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W 2001 roku zarejestrowano w Polsce 2 394 zachorowania na wirusowe zapalenie
watroby typu B (wzw B), w tym 114 (4,8%) zachorowan wywotanych przez zakazenia
mieszane HBV i HCV, a zapadalnos¢ - w przeliczeniu na 100 000 ludnos$ci - wyniosta
6,2. W poréwnaniu do poprzedniego roku, w ktérym zachorowato 2 825 0s6b (w tym
130 z zakazeniami mieszanymi), a zapadalno$¢ wyniosta 7,3, byly to liczby nizsze o ok.
15%. Oznacza to utrzymanie si¢ obserwowanej od dziewigciu lat wyraznej tendencji
spadkowe;j liczby zachorowan na wzw B w Polsce (ryc. 1), zwiazanej z wprowadzeniem
w 1993 r. programu intensywnego zapobiegania i zwalczania tej choroby w kraju.
Efektem prowadzonego konsekwentnie programu jest ponad 5-krotne obnizenie w la-
tach 1993-2001 liczby rejestrowanych zachorowan i zapadalnosci. W 2001 r. na wzw
B w Polsce zachorowato o 10 902 osoby mniej niz w 1993 r. (13 296 przypadkéw,
zapadalno$¢ 34,6/100 000).

Zdecydowany spadek liczby zachorowan na wzw B, obserwowany w Polsce zaréwno
w miastach jak i na wsi (ryc. 2), tak wérdd kobiet jak i wérdd mezczyzn (ryc. 3), wynika
gléwnie z zastosowania masowych szczepienn ochronnych, w tym obowiazkowych szcze-
pien niemowlat i mtodziezy. Pewien wplyw miata tez réwnolegle nastgpujaca, powolna
poprawa w dziedzinie bezpieczenstwa biologicznego w ochronie zdrowia, szczegdlnie
w placéwkach stosujacych nowoczesna centralna sterylizacje. Nie bez znaczenia dla
ksztattowania si¢ poziomu zapadalnosci na wzw B bylo tez utrzymanie w programie
szczepien ochronnych (jako zalecanych) szczepien oséb z grup ryzyka, w tym oséb
przewlekle chorych i przygotowywanych do zabiegdéw operacyjnych, a wigc szczegdlnie
narazonych na zakazenie droga naruszenia ciagtosci tkanek. Tak szeroko zakreSlony
program umozliwit juz w 1996 r. obnizenie w Polsce poziomu zapadalnosdci na wzw B
ponizej przecietnego poziomu w krajach europejskich, a w 2000 r. - ponizej przecigt-
nego poziomu w krajach Europy $rodkowej i wschodniej (ryc. 4). Jednak osiagnigcie
poziomu przecigtnej zapadalno$ci notowanej w krajach Unii Europejskiej nie bedzie
zadaniem tatwym.

W sytuacji epidemiologicznej wzw B w Polsce zwraca uwage utrzymywanie si¢ zna-
czacych réznic pomiedzy zapadalno$cia notowana na obszarze poszczegdlnych wo-
jewodztw (tab. I). W 2001 r. najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci odnotowano w woj.
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Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1993-2001. Liczba zachorowari
i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
Fig. 1. Hepatitis B in Poland 1993-2001. Number of cases and incidence per 100 000 population
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Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1993-2001. Zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci wg Srodowiska

Fig. 2. Hepatitis B in Poland 1993-2001. Incidence per 100 000 population by location (ur-
ban/rural)

kujawsko-pomorskim (11,6/100 000) oraz dolnoslaskim (10,0) i $wietokrzyskim (10,0),
za$ najnizsze - w podkarpackim (3,3), lubelskim (3,6) i warminsko-mazurskim (3,6).
Stosunek wspdtczynnikéw najwyzszych, w skali wojewddztw, do wspdtczynnikdéw naj-
nizszych ksztattowat si¢ jak 3:1. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze woj. kujawsko-pomorskie,
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Ryc. 3. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1993-2001. Zapadalno$é na
100 000 ludnosci wg ptci
Fig. 3. Hepatitis B in Poland 1993-2001. Incidence per 100 000 population by sex
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Ryc. 4. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce i w innych krajach europejskich w
latach 1993-2001. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

