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ABSTRACT

OBJECTIVE. Assessment of the epidemiological situation of hepatitis B in Poland in 2022
compared to previous years, considering the impact of the COVID-19 pandemic.
MATERIAL AND METHODS. The epidemiological situation was assessed based on the
analysis of data from individual reports on hepatitis B and HBV infections registered by local
sanitary and epidemiological stations in the Epibaza electronic system. Data published in the
annual bulletins "Infectious diseases and poisonings in Poland" and "Vaccinations in Poland"
and data on deaths were also used.

RESULTS. In 2022, a total of 2,500 cases of hepatitis B were registered, including 29 cases of
acute hepatitis B. The incidence of acute hepatitis B was 0.08/100,000 and was more than 2.5
times higher than in 2021. Acute hepatitis B cases occurred in 11 of 16 voivodeships, most in
the Mazowieckie voivodeship. 45% of acute cases were infections among migrants, there were
no cases among children and young adults up to 25 years of age. In 2022, 2,471 chronic and
unknown-phase cases (UNK) were registered, the diagnosis rate was 6.53/100,000 and was
lower by 21% than the median for 2016-2020. 8.7% of chronic and UNK cases were considered
imported, mostly from Ukraine. The most frequently identified probable route of infection was
transmission by medical procedures. The vaccination coverage of 1-year-olds with 3 doses of
hepatitis B vaccine was slightly higher than in 2021 and amounted to 89.8%.
CONCLUSIONS. In 2022, a further increase in the number of diagnosed hepatitis B and HBV
infections was observed, after a sharp decline in the first year of the COVID-19 pandemic. The
increase in the number of diagnosed hepatitis B cases in 2022 was also influenced by the wave
of migration from Ukraine. In 2022, the previously observed decline in vaccination coverage

in 1-year-olds with 3 doses of hepatitis B vaccine was stopped.
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INTRODUCTION

In 2022, despite increasingly complete control, the impact of the COVID-19 pandemic
on the epidemiological situation of infectious diseases, including hepatitis B (HBV), was still
observed. In Poland, after the state of the epidemic was lifted in May 2022, the state of epidemic
threat was still in force due to SARS-CoV-2 virus infections. However, the improvement in the
epidemiological situation achieved mainly through mass vaccinations against COVID-19 has
allowed most of the restrictions introduced during the pandemic to be lifted. As a result,
patients' access to specialist medical care, especially infectious disease clinics, has become
easier than during the pandemic, and some initiatives aimed at testing have also been restored.
The significant decrease in COVID-19 cases has reduced the burden on the State Sanitary
Inspectorate, thanks to which the sensitivity of epidemiological surveillance of infectious
diseases other than COVID-19 has gradually returned to pre-pandemic levels.

After a sharp decline in the number of diagnosed HBV (Hepatitis B virus) infections in
2020 (almost three times less than in 2019), a gradual increase in the number of diagnosed and
registered cases of hepatitis B and HBV infections has been observed since 2021, however, in
2022 the number of HBV cases registered in surveillance was still lower than in the pre-
pandemic period (1,2).

In the EU countries, the decline in the number of diagnosed HBV cases in 2020, the first
year of the pandemic, was not as dramatic as in Poland, and in 2022 the number of registered
cases and the diagnosis rate per 100,000 exceeded the values from 2019 (8.5/100,000 in 2022
vs. 6.5/100,000 in 2019) (3). An increase in the rate per 100,000 in 2022 occurred in 20 of the
27 countries reporting chronic and unknown hepatitis B, but the largest increase compared to
2021 was recorded in Germany and Romania (an increase in the diagnosis rate from 9.9/100,000
to 20/100,000 in Germany and from 0.1/100,000 to 9.6/100,000 in Romania) (3). The doubling
of the HBV diagnosis rate in 2022 in Germany was achieved, as indicated by analyses
conducted there, thanks to the introduction of population screening tests for HBsAg and anti-
HCV for people over 35 years of age as part of the “Check-up 35” program. Previously, HBV
and HCV tests were performed as part of the same program only in people at high risk of
infection. However, only the introduction of HBsAg and anti-HCV tests for all participants in
Q3 2021 resulted in a significant increase in HBV and HCV diagnoses (4).

In 2022, according to data from 24 EU countries, 38% of HBV cases (of those with
known importation status) were considered imported, with the highest proportion of imported

cases (over 90%) reported from Denmark, Iceland, the Netherlands, Norway, and Sweden (3).



In Poland, the share of imported cases has not exceeded 5% for many years (2), but due to the
huge wave of refugees from Ukraine after the war with Russia broke out in February 2022, an
increase in the number of imported HBV cases was expected.

Among HBV cases diagnosed in 2022 in EU countries, as in 2021, acute cases accounted
for 7% of all, with three out of 30 countries reporting only acute cases. The dominant route of
transmission in chronic cases was mother-to-child transmission (MTCT) — 41%, and in acute
cases, sexual contact — 36%, however, data on the route of transmission were known only in a
small percentage of all cases (in 22% of acute hepatitis B and 14% of chronic hepatitis B) (3).

This study aimed to assess the epidemiological situation of hepatitis B in Poland in 2022

compared to previous years, considering the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation was made based on the analysis of data
on hepatitis B and HBV infections registered by the State Sanitary Inspectorate and data on the
vaccination against hepatitis B sent to the National Institute of Public Health NIH — National
Research Institute as part of the Public Statistics Research Program (PBSSP: MZ-54).
Individual data on hepatitis B cases and HBV infections recorded by local Sanitary and
Epidemiological Stations as individual reports in the Epibaza system were used. The source of
data on hepatitis B cases in 2022 were reports from doctors who diagnosed or suspected
hepatitis B (ZLK-1 forms) and reports from heads of laboratories detecting markers of HBV
infection (ZLB-1 forms), based on the applicable regulations (5,6).

We also used aggregated data published in the annual bulletins: "Infectious diseases and
poisonings in Poland" and "Vaccinations in Poland in 2021", and descriptions of the
epidemiological situation of hepatitis B in Poland in previous years (1,2,7,8). Reports sent to
local sanitary and epidemiological stations were classified based on the case definition of a
hepatitis B case adopted by the EC in 2012 (2012/506/EU), and implemented for use at
surveillance in Poland in 2014.

According to the case definition used in surveillance, to diagnose a confirmed case of
hepatitis B, it is necessary to obtain positive results of at least one or more of the following tests
(or a combination of tests):

—anti HBc IgM (for acute hepatitis B)
—HBsAg, or

—HBe Ag, or

—HBV DNA.



The classification of acute hepatitis B into sporadic or outbreak cases was made by
determining exposure to infection within 6 months before the disease onset (in maximum
incubation period) and analyzing possible shared exposures. The probable route of infection in
acute cases was determined based on the history of exposure (medical and/or non-medical) to
infection within 6 months before the onset of the disease, established during an interview. In
chronic cases and infections of unknown phase (UNK), the probable route of infection was
determined based on the identified risk factors for infection/being in a high-risk population,
during the entire period before the diagnosis of infection. In the cases diagnosed in the past but
not reported to surveillance, only those risk factors that occurred before the diagnosis of
infection were taken into account. When multiple risk factors were identified, the most probable
route of infection was considered to be exposure with a higher risk of HBV infection, based on
known hierarchy (9).

An imported case of acute hepatitis B was considered to be an infection in a person in
whom all identified exposures to HBV infection within 6 months before the onset of the disease
occurred outside Poland. An imported case of chronic/UNK HBV was considered to be an HBV
infection diagnosed in a person of non-Polish nationality, who came from a country with higher
HBV endemicity, regardless of the length of stay in Poland, or in whom hepatitis B was
diagnosed in country of origin before arriving in Poland, or, regardless of nationality, in persons
in whom all identified exposures to infection occurred outside Poland.

Data on deaths due to hepatitis B, provided by the Demographic Surveys Department of
Statistics Poland (GUS), were also used.

RESULTS AND DISCUSSION

In 2022, a total of 2,500 cases of hepatitis B were registered in epidemiological
surveillance in Poland, the diagnosis rate was 6.61/100,000 population. The number of reported
and registered cases of hepatitis B in 2022 was higher by 61.6% than in 2021, and the diagnosis
rate was higher by 63.2%.

Compared to the median for 2016-2020, both the number of hepatitis B cases and the
diagnosis rate were lower, by 21.8% and 20.6%, respectively.

Acute hepatitis B cases accounted for 1.2% of all cases in 2022 (in 2021, the share of
acute hepatitis B cases was only 0.7%, and in the pre-pandemic period in 2016-2019 it ranged
from 1.3% to 1.7%) (Table I).



ACUTE HEPATITIS B

In 2022, 29 cases of acute hepatitis B were registered, the incidence was 0.08/100,000
population and was higher by 167% (over 2.5 times) than in 2021 and lower by 33% than the
median incidence in 2016-2020 (Table II). Cases occurred in most voivodeships (in 11
voivodeships out of 16) and, similarly to previous years, were distributed quite evenly, from
one to four per voivodeship, except for the Mazowieckie voivodeship, where 9 cases were
recorded (incidence 0.16/100,000). In three voivodeships: Kujawsko-Pomorskie, Lubuskie and
Swietokrzyskie, out of five in which there was no acute hepatitis B, no cases were recorded for
another year in a row.

