rate differentiation, territorial
(differences in the value of the diagnosis rate are noticeable already at the voivodeship and poviat level) and
demographic (higher rates in men than in women, higher rates in urban than in rural areas), which is probably
related to HCV testing accessibility. Among acute hepatitis C cases according to the EU definition, indicative
of current HCV transmission, exposures related to health care (haemodialysis and nosocomial transmission)
were identified, followed by non-medical injection (community needle stick injuries, tattoos, piercings) and
sexual contact. A low number of diagnoses (5.9%; 196/3343) among people who inject drugs indicate diagnostic
difficulties.

CONCLUSIONS. For years, the overview of hepatitis C in Poland, observed in epidemiological surveillance,
has been determined by the availability of HCV testing. Developing the comfortable testing + treatment system
in Poland that reaches people exposed to the current transmission of HCV infection (bearing in mind the
possibility of re-infection) is the only possibility of eradication of HCV infections
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Zakazenia wirusem HCV stanowig nadal istotny problem zdrowia publicznego w Eu-
ropie. Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicznej wzw C w Polsce w 2019 r., na podstawie danych
zebranych w ramach nadzoru epidemiologicznego w 2019 r., poréwnujac je do danych z lat ubiegtych
MATERIAL I METODA. Przeanalizowano: 1) dane z nadzoru epidemiologicznego w 2019 2) wskazniki roz-
poznan z biuletyndéw ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2013-2019 oraz 3) dane dotyczace zgonow
z powodu wzw C z Departamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
WYNIKI. W 2019 r wspotczynnik rozpoznan zakazen HCV wyniost 8,71 na 100 tys. — tacznie zgloszono
3 343 przypadki zakazenia HCV. Odnotowano niewielki spadek w poréwnaniu do 2018 r. Wcigz odnotowuje-
my zrdznicowanie wskaznikow, terytorialne (réznice miedzy wojewodztwami, powiatami) oraz demograficzne
(wieksze wskazniki u mezczyzn niz kobiet, wicksze wskazniki w miastach niz na wsi), co wigze si¢ zapewne
z dostgpem do testow w kierunku zakazenia HCV. Wsrod przypadkéw ostrych wzw C wg. definicji UE, $wiad-

“ The work was carried out as part of task No. BE-1/2020 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2020
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czacych o biezacej transmisji HCV, zidentyfikowano narazenia zwigzane z kontaktem z opieka zdrowotng — he-
modializy oraz zakazenia zwigzane z pobytem w placoéwce ochrony zdrowia, nastgpnie zabiegi pozamedyczne
i kontakty seksualne. Niewielka liczba rozpoznan (5,9%; 196/3343) w grupie osob przyjmujacych substancje
psychoaktywne w iniekeji wskazuje na trudnosci diagnostyczne.

WNIOSKI. Od lat obraz wzw C w Polsce, obserwowany w nadzorze epidemiologicznym, jest determi-
nowany dostgpnoscig do testowania w kierunku zakazen HCV. Stworzenie w Polsce komfortowego systemu
testowanie~+leczenie docierajagcego do osob narazonych na biezacag transmisj¢ zakazenia HCV (pamigtajac
o mozliwosci re-infekcji) jest jedyna mozliwoscia eradykacji zakazen HCV.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wagtroby typu C, wzw C, HCV, epidemiologia, choroby zakazne, Polska,

rok 2019

INTRODUCTION

HCYV infection continues to be a significant public
health problem in Europe. Despite measures taken,
many member states have difficulties in meeting
the WHO testing and continuum of care indicators
to reduce the incidence and mortality of hepatitis
C (1). One of the main barriers today is insufficient
availability of hepatitis testing, especially in
populations with the highest prevalence of chronic
infections, such as people who inject drugs and
immigrants from countries with high HCV prevalence
2,3).

In 2019, twenty-six EU/EEA/UK countries
reported 37 660 cases of HCV infection (the rate was
8.87 cases for every 100 thousand inhabitants) (4). Of
all the reported cases, 2 190 were reported as acute
hepatitis C (6%), 8 375 as chronic (23%) and 25 871
as unspecified (71%). By country, rates ranged from
0.11 and 0.31 per 100 thousand in Romania and Italy
to 55.26 and 31.09 per 100 thousand in Latvia and
Iceland. 47% of all reported hepatitis C cases in 2019
were reported in the UK.

The aim of the study was to assess the
epidemiological situation of hepatitis C in Poland in
2019, based on data collected as part of epidemiological
surveillance in 2019, comparing them to data from
previous years.

MATERIAL AND METHODS

Data sources. The main source of data were
individual epidemiological interviews conducted as
part of epidemiological surveillance in 2019. The
values of diagnosis indicators per population were
taken from the annual bulletin “Infectious diseases
and poisonings in Poland” for years 2013-2019 (5).
Data on deaths due to hepatitis C were obtained
from the Demographic Surveys Department and the
Labour Market Department of the Statistics Poland.
The data was compared with data from previous
studies (6).
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WSTEP

Zakazenia wirusem HCV stanowig nadal istotny
problem zdrowia publicznego w Europie. Pomimo po-
dejmowanych dziatan, wiele krajow cztonkowskich
ma trudno$ci z osiggnigciem wskaznikéw dotycza-
cych profilaktyki i kontinuum opieki zakladanych
przez WHO w celu redukcji zapadalnosci i umieral-
nosci z powodu wzw C (1). Obecnie jedna z podstawo-
wych barier jest niewystarczajaca dostgpnos¢ testowa-
nia w kierunku wzw, zwlaszcza w populacjach o naj-
wyzszym rozpowszechnieniu przewleklych zakazen,
takich jak osoby stosujace substancje psychoaktywne
w iniekcjach, czy imigranci z krajow o wysokim stop-
niu rozpowszechnienia HCV (2,3).

