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WIRUSOWE ZAPALENIE W ĄTROBY TYPU В (WZW B) W 1996 ROKU

W 1996 roku zarejestrowano w Polsce 6435 zachorowań na wirusowe zapalenie 
wątroby typu B. Było to mniej o 2599 przypadków (28,8%) niż w 1995 r.
i o 6861 przypadków (51,6%) od mediany za lata 1990-1994 (tab. I).

T a b e l a  I. Wirusowe zapalenie wątroby typu В w Polsce w latach 1990-1996.
Zachorowania i zapadalność na wzw В na 100 000 mieszkańców oraz liczba zgonów 
i umieralność na wzw ogółem
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c.d. tab. I

Nr 1-2

* odsetek zachorowań na wzw В w stosunku do ogólnej liczby zachorowań na wzw

R ok 1996 jest siódmym z kolei rokiem z obniżającą się liczbą zachorowań na wzw 
typu В i szóstym z kolei rokiem z liczbą zachorowań niższą od 14 tysięcy.

W  1996 r. zapadalność wynosiła 16,7 na 100000 mieszkańców. Była niższa za­
równo od zapadalności w 1995 r. (o 28,6%) jak  i od mediany za lata 1990-1994 
(o 51,7%). W poszczególnych województwach wahała się od 3,2 (woj. rzeszowskie) 
do  28,4 (woj. m. krakowskie). W  1996 r. zapadalność równą średniej krajowej lub 
wyższą odnotowano w 19 województwach; w żadnym z województw nie przewyższała 
ona 50,0, a w czterdziestu jeden była niższa od 20,0.
.. Zachorowania na wzw В stanowiły 34,9% ogółu zachorowań na wzw (tab. I i П)- 

W  1996r. udział procentowy tych zachorowań był wyższy od udziału procentowego 
w 1995 r. i w latach 1992-1994. W  poszczególnych województwach wahał się od 1,9% 
(w woj. słupskim) do 76,9% (w woj. częstochowskim). Średnią krajową przewyższał 
w 33 województwach.
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T a b e l a  I I .  Wirusowe zapalenie wątroby typu В w Polsce w 1996 r.
Zachorowania, zapadalność na  100000 mieszkańców i podział procentowy 
wg płci i wieku

* odsetek zachorowań na wzw В w stosunku do ogólnej liczby zachorowań na wzw

T a b e l a  I I I .  Wirusowe zapalenie wątroby typu В w Polsce w 1996 r.
Zestawienie danych o zapadalności (na 100000) dzieci do lat 3 -  wg województw

liczba województw, ( ) odsetek ogóhi
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W 1996 r. w porównaniu do 1995 r. zapadalność na wzw В zmniejszyła się w pra­
wie wszystkich grupach wieku -  najbardziej tj. o 69,0% -  u dzieci w pierwszym 
roku życia.

Zapadalność wzrosła jedynie u dzieci w dziewiątym roku życia (o 6,2%).
W  1996 r. zapadalność dzieci w pierwszym roku żyda mieśdła się w granicach od 

zera w trzydziestu sześdu województwach do 32,4 na 100000 mieszkańców w woj. 
konińskim. W  trzynastu województwach zapadalność była powyżej średniej krajowej 
(4,4; tab. III). Zapadalność 12,2 na 100000 dzied w drugim roku żyda była najwyż­
sza wśród dzied w wieku do 14 lat (tab. II i III). U  dzied do lat 3 wynosiła 9,5 na 
100000 i była niższa o 60,1% od zapadalnośd w 1995 r. W poszczególnych woje­
wództwach wahała się od zera (w trzynastu województwach) do 39,4 (w woj. toruń­
skim) (tab. III). Średnią krajową przewyższała w 16 województwach.

W  1996 r. zapadalność mężczyzn była wyższa od zapadalnośd kobiet (tab. II).
Wśród osób dorosłych najwyższą zapadalność odnotowano u mężczyzn 60-letnich

i starszych (41,0), a następnie u mężczyzn 50-59-letnich (30,4). W 1996 r. liczba 
zachorowań i zapadalność 20-29-letnich kobiet była niższa niż w poprzednich latach; 
w porównaniu z rokiem 1995 zapadalność spadła o 49,4%.

