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Zachorowania na wirusowe zapalenia watroby (wzw) sa zglaszane i rejestrowane
w Polsce od 1951 roku. Do 1978 roku zglaszano zachorowania bez wyrdznienia typu wzw.
Od 1979 do 1997 roku rejestrowane byly oddzielnie zachorowania na wzw typu B i od-
dzielnie zachorowania na pozostale typy wzw. Od 1997 rejestrowane sa zachorowania na
poszczegolne typy wzw.

Oszacowano, 7e przecig¢tna roczna liczba rejestrowanych zachorowan na typ A w la-
tach 1970-1977 wynosila 57 630, a zapadalno$¢ powyzej 155 na 100 000 (ryc. 1). Osoby
wchodzace w okres zycia doroslego w blisko 100% byly uodpornione przeciw wzw A.
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Ryc. 1.  Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce w latach 1970-2003. Liczba zachorowan
1 zapadalnos¢ na 100 000 (za lata 1970-1996 — dane szacunkowe 1997-2003 dane reje-
strowane)
Fig. 1. Hepatitis in Poland in the years 1970-2003. Numbers of cases and incidence rates per

100 000 (for 1970-1996 estimated, for 1997-2003 registered numbers)
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Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce. Zaleznos¢ zachorowan od wieku w latach
1977, 1992, 2002
Fig. 2. Hepatitis A in Poland. Percentage of cases according to age in the years 1977, 1992, 2002

Szacunkowo mozna oceni¢, ze okolo 10% osob (dokladnie 9,5%) zostawato uodpornio-
nych w wyniku klinicznego przechorowania wzw A, a okolo 90% osob nabywalo odpor-
nos$¢ droga bezobjawowego zakazenia. W tym czasie najwyzsze liczby zachorowan na
wzw A notowano wsrod dzieci w pierwszych klasach szkoty podstawowej (ryc. 2).

Po 1978 roku wzw A w Polsce zaczglo przechodzi¢ stopniowo z okresu endemicznosci
wysokiej do okresu endemicznosci posredniej, ktory utrzymywal si¢ az do okoto 1997
roku. Od 1978 roku liczba zachorowan zacz¢la si¢ dos¢ gwaltownie zmniejszac¢ osiagajac
w 1981 1. liczbe 26 543 zachorowan (zapadalno$¢ 73,9 na 100 000). Wzrost liczby zacho-
rowan w dalszych latach spowodowal zaznaczenie si¢ okresowosci zachorowan, ktéra utrzy-
mywala si¢ do 1997 roku. Najwyzsze liczby zachorowan wystgpowaly wsrdéd mlodziezy
10-14 lat (ryc. 2). W okresie endemicznos$ci posrednicj zanotowano 7 epidemii wyrdw-
nawczych, ktore trwaly od kilku miesigcy do kilku lat w wojewddztwach: ciechanowskim,
koszalinskim, plockim, nowosadeckim, shupskim, siedleckim, walbrzyskim (ryc. 3). Po
1997 roku nie notowano epidemii wyréwnawczych wzw A w Polsce.

W latach 1997-2001 wystgpowala w Polsce niska endemiczno$¢ wzw typu A, a po
2002 r. endemiczno$¢ bardzo niska. Notowano nizsze niz dotychczas liczby zachorowan
i zapadalnos¢ (tab. I).

Najwyzsze liczby zachorowan w zaleznosci od wieku notowano wsrod osob w grupie
wieku od 25 do 29 lat (ryc. 2). Wystepowanie znacznie czesciej zachorowan wsrdd osob
starszych wiekiem bylo przyczyna wzrostu ci¢zkosci przebiegu choroby w okresie ostrym.
Nie obserwowano jednak organicznych, przewleklych nastgpstw choroby tak jak po wzw
B i wzw C np. przewleklego zapalenia, marskosci, pierwotnego raka watroby.

Pojedyncze zgony zarejestrowane w latach 1998, 1999, 2000 byly nastgpstwem galo-
pujacej postaci wzw A (tab. I).
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Ryc. 3. Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce. Epidemie wyrownawcze
Fig. 3. Hepatitis A in Poland. Epidemics in voivodeships in the period of midle endemicity

W 2003 r. w Polsce zarcjestrowano 150 zachorowan na wzw typu A, a zapadalno$¢
wyniosta 0,39; najwyzsza zapadalno$¢ wystapila w wojewddztwie dolnoslaskim — powy-
zej 0,99 (tab. I, ryc. 4).

