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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A W 1998 ROKU

W 1998 roku zarejestrowano w Polsce 2011 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu A (wzw A). Bylo to 0 2034 (50,3%) zachorowan mniej niz w 1997 roku.
Wspditczynnik zapadalnosci w przeliczeniu na 100000 mieszkarnicéw wyniést 5,2 i byt
nizszy o 50,5% w poréwnaniu z rokiem 1997 (tab. I).

Tabela |. Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce w 1998 roku.
Zachorowania i zapadalno$¢ na 100000 mieszkancéw wg wojew6dztw
Table 1. Hepatitis A in Poland in 1998.

Number of cases and incidence per 100000 population, according to voivodeships
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c.d. tab. |

W 32 wojewoOdztwach zanotowano spadek liczby zachorowan na wzwA; naj-
wyzszy w wojewodztwie siedleckim (14-krotny), a ponadto w bialskopodlaskim,
stupskim (ok. 12-krotny) i w ciechanowskim (8-krotny). W trzech wojewddztwach
- przemyskim, wioctawskim i chetmskim (podobnie jak w 1997 r.) - nie wystgpity
zachorowania na wzw A.

W 16 wojewddztwach wystapit wzrost zachorowarn. Najwyzszy - ok. 5-krotny
(o 300-400%) - w czterech: gorzowskim, opolskim, zamojskim i zielonog6rskim.
Okoto 2-krotny wzrost liczby zachorowan zarejestrowano w wojewdédztwach : biatosto-
ckim, katowickim, krakowskim, legnickim, ptockim i sieradzkim; w pozostatych
- czestochowskim, koninskim, krosnienskim, szczecinskim, tarnobrzeskim i wtoctaw-
skim - zanotowano nieznaczny (0 9-20%) wzrost w poréwnaniu z 1997 rokiem.
W 1998 roku w zadnym z wojewddztw nie zaobserwowano zachorowarn na wzw A
przebiegajacych w postaci, ktorg mozna by zakwalifikowac do epidemii wyréwnawczej.

Odsetek zachorowan na wzw A w stosunku do ogdlnej liczby zachorowan na
wirusowe zapalenia watroby wahat sie w poszczegdlnych wojewddztwach od 1,7%
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Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu A w 1998 roku. Zapadalno$¢ na 100000 wg wojewédztw
Fig. 1. Hepatitis A in Poland in 1998. Incidence per 100000 by voivodeships

w wojewodztwie pilskim do 72,2% w wojewddztwie koszalinskim. W 19 wojewddz-
twach byt wyzszy niz $rednia krajowa wynoszaca 24,8%.

Zapadalno$¢ na wzw A w poszczegdlnych wojewddztwach wahata sie od 0,4/100000
mieszkancow w wojewddztwie kaliskim i pilskim do 38/100000 w wojewddztwie
koszalinskim.

Zapadalno$¢ wyzszg od S$redniej krajowej odnotowano w 12 wojewddztwach,
gtéwnie poinocno-zachodniej i centralnej Polski (ryc. 1). Najwyzszg - ponad 7-krotnie
-zarejestrowano w wojewo6dztwie koszalinskim, ok. 4-krotnie wyzszg w biatostockim,
stupskim i wroctawskim. W wojewodztwach leszczyriskim, szczecinskim i torunskim
wspotczynnik zapadalnosci byt 2-krotnie wyzszy od $redniej krajowej. W pozostatych
wojewoddztwach zapadalnos$¢ byta nieznacznie wyzsza od Sredniej krajowej.

W wojewddztwach kaliskim i pilskim zapadalno$¢ byta ponad 10-krotnie nizsza
od zapadalnos$ci krajowej; ponad 5-krotnie nizsza od $redniej krajowej zanotowano
w wojewodztwach bydgoskim, jeleniogérskim, ciechanowskim, olsztyfskim, gorzow-
skim i kieleckim.