W 2019 r. dwadziescia sze$¢ krajow UE/EOG/
WB zaraportowato 37 660 przypadkéw zakazen HCV
(wskaznik wyniost 8,87 przypadkdéw na kazde 100 tys.
mieszkancow) (4). Wsrod wszystkich odnotowanych
przypadkow 2 190 zgloszono jako ostre wzw C (6%),
8 375 jako przewlekte (23%) oraz 25 871 jako nieokre-
slone (71%). W poszczegblnych panstwach, wskazniki
wahaty si¢ od 0,11 oraz 0,31 na 100 tys. w Rumunii
i Wloszech do 55,26 i 31,09 na 100 tys. na Lotwie
1w Islandii. 47% wszystkich zgloszonych przypadkow
wzw C w 2019 1. zgloszono w Wielkiej Brytanii.

Celem opracowania byta ocena sytuacji epidemio-
logicznej wzw C w Polsce w 2019 r., na podstawie da-
nych zebranych w ramach nadzoru epidemiologiczne-
go w 2019 r., poréwnujac je do danych z lat ubiegtych.

MATERIAL I METODY

Zrodla danych. Glownym zrédtem danych byty
indywidualne wywiady epidemiologiczne przeprowa-
dzone w ramach nadzoru epidemiologicznego w 2019
1. Z rocznych biuletynow ,,Choroby zakazne i zatru-
cia w Polsce” za lata 2013-2019 zaczerpnigto warto-
$ci wskaznikéw rozpoznan w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow (5). Dane dotyczace zgondw z powodu
wzw C uzyskano z Departamentu Badan Demogra-
ficznych i Rynku Pracy Glownego Urzedu Statystycz-
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Case definition. Mandatory reporting under
epidemiological surveillance in 2019 covered: 1)
diagnosis of hepatitis C by a medical doctor (reports
on ZLK-1 forms), and 2) positive laboratory test
results for HCV infection (laboratory reports on
ZLB-1 forms). The reports were classified on the
basis of the European Community Network case
definition (7). Newly diagnosed hepatitis C included
laboratory-confirmed reports — clinical criteria were
not taken into account — that meet at least one of the
following three criteria: 1) detection of HCV nucleic
acid in blood serum (HCV RNA), 2) detection of
hepatitis C core antigen (HCV-core), 3) the presence
of specific antibodies against the hepatitis C virus
(anti-HCV), confirmed by a subsequent test for
detecting the presence of antibodies (e.g. immunoblot)
in people over 18 months of age, without evidence
of eradication of the infection. According to the EU
definition, registered case reports are distinguished
into 3 categories: 1) acute hepatitis C [demonstration
of HCV seroconversion (negative HCV test result up
to 12 months before the positive result) or detection
of HCV RNA or HCV core antigen in a sample in
which no anti-HCV antibodies were detected],
2) chronic hepatitis C [detection of HCV RNA
or HCV core antigen in two patient samples 12
months apart (if the case was reported only after the
second result)] and 3) unknown cases [a case that
does not meet the definition criteria of an acute or
chronic case]. The European criteria for classifying
acute hepatitis C cases are difficult to implement,
therefore the following definitions have been adopted
in Poland: an acute hepatitis C case is reported by
a physician as acute hepatitis C, which: 1) meets the
criteria of the European surveillance network, or 2)
is a symptomatic hepatitis C case, with jaundice or
increased activity of transaminases (> 350 IU/ml or
ALT>10 * normal) (8).

The information obtained from case history
allowed to determine the most probable route of HCV
infection. In 2019, one case was assigned all possible
exposures, which were classified into the following
categories: 1) nosocomial transmission (includes
hospital, nursing home, psychiatric institutions,
dental); 2) blood and blood products; 3) haemodialysis;
4) organs and tissue transplantation; 5) occupational
exposure; 6) heterosexual contact; 7) men who have
sex with men; 8) unspecified sexual transmission; 9)
household contact; 10) mother-to-child transmission;
11) non-occupational exposure (community needle
stick injuries, bites, tattoos, piercings); 12) people
who inject drugs; 13) other (the route of transmission
is known but not mentioned in the list); 14) unknown.

nego. Dane poréwnywano z danymi z wczesniejszych
opracowan (6).