The highest incidence, similar to 2021, was recorded in the Zachodniopomorskie
voivodeship — 0.24/100,000. The incidence in this voivodeship was twice as high as in 2021,
but the number of cases remained relatively low — four cases. All cases were classified as
sporadic, including those in the Mazowieckie and Zachodniopomorskie voivodeships. Despite
the concentration of almost half of acute cases in two voivodeships, no outbreaks were found,
the patients were mostly migrants (5 out of 9 in the Mazowieckie and 3 out of 4 in the
Zachodniopomorskie voivodeship), without a shared source of infection. In total, 13 out of 29
cases came from other countries, including 9 from Ukraine. Four cases diagnosed in migrants
were considered to be imported, one was considered to be acquired in Poland (in a woman who
had been residing in Poland for a year), and in 8 cases there was no data on exposures necessary
to determine whether the case was imported.

In 2022, there were no cases of acute hepatitis B in children and young adults up to 24
years of age. The three youngest patients, aged 25-26, came from Ukraine or Georgia, were not
vaccinated or there was no data on vaccination against hepatitis B.

The highest incidence of 0.25/100,000 was observed in the age group 45-49 years (Table
III), similar to the previous year. In total, 17 men and 12 women fell ill, which gives an M:F
index value of 1.4, near the value in previous years. Over 70% of patients lived in cities. Only
one person (of Polish nationality) was fully vaccinated against hepatitis B (in adulthood), the
remaining people were unvaccinated (66% of patients) or there was no data on vaccination
status.

None of the non-Polish nationals (migrants) with acute hepatitis B (13/29) were
vaccinated against hepatitis B.

The probable route of infection was determined in 72% of cases (21/29). In the group

of patients with a known route of infection, over 50% (11/21) were cases acquired probably in



connection with medical procedures, 9.5% each — infections acquired through household
contact with an infected person (2/21), or through sexual contact (2/21), or in connection with
the injection drug use (2/21). The remaining cases likely occurred in association with beauty
treatments/tattoos or other minor tissue injuries.

In 2022, 25 people (86%) were hospitalized due to acute hepatitis B. According to data
from Statistics Poland, 3 people died due to acute hepatitis B, but no death due to this disease
was reported to the State Sanitary Inspectorate. People who died in 2022 due to acute hepatitis
B according to Statistics Poland data and were not reported as cases lived in the following
voivodeships: Matopolskie, Podlaskie and Slaskie, which allows us to indicate these

voivodeships as areas of weakened surveillance for acute hepatitis B.
CHRONIC AND UNKNOWN STAGE OF HEPATITIS B

In 2022, a total of 2,471 cases of chronic or UNK (of unknown stage) hepatitis B were
recorded. The diagnosis rate was 6.53/100,000 and was higher by 62% than the rate in 2021
and lower by 21% than the median rate in 2016-2020 (Table IV). In individual voivodeships,
the diagnosis rate was, as in 2021, very diversified and ranged from 0.76/100,000 in the
Swietokrzyskie voivodeship to 16.32/100,000 in the Pomorskie voivodeship. The Pomorskie
voivodeship was the only one in which the number and rate of chronic and UNK hepatitis B
diagnoses in 2022 were higher than the median values observed before the COVID-19
pandemic. In all voivodeships, an increase in the number and rate of diagnosis was recorded
compared to 2021, however, except for the Pomorskie and Podkarpackie voivodeships, the
recorded values were lower than the median from 2016-2020. The highest increase in the rate
of diagnosis compared to the previous year (over 3-fold increase; from 1.01 to 3.48/100,000)
was recorded in the Mazowieckie voivodeship, however, in this voivodeship the decrease in
registered cases in 2020-2021 was the largest and as a result, in 2022, despite a large increase,
the rate of diagnosis per 100,000 was still twice as low as the median from 2016-2020. A slow
levelling out of the declines from the pandemic period was also observed in the Swictokrzyskie
and Warminsko-Mazurskie voivodeships.

Demographic diversity. The rate of new hepatitis B diagnoses in 2022 varied
significantly across age groups — the lowest among people under 25 years of age, i.e. among
people vaccinated against hepatitis B after birth (from 0.05/100,000 to 1.02/100,000), the
highest in the 30-34 age group — 14.32/100,000 (Table V). The age group with the highest rate
of new diagnoses includes people born in the years preceding the introduction of the universal

vaccination of newborns in 1996 when the incidence of hepatitis B among children up to 3 years



of age was very high. This group was vaccinated against hepatitis B at 14 as part of catch-up
vaccinations, which, however, could not have affected the previously acquired infection.
Similarly high values of the diagnosis rate in the cohort of people vaccinated at 14 were
observed earlier (10), in subsequent years the peak of the diagnosis rate shifts to older age
groups. Among men, the highest diagnosis rate in 2022 occurred in the age group of 50-54 years
— 15.02/100,000, and among women, similarly to the general population, in the age group of
30-34 years — 14.41/100,000. The previous demographic characteristics of chronic and UNK
hepatitis B have been preserved — cases were detected more often among men (M:F=1.4) and
among urban residents (Urban:Rural=1.6). The factors influencing the frequency of diagnosing
infections in individual population groups, apart from the actual prevalence of HBV infections,
are the circumstances and frequency of HBV testing. The frequency and availability of tests
determine, in particular, the higher value of the HBV diagnosis rate among urban residents.

The sustained diagnosing of chronic HBV infections in the youngest children, covered
by mandatory preventive measures (HBsAg testing in pregnant women and vaccinations of
newborns) is worrying — a total of six detected chronic infections in the age group 0-14,
including two in the age group 0-4. In 2022, three children (out of six infected in this age group)
came from Ukraine, and their vaccination status was unknown, but three were children from
Poland — two were vaccinated with the full course and one with two doses. One of the infections
in a Polish child occurred through transmission from the mother (MTCT), the other two were
probably related to medical procedures (liver transplant in one case and frequent hospitalization
due to other chronic diseases in the other).

Among people covered by mandatory vaccinations in the neonatal and infant periods
(born after 1995), 47 HBV infections were diagnosed, including 17 people vaccinated against
hepatitis B (36%). 27 of 47 (57%) infected people in this group were of a non-Polish nationality,
including 18 who came from Ukraine. Among 20 Poles born after 1995 with HBV infection
detected in 2022, 14 people (14/20; 70%) were fully vaccinated against hepatitis B (according
to the vaccination schedule in infancy), and one person (born in 2021, vertically infected)
received two doses of the vaccine.

In total, among migrants with chronic or UNK HBYV infection registered in 2022
(214/2471), 16 people were vaccinated against hepatitis B with a full vaccination course
(16/214; 7.5%), and another two people received two doses of the vaccine. Among Poles with
chronic or UNK HBYV infection diagnosed in 2022, 477 people were fully vaccinated
(477/2257; 21.1%) and 72 people with two or one dose of the vaccine (72/2257; 3.2%).



Imported cases. In 2022, 213 (8.7%) cases of imported chronic or UNK hepatitis B
were recorded, in 10 the importation status was unknown. Cases were considered imported if
HBYV was diagnosed in persons of a nationality other than Polish, originating from a country
with high HBV endemicity regardless of the length of stay in Poland, or in whom hepatitis B
was diagnosed in the country of origin before arrival in Poland, or, regardless of nationality, in
persons in whom all identified exposures to infection occurred outside Poland. Most imported
cases were acquired in Ukraine (66%, 140/213), the remaining were identified as imported from
Belarus (9 cases), Vietnam (8), India (5), Georgia (4), China and Moldova (3 cases each) and
single cases from other countries in Asia (9), Africa (13), Europe (8) and the USA. In 10 cases,
the country of import was not determined. In the group of imported cases, men slightly
predominated, M:F=1.13, and the age of patients ranged from 9 to 74 years.

Probable route of transmission. The likely route of infection could be determined in
72% (1772/2471) of chronic and UNK hepatitis B cases. Among cases with known probable
routes of infection, infections acquired in connection with procedures performed in medical
facilities predominated, as in previous years (80%, 1419/1772; 57% of all chronic and UNK
hepatitis B cases). Household contact with a person infected with HBV was indicated in 4.6%
(82/1772), and sexual contact with HBV-infected person only in 1.2% (21/1772). Infection
acquired from a mother infected with HBV, in cases where the infection in the mother was
confirmed during pregnancy (MTCT), was diagnosed in 40 cases (2.3% of cases with known
route of infection), including only three cases in persons of nationality other than Polish. In
11.9% of cases (210/1772), another probable route of infection was identified, including beauty
treatments (tattoos, piercings), cosmetic procedures, accidental injuries, fights, occupational
exposure and injection drug use.