Najwyzszy odsetek zachorowan przypadat na miesigce jesienno-zimowe (ryc. 2).
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W poréwnaniu z 1997 rokiem zapadalno$¢ na wzw A obnizyta sie we wszystkich
grupach wieku - najbardziej (o 62,6%) u dzieci czteroletnich. Ogdlna zapadalnos¢
wsrdd kobiet obnizyta sie 0 53,7%, u mezczyzn o 47,3%, przy czym znaczacy spadek
dotyczyt zar6wno kobiet (69,3%) jak i mezczyzn (66,2%) na wsi. W miescie procent
ten byt znacznie nizszy i wyniést odpowiednio 31,7-21,0.

Zapadalno$¢ na wzw A wzrastata z wiekiem i osiagneta najwyzsze wartosci u 8-let-
nich chtopcow (14,7/100 000) oraz u dzieci obojga pitci w grupie wieku 10-14 lat
(14,0—10,7/100 000) oraz nieco nizsze w grupie 15-19 lat (12,3-10,3/100000) (tab. I1)
(ryc. 3). Zachorowania w tych grupach stanowity 38,2% ogdtu zarejestrowanych
przypadkow wzw A. W starszych grupach wieku zapadalno$¢ obnizata sie osia-
gajac najnizsze wartosci u najstarszych oséb. Zapadalno$¢ u kobiet byta nizsza niz
u mezczyzn; tylko w grupie wieku 50-54 lat zanotowano nieco wyzszg zapadalno$c
u kobiet. Zapadalno$¢ na wzw A u mezczyzn w miescie byta wyzsza (6,2/100000)
w stosunku do zapadalno$ci na wsi (5,7/100 000); zapadalno$¢ u kobiet w miescie
byta tylko nieznacznie nizsza (4,4/100000) w poréwnaniu z zapadalno$cig na wsi
(4,7/100000).

W 1998 roku wspétczynnik zapadalnosci na wzw A w miescie i na wsi byt taki
sam i wyniost 5,2/ 100000.

W 14 wojewddztwach zapadalno$¢ na wsi byta wyzsza niz w miescie, przy czym
najwieksza rdoznica, bo ok. 6-8-krotna byla w wojewddztwach gdariskim, koszalin-
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Wiek w latach

Ryc. 3. Wzw typu A w Polsce w 1998 roku. Zapadalno$¢ i podziat procentowy wg wieku
Fig. 3. Hepatitis A in Poland in 1998. Incidence rate and percentage by age

skim, ptockim i stupskim. W wojewddztwie jeleniogérskim i kaliskim nie zarejestro-
wano w ogdlle zachorowan w miescie. W pozostatych 30 wojewddztwach zapadalnosé
na wsi byla nizsza niz w miescie; wsrod tych wojewddztw najwieksza réznica na
korzy$¢ wsi wystgpita w legnickim (7-krotna), ostroteckim (8-krotna), opolskim
(4-krotna), koninskim (5-krotna).

Rok 1998 byt pigtym z kolei, w ktérym odnotowano spadek liczby zachorowan
i zapadalnosci na wzw A. Systematyczny spadek liczby zachorowan powoduje wzrost
odsetka nieuodpornionej populacji dzieci i miodziezy a takze mitodych dorostych,
wzrost zachorowan petnoobjawowych o ciezszym przebiegu, wystepowanie wyraznej
okresowosci zachorowan co 5-8-10 lat o charakterze epidemii wyréwnawczych.
W ostatnich latach takie epidemie obserwowano w wojewo6dztwach stupskim, kosza-
linskim, watbrzyskim, ptockim, ciechanowskim i siedleckim.