Definicja przypadku. Obowigzkowemu zgtosze-
niu w ramach nadzoru epidemiologicznego w 2019
r. podlegaty: 1) rozpoznania lekarskie (zgltoszenia na
formularzach ZLK-1), oraz 2) dodatnie wyniki badan
w kierunku zakazenia HCV (zgloszenia na formula-
rzach ZLB-1). Zgloszenia zostaty zaklasyfikowane na
podstawie definicji wspolnotowej sieci nadzoru (7).
Nowo rozpoznane wzw C to potwierdzone laboratoryj-
nie zgloszenia — nie uwzglednia si¢ kryteriow klinicz-
nych — spelniajace co najmniej jedno, z nastepujacych
trzech kryteriow: 1) wykrycie kwasu nukleinowego
HCV w surowicy krwi (HCV RNA), 2) wykrycie an-
tygenu rdzeniowego wirusa zapalenia watroby typu C
(HCV-core), 3) wykazanie obecnosci swoistych prze-
ciwcial przeciw wirusowi zapalenia watroby typu C
(anty-HCV), potwierdzone innym testem wykrywa-
jacym obecnos¢ przeciwciat (np. immunoblot) u 0séb
powyzej 18 miesigcy zycia, bez dowodu zwalczenia
zakazenia. Wg definicji UE rejestrowane zgloszenia
sg rozrézniane na trzy postacie: 1) ostrg wzw C [wy-
kazanie serokonwersji HCV (negatywny wynik testu
w kierunku HCV do 12 miesiecy przed wynikiem
dodatnim) albo wykrycie HCV RNA lub antygenu
rdzeniowego HCV w probce, w ktorej nie wykryto
przeciwciat anty-HCV], 2) posta¢ przewlekta wzw C
[wykrycie HCV RNA lub antygenu rdzeniowego HCV
w dwoch probkach od pacjenta w odstepie 12 miesigcy
(jesli przypadek zostat zgloszony dopiero przy drugim
wyniku)| oraz 3) posta¢ wzw C o nieokreslonym cza-
sie trwania [przypadek, ktory nie speknia kryteriow
definicji przypadku ostrego lub przewlektego]. Euro-
pejskie kryteria klasyfikacji przypadkow ostrego wzw
C s3 trudne do zaimplementowania, dlatego w Polsce
przyjeto, nastepujace definicje: przypadek ostry wzw
C to zgloszony przez lekarza jako ostre wzw C, kto-
ry: 1) spetnia kryteria europejskiej sieci nadzoru albo
2) objawowy przypadek wzw C, w ktorym wystapita
zottaczka lub podwyzszona aktywnos¢ transaminaz
(>350 IU/ml lub ALT>10*norma) (8).

Uzyskane informacje z wywiadu epidemiologicz-
nego pozwolily okresli¢ najbardziej prawdopodobna
droge zakazenia HCV. W 2019 r. jednej osobie przy-
pisano wszystkie mozliwe narazenia, ktore zakwalifi-
kowano w nastepujace kategorie: 1) zakazenia zwig-
zane z pobytem w placéwce ochrony zdrowia; 2) krew
i produkty krwiopochodne; 3) hemodializa; 4) przesz-
czepienie narzadow i tkanek; 5) narazenie zawodowe;
6) kontakt heteroseksualny; 7) m¢zczyzni majacy kon-
takty seksualne z mezczyznami; 8) transmisja seksu-
alna nieokreslona; 9) kontakt domowy; 10) transmisja
z matki na dziecko; 11) narazenie pozazawodowe (zra-
nienia igla, ugryzienia, tatuaze, piercing); 12) osoby
przyjmujace substancje psychoaktywne drogg iniek-
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RESULTS AND THEIR DISCUSSION

Newly diagnosed hepatitis C. In 2019, the HCV
diagnosis rate was 8.71 per 100 thousand - a total of 3
343 cases of HCV infection were reported. This was
a slight decrease compared to 2018 (rate — decreased
by 2.79%; number of cases — by 99). Details are
presented in Table I. HCV and HBV infections
were simultaneously diagnosed in 14 people, which
constitutes 0.42% of all reported cases. Almost all
the reports concerned Polish citizens (3 215 cases,
96.17%).

Territorial differentiation. Table I presents the
reporting of new HCV cases in individual region over
the years. The rates of new diagnoses are varied and
in 2019 amounted from 2.61 per 100 thousand in the
matopolskie voivodeship to 13.26 per 100 thousand in
the kujawsko-pomorskie voivodeship. Compared to
2018, the value of the case notification rate decreased
in 8 voivodeships, and increased in 9 voivodeships.
Since 2015, the highest diagnosis rates were recorded
in the kujawsko-pomorskie, lubuskie and todzkie
voivodeships — in 2019 the trend did not continue for
the todzkie and lubuskie voivodeships.

Differences in the value of the notification rate are
noticeable already at the poviat level (Figure 1), which
is probably related to HCV testing accessibility.

cji; 13) inna (droga transmisji jest znana, ale nie zosta-
fa wymieniona w wykazie); 14) nieznana.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Nowo rozpoznane wzw C. W 2019 r wspodlczyn-
nik rozpoznan zakazen HCV wyniost 8,71 na 100
tys. — tacznie zgloszono 3 343 przypadki zakazenia
HCV. Odnotowano niewielki spadek w poréwnaniu do
2018 r. (wskaznik - 0 2,79%; liczba przypadkow - o 99
zgloszen). Szczegbdty przedstawia Tabela I. Zakazenia
HCV i HBV jednoczes$nie rozpoznano u 14 oséb, co
stanowi 0,42% wszystkich zgloszen. Prawie wszystkie
zgloszenia dotyczyly obywateli Polski (3 215 przypad-
kow, 96,17%).