Late consequences of chronic hepatitis B, i.e. liver cirrhosis and/or hepatocellular
carcinoma, were diagnosed in 1.3% (33/2471) of patients with newly diagnosed hepatitis B.

In 2022, only 9.6% (237/2471) of patients with chronic or UNK hepatitis B were
hospitalized. According to Statistics Poland data, 16 people died due to chronic hepatitis B in
2022, without taking into account deaths due to late consequences of hepatitis B.

Impact of the COVID-19 pandemic on the epidemiological situation of hepatitis B
in 2022. Despite the lifting of most restrictions preventing SARS-CoV-2 infections in 2022, the
effect of the COVID-19 pandemic on the epidemiological situation of hepatitis B was still
noticeable. In 2022, a levelling off of the decline in hepatitis B diagnosing from the 2020-2021
period was observed, however, the diagnosis rates in most voivodeships remained below the

values from the pre-pandemic period. The effects of the pandemic were still visible in the
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Mazowieckie voivodeship, where the decline in chronic and UNK hepatitis B diagnosis in the
first year of the pandemic was especially deep, and the levelling of the decline occurred at a
slow pace.

The epidemiological situation of acute hepatitis B should also be interpreted in
connection with the COVID-19 pandemic — an over 2.5-fold increase in the incidence in 2022
compared to 2021 does not indicate the worsening of the situation of acute hepatitis B, but
rather a gradual restoration of the sensitivity of epidemiological surveillance of acute infectious
diseases other than COVID-19. The lack of reports of fatal cases in the surveillance (but
reported in Statistics Poland) indicates continuing problems with the surveillance sensitivity in
at least some voivodeships. The large share of people of non-Polish nationality (45%) among
patients with acute hepatitis B in 2022 requires strengthening of surveillance to differentiate

between imported cases and those acquired after arrival in Poland.
VACCINATION AGAINST HEPATITIS B

In the 2022 National Immunization Program (NIP) for vaccinations against hepatitis B,
a change was introduced regarding recommended vaccinations — the recommendation to
vaccinate people with hematologic cancers was removed, while at the same time, a
recommendation for vaccination was added to "not yet vaccinated people suffering from cancer
and other chronic diseases for whom immunosuppressive treatment is planned” and “to women
who have not yet been vaccinated and are planning a pregnancy.”

In Part III: "Supplementary information — principles of vaccination against selected
infectious diseases" the entry concerning the first and second doses of the basic vaccination
against hepatitis B has been modified — the entry concerning the first dose: "if possible,
simultaneously with vaccination against tuberculosis", and the second dose: "if possible,
simultaneously with vaccination against diphtheria, tetanus and pertussis", has been deleted.

In 2022, the vaccination coverage of children born in 2021 (in the second year of life)
with three doses of the hepatitis B vaccine (HepB3) was 89.8% in Poland and ranged from
86.1% in the Mazowieckie voivodeship to 96.1% in the Kujawsko-Pomorskie voivodeship (Fig.
1) (8). The vaccination coverage of children in the second year of life with at least two doses
was 97.3% overall. Moreover, in 2022, 160,622 people were vaccinated against hepatitis B as
part of recommended vaccinations and mandatory vaccinations of particularly vulnerable
individuals (mainly vaccinations of HCV-infected persons, those in close contact with HBV
cases and patients in the advanced phase of kidney disease) (8). In this group vaccinations of

particularly vulnerable individuals accounted for 13.4%.
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In Poland, for years, recommended vaccinations have been mostly performed by people
preparing for planned surgeries and chronically ill, previously unvaccinated, however, there is
no detailed data on the number of vaccinated people belonging to key populations, i.e. MSM,
PWID and people in prisons. According to data from the pan-European online MSM survey
(EMIS-2017), which analyzed, among others, the declared status of vaccination against
hepatitis B, only 40% of people from Poland (belonging to the MSM population) declared
vaccination against hepatitis B (11). Considering the median age of the surveyed people (36
years in total for all participants), the obtained results for Poland seem to be largely
underestimated (possible recall error), because in Poland over 98% of people born after 1985
were vaccinated compulsorily (those born after 1995 were vaccinated after birth and the 1986-
1995 cohort — at the age of 14). Among people not covered by routine compulsory vaccinations,
the vaccination coverage was estimated at even 55% (12) in 2015 and increased in the following
years thanks to consistent implementation of recommended vaccinations, especially before

planned procedures.
SUMMARY AND CONCLUSIONS

The year 2022 was another year of levelling off the decline in hepatitis B diagnoses
recorded in the first year of the pandemic, even though, only in two voivodeships did the rate
of new diagnoses per 100,000 reach the values observed before the pandemic. In the
Mazowieckie voivodeship, where the decline in 2020 was the largest, in 2022 there was a nearly
3.5-fold increase in the rate of diagnoses compared to 2021, however, this increase was
insufficient to reach the number and rate of new diagnoses from before the pandemic. The
increase in new hepatitis B diagnoses in 2022 was also influenced by the number of migrants
and refugees from war-affected Ukraine. The share of people of nationality other than Polish
among all HBV infections diagnosed in 2022 was 9%, compared to 4.1% in 2021 (2.5%
considered imported) (2).

In 2022, people from Ukraine accounted for 66% of all people of foreign nationality
with diagnosed HBYV, but only a third of them were people who came to Poland after the
outbreak of the war. Ukraine is not a country with high HBV endemicity. According to data
provided by the WHO Regional Office for Europe, the prevalence of HBsAg among adults in
Ukraine in 2021 (obtained in a cross-sectional, representative study of the general population
in 2021, as part of a study for the presence of anti-SARS-CoV-2 antibodies) was 0.83%. In a
study conducted on a group of 1793 refugees from Ukraine (including 78% adults) in Germany
in 2022, the prevalence of HBsAg among adults was 1.1% (15/1401) (13). Given the prevalence
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of HBV infections being only slightly higher than in the Polish population, each diagnosed
HBV case in a person of Ukrainian origin requires an in-depth epidemiological interview,
especially in terms of exposure to infection.

A particular share of people of other nationalities was recorded among people with acute
hepatitis B (45%), among whom people from Ukraine also constituted the majority (69%). Only
some of the acute hepatitis B cases among migrants and refugees could be classified as imported
due to difficult or unknown interviews regarding exposures and length of stay in Poland.

The incidence of acute hepatitis B in 2022 increased more than 2.5-fold compared to
2021 but remained at a low level, and it should not be interpreted as a signal of a worsening
epidemiological situation. However, it requires constant monitoring, especially in the context
of the growing share of migrants with a lower level of immunization against hepatitis B than
the general Polish population.

In the area of chronic and UNK hepatitis B, an increase in the diagnosis rate after the
end of the pandemic is desirable, and this will only be possible if previous testing programs are
restored and new ones are launched. The German example indicates that it would be advisable
to implement testing regardless of risk factors, e.g. in the Prevention 40+ program.

In the area of hepatitis B vaccinations, a halt to the unfavorable downward trend in the
vaccination coverage of children in their second year of life was noted in 2022 (89.8% vs.
89.3% in 2021), however, the increasing differentiation in vaccination rates at the voivodeship
level is worrying. The decrease in the vaccination coverage of children threatens to lose one of
the goals set in the hepatitis elimination strategy — vaccinating 90% of children in their second
year of life with three doses of the vaccine. An additional challenge may be maintaining a high

vaccination coverage with increased migration.
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Fig. 1. Hepatitis B (HepB3) immunization coverage (%) among 1-year-olds (born in 2021) in

2022 by voivodeship

Ryc. 1. Stan zaszczepienia (%) trzema dawkami szczepionki przeciw wzw B dzieci z rocznika

2021 w roku 2022, wedtug wojewodztw
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Table I. Hepatitis B (total) in Poland 2016-2022. Number of cases and incidence per 100,000 population, percentage of
acute and chronic cases by voivodeship
Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu B (ogdtem) w Polsce w latach 2016-2022. Liczba zachorowan, zapadalno$é¢

na 100 000 ludnosci, procentowy udziat przypadkdéw ostrych i przewlektych wg wojewodztw

Median 2022
Voivodeship 2016-2020 o Total Acute C&hrS:II(C
l;lfugggsr Incidence lglfugl;gsr Incidence lc\)lfu(?;lsaeesr Incidence % %

POLAND 3196 8.32 1547 4.05 2500 6.61 1.2 98.8

1. Dolnoslaskie 162 5.58 73 2.53 104 3.60 1.9 98.1
2. Kujawsko-Pomorskie 243 11.71 162 7.89 183 9.10 - 100.0
3. Lubelskie 51 2.41 31 1.49 48 2.36 4.2 95.8
4. Lubuskie 64 6.32 39 3.89 43 4.38 - 100.0
5. Lodzkie 346 14.06 179 7.38 282 11.82 0.4 99.6
6. Malopolskie 205 6.04 60 1.76 160 4.67 1.3 98.7
7. Mazowieckie 408 7.59 55 1.01 201 3.65 45 95.5
8. Opolskie 52 5.23 23 2.36 31 3.28 3.2 96.8
9. Podkarpackie 53 2.49 38 1.80 50 2.40 4.0 96.0
10. Podlaskie 117 9.85 53 4.53 103 8.99 1.0 99.0
11. Pomorskie 338 14.52 231 9.85 388 16.45 0.8 99.2
12.  Slaskie 456 10.04 227 5.08 410 9.40 - 100.0
13.  Swietokrzyskie 34 2.75 6 0.49 9 0.76 - 100.0
14. Warminsko-Mazurskie 109 7.60 28 1.98 53 3.87 - 100.0
15.  Wielkopolskie 343 9.86 267 7.65 322 9.21 0.6 99.4
16.  Zachodniopomorskie 140 8.22 75 4.46 113 6.87 | 35 96.5

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annals 2016-2022
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Table 1. Acute hepatitis B in Poland 2016-2022. Number of cases and incidence per 100, 000 population
by voivodeship.