Odsetek zachorowań na wzw В w stosunku do zachorowań na wzw ogółem był 
wyższy u mężczyzn niż u kobiet (tab. II). U  dzied najwyższy był w pierwszym, 
a następnie w drugim roku żyda. U dorosłych wzrastał z wiekiem tak, że u osób 
60-letnich i starszych wynosił 81,8%.

W  1996 r. zapadalność na wzw В w mieśde (18,0) przewyższała zapadalność na 
wsi (14,5). Najwyraźniej zaznaczyła się ta różnica w woj. m.łódzkim, a następnie 
w płockim, ostrołęckim, toruńskim i radomskim (zapadalność w mieśde powyżej 
zapadalnośd na wsi odpowiednio o: 10,2, 9,8, 7,8, 7,6 i 7,4 na 100000 mieszkańców).

W  dwunastu województwach zapadalność na wsi przewyższała zapadalność 
w mieśde. Najwyższa różnica na niekorzyść wsi wystąpiła w woj. łomżyńskim (zapa­
dalność na wsi o 11,5 na 100000 powyżej zapadalnośd w mieśde).

W 1996 r. z powodu wszystkich typów wzw w Polsce zmarło 191 osób (w tym
111 mężczyzn i 80 kobiet) tzn. o 51 osób (21,1%) mniej niż w 1995 r. (tab.I). 
Nie odnotowano zgonów w woj. gorzowskim, jeleniogórskim, konińskim, legnickim, 
nowosądeckim i radomskim.

Umieralność z powodu wzw w 1996 r. wynosiła w Polsce 0,49 na 100 000 miesz­
kańców i była niższa niż w 1995 r. (0,63). Umieralność wyższą niż średnia dla Polski 
odnotowano w osiemnastu województwach, w tym najwyższą (1,45) -  tak jak  w po­
przednich latach -  w woj. m.krakowskim. Umieralność prawie trzykrotnie wyższa od 
średniej krajowej wystąpiła ponadto w woj. toruńskim.

W 1996 r. kontynuowano szczepienia przeciw wzw typu B. N a koniec roku 1996 
rocznik 1996 zaszczepiono (szczepienie podstawowe pierwotne i podstawowe uzupeł­
niające) w odsetku od: 24,8% w woj. nowosądeckim do 79,1% w woj. bielskim, 
a ogółem w Polsce -  67,6%.

N a koniec 1996 r. stan zaszczepienia (łącznie: szczepienie podstawowe pierwotne, 
podstawowe uzupełniające i pierwsza dawka przypominająca) uczniów średnich szkół 
medycznych wynosił 92,1%, studentów akademii medycznych -  80,8%, pracowników 
służby zdrowia szczególnie narażonych na zakażenie -  84,8%, oraz osób z otoczenia 
nosideli antygenu HBs -  36,4%. Nadal szczepiono także pacjentów przygotowywa­



nych do operacji chirurgicznych oraz przewlekle chorych i osoby nie objęte obowiąz­
kiem szczepień ochronnych (w 1996 r. -  łącznie 502 593 szczepienia).

Z dotychczas zarejestrowanych w Polsce są nadal dostępne następujące 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.II.ped. 2,5 (Merck Sharp, Dohme) i GEN. HEVAC, B-20 mcg 
(Merieux).

W podsumowaniu można stwierdzić, że w Polsce w 1996 r. odnotowano dalszą, 
wyraźną poprawę sytuacji epidemiologicznej wzw В charakteryzującą się spadkiem 
zapadalności ogólnej, a zwłaszcza zapadalności małych dzieci i kobiet w wieku roz­
rodczym, co może być efektem zapobiegania zakażeniu, a przede wszystkim skutkiem 
szeroko kontynuowanych szczepień.

Sytuacja epidemiologiczna wzw В najstarszych osób poprawiła się w mniejszym 
stopniu.

Potrzebne jest kontynuowanie odpowiednich działań zapobiegawczych.
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