Zroznicowanie terytorialne. W Tabeli I przedsta-
wiono zgtaszalno$¢ nowych rozpoznan zakazen HCV
w poszczegdlnych wojewodztwach na przestrzeni lat.
Wskazniki nowych rozpoznan sg zréznicowane 1 wy-
niosty w 2019 r. od 2,61 na 100 tys. w wojewodztwie
matopolskim do 13,26 na 100 tys. w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim. W poréownaniu do roku 2018,
w 8 wojewddztwach wartos¢ wskaznika rozpoznan
zmalata, w 9 wojewodztwach wzrosta. W wojewddz-
twach: kujawsko-pomorskim, lubuskim oraz 16dzkim
odnotowywano od 2015 r. najwyzsze wskazniki roz-

Table I. Hepatitis C in Poland in 2013-2019. Number of cases and diagnosis rate per 100 thousand population by voivodeships
Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2013-2019. Liczba przypadkow oraz wskaznik rozpoznan

na 100 tys. ludnosci w podziale na wojewddztwa

) 2018 2019
Voivodeship Median 2013-2017 total total

N rate N rate N rate
1.Dolnoslaskie 361 12.47 371 12.79 378 13.03
2.Kujawsko-pomorskie 385 19.24 251 12.07 275 13.26
3.Lubelskie 175 8.28 148 6.98 175 8.29
4.Lubuskie 162 15.63 139 13.69 114 11.25
5.Lodzkie 368 13.90 305 12.35 233 9.47
6.Matopolskie 173 543 164 4.83 89 2.61
7.Mazowieckie 490 9.30 413 7.66 500 9.24
8.0polskie 72 8.03 72 7.29 82 8.33
9.Podkarpackie 92 4.61 70 3.29 73 3.43
10.Podlaskie 113 9.72 106 8.96 116 9.84
11.Pomorskie 197 9.14 175 7.52 158 6.76
12.Slaskie 581 12.04 405 8.92 359 7.94
13.Swietokrzyskie 101 8.62 69 5.54 81 6.55
14 Warminsko-mazurskie 149 10.72 124 8.66 127 8.91
15.Wielkopolskie 394 11.32 415 11.89 403 11.53
16.Zachodniopomorskie 214 12.55 215 12.62 180 10.60
POLAND 4010 10.77 3442 8.96 3343 8.71

meeting 2014 definition
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diagnosis rate per 100,000 population

0 reported cases

0,52 50,47

Fig. 1. Hepatitis C in Poland in 2019. Diagnosis rate per 100 thousand population by poviat (district)
Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2019. Wskaznik rozpoznan na 100 tys. ludno$ci wg powiatéw

Demographic differentiation. The trend of
higher diagnosis rates in men continued in 2019 (9.38
per 100 thousand vs. 8.08 per 100 thousand among
women), and the values remained at a similar level
to 2018 (in 2018: 9.34 per 100 thousand men vs. 8.61
per 100 thousand women). Taking into account age
groups, higher values of the HCV infection diagnosis
were recorded in women than in men in the 10-29
and 60-74 categories. Similar values of the coefficient
in men and women were recorded in the age group:
0-9 years. In the remaining age groups, the diagnosis
rates were higher in men (Table II).

In 2019, the largest number of newly diagnosed
cases among women was in the 65-74 age group
(15.2%), while among men — 35-44 years (15.6% and
14.5%). HCV diagnoses also dominated in these age
groups in 2018.

As in 2018, in 2019 the differences in the HCV
diagnosis rate depending on the living environment
were maintained — higher values were recorded in
urban residents (10.39 per 100 thousand) than in rural
areas (6.18 per 100 thousand). Only among children
are the indicators comparable (age group 0-4 years)
or higher among people living in rural areas (10-19
years). In the remaining age groups, higher values

poznan — w 2019 r. trend nie utrzymat si¢ dla woje-
wodztwa 10dzkiego i lubuskiego.

Roéznice w wartosci wskaznika rozpoznan zauwa-
zalne sg juz na poziomie powiatow (Ryc. 1), co wigze
si¢ zapewne z dostepem do testow w kierunku zaka-
zenia HCV.

Zroznicowanie demograficzne. Trend wyzszych
wskaznikdw rozpoznan u mezczyzn utrzymat sig¢
w 2019 1. (9,38 na 100 tys. vs. u kobiet: 8,08 na 100
tys.), a wartosci utrzymaty si¢ na podobnym do 2018 r.
poziomie (w 2018 r: 9,34 na 100 tys. mezczyzn vs. 8,61
na 100 tys. kobiet). Uwzgledniajac grupy wieku, wyz-
sze wartosci wspolczynnika rozpoznan zakazen HCV
odnotowano u kobiet niz me¢zczyzn w kategoriach 10-
29 lat oraz 60-74 lata. Podobne warto$ci wspotczynni-
ka u m¢zczyzn i kobiet odnotowano w grupie wieku:
0-9 lat. W pozostatych grupach wieku, wspotczynniki
rozpoznan byty wyzsze u mezczyzn (Tab. II).

W 2019 r. u 0s06b plci zenskiej najwigcej rozpoznan
zaraportowano w grupie wieku 65-74 lata (15,2%), na-
tomiast u 0sob ptci meskiej — 35-44 lat (15,6% 1 14,5%).
Rozpoznania HCV dominowatly w tych grupach wie-
ku réwniez w 2018 .