Tabela Il. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2016-2022. Liczba zachorowan oraz
zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Median 2016-2020 2021 2022
Voivodeship Number . Number . Number .
of cases Incidence of cases Incidence of cases Incidence
POLAND 45 0.12 10 0.03 29 0.08
1. Dolnoslaskie 1 0.03 1 0.03 2 0.07
2. Kujawsko-Pomorskie 2 0.10 - - - -
3. Lubelskie 1 0.05 - - 2 0.10
4, Lubuskie 2 0.20 - - - -
5. Lodzkie 5 0.20 2 0.08 1 0.04
6. Matopolskie 1 0.03 - - 2 0.06
7. Mazowieckie 7 0.13 - - 9 0.16
8. Opolskie 1 0.10 - - 1 0.11
9. Podkarpackie 2 0.09 - - 2 0.10
10. Podlaskie 1 0.08 - - 1 0.09
11. Pomorskie 3 0.13 - - 3 0.13
12.  Slaskie 3 0.07 2 0.04 - -
13.  Swietokrzyskie 0 0.00 - - - -
14. Warminsko-Mazurskie 1 0.07 1 0.07 - -
15.  Wielkopolskie 6 0.17 2 0.06 2 0.06
16. Zachodniopomorskie 3 0.18 2 0.12 4 0.24

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annals 2016-2022



Table Il1. Acute hepatitis B in Poland 2022. Number of cases, incidence per 100, 000 population and percentage by age, gender, and location
(urban/rural)

Tabela III. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2022 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat

procentowy wg wieku, pici i srodowiska

Gender Location
Total

Age, Male Female Urban Rural

Years lglfucrzggg Incidence | % lglfug;?:g Incidence % lglfugl;:sr Incidence | % yfu(?;ggg Incidence % Efu(gg:; Incidence | %
0-24 - - - - - - - - - - - - - - -
25-29 1 0.09 | 5.9 2 0.18 | 16.7 3 0.23 | 143 - - - 3 0.13 | 10.3
30-34 3 0.22 | 17.6 - - - 2 0.12 | 95 1 0.09 | 125 3 0.11 | 10.3
35-39 1 0.06 | 5.9 - - - 1 0.05| 4.8 - - - 1 0.03 | 34
40 - 44 4 0.26 | 23.5 2 0.13 | 16.7 5 0.27 | 23.8 1 0.08 | 125 6 0.19 | 20.7
45 - 49 4 0.28 | 235 3 0.21 | 25.0 5 0.30 | 23.8 2 0.17 | 25.0 7 025 | 24.1
50 - 54 2 0.17 | 11.8 2 0.17 | 16.7 1 0.07 | 4.8 3 0.30 | 375 4 0.17 | 13.8
55-59 - - - - - - - - - - - - - - -
60 - 64 1 0.09 | 5.9 - - - 1 0.07 | 4.8 - - - 1 0.04| 34
65-74 1 0.05| 5.9 - - - 1 0.03 | 4.8 - - - 1 0.02| 34
75+ - - - 3 0.17 | 25.0 2 0.11 | 95 0.11 | 125 3 0.11 | 10.3
Total 17 0.09 | 100 12 0.06 | 100 21 0.09 | 100 8 0.08 | 100 29 0.08 | 100

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland in 2022. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw, 2023
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Table V. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland 2016-2022. Number of cases and
incidence per 100 000 population by voivodeship
Tabela IV. Przewlekte i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2016-2022.
Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Median 2016-2020 2021 chronic & unk | 2022 chronic & unk
. . chronic & unk hepatitis B hepatitis B hepatitis B
Voivodeship Number . Number . Number .
of cases Incidence of cases Incidence of cases Incidence
POLAND 3156 8.22 1537 4.03 2471 6.53
1. Dolnoslaskie 159 5.48 72 2.50 102 3.53
2.  Kujawsko-Pomorskie 242 11.67 162 7.89 183 9.10
3. Lubelskie 50 2.37 31 1.49 46 2.27
4. Lubuskie 62 6.12 39 3.89 43 4.38
5. Lodzkie 340 13.82 177 7.29 281 11.78
6. Matopolskie 205 6.04 60 1.76 158 4.61
7. Mazowieckie 397 7.39 55 1.01 192 3.48
8. Opolskie 51 5.13 23 2.36 30 3.17
9. Podkarpackie 49 2.30 38 1.80 48 2.31
10. Podlaskie 116 9.77 53 4.53 102 8.90
11. Pomorskie 335 14.39 231 9.85 385 16.32
12.  Slaskie 453 0.98 225 5.03 410 9.40
13. Swiqtokrzyskie 32 259 6 0.49 9 0.76
14. Warminsko-Mazurskie 105 7.32 27 191 53 3.87
15.  Wielkopolskie 335 0.63 265 7.59 320 9.15
16. Zachodniopomorskie 137 8.04 73 4.34 109 6.63

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw. Annals 2016-2022



Table V. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland 2022. Number of cases, incidence per 100, 000 population and percentage by age, gender,

and location (urban/rural).
Tabela V. Przewlekte i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2022 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat
procentowy wg wieku, plci i srodowiska.

Gender Location
Total

Age, Male Female Urban Rural

ye Ij; ;ﬂs);r Incidence % I(:Ifu f:::; Incidence % I:t}l gs:sr Incidence % I:; ézls)eesr Incidence % Ij; zls)g Incidence | %
0-4 2 0.22 0.1 - - - - - - 2 0.25 03 2 0111 0.1
5-9 2 0.20 0.1 1 0.10 0.1 1 0.09 0.1 2 0.23 0.3 3 0.15 1| 0.1
10 - 14 - - - 1 0.10 0.1 0.09 0.1 - - - 1 0.05] 0.0
15-19 6 0.65 0.4 3 0.34 0.3 6 0.62 0.3 3 0.36 04 9 0.50 | 04
20-24 9 0.95 0.6 10 1.10 0.9 13 1.28 0.7 0.71 0.8 19 1.02 | 0.8
25-29 75 6.63 53 107 9.78 10.1 137 10.34 7.9 45 5.00 6.2 182 8.18 | 7.4
30-34 195 14.24 13.8 191 14.41 18.1 279 17.02 16.0 107 10.14 14.7 386 1432 | 15.6
35-39 189 11.86 13.4 140 9.02 13.2 229 11.90 13.1 100 8.18 13.8 329 10.46 | 13.3
40-44 186 11.88 13.2 89 5.79 8.4 191 10.13 11.0 84 6.91 11.6 275 8.86 | 11.1
45-49 178 12.56 12.6 108 7.67 10.2 213 12.69 12.2 73 6.37 10.0 286 10.12 | 11.6
50 - 54 174 15.02 12.3 93 7.92 8.8 187 13.90 10.7 80 8.09 11.0 267 11.44 | 10.8
55-59 146 13.46 10.3 102 8.94 9.6 164 12.76 9.4 84 8.93 11.6 248 11.14 | 10.0
60 - 64 100 8.51 7.1 64 4.84 6.0 106 7.00 6.1 58 5.89 8.0 164 6.56 | 6.6
65-74 117 5.93 8.3 99 3.89 9.4 150 5.08 8.6 66 4.21 9.1 216 478 | 8.7
75 + 34 3.65 2.4 50 2.78 4.7 67 3.73 38 17 1.81 2.3 84 307 | 3.4
Total 1413 7.73 100 1058 541 100 1744 7.73 100 727 4.76 100 2471 6.53 | 100

