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Wanda Szata

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B (WZW B) W 1996 ROKU

W 1996 roku zarejestrowano w Polsce 6435 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B. Bylo to mniej o 2599 przypadkéow (28,8%) niz w 1995r.
i 0 6861 przypadkow (51,6%) od mediany za lata 1990-1994 (tab. I).

Tabela 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1990-1996.
Zachorowania i zapadalno$¢ na wzw B na 100000 mieszkancéw oraz liczba zgonéw

i umieralno$¢ na wzw ogétem
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c.d. tab. |

* odsetek zachorowan na wzw B w stosunku do ogodlnej liczby zachorowars na wzw

Rok 1996 jest si6dmym z kolei rokiem z obnizajgcg sie liczbg zachorowan na wzw
typu B i széstym z kolei rokiem z liczbg zachorowan nizszg od 14 tysiecy.

W 1996 r. zapadalno$¢ wynosita 16,7 na 100000 mieszkancoéw. Byta nizsza za-
réowno od zapadalnosci w 1995r. (0o 28,6%) jak i od mediany za lata 1990-1994
(o 51,7%). W poszczegblnych wojewoddztwach wahata sie od 3,2 (woj. rzeszowskie)
do 28,4 (woj. m. krakowskie). W 1996 r. zapadalno$¢ réwng $redniej krajowej lub
wyzszg odnotowano w 19 wojewddztwach; w zadnym z wojewo6dztw nie przewyzszata
ona 50,0, a w czterdziestu jeden byta nizsza od 20,0.

. Zachorowania na wzw B stanowity 34,9% ogdtu zachorowan na wzw (tab. I i N)-
W 1996r. udziat procentowy tych zachorowan byt wyzszy od udziatu procentowego
w 1995 r. i w latach 1992-1994. W poszczeg6lnych wojewddztwach wahat sie od 1,9%
(w woj. stupskim) do 76,9% (w woj. czestochowskim). Srednig krajowa przewyzszat
w 33 wojewddztwach.



Nr 1-2 Wzw B w 1996 roku 103

Tabela Il. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 1996 r.
Zachorowania, zapadalno$¢ na 100000 mieszkancow i podziat procentowy
wg pici i wieku

* odsetek zachorowari na wzw B w stosunku do ogolnej liczby zachorowari na wzw

Tabela 11l1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 1996 r.
Zestawienie danych o zapadalno$ci (na 100000) dzieci do lat 3 - wg wojewo6dztw

liczba wojewédztw, () odsetek ogéhi
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W 1996 r. w poréwnaniu do 1995 r. zapadalno$¢ na wzw B zmniejszyta sie w pra-
wie wszystkich grupach wieku - najbardziej tj. o 69,0% - u dzieci w pierwszym
roku zycia.

Zapadalnos$¢ wzrosta jedynie u dzieci w dziewigtym roku zycia (o 6,2%).

W 1996 r. zapadalno$¢ dzieci w pierwszym roku zyda miesdta sie¢ w granicach od
zera w trzydziestu szesdu wojewoddztwach do 32,4 na 100000 mieszkancow w woj.
koninskim. W trzynastu wojewoddztwach zapadalno$¢ byta powyzej sredniej krajowej
(4,4; tab. Ill). Zapadalno$¢ 12,2 na 100000 dzied w drugim roku zyda byta najwyz-
sza wséréd dzied w wieku do 14 lat (tab. Il i Ill). U dzied do lat 3 wynosita 9,5 na
100000 i byta nizsza o 60,1% od zapadalnosd w 1995r. W poszczeg6lnych woje-
wodztwach wahata sie od zera (w trzynastu wojewddztwach) do 39,4 (w woj. torun-
skim) (tab. 111). Srednia krajowa przewyzszata w 16 wojewédztwach.

W 1996 r. zapadalno$¢ mezczyzn byta wyzsza od zapadalnosd kobiet (tab. II).

Wsrod osob dorostych najwyzsza zapadalnos$é odnotowano u mezczyzn 60-letnich
i starszych (41,0), a nastepnie u mezczyzn 50-59-letnich (30,4). W 1996 r. liczba
zachorowan i zapadalno$¢ 20-29-letnich kobiet byta nizsza niz w poprzednich latach;
w porownaniu z rokiem 1995 zapadalno$¢ spadta 0 49,4%.