Podobnie jak w 2018 r., w 2019 r. utrzymalo si¢
zroéznicowanie warto$ci wspotczynnika rozpoznan za-

383



Karolina Zakrzewska, Malgorzata Stgpien, Magdalena Rosinska

0001 819 LY6 0001 6¢°0I 96¢C 0°00I 80'8 091 0001 8¢€'6 IvL1 [eioL
1A% SE€Y (4% 09 61'8 124! YL SS9 811 6'¢ 6¢°L 89 SL<
¢l 098 811 €Cl €L0l1 y6¢ 49! 501 a4 96 SE'6 891 LS9
011 6¢°01 Y01 Al 7Sl LT 4! 8EY1 11c S'6 et S91 ¥9-09
76 106 68 6'6 8191 LET 001 89°Cl 091 S'6 o€l 991 66-SS
66 £8°6 v6 €8 8I°CI 00T ¥'8 0L'T1 yel 6 8111 091 ¥76-0S
98 ILL 18 '8 124! €61 VL GE6 611 6'8 01°cl SSl 6v-Sv
0°IT1 6’8 ¥0I1 Al 181 LT LL 7E'8 vl Syl 991 (44 vr-0v
[ 088 LO1 6'Cl LSl 0l¢ 1'6 L6 d! 961 991 ILT 6¢-S¢
601 06'8 €01 €0l 86°¢l 9¢ L6 9901 9¢1 I'TI 18°CI €61 7€-0¢€
€8 ¥6'9 6L L 144! CLI 06 8¥'11 vyl 1'9 £€C'8 LO1 6C-SC
[} 48! 11 L'l 99°¢ or L'l 99°C LT ¥l LTT 144 ¥Z-0C
I'l 1Tl 0l €0 19°0 9 L0 YTl 11 €0 7$°0 S 61-G1
0 €00 [4 00 600 I I'o 1co C o 0ro I ¥1-01
00 000 0 0 Seo0 14 1’0o 1T°0 4 I'0 0T0 [4 6-S
€0 8¢°0 3 40 7¥0 S 0 €70 % 0 70 14 ¥-0

% ajex N % Jjer N % ajer N %, ajex N
dnoi3
BAIE [RIMY BAIR UBQIN) oTewo] JeIN oBy
Q0UQPISIY 10puan

($o1M/03SBIW) BIUBYZSIIWERZ

BYSIMOpoIs 1 19§d ‘nyorm 3Snjpam 11oSpo zelo 1osoupn| ‘sK1 ()0 eu ueuzodzox yruzeysm ‘moxpedAzid vqzor 1 6107 m 29s[0d M D ndAy Aqonkm druoredez amosniip [] B[oqeL

(Teany/ueqan) uoneoo| pue 1opuad ‘a3e Aq o3ejuso1ad pue uonendod puesnoy) ()] 1od 3.l SISOUILIP ‘SASBDI JO IdqUINN ‘610 Ul pue[od ut D snrredoy ] 9[qeL,

384



Hepeatitis C in Poland in 2019

Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2019 roku

were recorded in the urban environment. Among
people living in cities, the most cases were reported
in the age group of 35-39 years (12.9%) and 65-74
years (12.3%), among people living in the countryside
— 65-74 years (12.5%). Taking into account the size
of the living environment, the diagnosis rate was
as follows: 1) cities up to 20 000 inhabitants: 8.79
per 100 thousand; 2) cities with 20 to 49 thousand
inhabitants: 9.16 per 100 thousand; 3) cities with 50
to 99 thousand inhabitants: 12.36 per 100 thousand;
4) cities with more than 100 000 population: 11.07 per
100 thousand.

The HCV diagnosis rate for men living in rural
areas was higher than for women (6.44 per 100
thousand men vs. 5.92 per 100 thousand women,;
unlike in 2018), and similarly in cities (11.43 per 100
thousand men vs. 9.46 per 100 thousand women).

We observe differentiation of HCV diagnosis rates,
according to sex and living environment (Figure 2).
In women, regardless of the place of residence, the
highest values of the notification rate were recorded
in the 25-29 age group, which is probably related
to perinatal care, which guarantees diagnostics for
HCYV infection. The second increase among women
can be observed among women living in an urban
setting in the 55-64 age group and among women
living in rural areas in the 60-74 age group. In men
from urban areas, the highest rates were recorded
in the 35-49 age group, while among those living in
rural areas, the rates were similar, although a slight
peak is noticeable in the 40-44 age group.

Case classification: acute and chronic. Based on
the European surveillance case definition 16 acute
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kazen HCV w zaleznosci od srodowiska zamieszkania
— wyzsze wartosci odnotowano u mieszkancow miast
(10,39 na 100 tys.) niz wsi (6,18 na 100 tys.). Jedynie
u dzieci wskazniki sg porownywalne (grupa wieku
0-4 lat) lub wyzsze wsrdd osob mieszkajacych na te-
renach wiejskich (10-19 lat). W pozostatych grupach
wieku wyzsze warto$ci odnotowano w $rodowisku
miejskim. U o0s6b mieszkajacych w miastach najwig-
cej przypadkow zagloszono w grupach wieku 35-39
lat (12,9%) oraz 65-74 lat (12,3%), u os6b mieszkaja-
cych na wsi — 65-74 lat (12,5%). Uwzgledniajac wiel-
kosci srodowiska zamieszkania, wskaznik rozpoznan
wynosit w: 1) miastach do 20 tys. mieszkancow: 8,79
na 100 tys.; 2) miastach od 20 tys. do 49 tys. mieszkan-
cow: 9,16 na 100 tys.; 3) miastach od 50 tys. do 99 tys.
mieszkancow: 12,36 na 100 tys.; 4) miastach powyzej
100 tys. ludnosci: 11,07 na 100 tys.