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland in 2022. NIPH NIH — NRI, CSI. Warsaw, 2023
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STRESZCZENIE
CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) w
Polsce w 2022 r. w poréwnaniu z sytuacjag w poprzednich latach, z uwzglednieniem wptywu
pandemii COVID-19.
MATERIAL I METODY. Oceny sytuacji epidemiologicznej dokonano na podstawie analizy
danych z raportow indywidualnych o zachorowaniach na wzw B 1 zakazeniach HBV
rejestrowanych przez PSSE w systemie elektronicznym Epibaza. Wykorzystano rowniez dane
publikowane w biuletynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” 1 ,,Szczepienia
ochronne w Polsce” oraz dane o zgonach.
WYNIKI. W 2022 r. zarejestrowano ogdtem 2500 przypadkéw wzw B, w tym 29 zachorowan
na ostra posta¢ wzw B. Zapadalno$¢ na ostre wzw B wynosita 0,08/100 tys. i byta ponad 2,5-
krotnie wyzsza niz w 2021 r. Zachorowania na ostre wzw B wystapity w 11 z 16 wojewoddztw,
najwigcej w woj. mazowieckim (9 zachorowan) i zachodniopomorskim (4). 45% zachorowan
ostrych stanowily zachorowania ws$réd migrantéw, nie byto zachorowan wsrdd dzieci i
mtodych dorostych do 25 r.z. W 2022 r. zarejestrowano 2471 zachorowan przewlektych i
nieokreslonych co do fazy, wskaznik rozpoznawania wynosit 6,53/100 tys. 1 byt nizszy o 21%
od mediany za lata 2016-2020. 8,7% przypadkoéw przewlektych i BNO uznano za importowane,
w wickszosci z Ukrainy. Najczesciej identyfikowang prawdopodobng drogg zakazenia byty
zabiegi 1 procedury wykonywane w placéwkach medycznych — 80% przypadkéw ze znang
prawdopodobng droga zakazenia. Stan zaszczepienia przeciw wzw B dzieci w drugim roku
zycia byl nieznacznie wyzszy niz w 2021r. 1 wynosit 89,8%.
WNIOSKI. W 2022 r. obserwowano dalszy wzrost liczby rozpoznawanych zachorowan na
wzw B 1 zakazenh HBV, po gwaltownym spadku w pierwszym roku pandemii COVID-19. Na
wzrost liczby wykrytych przypadkéw wzw B w 2022 r. miala rowniez wplyw fala migracji z
Ukrainy po wybuchu wojny. W 2022 r. odnotowano zatrzymanie obserwowanego wczesniej

spadku poziomu stanu zaszczepienia przeciw wzw B dzieci w drugim roku zycia.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wgtroby typu B, epidemiologia, Polska, rok 2022
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WPROWADZENIE

W 2022 r., pomimo coraz petniejszej kontroli, nadal obserwowano wptyw pandemii
COVID-19 na sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych, w tym wirusowego zapalenia
watroby typu B (wzw B). W Polsce po zniesieniu stanu epidemii w maju 2022 roku nadal
obowigzywat stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-
2. Poprawa sytuacji epidemiologicznej uzyskana gtownie dziecki masowym szczepieniom
przeciw COVID-19 pozwolita jednak na zniesienie wigkszosci ograniczen wprowadzonych w
okresie pandemii. W wyniku tego dostep do specjalistycznej opieki medycznej, szczegdlnie
lekarzy chordb zakaznych, stal si¢ dla pacjentéw tatwiejszy niz w okresie pandemii,
przywrécono réwniez czg$¢ inicjatyw ukierunkowanych na testowanie. Istotny spadek liczby
zachorowan na COVID-19 zmniejszyt obcigzenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dzigki
czemu czulo$¢ nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi innymi niz COVID-19
stopniowo powracata do poziomu sprzed pandemii.

Po gwattownym spadku liczby wykrywanych zakazen HBV (Hepatitis B virus) w 2020
r. (blisko 3-krotnie mniej niz w 2019 r.), od 2021 r. obserwuje si¢ stopniowy wzrost liczby
wykrywanych 1 rejestrowanych przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) i
zakazen HBV, jednak w 2022 . liczba zarejestrowanych w nadzorze HBV nadal byta nizsza niz
w okresie przedpandemicznym (1,2).

W krajach UE spadek liczby wykrytych przypadkow HBV w 2020 r., pierwszym roku
pandemii nie byl tak gwattowny jak w Polsce, a w 2022 r. liczba zarejestrowanych przypadkow
1 wskaznik rozpoznan na 100 tys. przekroczyly wartosci z 2019 r. (8,5/100 tys. w 2022 1. vs.
6,5/100 tys. w 2019 r.) (3). Wzrost wskaznika na 100 tys. w 2022 r. wystgpit w 20 sposrod 27
krajow raportujacych przewlekte i nieokreslone wzw B, jednak najwigkszy wzrost w stosunku
do 2021 r. odnotowano w Niemczech i Rumunii (wzrost wskaznika rozpoznawania z 9,9/100
tys. do 20/100 tys. w Niemczech oraz z 0,1/100 tys. do 9,6/100 tys. w Rumunii) (3). Dwukrotny
wzrost wskaznika rozpoznan HBV w 2022 r. w Niemczech osiagni¢to, jak wskazuja
przeprowadzone tam analizy, dzigki wprowadzeniu populacyjnych badan przesiewowych w
kierunku HBsAg i anty-HCV dla os6b powyzej 35 r.z. w ramach programu “Check-up 35”.
Weczesniej badania w kierunku HBV 1 HCV wykonywano w ramach tego samego programu
jedynie u osob z grup wysokiego ryzyka zakazenia. Dopiero jednak wprowadzenie badan
HBsAg i anty-HCV dla wszystkich uczestnikow w Q3 2021 r. przyniosto istotny wzrost
rozpoznan HBV i HCV (4).

W 2022 r., wedtug danych z 24 krajow EU, 38% przypadkow HBV (sposrod tych o

znanym statusie importu) uznano za importowane, a najwyzsze udziaty przypadkéw
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importowanych (ponad 90%) zgtoszono w Danii, Islandii, Holandii, Norwegii i Szwecji (3). W
Polsce od wielu lat udziat przypadkéw importowanych nie przekraczat 5% (2), jednak w
zwiazku z ogromng falg uchodzcow z Ukrainy po wybuchu wojny z Rosja w lutym 2022 r.
spodziewano si¢ wzrostu liczby importowanych przypadkow HBV.

Wsréd przypadkéw HBV rozpoznanych w 2022 r. w krajach UE, podobnie jak w 2021
roku, zachorowania ostre stanowily 7% ogoétu zachorowan, przy czym trzy kraje sposrod 30
zglaszaly tylko przypadki ostre. Dominujaca droga transmisji zakazen w przypadkach
przewlektych byta transmisja z matki na dziecko (MTCT, Mother-to-Child Transmission) —
41%, a w przypadkach ostrych kontakty seksualne — 36%, jednak dane dotyczace drogi
transmisji byly znane tylko w niewielkim odsetku wszystkich przypadkow (w 22% ostrych
wzw B 1 14% przewlektych wzw B) (3).

Celem niniejszej pracy byla ocena sytuacji epidemiologicznej wzw B w Polsce w 2022

r. na tle sytuacji w poprzednich latach z uwzglednieniem wptywu pandemii COVID-19.
MATERIAL I METODY

Oceny sytuacji epidemiologicznej dokonano na podstawie analizy danych o
zachorowaniach na wzw B i zakazeniach HBV rejestrowanych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng oraz danych o stanie zaszczepienia przeciw wzw B przesytanych do NIZP PZH — PIB
w ramach Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej MZ-54. Korzystano z danych
indywidulnych o zachorowaniach na wzw B oraz o zakazeniach HBV zarejestrowanych przez
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w postaci raportow jednostkowych w systemie
Epibaza. Zrédtem danych o zachorowaniach na wzw B w 2022 r. byly zgloszenia lekarzy
rozpoznajacych lub podejrzewajacych zachorowanie na wzw B (ZLK-1) oraz zgloszenia
pochodzace od kierownikow laboratoriow wykrywajacych markery zakazenia HBV (ZLB-1),
na podstawie obowigzujacych przepisow (5,6). Korzystano rowniez z danych zbiorczych
publikowanych w biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” 1 ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2021 r.” oraz z opisow sytuacji epidemiologicznych wzw B w Polsce w
poprzednich latach (1,2,7,8). Zgtoszenia przesytane do PSSE byty klasyfikowane na podstawie
definicji przypadku wzw B przyjetej przez KE w 2012 r. (2012/506/UE), wdrozonej do
stosowania w nadzorze w Polsce w 2014 r.

Wedtug definicji stosowanej w nadzorze , dla rozpoznania przypadku potwierdzonego
wzw B niezbedne jest wykrycie w co najmniej jednym badaniu:

— anty HBc IgM (dla ostrego wzw B)
— HBsAg, lub
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— HBe Ag, lub
— HBV DNA.

Klasyfikacji ostrego wzw B na przypadki sporadyczne lub wyst¢pujace w ognisku
dokonywano przez ustalenie narazen na zakazenie w okresie 6 miesi¢cy przed wystapieniem
choroby (max. okres wylegania choroby) i analize mozliwych wspolnych narazen.