Szczepionka przeciw wzw A wprowadzona zostala do Kalendarza Szczepien
Ochronnych jako zalecana w grupach wysokiego ryzyka; w strefie endemicznosci
posredniej szczepieniom powinny podlegaé: dzieci, mtodziez (zwtaszcza domow dziec-
ka, internatow itp.), osoby zatrudnione przy produkcji i dystrybucji zywnosci, pra-
cownicy zaktadow oczyszczania i kanalizacji, pracownicy stuzby zdrowia (zwlaszcza
oddziatow pediatrycznych), pacjenci z przewlektymi chorobami watroby, narkomani,
homoseksualisci oraz osoby podrézujgce do krajow wysokiej endemicznosci. Szcze-
pienia powinny by¢ prowadzone réwniez przed spodziewanym wybuchem epidemii
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wzw A lub gdy epidemia znajduje sie w poczatkowej fazie rozwoju. W Polsce za-
rejestrowane sg nastepujace szczepionki: Havrix firmy SmithKline Beecham, Avaxim
firmy Pasteur Merieux, Vaqta firmy Merck Sharp Dohme.

Wirusowe zapalenie watroby typu A
w wojewoddztwach dotknietych powodzig w 1997 r.

W 1998 roku kontynuowano rozpoczete jesienig 1997 roku szczepienia przeciw
wzw A (szczepionki Havrix i Vaqta) na terenach dotknietych powodzig w 16 woje-
waédztwach potudniowo-zachodniej Polski. Pierwszg dawkg zaszczepiono 165 532 0so0-
by - z czego 69% stanowity dzieci i mtodziez do 18r.z. (w tym dzieci do 14 r.z. 88%),
a 31% dorosli; druga dawke otrzymato 133 753 (81%) o0sOb zaszczepionych pierwszo-
razowo. Obserwacja skutecznosci przeprowadzonych szczepien zaplanowana jest do
konca 1999 roku.

Dotychczasowe wyniki obserwacji wskazujg na epidemiologiczng skuteczno$c
przeprowadzonych szczepien:

« nie wystgpita epidemia wzw A na terenach powodziowych

¢ zanotowano tylko 7 zachorowan ws$rdd szczepionych, ktére stwierdzono w okresie
3-20 dni po szczepieniu (mozna przypuszczaé, ze szczepienie miato miejsce w okre-
sie wylegania choroby)

e nie wystgpity zachorowania u dwukrotnie szczepionych

e zapadalno$¢ na terenach dotknietych powodzig byta nizsza (2,9/100000) w porow-
naniu z zapadalno$cig na terenach niedotknietych powodzig (6,5/100000) w tych
samych wojewddztwach

W roku 1998 w 10 wojewoddztwach na terenach powodziowych nie wystapity
zachorowania na wzw A. Tylko w dwdch wojewodztwach - watbrzyskim i zie-
lonogdrskim - zapadalno$é na terenach powodziowych byta wyzsza niz na terenach
niepowodziowych. W czterech wojewodztwach - katowickim, szczecifskim, tarno-
brzeskim i wroctawskim - og6lna zapadalno$¢ na wzw A byta wyzsza od zapa-
dalnosci krajowej; byta ona spowodowana wysokg zapadalnoscig na terenach nie-
powodziowych.

Jesienig 1998 roku pobrano tacznie 722 surowic od 0s6b szczepionych (377)
i nieszczepionych (345) z wojewddztw tarnobrzeskiego, wroctawskiego i zielonog6r-
skiego. Zebrane probki krwi zostaly zbadane w kierunku obecno$ci przeciwciat anty-
-HAV (test jako$ciowy). U o0sOb szczepionych wskaznik serokonwersji byt wysoki
1wynidst 97,6%. WSrdd os6b nieszczepionych odsetek oséb posiadajgcych przeciw-
ciata anty-HAV wynid6st 36,5%; w grupie oséb do 20 r.z. - 26,6%.
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J. Sitarska-Gotebiowska, M.Jonczyk
HEPATITIS A IN 1998
SUMMARY

2011 cases of hepatitis A were reported in 1998. The incidence rate was estimated to be 5,2 per
100 000; that represents almost 50% decrease compared to the preceding year. The incidence rates
within rural and urban populations were similar. The highest incidence rates were reported in the NW
and Central parts of the country. 19,6% of all reported cases occurred among children 10-14 years
old. Evaluation of the efficacy of vaccination against HAV showed an incidence rate substantially
lower in flooded area compared to the neighbouring one during the 1997 deluge. After the deluge
epidemic of hepatitis A was not reported.
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