Wspoélczynnik rozpoznan zakazen HCV mezezyzn
mieszkajacych na wsi byl wyzszy niz kobiet (6,44 na
100 tys. mezczyzn vs. 5,92 na 100 tys. kobiet; inaczej
niz w 2018 r.), podobnie w miastach (11,43 na 100 tys.
mezczyzn vs. 9,46 na 100 tys. kobiet).

Obserwujemy zroznicowanie wskaznikéw rozpo-
znan zakazen HCV, ktore uwzgledniaja jednoczesnie
pte¢ i $rodowisko zamieszkania (Ryc. 2). U kobiet,
niezaleznie od $rodowiska zamieszkania, najwyzsze
warto$ci wskaznika rozpoznan odnotowano w grupie
25-29 lat, co zapewne jest zwigzane z opiekg okoto-
porodowa, ktora gwarantuje diagnostyke w kierunku
zakazenia HCV. Drugi wzrost wartosci wskaznika
wsrod kobiet obserwujemy wsrod mieszkanek miast
w grupie wieku 55-64 oraz wsrod mieszkanek wsi
w grupie 60-74. U mezczyzn z obszaréw miejskich

0,0 \

Female/Urban area

Female/Ruralarea

Age group

Male/Urban area

= = Male/Rural area

Fig. 2. Hepatitis C in Poland in 2019. Diagnosis rate per 100 thousand population by age group, sex characteristics and

location (urban/rural)

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2019 r. Wskaznik rozpoznan na 100 tys. ludnosci wg. grup wieku,

plci i miejsca zamieszkania (miasto/wies)
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hepatitis C infections were reported (0.47% of all
reported cases). According to the Polish definition
criteria, 64 reports were classified as acute hepatitis
C (1.9% of all reported cases). The proportion of
acute hepatitis C cases, regardless of the definition,
was at a similar level to the year before (in 2018 0.4%
acute according to EU def. and 2.6% acute according
to PL def)).

Hospitalization. One in four cases of newly
reported HCV infections was accompanied by
hospital treatment (24.2% 809/3343 cases). There
is a downward trend in this occurrence as well as
territorial differentiation: in pomorskie voivodeship,
31.6% of cases were hospitalized (50/158), in
matopolskie — 30.3% (27/89), slaskie — 29.5%
(106/359 ), kujawsko-pomorskie — 27.6% (76/275),
mazowieckie — 26.6% (133/500), opolskie — 24.4%
(20/82), podlaskie — 24.1% (28/116 ), podkarpackie —
23.3% (17/73), zachodniopomorskie — 22.2% (40/180),
lubelskie — 21.7% (38/175), t6dzkie — 21.0% (49/233),
swietokrzyskie — 21.0% (17/81), dolnoslaskie -
20.9% (79/378), wielkopolskie — 20.6% (83/403),
warminsko-mazurskie — 19.7% (25/127), lubuskie —
18.4% (21/114).

Late consequences of HCV infection. 140 people
were diagnosed with HCV infection and cirrhosis
simultaneously (4.2%; in 2018 — 3.8%), including 16
people who abused alcohol, which may have lead to
cirrhosis of the liver regardless of HCV infection.
Hepatocellular carcinoma at the diagnosis of HCV
infection was reported in 16 patients (0.5% of all
cases).

Deaths due to hepatitis C. In 2019, according to
the Department of Demographic and Labor Market

najwyzsze wskazniki odnotowano w grupie 35-49 lat,
natomiast wsrod mieszkajacych na wsi wskazniki roz-
ktadaty si¢ na zblizonym poziomie, cho¢ nieznaczny
pik zauwazalny jest w grupie wieku 40-44 lat.
Klasyfikacja przypadkow: ostre i przewlekle. Na
podstawie wspolnotowej definicji nadzoru wykazano
16 ostrych wzw C (0,47% wszystkich zgloszonych
przypadkow). Wedtug kryterium polskiej definicji 64
zgloszenia zaklasyfikowano jako ostre wzw C (1,9%,
wszystkich zgtoszonych przypadkow). Udziat ostrych
przypadkow wzw C, niezaleznie od definicji, byl na
podobnym poziomie jak rok wczesniej (w 2018 r. ostre
wg def. UE: 0,4%, ostre wg. def. PL: 2,6%).
Hospitalizacja. Co czwartemu zgloszeniu nowo
rozpoznanych zakazen HCV towarzyszylo leczenie
szpitalne (24,2% 809/3343 przypadki). Utrzymuje si¢
tendencja spadkowa w tym obszarze oraz zrdznicowa-
nie terytorialne: w wojewddztwie pomorskim 31,6%
przypadkow byto hospitalizowanych (50/158), w ma-
fopolskim — 30,3% (27/89), slaskim — 29,5% (106/359),
kujawsko-pomorskim —27,6% (76/275), mazowieckim
— 26,6% (133/500), opolskim — 24,4% (20/82), podla-
skim — 24,1% (28/116), podkarpackim — 23,3% (17/73),
zachodniopomorskim — 22,2% (40/180), lubelskim —
21,7% (38/175), 16dzkim — 21,0% (49/233), swigtokrzy-
skim — 21,0% (17/81), dolnoslaskim — 20,9% (79/378),
wielkopolskim — 20,6% (83/403), warminsko-mazur-
skim — 19,7% (25/127), lubuskim — 18,4% (21/114).
Pézne nastepstwa zakazenia HCV. U 140 os6b
rownoczasowo przy rozpoznaniu zakazenia HCV
stwierdzono marsko§¢ watroby (4,2%; w 2018r. —
3,8%), w tym 16 oséb uzywato alkoholu w sposob
szkodliwy, co moze prowadzi¢ do marskosci watroby
niezaleznie od zakazenia HCV. Raka watrobowoko-
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Fig. 4. Hepatitis C in Poland in 1997-2019. Diagnosis rate per 100 thousand population and number of deaths
Ryc.4. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2019. Wskaznik rozpoznan na 100 tys. ludnosci oraz