Prawdopodobng droge zakazenia w zakazeniach ostrych okreslano na podstawie
zidentyfikowanych w wywiadzie narazen (medycznych i/lub niemedycznych) na zakazenie w
ciggu 6 miesigcy przed zachorowaniem (wystgpieniem objawow). W zakazeniach przewlektych
1 nieokreslonych co do fazy (BNO) prawdopodobng droge zakazenia okreslano na podstawie
zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka zakazenia/przynaleznosci do grup podwyzszonego
ryzyka zakazenia HBV w ciagu calego okresu przed wykryciem zakazenia. W przypadku
wykrycia zakazenia w przesztosci bez zgloszenia przypadku do nadzoru uwzgledniano jedynie
te  czynniki ryzyka, ktore wystapity przed wykryciem zakazenia. W przypadkach
zidentyfikowania wielu czynnikéw ryzyka zakazenia HBV, za najbardziej prawdopodobng
droge zakazenia przyjmowano narazenie zwigzane z wyzszym ryzykiem zakazenia HBV (9).

Za przypadek importowany ostrego wzw B uznawano zachorowanie u osoby, u ktorej
wszystkie zidentyfikowane narazenia na zakazenie w ciaggu 6 miesiecy przed wystapieniem
zachorowania mialy miejsce poza granicami Polski. Za importowane przypadki
przewlekte/BNO uznawano zakazenie HBV wykryte u osoby narodowosci innej niz polska,
pochodzacej z kraju o wysokiej endemicznosci HBV niezaleznie od dtugos$ci pobytu w Polsce,
lub u ktorej rozpoznano wzw B w kraju pochodzenia przed przyjazdem do Polski, lub,
niezaleznie od narodowosci, u 0sob, u ktorych wszystkie zidentyfikowane narazenia na
zakazenie miaty miejsce poza granicami Polski.

Korzystano réwniez z danych o zgonach z powodu wzw B, udostgpnionych przez

Departament Badan Demograficznych Gtownego Urzedu Statystycznego.
WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2022 r zarejestrowano w nadzorze epidemiologicznym w Polsce ogdétem 2500
przypadkéw wzw B, wskaznik rozpoznawania wynosit 6,61/100 tys. ludnosci. Liczba
zgloszonych 1 zarejestrowanych przypadkow wzw B w 2022 r. byta 0 61,6% wyzsza niz w 2021
1., a wskaznik rozpoznawania wyzszy o 63,2%. W poréwnaniu do mediany za lata 2016-2020
zarowno liczba przypadkow wzw B jak i wskaznik rozpoznawania byly nizsze, odpowiednio o

21,8% 1 20,6%. Zachorowania na ostre wzw B stanowily w 2022 r. 1,2% wszystkich
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przypadkow (w 2021 r. udzial zachorowan ostrych wzw B wynosit tylko 0,7%, a w okresie
przedpandemicznym w latach 2016-2019 wahat si¢ od 1,3% do 1,7% / (Tab. I).

ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC WZW B

W 2022 r. zarejestrowano 29 zachorowan na ostre wzw B, zapadalno$¢ wynosita
0,08/100 tys. ludnosci i byta wyzsza o 167% (ponad 2,5-krotnie) niz w 2021 r. oraz o 33%
nizsza od mediany zapadalnos$ci z lat 2016-2020 (Tab. II). Zachorowania wystapity w
wiekszosci wojewodztw (w 11 woj.) 1 podobnie jak w poprzednich latach byty roztozone dos¢
rownomiernie, od jednego do czterech przypadkéw w wojewddztwie, z wyjatkiem woj.
mazowieckiego, w ktérym odnotowano 9 zachorowan (zapadalno$¢ 0,16/100 tys.). W trzech
wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim i $wietokrzyskim, sposrdod pieciu, w ktorych
nie bylo ostrego wzw B, brak zachorowan odnotowano kolejny rok z rzedu.

Najwyzsza zapadalno$¢, podobnie jak w 2021 r, zarejestrowano W Woj.
zachodniopomorskim — 0,24/100 tys. Zapadalno$¢ w tym wojewddztwie byta dwukrotnie
wyzsza niz w 2021 r., jednak liczba zachorowan pozostawala wzglednie niska — cztery
zachorowania. Wszystkie zachorowania zaklasyfikowano jako sporadyczne, rowniez te w woj.
mazowieckim 1 zachodniopomorskim. Pomimo skupienia blisko polowy przypadkow ostrych
w dwoch wojewddztwach, nie stwierdzono ognisk zachorowan, chorzy w wigkszosci byli
migrantami (5 z 9 w woj. mazowieckim 1 3 z 4 w woj. zachodniopomorskim), bez wspolnego
zrddla zakazenia. Ogoétem 13 osob chorych sposrod 29 pochodzito z innych krajow, w tym 9 z
Ukrainy. Cztery przypadki rozpoznane u migrantdéw uznano za importowane, jeden za nabyty
w Polsce (u kobiety przebywajacej od roku w Polsce), a w 8 przypadkach brak byto danych o
narazeniach niezbednych dla stwierdzenia czy przypadek byt importowany.

W 2022 r. zachorowania na ostre wzw B nie wystapity u dzieci i mtodych dorostych do
24 r.z. Troje najmtodszych chorych, w wieku 25-26 lat, pochodzito z Ukrainy lub Gruzji, nie
byli szczepieni lub brak byto danych o szczepieniu przeciw wzw B. Najwyzsza zapadalno$¢
0,25/100 tys. obserwowano w grupie wieku 45-49 lat (Tab. III), podobnie jak w poprzednim
roku. Ogoétem zachorowato 17 mezczyzn 1 12 kobiet, co daje warto§¢ wskaznika M:F 1,4 ,
zblizong do wartos$ci w poprzednich latach. Ponad 70% chorych mieszkato w miastach.

Tylko jedna osoba (polskiej narodowosci) byla w petni zaszczepiona przeciw wzw B (w
wieku dorostym), pozostate osoby byly nieszczepione (66% chorych) lub brak byto danych o
stanie zaszczepienia.

Zadna z 0s6b innej narodowoéci niz polska (migrantow) z ostrym wzw B (13/29) nie

byta zaszczepiona przeciw wzw B.
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Prawdopodobng droge zakazenia okreslono w 72% przypadkéw (21/29). W grupie
chorych o znanej drodze zakazenia ponad 50% (11/21) stanowily zakazenia nabyte
prawdopodobnie w zwiagzku z wykonywaniem procedur medycznych, po 9,5% — zakazenia
nabyte poprzez kontakty domowe z osobg chorg (2/21) lub przez kontakty seksualne (2/21) lub
w zwigzku z uzywaniem substancji odurzajacych w iniekcjach (2/21), do pozostatych doszto
prawdopodobnie w zwigzku z wykonywanymi zabiegami upigkszajacymi/tatuazami lub innymi
drobnymi naruszeniami ciggtosci tkanek.

W 2022 r. hospitalizowano 25 0s6b (86%) z powodu ostrego wzw B, wedlug danych
Glownego Urzegdu Statystycznego 3 osoby zmarly z powodu ostrego wzw B (zaden zgon z
powodu ostrego wzw B nie zostal zgloszony do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). Osoby
zmarte w 2022 r. z powodu ostrego wzw B wg danych GUS oraz nie zgloszone jako
zachorowania na ostre wzw B zamieszkiwaly w wojewddztwach: malopolskim, podlaskim i
$laskim, co pozwala na wskazanie tych wojewodztw jako obszaréw ostabionego nadzoru nad

ostrym wzw B.
ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKLE ORAZ BNO WZW B

W 2022 r. zarejestrowano tacznie 2471 zachorowan na przewlekle wzw B lub
niekreslone co do fazy (BNO, blizej nieokreslone). Wskaznik rozpoznawania wynosit 6,53/100
tys. 1 byl wyzszy o 62% od wartosci wskaznika w 2021 r. oraz nizszy o 21% od mediany
wskaznika w latach 2016-2020 (Tab. 1IV). W poszczegdlnych wojewddztwach wskaznik
rozpoznan byt, podobnie jak w 2021 r., bardzo zréznicowany i wahal si¢ od 0,76/100 tys. w
woj. $wietokrzyskim do 16,32/100 tys. w woj. pomorskim. Woj. pomorskie byto jedynym, w
ktorym liczba 1 wskaznik rozpoznan przewleklych 1 BNO wzw B w 2022 r. byly wyzsze od
mediany warto$ci obserwowanych przed pandemia COVID-19. We wszystkich
wojewodztwach odnotowano wzrost liczby 1 wskaznika rozpoznawania w stosunku do roku
2021, jednak poza woj. pomorskim i podkarpackim odnotowane wartos$ci byly nizsze od
mediany z lat 2016-2020. Najwyzszy wzrost wskaznika rozpoznawania w stosunku do
poprzedzajacego roku (ponad 3-krotny wzrost; z 1,01/100 tys. do 3,48/100 tys.) odnotowano w
woj. mazowieckim, jednak w tym wojewodztwie spadek rejestrowanych przypadkow w latach
2020-2021 byt najwiekszy 1 w rezultacie, w 2022 r. mimo duzego wzrostu wskaznik
rozpoznawania na 100 tys. nadal byt dwukrotnie nizszy od mediany z lat 2016-2020. Powolne
wyréwnywanie spadkow z okresu pandemii obserwowano rowniez w woj. swietokrzyskim 1

