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W roku 2003 zarejestrowano w Polsce 1 812 zachorowan na wirusowe zapalenie wa-
troby typu B (wzw B), w tym 118 (6,5%) zachorowan mieszanych, wywolanych przez
zakazenie HBV i HCV. Zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci wyniosla 4,7. Kolejne lata elimi-
nacji i wygaszania epidemii wzw B w Polsce spowodowaly dalsze zblizenie si¢ do pozio-
mu zapadalnos$ci krajow Unii Europejskiej (w 2003 r. — 3,0).

Liczba zachorowan w 2003 r. — w poréwnaniu z rokiem poprzednim — zmniejszyla si¢
0 209 przypadkoéw, zas zapadalnos$¢ o 0,6/100 000, co oznacza dalsze utrzymywanie si¢
powoli wygasajacej tendencji spadkowej z ostatnich lat. Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze
o ile w roku 2002 zapadalnos¢ powyzej 10 zachorowan na 100 000 ludnosci wystapila
jedyniec w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (13,2), to w roku 2003 taka zapadalnos¢
odnotowano zaréwno w woj. kujawsko-pomorskim (10,6), jak tez w woj. $wigtokrzyskim
(10,5) (tab. I).

Analiza zapadalno$ci w poszczegolnych grupach wiekowych wykazuje, ze w prze-
dziale najmltodszych (0-4 lata) zachorowalo czworo dzieci — zapadalnos¢ 0,2/100 000.
Swiadczy to o skutecznosci powszechnych, obowiazkowych szczepien ochronnych. Wy-
razniej widac to w grupie 5-9 lat, gdzie wspolczynnik zapadalno$ci zmniejszyt si¢ ponad
dwukrotnie —z 2,9 do 1,3. Wymaga to jednak indywidualnych dochodzen epidemiologicz-
nych w konkretnych przypadkach.

W grupie wicku 10-14 lat, w ktorej — ze wzgledu na stopniowe wprowadzanie szcze-
pien — stan zaszczepienia poszczegolnych rocznikow w grudniu 2003 r. wahat si¢ od 28,4%
do 97,1%, odnotowano zapadalnos¢ 5,5 na 100 000, co oznacza niewielkic — 0 0,3 — zwick-
szenie zapadalnosci (o 7,5%).

Niewielki wzrost zapadalnosci (o 6,6%) odnotowano tez w grupie wieku 55-59 lat
(z 5.2 do 5.5), przy czym byl on spowodowany wylacznie wzrostem zapadalnosci mez-
czyzn (z 6,6 do 7,2).W pozostalych grupach wieku, odnotowano spadek zapadalnosci lub
roznice nieprzekraczajace +5%. Istotny jest fakt, ze mimo wysokiego w Polsce wspolczyn-
nika hospitalizacji ogolem, zwlaszcza osoéb w podeszlym wicku, w 2003 r. nastapil wyraz-
ny spadek zapadalnosci na wzw B w grupach wieku 60-64 lata (o 18,5%), 65-74 lata
(0 10,9%) oraz powyzej 74 lat (0 4,7%). W grupach tych zachorowania wiazano przede
wszystkim z naruszeniami ciaglosci tkanek przy zabiegach medycznych podczas pobytu
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Tabela I.  Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1998-2003. Liczba zachoro-
wan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba i procent zakazen mieszanych (HBV/
HCV) wg wojewodztw

Table I. Hepatitis B in Poland 1998-2003. Number of cases and incidence per 100 000 popu-
lation, number and percentage of HBV/HCV coinfections by voivodeship

Medi 2002 2008
ediana
Wojewddztwo 1998-2001 ogolem HBWV%II%V
zacho- zapa- | zacho- =zapa- | zacho- =zapa- | zacho-
rowania dalnos¢ |rowania dalno$¢ |rowania dalnos¢ |rowania 7
POLSKA 3167 82 | 2021 53 | 1812 4,7 118 6,5
1. Dolnoslaskie 302 10,1 238 82 202 7.0 28 13,9
2. Kujawsko-pomorskie 247 11,8 274 132 219 10,6 8 3,7
3. Lubelskie 118 5.3 73 33 77 35 6 7.8
4. Lubuskie 85 3.3 54 54 43 4,3 6 140
5. Lodzkie 316 11,9 217 83 173 6,7 10 58
6. Matopolskie 262 3.1 120 37 116 3,6 1 0,9
7. Mazowieckie 389 7.7 242 4,7 230 4,5 12 52
8. Opolskie 72 6,6 45 42 35 33 3 8.6
9. Podkarpackie 92 4,3 44 2,1 73 35 3 4,1
10. Podlaskie 78 6.4 47 39 37 3.1 1 2,7
11. Pomorskie 143 6,5 68 3.1 91 4,2 11 12,1
12. Slaskie 503 10,3 255 54 165 35 7 42
13. Swictokrzyskie 148 11,2 124 9,6 136 10,5 4 29
14. Warminsko-mazurskie 83 5,7 53 3,7 40 2.8 5 125
15. Wielkopolskie 169 5,0 111 33 109 32 11 10,1
16. Zachodniopomorskie 128 7.4 56 33 66 3,9 2 3,0