Odsetek zachorowan na wzw B w stosunku do zachorowah na wzw ogo6tem byt
wyzszy u mezczyzn niz u kobiet (tab. Il). U dzied najwyzszy byt w pierwszym,
a nastepnie w drugim roku zyda. U dorostych wzrastat z wiekiem tak, ze u oséb
60-letnich i starszych wynosit 81,8%.

W 1996 r. zapadalno$¢ na wzw B w miesde (18,0) przewyzszata zapadalnos¢ na
wsi (14,5). Najwyrazniej zaznaczyta sie ta réznica w woj. m.tddzkim, a nastepnie
w ptockim, ostroteckim, toruriskim i radomskim (zapadalno$¢ w miesSde powyzej
zapadalnos$d na wsi odpowiednio o: 10,2, 9,8, 7,8, 7,6 i 7,4 na 100000 mieszkancow).

W dwunastu wojewddztwach zapadalno$¢ na wsi przewyzszata zapadalnos¢
w miesde. Najwyzsza roznica na niekorzys¢ wsi wystgpita w woj. tomzynskim (zapa-
dalnosé na wsi o 11,5 na 100000 powyzej zapadalnosd w miesde).

W 1996 r. z powodu wszystkich typdw wzw w Polsce zmarto 191 oséb (w tym
111 mezczyzn i 80 kobiet) tzn. o 51 oséb (21,1%) mniej niz w 1995r. (tab.l).
Nie odnotowano zgondw w woj. gorzowskim, jeleniog6rskim, koniriskim, legnickim,
nowosadeckim i radomskim.

Umieralno$¢ z powodu wzw w 1996 r. wynosita w Polsce 0,49 na 100 000 miesz-
kancéw i byta nizsza niz w 1995 r. (0,63). Umieralno$é wyzsza niz $rednia dla Polski
odnotowano w osiemnastu wojewodztwach, w tym najwyzszg (1,45) - tak jak w po-
przednich latach - w woj. m.krakowskim. Umieralno$¢ prawie trzykrotnie wyzsza od
Sredniej krajowej wystgpita ponadto w woj. toruiskim.

W 1996 r. kontynuowano szczepienia przeciw wzw typu B. Na koniec roku 1996
rocznik 1996 zaszczepiono (szczepienie podstawowe pierwotne i podstawowe uzupet-
niajagce) w odsetku od: 24,8% w woj. nowosadeckim do 79,1% w woj. bielskim,
a ogo6tem w Polsce - 67,6%.

Na koniec 1996 r. stan zaszczepienia (Ygcznie: szczepienie podstawowe pierwotne,
podstawowe uzupetniajgce i pierwsza dawka przypominajgca) ucznidw Srednich szkot
medycznych wynosit 92,1%, studentéw akademii medycznych - 80,8%, pracownikdw
stuzby zdrowia szczeg6lnie narazonych na zakazenie - 84,8%, oraz 0os6b z otoczenia
nosideli antygenu HBs - 36,4%. Nadal szczepiono takze pacjentdw przygotowywa-
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nych do operacji chirurgicznych oraz przewlekle chorych i osoby nie objete obowigz-
kiem szczepieri ochronnych (w 1996 r. - tgcznie 502 593 szczepienia).

Z dotychczas zarejestrowanych w Polsce sg nadal dostepne nastepujgce szcze-
pionki przeciw wzw typu B: HEPTAVAC B-20 (Merck Sharp, Dohme), Engerix
B-10, 20 (SmithKline Beecham Biologicals), GEN-HB-VAX 11-10, 20 (Merck Sharp,
Dohme), HB.VAX.Il.ped. 2,5 (Merck Sharp, Dohme) i GEN. HEVAC, B-20 mcg
(Merieux).

W podsumowaniu mozna stwierdzié¢, ze w Polsce w 1996 r. odnotowano dalszg,
wyrazng poprawe sytuacji epidemiologicznej wzw B charakteryzujaca sie spadkiem
zapadalnosci ogdlnej, a zwitaszcza zapadalnosci matych dzieci i kobiet w wieku roz-
rodczym, co moze by¢ efektem zapobiegania zakazeniu, a przede wszystkim skutkiem
szeroko kontynuowanych szczepien.

Sytuacja epidemiologiczna wzw B najstarszych oséb poprawifa si¢ w mniejszym
stopniu.

Potrzebne jest kontynuowanie odpowiednich dziatan zapobiegawczych.