warminsko-mazurskim.
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Zroznicowanie demograficzne. Wskaznik nowych rozpoznan wzw B w 2022 r. byt
istotnie zréznicowany w poszczeg6lnych grupach wieku — najnizszy wsrod oséb ponizej 25 1.z,
tj. wsrod osob zaszczepionych przeciw wzw B po urodzeniu (od 0,05 do 1,02/100 tys.),
najwyzszy w grupie wieku 30-34 lata — 14,32/100 tys. (Tab. V). Grupa wieku o najwyzszym
wskazniku nowych rozpoznan obejmuje osoby urodzone w latach poprzedzajacych
wprowadzenie powszechnych szczepien noworodkéw w 1996 ., kiedy to zapadalno$¢ na wzw
B wsrdd dzieci do 3 r.z. byta bardzo wysoka. Grupa ta byla zaszczepiona przeciw wzw B w
wieku 14 lat w ramach szczepien wylapujacych, co jednak nie mogto wplyna¢ na wezesniej
nabyte zakazenie. Podobnie wysokie warto$ci wskaznika rozpoznan w kohorcie o0sob
szczepionych w wieku 14 lat obserwowano juz wczesniej (10), w kolejnych latach szczyt
wskaznika ropoznan przesuwa si¢ na starsze roczniki. Wérdéd mezczyzn najwyzszy wskaznik
rozpoznan w 2022 r. wystapit w grupie wieku 50-54 lata — 15,02/100 tys., a wérod kobiet,
podobnie jak w populacji ogolnej, w grupie wieku 30-34 lata — 14,41/100 tys. Zachowana
zostata dotychczasowa charakterystyka demograficzna przewlektych i BNO wzw B — cze¢$ciej
wykrywano zachorowania wsréd mezczyzn (M:F=1,4) oraz ws$rdod mieszkancow miast
(M:W=1,6). Czynnikiem wptywajacym na czg¢sto$¢ wykrywania zakazen w poszczegélnych
grupach populacji, poza rzeczywistym rozpowszechnieniem zakazen HBYV, sg okolicznos$ci i
czestos¢ wykonywania badan w kierunku HBV — czesto$¢ i dostepnos¢ badan decyduje
zwlaszcza o wyzszej wartosci wskaznika wykrywania HBV wérod mieszkancoéw miast.

Niepokojace jest state wykrywanie przewleklych zakazeh HBV u najmlodszych dzieci
(ogétem 6 wykrytych zakazen przewlektych w grupie wieku 0-14 lat, w tym dwa w grupie 0-4
lata), objetych obowigzkowymi dziataniami profilaktycznymi (badania HBsAg kobiet w cigzy
1 szczepienia noworodkow). W 2022 r. troje dzieci (z szesciorga zakazonych w tej grupie wieku)
pochodzito z Ukrainy, a status ich zaszczepienia byt nieznany, jednak troje to dzieci z Polski —
dwoje zaszczepiono pelnym cyklem, jedno dwoma dawkami. Do jednego z zakazen polskiego
dziecko doszto na drodze transmisji zakazenia od matki (MTCT), do dwoch pozostatych
prawdopodobnie w zwigzku z zabiegami medycznymi (transplantacja watroby w jednym
przypadku oraz czgste pobyty w szpitalu w zwigzku z innymi chorobami przewlektymi w
drugim).

Wsrod osob objetych obowigzkowymi szczepieniami w okresie noworodkowym i
niemowlecym (urodzonych po 1995 r.) wykryto 47 zakazen HBV, w tym 17 oséb bylo
zaszczepionych przeciw wzw B (36%), 27 z 47 (57%) oséb zakazonych w tej grupie bylo
narodowosci innej niz polska, 18 pochodzito z Ukrainy. Wsrdd 20 Polakéw urodzonych po

1995 r. z zakazeniem HBV wykrytym w 2022 r. 14 os6b (14/20; 70%) bylo w pekni
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zaszczepionych przeciw wzw B (zgodnie z kalendarzem szczepien, w okresie niemowlecym),
a jedna osoba (ur. w 2021 r., zakazona wertykalnie) przyjeta dwie dawki szczepionki.

Ogoétem wsrod migrantow z przewlektym lub BNO HBV zarejestrowanych w 2022 .
(214/2471), 16 0s6b bylo zaszczepionych przeciw wzw B pelnym cyklem szczepienia (16/214;
7,5%), a kolejne dwie osoby przyjety dwie dawki szczepionki. Wsrdd Polakéw z przewleklym
lub BNO zakazeniem HBV wykrytym w 2022 1., 477 0s6b byto zaszczepionych w sposob peiny
(477/2257; 21,1%) oraz 72 osoby dwoma lub jedng dawka szczepionki (72/2257; 3,2%).

Przypadki importowane. W 2022 r. zarejestrowano 213 (8,7%) przypadkow
importowanych przewlektych lub BNO wzw B, w 10 przypadkach status importu byt nieznany.
Za przypadki importowano uznawane byly zachorowania/zakazenia przewlekle u osob
narodowosci innej niz polska, pochodzacych z kraju o wysokiej endemicznosci HBV
niezaleznie od dtugosci pobytu w Polsce, lub u ktérych rozpoznano wzw B w kraju pochodzenia
przed przyjazdem do Polski, lub, niezaleznie od narodowosci, u osoéb, u ktérych wszystkie
zidentyfikowane narazenia na zakazenie mialy miejsce poza granicami Polski. Wiekszos¢
przypadkdw importowanych zostalo nabytych w Ukrainie (66%, 140/213), pozostale
zidentyfikowano jako importowane z Biatorusi (9 przypadkoéw), Wietnamu (8), Indii (5), Gruzji
(4), Chin i Motdawii (po 3) oraz po 1-2 przypadki z innych krajow Azji (9 przypadkow), Afryki
(13), Europy (8) i USA. W 10 przypadkach kraj importu nie zostat ustalony.

W grupie przypadkow importowanych nieznacznie przewazali mezczyzni, M:F=1,13,
wiek chorych wahat si¢ od 9 do 74 lat.

Prawdopodobna droga zakazenia. Prawdopodobna droga zakazenia mozliwa byta do
ustalenia w 72% (1772/2471) przypadkoéw przewlektych 1 BNO wzw B, wsrdd przypadkow o
znanej prawdopodobnej drodze zakazenia przewazaly, podobnie jak w poprzednich latach,
zakazania nabyte w zwigzku z wykonywaniem procedur w placowkach medycznych (80%,
1419/1772; 57% wszystkich przewlektych i BNO wzw B). Kontakty domowe z osobg zakazona
HBV wskazano w 4,6% (82/1772), a kontakty seksualne z osobg zakazong tylko w 1,2%
(21/1772). Zakazenie nabyte od matki zakazonej] HBV, w przypadkach gdy zakazenie u matki
potwierdzono w czasie cigzy (MTCT), rozpoznano w 40 przypadkach (2,3% przypadkow o
znanej drodze zakazenia), w tym tylko trzy przypadki dotyczyly oséb innej narodowosci niz
polska. W 11,9% przypadkow (210/1772) ustalono inng prawdopodobng droge zakazenia, w
tym: zabiegi upigkszajace (tatuaze, piercing) i kosmetyczne, przypadkowe zranienia, bojki,
ekspozycja zawodowa i uzywanie substancji odurzajacych w iniekcjach.

Pozne nastgpstwa przewlektego wzw B tj. marsko$¢ watroby i/lub raka

watrobowokomorkowego rozpoznano u 1,3% (33/2471) chorych z nowo wykrytym wzw B.
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W 2022 r. hospitalizowano tylko 9,6% (237/2471) chorych z nowo wykrytym
przewlektym lub BNO wzw B. Wedtug danych GUS w 2022 r. z powodu przewlektego wzw B
zmarlo 16 oséb, bez uwzglednienia zgondéw z powodu pdznych nastepstw wzw B.

Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje¢ epidemiologiczng wzw B w 2022 r.
Pomimo zniesienia w 2022 r. wiekszosci ograniczen przeciwdziatajacych zakazeniom SARS-
CoV-2, wpltyw pandemii COVID-19 na sytuacje epidemiologiczng wzw B nadal byt
zauwazalny. W 2022 r. obserwowano wyrownywanie spadkow wykrywalnosci wzw B z okresu
2020-2021, jednak wskazniki rozpoznawania w wigkszo$ci wojewddztw pozostawaly ponizej
warto$ci z okresu przedpademicznego. Skutki pandemii nadal widoczne byly w woj.
mazowieckim, w ktérym spadek wykrywania przewleklego wzw B w pierwszym roku
pandemii byt szczegdlnie gleboki, a wyréwnywanie spadku nastgpowato w wolnym tempie.