Fig. 4. Hepatitis B in Poland and European Countries 1993-2001. Incidence per 100 000
population

z zapadalnos$cia 12,9/100 000 w 2001 r. oraz z mediana zapadalno$ci 11,5 w latach
1998-1999, oraz woj. $wictokrzyskie, z zapadalno$cia odpowiednio: 10,8 i 13,9, takze
w latach wcze$niejszych znajdowaty si¢ w grupie wojewddztw o najwyzszych wspdiczyn-
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Tabela 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1998-2001. Liczba
zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba i procent zakazen
mieszanych (HBV/HCV) wg wojewddztw

Table I. Number of hepatitis B cases and incidence per 100 000 population, number and
percentage of HBV/HCV coinfections by voiodeship - Poland, 1998-2001

Meomiia 20 01
1998-1999 20uu ogbtem W tym
Wojewddztwo HBV/HCV
zacho- |[ zapa- | zacho-| zapa- | zacho-| zapa- | zacho-
ro- |! dal- ro- dal- ro- dal- ro- %
wania | no$¢ | wania | no$¢ | wania | no$¢ | wania
POLSKA 3791 9,8 | 2825 731239 6,2 114 48
1. Dolnoslaskie 308 103 278 93| 298| 10,0 270 9.1
2. Kujawsko-pomorskie 243 | 11,5 272 | 129 244 | 11,6 7 2,9
3. Lubelskie 165 7,3 88 39 81 36 7 8,6
4. Lubuskie 76 74 109 | 10,6 82 8,0 2 24
5. Lodzkie 377 | 14,1 276 | 104 224 85 7 3,1
6. Matopolskie 353 | 11,0 214 6,6 156 48 6 38
7. Mazowieckie 491 9,7 349 6,9 252 5,0 12 48
8. Opolskie 93 8,5 61 5,6 62 5,7 3 4.8
9. Podkarpackie 117 55 80 38 71 33 2 2,8
10. Podlaskie 111 9,1 65 53 71 5.8 - -
11. Pomorskie 170 78 107 49 124 5,6 13| 10,5
12. Slaskie 627 | 12,8 458 94 337 7,0 10 3,0
13. Swietokrzyskie 184 | 139 143 | 10,8 132 | 10,0 9 6,8
14. Warminsko-mazurskie 107 7,3 72 49 53 36 2 38
16. Zachodniopomorskie 168 9,7 115 6,6 65 37 2 3,1

nikach zapadalno$ci na wzw B. Terytorialne réznice maja wiec wzglednie trwaty
charakter.

Zapadalno$¢ na wzw B jest nadal znaczaco wyzsza w miastach niz na wsi (ryc. 2,
tab. II). W 2001 r., przy wspoiczynniku zapadalnosci w miastach 7,0/100 000
i wspotezynniku na wsi 4,9, réznica na niekorzy$¢ miast wynosita ok. 42% (w 2000 r.
odpowiednio: 8,3; 5,8; 43%).

Czynnikiem silnie réznicujacym zapadalno$¢ pozostaje pte¢ (ryc. 3, tab. II). W 2001
r. zachorowato w Polsce 1 469 mezczyzn i 925 kobiet. W 2001 r. procentowy udziat
zachorowan mezczyzn w ogoélnej liczbie wszystkich zarejestrowanych przypadkéw
przekraczat 61%, a zapadalno$¢ mezczyzn (7,8/100 000) byta o ponad 65% wyzsza od
zapadalno$ci kobiet (4,7).