W wyniku niskich liczb zachorowan obserwuje si¢ spadek odsetka oséb uodpornio-
nych, tzn. posiadajacych przeciwciata anty HAV zwlaszcza wsrod dzieci, mlodziezy i mlo-
dych os6b dorostych nawet do kilku, kilkunastu procent (ryc. 5). Przy niedostatecznym
pod wicloma wzgledami stanie sanitarnym kraju, stwarza to niebezpicczenstwo wzrostu
liczby zachorowan, a nawet wystapienia lokalnych epidemii lub epidemii wyréwnawczych
np. w przypadku zawleczenia zachorowan.

Na podstawie tych przestanek mozna sformulowac wniosek dotyczacy konieczno$ci
sztucznego uodporniania — najlepiej droga szczepien — niektorych grup ludnosci. Wpraw-
dzie w wyniku uodpornienia sztucznego uzyskuje si¢ stgzenie przeciwcial znacznie nizsze

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce w latach 1997-2004

Table I. Hepatitis A in Poland in the years 1997-2004
Lata Liczba Zapadalno$é Liczba Umieralno$¢ Smiertelnodé
zachorowan na 100 000 zgondw na 100 000

1997 4045 10,47 - - -
1998 2011 5,20 3 0,008 0,15
1999 1024 2,65 2 0,005 0,20
2000 262 0,68 2 0,005 0,76
2001 738 1,91 - - -
2002 338 0,88 - - -
2003 150 0,39 - - -
2004 95 0,25 - - -
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Ryc. 4. Wzw A w Polsce w 2003 roku. Zapadalnos¢ na 100 000 wedlug wojewodztw
Fig. 4. Hepatitis A in Poland in 2003. Incidence rates reccording in voivodeships
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Rye. 5. Odsetek 0s6b z przeciwcialami anty HAV wedlug wieku wsrod mieszkancéw woj. war-
szawskiego w 1979 roku 1 na przetomie 1996/1997roku
Fig. 5. Percentage of persons with antibodies against HAV among in habitants of Warsaw

voivodeship in age groups in 1979 and 1996/97
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niz w wyniku uodpornienia naturalnego, lecz skuteczne epidemiologicznie. Szczepionka
przeciwko wzw A zostala udostepniona do stosowania w pierwszych latach dziewigédzie-
sigtych dwudziestego wieku.
Szczepionka zawiera inaktywowany formaldehydem HAV (hepatitis A virus) adsorbo-
wany na wodorotlenku glinu. Szczepionka jest bezpieczna, stabilna i skuteczna. Chroni
przed zachorowaniem ponad 95% os6b zaszczepionych podstawowo przez okres 20 lat,
a nawet dluzej, zapobiega wystapieniu epidemii w §rodowiskach zagrozonych zakazeniem,
zastosowana podczas epidemii przerywa jej szerzenie si¢. Szczepionke inaktywowana prze-
ciw wzw A stosuje si¢ wedlug schematu 0, 6-12 miesigcy. W wyniku zaszczepienia po-
wstaja przeciwciala anty HAV, majace wlasciwosci neutralizujace, podobne do przeciw-
cial anty HAV powstajacych w odpowiedzi na zakazenie dzikim wirusem.
W Polsce zarejestrowane sa nastgpujace szczepionki przeciw wzw A
od 1996 roku — Havrix Adult —1440 j. dla doroslych powyzej 18 lat i Havrix 720 Junior
720 j. dla dzieci, produkcji firmy SmithKlineBeecham, obecnie Glaxo-
SmithKline;

od 1998 roku — Avaxim — postac dla doroslych powyzej 15 roku zycia firmy Pasteur Me-
rieux, obecnie Sanofi Aventis;

od 1999 roku — Vaqta 50 IU w 1 ml dla doroslych powyzej 17 lat i 25 IU w 0,5 ml, dla
dzieci od 2 do 17 lat firmy MSD.