liczba zgondéw
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Research of the Central Statistical Office of Poland,
87 deaths due to hepatitis C were recorded (Figure 4),
including one death due to acute hepatitis C. In 2019,
1 970 people died from hepatocellular carcinoma
(C22; 2 100 deaths in 2018), 2 014 people died from
fibrosis and cirrhosis (K74; 2 061 deaths in 2018) —
some of these deaths may have occurred as a result of
HCYV infections.

The probable transmission route of the
infection. Exposures that could lead to HCV infection
were indicated in 91.44% (3057/3343) of case reports
(Table III). Nosocomial transmission dominate
among the listed exposures (78.8%). Among the
cases of acute hepatitis C classified according to the
EU definition, exposure in a healthcare setting was
of high importance - haemodialysis and nosocomial
transmission, followed by non-medical injection
(community needle stick injuries, tattoos, piercings)
and sexual contact. According to the Polish case
definition - nosocomial transmission and non-medical
injection; for every fifth reported case the probable
route of transmission was unknown.

morkowego przy rozpoznaniu zakazenia HCV odno-
towano u 16 0sob (0,5% wszystkich przypadkow).
Zgony z powodu wzw C. W 2019 r. wedtug Depar-
tamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS
odnotowano 87 zgonéw z powodu wzw C (Ryc. 4),
w tym jeden zgon z powodu ostrego wzw C. W 2019 .
1 970 0s6b zmarto z powodu raka watrobowokomor-
kowego (C22; w 2018 r. 2 100 zgonow), 2 014 osob
zmarto z powodu zwtoknienia i marsko$ci watroby
(K74; w 2018 r. 2 061 zgondéw) — czesci tych zgondw
mogta wystgpi¢ w nastepstwie zakazen HCV.
Prawdopodobna droga zakazenia. Dla 91,44%
(3057/3343) zgloszen wskazano narazenia, w nastgp-
stwie ktorych moglo dojs¢ do zakazenia wirusem
HCV (Tab. III). Wsérdd narazen dominuja zakazenia
zwigzane z pobytem w placowce ochrony zdrowia
(78.8%). Wsrdd zachorowan na ostre wzw C wg. de-
finicji UE znaczenie mial kontakt z opieka zdrowot-
ng — hemodializy oraz zakazenia zwigzane z poby-
tem w placowce ochrony zdrowia, nastgpnie zabiegi
pozamedyczne i kontakty seksualne. Wg. definicji PL
— zakazenia zwigzane z pobytem w placowce ochrony
zdrowia i zabiegi pozamedyczne; dla co pigtego zgto-

Table III. Hepatitis C in Poland in 2019. Number of cases and percentage by transmission routes overall and among the

acute cases

Tabela I11. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2019 r. Liczba przypadkow oraz odsetki wedtug drogi transmisji

ogdlem i wérod zachorowan ostrych

Acute
Transmission* TOTAL™ EU definition PL definition

n Oo** % n 0¥
NOSO 2634 78.8% 3 18.8% 26 40.6%
BLOOD 611 18.3% - 0.0% - 0.0%
NONOCCUP 403 12.1% 3 18.8% 9 14.1%
PWID 196 5.9% - 0.0% 1 1.6%
OCcCuP 138 4.1% 1 6.3% 4 6.3%
HOUSE 127 3.8% - 0.0% 1 1.6%
HETERO 58 1.7% - 0.0% 1 1.6%
SEX 53 1.6% 2 12.5% 4 6.3%
HAEMO 33 1.0% 4 25.0% 4 6.3%
MSM 20 0.6% 1 6.3% 2 3.1%
TRANSPLANT 12 0.4% - 0.0% - 0.0%
MTCT 8 0.2% - 0.0% - 0.0%
OTHER 376 11.2% - 0.0% 3 4.7%
UNK 286 8.6% 2 12.5% 14 21.9%

*BLOOD = Blood and blood products; HAEMO = Haemodialysis; HETERO = Heterosexual contact; HOUSE = Household
contact of chronic case; MSM = men who have sex with men; MTCT = Mother-to-child transmission; NONOCCUP =
Non-occupational exposure (community needle stick injuries, bites, tattoos, piercings); NOSO = Nosocomial transmission
(includes hospital, nursing home, psychiatric institutions, dental); O = Other (transmission route is known, but is not
mentioned in the list); OCCUP = Any occupational exposure (includes needle stick injuries among healthcare workers);
PWID — People who inject drugs; SEX = Sexual transmission (unspecified); TRANSPLANT = Organs and tissues; UNK
= Unknown