Najwicksze réznice w poziomie zapadalnosci poszczegdlnych grup ludno$ci zwiazane
sa z wiekiem (tab. II). Najnizsza zapadalno$¢, tak jak w czterech poprzednich latach,
odnotowano w 2001 r. wérdéd dzieci w wieku 0-4 lata (0,3/100 000), tj. w rocznikach
w catodci podlegajacych obowiazkowym szczepieniom, oraz wsréd dzieci w wieku 5-9
lat (3,3), tj. w rocznikach tylko cze$ciowo objetych obowiazkowymi szczepieniami,
najwyzsza - w grupie wieku 65-74 lata (13,7) oraz w grupie wieku 20-24 lata (11,1).
Spadek zapadalnosci na wzw B notowany po 1993 r. objal wprawdzie wszystkie grupy
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Ryc. 5. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w roku 1993 i 2001. Zapadalnos¢ na
100 000 ludnodci wg wieku

Fig. 5. Hepatitis B in Poland in 1993 and 2001. Incidence per 100 000 population by age

10,0 A

Udziat (w procentach)

° 2 & & 9 8 ¢
S Q' ' ' ' ' @
S § § § &

Grupy wicku (w latach)

Ryc. 6. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2001 r. Procentowy udziat zakazen
mieszanych (HBV/HCV) wg wieku
Fig. 6. Hepatitis B in Poland in 2001. Percentage of HBV/HCV coinfections by age

wieku, nie wszystkie jednak w takim samym stopniu, zmieniajac charakter rozktadu
czgstodci zachorowan wg wieku z trogjmodalnego na dwumodalny (ryc. 5). Relatywnie
wysoka zapadalno$¢ oséb w grupach wieku od 15 do 29 lat wynika gtéwnie ze znacznie
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wyzszej zapadalnosci chtopcow i miodych mezczyzn, co nalezy wiaza¢ z wieksza urazo-
woscia, rozpoczynaniem i intensyfikacja zycia plciowego, przyjmowaniem narkotykow
droga dozylna oraz niemedycznymi zabiegami zwiazanymi z naruszeniem ciagto$ci
tkanek (gtdwnie tatuaze, rzadziej percing), szczegdlnie w miastach. Nalezy tez zauwazyc,
ze w tych samych grupach wieku notuje sie tez najwickszy procentowy udziat zakazen
mieszanych HBV/HCV (lyc. 6). W przypadku zwigkszonej zapadalnoséci na wzw B os6b
w najstarszych grupach wieku, nalezy bra¢ pod uwage przede wszystkim wigksza w tym
wieku liczbe hospitalizacji i zabiegdw medycznych.

Z powodu wzw B w 2001 r. hospitalizowano w Polsce 2 306 0sdb, co stanowi 96,3%
ogbtu zarejestrowanych zachorowan. Wysoki odsetek hospitalizacji utrzymuje sie od
lat, w wiekszodci wojewddztw siggajac 99-100%. Jedynie w woj. $wigtokrzyskim obser-
Wwuje sie zazwyczaj znacznie nizszy odsetek przypadkdéw hospitalizowanych (w 2001 r.
- 75,0%, w 2000 r. - 76,9%).

Wedtug danych GUS w 2001 r. w kartach zgondéw 124 0sdb jako wyjsciowa przyczyne
zgonu wskazano ostre (60 przypadkéw) lub przewlekte (64 przypadki) wirusowe zapa-
lenie watroby typu B. Zgony z powodu wzw B stanowily 4,8% wszystkich zgonow
z powodu chordb zakaznych (wliczajac grype i niektdére postacie zapalenia opon
mézgowych i/lub mdézgu).

K Kuszewski, MP Czarkowski
HEPATITIS B IN POLAND IN 2001

SUMMARY

2,394 cases of hepatitis B (including 114 infections with both HBV and HCV) were reported
in 2001 in Poland; the incidence rate was 6.2 per 100,000 population. The total number of cases
decreased by 431 and incidence rate by 1.1 comparing to 2000. From 1993 to 2001 decline in
number of cases was 5.5 times. This decline was mainly the result of vaccination of children
and high risk patients though the improvement of sterilisation procedures could be of signifi-
cance, especially in persons below 60 years of age. About 96.3% of all cases were hospitalised.
Regional differences in both, the incidence rate and percentage of hospitalisations were obser-
ved. The incidence of hepatitis B per 100,000 was higher in urban (7.0) than in rural (4.9)
population. The lowest incidence (0.4) was observed in children aged 0-4 years; in older children
(5-9 years of age) the incidence rates were 4.5 in boys and 2.2 in girls. The highest ranging
incidence, from 5.5 to 8.2 was found in the age group 15-24 years, especially in boys and young
men (from 74 to 11.6) living in urban areas.
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