Ponadto stosowana jest w skojarzeniu ze szczepionka przeciw wzw B szczepionka
Twinrix (GlaxoSmithKline). Szczepienie podstawowe sklada si¢ z trzech dawek podawa-
nych wedlug schematu 0; 1; 6. Szczepienie przeciw wzw A moze by¢ rdwniez stosowane
jednocze$nie z innymi szczepionkami w oddzielnych iniekcjach (np. ze szczepionkami
przeciw polio, IPV lub OPV, blonicy, t¢zcowi, durowi brzusznemu, cholerze, japonskiemu
zapaleniu mozgu, zéltej febrze) bez ujemnego wplywu na ich skuteczno$¢ i odczynowosé.
Zaleca si¢ wowczas stosowanie dla kazdej szczepionki oddzielnych strzykawek i oddziel-
nych miejsc iniekcji.

Szczepionka moze by¢ stosowana jednoczesnie z normalna gammaglobuling ludzka
w ramach uodpornienia bierno-czynnego. Takie zastosowanie pozwala uzyskac szybko dtu-
gotrwala odpornos¢ na zakazenie HAV, co jest wazne szczegdlnic w okresie epidemii.

Niepozadane odczyny poszczepienne, zardwno micjscowe jak i ogdlne, sq rzadkie,
krétkotrwale i o stabym nasileniu. Przeciwwskazaniem do szczepienia jest tylko nadwraz-
liwo$¢ na skladniki szczepionki: adiuwant — wodorotlenek glinu, konserwant — fenoksyeta-
nol. Z formalnego punku widzenia nic zaleca si¢ szczepienia kobiet ci¢zarnych poza uza-
sadnionymi przypadkami. Wplyw szczepionki na rozwoj ptodu i dziecko karmione piersia
nie zostal dostatecznie zbadany, cho¢ w zasadzie ze wzgladu na to, ze szczepionka jest
szczepionkq zabita nie powinna stanowic zagrozenia dla plodu. Przeciwwskazaniem do
szczepienia nie jest takze karmienie piersia, wezesniactwo, leczenie antybiotykami.

Program powszechnych szczepien przeciw wzw A wprowadzily Stany Zjednoczone,
Hiszpania (Katalonia), Wlochy (Puglia), Izrael. Od 1996 roku Program Szczepien Ochron-
nych w Polsce zaleca szczepienie przeciw wzw A: dzieciom w wieku przedszkolnym, szkol-
nym, i mlodziezy, szczegdlnie dzieciom rozpoczynajacym nauk¢ w szkole podstawowe;j,
ktore nie chorowaly na wzw A, wyjezdzajacym do krajéw o wysokiej zapadalno$ci na wzw
A, zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji zywnosci.

W Polsce szczepione sa przeciw wzw A stosunkowo niskie liczby oséb.
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Tabela II. Liczby osob szczepionych przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu A w Pol-
sce w latach 1999-2003
Table II. Number of persons vaccinated in Poland against hepatitis A in the years 1999-2003

Rok Liczby 0s6b szczepionych
1999 16288
2000 14 304
2001 13 007
2002 23225
2003 23431

Liczba szczepionych rocznie w calym kraju byla nizsza od 1 promila ludnosci kraju
(tab. II).

Jedynie na terenach objetych powodzia w lipcu 1997 roku zaszczepiono dwukrotnie
w 1997 i 1998 roku znaczna grupe 166 639 dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych z grup
ryzyka.

W aktualnej sytuacji epidemiologicznej istnicje szczegdlne ryzyko zakazenia:

¢ 0s0b wyjezdzajacych i podrozujacych z krajow o niskiej i bardzo niskiej zapadalno-
$ci do krajow o wysokiej zapadalnosci na wzw A, to jest do krajow rozwijajacych sig,
zwlaszcza tropikalnych. Ryzyko zakazenia HAV oceniane jest u nich na 3% na miesiac
pobytu, wzrasta 7-krotnie, jesli zakwaterowanie odbywa si¢ w zlych warunkach sanitarno-
higienicznych. Ocenia si¢, ze wzw A jest najczgstsza choroba zakazna u 0sob podrozuja-
cych, ktérej mozna zapobiegac przez szczepienia. Dotyczy to zwlaszcza krajow Europy
Wschodnigj;

¢ 0s0b przebywajacych w zgrupowaniach takich jak szkoly, oddzialy szpitalne, domy
opieki, internaty, wigzienia, koszary;