Sytuacje epidemiologiczng ostrego wzw B rowniez nalezy interpretowa¢ w zwiazku z
pandemig COVID-19 — ponad 2,5-krotny wzrost zapadalnosci w 2022 r. w stosunku do 2021 r.
nie wskazuje na pogorszenie si¢ sytuacji ostrego wzw B, a raczej na stopniowe przywracanie
czutosci nadzoru epidemiologicznego nad ostrymi chorobami zakaZznymi innymi niz COVID-
19. Brak w nadzorze zgloszen zachorowan zakonczonych zgonem (wykazanych w GUS)
wskazuje na utrzymywanie si¢ probleméw z czuto$cig nadzoru przynajmniej w niektdrych
wojewodztwach. Duzy udziat 0s6b narodowosci innej niz polska (45%) wsrod chorych na ostre
wzw B w 2022 r. wymaga wzmocnienia nadzoru w celu roznicowania przypadkow

importowanych 1 nabytych juz po przyjezdzie do Polski.
SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B

W programie szczepien ochronnych na 2022 r. w zakresie szczepien przeciw wzw B
wprowadzono zmian¢ dotyczaca szczepien zalecanych przeciwko wzw typu B — usunigto
zalecenie szczepienia osobom chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego, jednoczesnie
dodajac zalecenie szczepienia ,osobom dotychczas nie szczepionym chorujacym na nowotwory
1 inne choroby przewlekte, u ktorych planowane jest leczenie immunosupresyjne” oraz
,kobietom dotychczas niezaszczepionym, planujagcym cigze”.

W czgéci III ,Informacje uzupelniajagce — zasady szczepieh przeciw wybranym
chorobom zakaZznym” zmodyfikowano zapis dotyczacy pierwszej i drugiej dawki szczepienia
podstawowego przeciwko wzw typu B — usuni¢to zapis dotyczacy pierwszej dawki: ,,jezeli to
mozliwe jednoczesnie ze szczepieniem przeciw GRUZLICY”, oraz drugiej dawki: ,.jezeli to

mozliwe jednocze$nie ze szczepieniem przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi”.
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W 2022 r. stan zaszczepienia dzieci z rocznika 2021 (w drugim roku zycia) trzema
dawkami szczepionki przeciw wzw B wynosit ogétem dla Polski 89,8% i wahat si¢ od 86,1%
w woj. mazowieckim do 96,1% w woj. kujawsko-pomorskim (Ryc.1) (8). Stan zaszczepienia
dzieci w drugim roku zycia co najmniej dwoma dawkami wynosit ogétem 97,3%. Dodatkowo,
w 2022 r. zaszczepiono przeciw wzw B 160 622 osoby w ramach szczepien zalecanych i
szczepien obowigzkowych o0sdb szczegolnie narazonych (gl szczepienia osob zakazonych
HCYV, 0s6b ze stycznosci z osoba zakazong HBV oraz chorych w fazie zaawansowanej choroby
nerek) (8). Szczepienia 0sob szczegodlnie narazonych stanowity 13,4%.

W Polsce od lat szczepienia zalecane realizowane sg w wigkszo$ci przez osoby
przygotowywane do zabiegéw operacyjnych i przewlekle chore, dotychczas nieszczepione,
brak jest szczegdtowych danych na temat liczby oséb zaszczepionych nalezacych do populacji
kluczowych, tj, MSM, PWID oraz os6b w wigzieniach. Wg danych pochodzacych z
ogolnoeuropejskiego badania internetowego MSM (EMIS-2017), w ktéorym analizowano m.in.
deklarowany status zaszczepienia przeciw wzw B, tylko 40% o0s6b z Polski (nalezacych do
populacji MSM) deklarowato zaszczepienie przeciw wzw B (11). Biorac pod uwage mediane
wieku badanych osob (36 lat ogotem dla wszystkich uczestnikéw) uzyskane wyniki dla Polski
wydaja si¢ w duzym stopniu zanizone (mozliwy blad przypominania), poniewaz w Polsce
zaszczepiono obowigzkowo ponad 98% os6b urodzonych po 1985 roku (urodzeni po 1995 r.
szczepieni po urodzeniu, a kohorta 1986-1995 — w wieku 14 lat). Wsrdd oséb nie objetych
rutynowymi szczepieniami obowigzkowymi stan zaszczepienia szacowany byt (w 2015 r.) na
55% (12) 1 wzrastat w kolejnych latach dzigki konsekwentnej realizacji szczepien zalecanych,

zwlaszcza przed planowanymi zabiegami.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Rok 2022 byl kolejnym rokiem wyrownywania spadkéw wykrywania wzw B
odnotowanych w pierwszym roku pandemii, chociaz tylko w dwoch wojewodztwach wskaznik
nowych rozpoznan na 100 tys. osiggnal warto$ci obserwowane przed pandemig. W woj.
mazowieckim, w ktérym spadek w 2020 r. byl najwigkszy, w 2022 r. odnotowano blisko 3,5-
krotny wzrost wskaZznika rozpoznan w stosunku do 2021 r. jednak byl to wzrost
niewystarczajacy do osiggniecia liczby 1 wskaznika nowych rozpoznan sprzed pandemii. Na
wzrost nowych rozpoznan wzw B w 2022 r. miatl wptyw réwniez wzrost liczby migrantow i
uchodzcow z Ukrainy dotknigtej wojng. Udzial oséb innej narodowos$ci niz polska wsrdd
wszystkich zakazonych HBV wykrytych w 2022 r. wynosit 9%, w porownaniu z 4,1% w 2021
1. (2,5% uznanych za importowane) (2). Osoby z Ukrainy stanowity w 2022 r. 66% wszystkich
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0s0b obcej narodowosci z wykrytym HBV, jednak tylko trzecia cz¢$¢ z nich stanowily osoby,
ktére przyjechaty do Polski po wybuchu wojny. Ukraina nie nalezy do krajow o wysokiej
endemicznosci HBV — wedhug danych udostgpnionych przez WHO Regional Office for Europe,
rozpowszechnienie HBsAg wsréd osob dorostych w Ukrainie w 2021 r. (uzyskane w
przekrojowym, reprezentatywnym badaniu populacji ogdlnej w 2021 r, jako cze$¢ badania w
kierunku obecnosci przeciwcial anty-SARS-CoV-2), wynosito 0,83%. W Dbadaniu
przeprowadzonym na grupie 1793 uchodzcéw z Ukrainy (w tym 78% dorostych) w Niemczech
w 2022 r. uzyskano rozpowszechnienie HBsAg wsrdd dorostych wynoszace 1,1% (15/1401)
(13). Przy rozpowszechnieniu zakazen HBV niewiele wyzszym niz w populacji polskiej kazdy
wykryty przypadek zakazenia HBV u osoby pochodzacej z Ukrainy wymaga poglgbionego
wywiadu epidemiologicznego, zwlaszcza w zakresie narazen na zakazenie.

Szczegoblnie duzy udzial os6b innej narodowosci odnotowano wsrdd 0sob z ostrym wzw
B (45%), wérdd nich rowniez osoby z Ukrainy stanowity wiekszos$¢ (69%).

Tylko cze$¢ ostrych zachorowan na wzw B wérdd migrantow i uchodzcéw mozna byto
zakwalifikowac¢ jako importowane ze wzglgdu na utrudniony lub nieznany wywiad w zakresie
narazen oraz dhugosci pobytu w Polsce.

Zapadalnos$¢ na ostre wzw B w 2022 r. wzrosta ponad 2,5-krotnie w stosunku do 2021
1., jednak nadal pozostawata na niskim poziomie i nie powinna by¢ interpretowana jako sygnat
pogorszenia sytuacji epidemiologicznej. Wymaga jednak statego monitorowania, szczegdlnie
w kontekscie rosngcego udziatu migrantéw o nizszym stanie uodpornieniu przeciw wzw B niz
ogot populacji polskie;.

W zakresie przewleklych 1 BNO wzw B wzrost wskaznika wykrywania po zakonczeniu
pandemii jest zjawiskiem pozadanym i bedzie mozliwy do osiaggnigcia tylko pod warunkiem
przywrocenia wczesniejszych 1 uruchomienia nowych programéw testowania. Przyktad
niemiecki wskazuje, ze wskazane byloby wdrozZenie testowania niezaleznie od czynnikéw
ryzyka np. w programie Profilaktyka 40+.

W zakresie szczepien przeciw wzw B w 2022 r. odnotowano zatrzymanie
niekorzystnego trendu spadkowego stanu zaszczepienia dzieci w drugim roku zycia (89,8% vs.
89,3% w 2021 r.), jednak niepokojacym zjawiskiem jest pogltebiajace si¢ zroznicowanie stanu
zaszczepienia na poziomie wojewodztw. Zmniejszanie si¢ stanu zaszczepienia dzieci grozi
utratg jednego z celow wyznaczonego w strategii eliminacji wzw — zaszczepienia 90% dzieci
w drugim roku Zycia trzema dawkami szczepionki. Dodatkowym wyzwaniem moze by¢

utrzymanie wysokiego stanu zaszczepienia przy zwigkszonym ruchu migracyjnym.
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