** percentages do not add up to 100; more than one exposure could be attributed to one reported case
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SUMMARY AND CONCLUSIONS

For years, the overview of hepatitis C in Poland,
observed in epidemiological surveillance, has been
determined by the availability of HCV testing.
Earlier studies have established that the number
of unrecognized infections may be as high as 84%
(9). The currently recorded diagnosis rates, slightly
over 3 000 per year, which also applies to this year,
do not allow for a significant reduction of chronic
HCV infections in the population. Moreover, as the
analysis at the local level shows, no infections were
recorded in many poviats, especially those covering
rural areas. The diagnosis rate is lower in rural areas.
The reason for this difference seems to be different
access to testing. The number of new diagnoses in
rural areas in relation to the estimated number of
unrecognized infections in the population was the
lowest in rural areas (10). Therefore, an effective
testing strategy should be developed for this group (11).
On the other hand, among the identified cases, only
a small percentage are people who inject drugs. The
seroprevalence studies conducted in this population
show that this people are particularly vulnerable,
58% are anti-HCV positive (12). Therefore, such
a small number of diagnoses in this key population
indicate diagnostic difficulties.

As shown by an analysis of testing initiatives
in Poland, the availability of testing allows the
identification of additional infected persons (11).
Testing should take various models and diagnostic
forms, tailored to the needs of target groups, so that
as many people as possible can perform the test in
a comfortable way (13,14). In particular, an integrated
testing model for several infectious diseases can be
considered simultaneously. This is of particular
importance in the case of inaccessible populations,
rarely using traditional medical services. In HCV
cases, this is particularly true for people who inject
drug. As shown by the pilot studies, integrated
testing in this community is feasible also in Poland
(14). It would be prudent to consider using HCV RNA
in a point-of-care model — fingerstick blood testing
can diagnose active HCV infection within one hour,
allowing diagnosis and rapid prescription of direct-
acting antiviral (DAA) therapy for HCV RNA
positive persons (15,16).

Developing the comfortable testing + treatment
system in Poland that reaches people exposed to
the current transmission of HCV infection (bearing
in mind the possibility of re-infection) is the only
possibility of eradication of HCV infections.
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szonego przypadku prawdopodobna droga transmisji
byta nieznana.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Od lat obraz wzw C w Polsce, obserwowany w nad-
zorze epidemiologicznym, jest determinowany dostep-
noscig do testowania w kierunku zakazen HCV. We
wczesniejszych badaniach ustalono bowiem, ze liczba
nierozpoznanych zakazen moze sigga¢ nawet 84% (9).
Notowane obecnie wskazniki rozpoznan, nieco ponad
3 tysiace rocznie, co rowniez dotyczy obecnego roku,
nie pozwalajg zatem na znaczaca redukcje istniejacych
w populacji przewlektych zakazen HCV. Ponadto, jak
wskazuje analiza na poziomie powiatow, w wielu po-
wiatach, szczegdlnie obejmujgcych obszary wiejskie,
nie odnotowano zadnego zakazenia. Wskaznik rozpo-
znan jest nizszy na obszarach wiejskich. Powodem tej
roznicy wydaje si¢ by¢ zroznicowany dostep do dia-
gnostyki. Liczba nowych rozpoznan na wsiach w od-
niesieniu do oszacowanej liczby nierozpoznanych za-
kazen w populacji byta najnizsza wtasnie na obszarach
wiejskich (10), w zwigzku z czym nalezy opracowac
efektywna strategie testowania skierowang do tej gru-
py (11).

Z kolei wsrod rozpoznanych przypadkow jedynie
niewielki odsetek dotyczy osob przyjmujacych sub-
stancje w iniekcjach. Z badan seroprewalencji prze-
prowadzanych w tej grupie wynika, ze jest ona szcze-
golnie narazona, 58% posiada przeciwciala anty-HCV
(12). Niewielka liczba rozpoznan w tej grupie wskazu-
je wiec na trudnosci diagnostyczne.

Jak wykazata analiza inicjatyw testowania w Pol-
sce, dostepnos¢ do testow pozwala zidentyfikowaé ko-
lejne osoby zakazone (11). Testowanie powinno przy-
biera¢ r6zne modele i formy diagnostyczne, dostoso-
wane do potrzeb grup docelowych, aby jak najwigcej
0sob mogto w komfortowy dla siebie sposob wykonac
badanie (13,14). W szczegdlno$ci mozna rozwazyé
model testowania zintegrowanego, w kierunku kilku
choréb zakaznych jednoczesnie. Nabiera to szcze-
gblnego znaczenia w przypadku populacji trudnodo-
stepnych, rzadko korzystajacych z tradycyjnych ustug
medycznych. W przypadku HCV dotyczy to zwlasz-
cza 0sob stosujgcych substancje psychoaktywne we
wstrzyknigciach. Jak wykazaty badania pilotazowe,
zintegrowane testowanie w tej spolecznosci jest wyko-
nalne, takze w Polsce (14). Warto rozwazy¢ wykorzy-
stywanie testow HCV RNA w modelu point-of-care
—badanie z krwi z palca moze zdiagnozowac aktywne
zakazenie HCV w ciggu jednej godziny, umozliwiajac
diagnozg 1 szybkie przepisanie pan-genotypowej tera-
pii (ang. direct-acting antiviral, DAA) dla osé6b HCV
RNA dodatnich (15,16).
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