¢ 0s0b z najblizszego otoczenia chorego na wzw A;

¢ 0s0b zatrudnionych w ochronie zdrowia, zwlaszcza w lecznictwic chorob zakaz-
nych, choréb wewnetrznych, w lecznictwie ambulatoryjnym;

¢ 0s0b pracujacych w stycznosci ze scickami np. w sluzbach komunalnych, systemach
kanalizacji, przy usuwaniu nieczystosci;

¢ homoseksualistow zwlaszcza mezczyzn;

o narkomanow;

o chorych leczonych preparatami krwiopochodnymi, np. z zaburzeniami krzepnigcia.

Ryzyko szerzenia si¢ choroby, a nawet wybuchu epidemii stanowi zakazenie HAV osoby
zatrudnionej przy produkcji i dystrybucji zywnosci oraz przygotowywaniu i dystrybucji
positkéw. Dlatego osoby zatrudnione przy produkcii i dystrybucji zywnosci i positkow
stanowia wazng grupg, ktora powinna by¢ uodporniona.

Jak wyzej wspomniano, szczepienia przeciw wzw A, zgodnie z obowiazujacym w Pol-
sce Programem Szczepien Ochronnych, sa szczepieniami zalecanymi. Koszty szczepionki
pokrywaja osoby szczepione, opickujace si¢ nimi lub sponsorzy. Ze wzgledu jednak na
charakter tej choroby i znaczenie szczepien, jest wskazane aby pracodawcy dazyli do za-
szczepienia przeciw wzw A na swoj koszt:

¢ 0soby wyjezdzajace stuzbowo do krajow o bardzo wysokiej, wysokiej i posrednicj
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endemicznosci, szczegdlnie osoby przebywajace tam przez dlugie okresy w ztych warun-
kach bytowych i sanitarnych, zyjace w stycznosci z miejscowq ludnoscia;

¢ pracownikow zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji zywnosci i posilkow, co
W znacznym stopniu przyczynia si¢ do zapobiezenia zakazenia zywnosci 1 wystapienia tg
droga szerzacych si¢ epidemii;

o pracownikdéw ochrony zdrowia;

¢ pracownikow komunalnych pracujacych w stycznosci ze Scickami i przy usuwaniu
nieczystosci plynnych i stalych;

— wladze lokalne powinny finansowac¢ szczepienie przeciw wzw typu A:

¢ 0s0b z grup wysokiego ryzyka na terenach szczegdlnie narazonych na wystapienie
epidemii;

o dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych zwlaszcza przebywajacych w srodowiskach.

— Narodowy Fundusz Zdrowia wskazane byloby, aby finansowal szczepienie przeciw
wzw typu A w ramach calo$ciowego procesu leczniczego:

¢ 0s0b z uszkodzeniem czynnosci watroby, niezaleznie od przyczyny tego uszkodze-
nia;

¢ 0s0b z zaburzeniami krzepnigcia.

Ponadto zaznaczy¢ nalezy, ze osoby z nicktorych grup ryzyka wymienionych powyzej
powinny by¢ uodpornione zaréwno przeciw wzw A jak i wzw B. Do tego moze shuzy¢
szczepionka skojarzona Twinrix, o ktorej dos¢ szczegdlowo napisano powyzej.

Do takich grup zaliczy¢ nalezy przede wszystkim:

¢ osoby odbywajace podréze do krajow o zlym stanie sanitarnym:;

o pracownikdéw ochrony zdrowia;

o pracownikow stuzb miejskich;

« narkomanéw;

o homoseksualistow;

¢ 0soby z przewleklym uszkodzeniem watroby.

W Magdzik
HEPATITIS A IN POLAND IN 2003

SUMMARY

Epidemiological situation of hepatitis A in Poland since 1997 was evaluated as low endemicity
and since 2002 as very low endemicity. High percentage of cases were noted among adult persons,
especially in the age 25-29 years. The course of disease was more serious, than before 1997. In 2004
only 95 cases of hepatitis A were noted in Poland (Incidence rate 0,25/100 000).

The number and percentage of unimmunized persons, especially among children, adolescents
and young adults increases very rapidly. In such situation vaccination against hepatitis A of persons
from risk groups is necessary.
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