w szpitalu. Zapadalno$¢ w grupach wicku z podzialem na plec i srodowisko przedstawiono
w tabeli II.

W roku 2003 utrzymywaly si¢ réznice w zapadalnosci na wzw B migdzy wojewodz-
twami (tab. I). Najwyzsza zapadalnos¢, tak jak w latach poprzednich, zarejestrowano
w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim (10,6 na 100 000), swictokrzyskim (10,5), dol-
noslaskim (7,0) i todzkim (6,7). W poréwnaniu z 2002 r. odnotowa¢ jednak nalezy spadek
zapadalnos$ci w tych wojewodztwach, z wyjatkiem $wigtokrzyskiego. Utrzymujaca si¢ wy-
7sza niz w pozostalej czgsci kraju zapadalno$¢ w wymienionych wojewddztwach (ryc. 1),
a szczegblnie w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w grupie wickowej 5-19 lat, ktora
W znacznej czgs$ci zostala objgta szczepieniami ochronnymi, oraz w wojewodztwie Swigto-
krzyskim w starszych grupach wickowych, gdzie zapadalnos¢ Iaczy¢ mozna z zakazeniami
w placowkach stuzby zdrowia, wymaga nadal poglebionej analizy i nadzoru, co sygnalizo-
wano juz w ubieglym roku.
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Zapadalnosé

7.81do 11,82 (4)
443 do 7,80 (4)
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Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2001-2003. Przecig¢tna roczna za-
padalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Fig. 1. Hepatitis B in Poland 2001-2003. Mean annual incidence per 10 000 population by voivo-
deship

Najnizsze wspodlczynniki zapadalno$ci zanotowano w wojewodztwach: warminsko-
mazurskim (2,8 na 100 000), podlaskim (3,1), wielkopolskim (3,2) i opolskim (3,3). Nale-
7y zauwazy¢ utrzymywanie si¢ niskiej zapadalnosci w szeregu wojewodztw, co moze $wiad-
czy¢ o stabilizacji sytuacji epidemiologiczne;.

Widoczne sa nadal r6znice w zapadalnosci w miastach (5,3 na 100 000) i na wsi (3,8).
Nadal wyst¢puje dwukrotna przewaga zapadalnosci wérdéd mezczyzn (6,4 na 100 000) nad
zapadalnos$cia kobiet (3,2). Na zrdznicowanie to wplywaja, podobnic jak w latach po-
przednich, wysoka zapadalno$¢ mezczyzn w grupach wieku od 10-14 1at do 35-39 lat.

Odsetek zakazen mieszanych (HBV/HCV) zwigkszyl si¢ z 4,1% w 2002 r. do 5,2%
w 2003 r. (z 84 do 118 przypadkow, co oznacza wzrost o ponad 25%).

Z powodu wzw B hospitalizowano w Polsce w 2003 r. 1 686 0sob, co stanowito 93,0%
ogobtu zgloszonych przypadkéw. Wedtug danych GUS zmarto 109 oséb, w tym 41 z powo-
du ostrego wzw B, oraz 68 z powodu przewleklego wzw B.
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HEPATITIS B IN POLAND IN 2003

SUMMARY

In 2003 1,812 cases of hepatitis B were registered in Poland, including 118 (6.5%) caused by
mixed infections with HBV and HCV. The incidence was 4.7 per 100,000.

Compared to the preceding year, the number of cases decreased by 209 cases and the incidence
decreased by 0.6 per 100,000. The decreasing trend of HBV continued during the recent years.
During the consecutive years of hepatitis B control programme implementation the incidence decre-
ased below 5.0 per 100,000 becoming comparable to the European level.

Adres autora:

Krzysztot Kuszewski

Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zakladu Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

e-mail: kkuszewski@pzh.gov.pl



