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W roku 2003 zarejestrowano w Polsce 2 255 zachorowan na wirusowe zapalenie wa-
troby typu C (wzw C), w tym 118 (5,2%) zachorowan wywolanych przez zakazenia mie-
szane HCV i HBV.! Zapadalnos¢ — w przeliczeniu na 100 000 ludno$ci — wyniosla 5,9
ibyla o 14,1% wyzsza niz w 2002 r. Pomijajac — jako niepelne — dane z dwéch pierwszych
lat prowadzonego nadzoru (1997-1998), mozna stwierdzi¢, ze sytuacj¢ epidemiologiczna
wzw C w Polsce charakteryzuje tendencja do niewielkiego wzrostu zapadalnosci — o okoto
0,1 na 100 000 ludnosci rocznie (ryc. 1).

Znaczaco wyzsze wspolczynniki zapadalnosci na wzw C zarejestrowano w 2003 .
w o$miu wojewodztwach (tab. I), przy czym w woj. zachodniopomorskim oraz malopol-
skim zapadalno$¢ wzrosta w stosunku do 2002 r. ponad 2-krotnie. Na obszarze pozosta-
lych wojewodztw, w czterech odnotowano wyrazny spadek zapadalnosci (najwigkszy,
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Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2003. Zapadalnos¢ na
100 000 ludnosci z uwzglednieniem koinfekeji HCV/HBV

Fig. 1.  Hepatitis C in Poland 1997-2003. Incidence per 100 000 population, including of
HCV/HBV co-infections

! Rejestracja wzw C w Polsce obejmuje zar6wno zachorowania ostre, jak i przewlekle. Prze-
wlekte sg rejestrowane tylko jeden raz — przy pierwszym zgloszeniu — i tylko wowczas, jesli nie byly
wezesniej zarejestrowane jako zachorowania ostre.
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Tabela I.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1998-2003. Liczba zachoro-
wan, zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba i procent zakazen mieszanych (HCV/
HBV) wg wojewodztw

Table I. Hepatitis C in Poland 1998-2003. Number of cases and incidence per 100 000 popu-
lation, number and percentage of HCV/HBYV co-infections by voivodeship

Medi 2003
ediana
_ 1998-2001 2002 ogélem W tym
Wojewddztwo HCV/HBV
zachoro- zapadal- |zachoro- zapadal- |zachoro- zapadal-|zachoro-
wania  no$¢ | wania  no$¢ | wania  no$é | wania
POLSKA 1971 5.1 1978 52 2255 5.9 118 52
1. Dolnoslaskie 254 8.5 251 8.6 250 8.6 28 112
2. Kujawsko-pomorskie 147 7,0 232 11,2 202 9.8 8 4,0
3. Lubelskie 77 34 116 5.3 146 6.7 6 4.1
4. Lubuskie 84 82 97 9.6 97 9.6 6 6.2
5. Lodzkie 231 8,7 208 8,0 280 10,8 10 3.6
6. Matopolskie 114 35 73 2.3 168 52 1 0.6
7. Mazowieckie 303 6,0 220 43 226 4.4 12 5.3
8. Opolskie 24 2,2 28 2.6 36 34 3 8.3
9. Podkarpackie 27 1,3 31 1,5 48 2.3 3 6.3
10. Podlaskie 26 2,1 23 1.9 10 0.8 1 10,0
11. Pomorskie 116 5.3 62 2.8 88 4,0 11 125
12. Slaskie 147 3,0 139 2.9 118 2.5 7 5.9
13. Swigtokrzyskie 155 11,7 181 14,0 215 16,6 4 1.9
14. Warminsko-mazurskie 42 2.8 38 2.7 29 2,0 5 172
15. Wielkopolskie 130 39 234 7.0 227 6.8 11 4.8
16. Zachodniopomorskie 85 4.9 45 2,6 115 6.8 2 1,7

o ponad 50%, w woj. podlaskim), a w czterech zapadalnos¢ utrzymata si¢ na poziomie
72002 r. (w granicach +5%).

Przy niewielkich r6znicach ogoélnego poziomu zapadalnosci na wzw C w Polsce
w latach 1999-2003, wspolczynniki zapadalnosci notowane w kolejnych latach na terenie
poszczegolnych wojewddztw charakteryzowala i nadal charakteryzuje duza zmiennos¢.
I tak, w latach 1999-2003 w woj. zachodniopomorskim roczne wahania zapadalnosci (pro-
centowa roznica pomiedzy zapadalnoscia w kolejnych latach) oscylowaly w granicach 200
pkt procentowych, w opolskim w granicach 168 pkt, a w malopolskim w granicach 150
pkt. Tak powazne roczne wahania zapadalnosci $wiadczy¢ moga o braku stabilizacji syste-
mu nadzoru epidemiologicznego w zakresie wykrywania i/lub zglaszania zachorowan na
wzw C.

Zmiennos$¢ wspolczynnikow zapadalnosci rejestrowanych w kolejnych latach na ob-
szarze poszczegdlnych wojewddztw nie zmniejsza terytorialnych roznic w poziomie zapa-
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dalnosci na wzw C w Polsce, obserwowanych od pierwszego roku prowadzenia rejestracji.
W 2003 r. roznice te byly nawet wigksze niz notowane w poprzednich latach. Stosunek
najwyzszej zapadalnosci w skali wojewddztw do zapadalnosci najnizszej ksztattowat si¢
w 2003 r. jak 20:1 (tab. I), podczas gdy w latach 1998-2002 wahat si¢ pomi¢dzy 8,4:1
a10.4:1.

W 2003 r., tak jak w latach 1997-2002, tj. w calym dotychczasowym okresie rejestracji
wzw C, najwyzsza zapadalno$¢ zanotowano w woj. $wietokrzyskim (16,6 na 100 000 lud-
nosci; 181,6% powyzej zapadalnosci ogdlnokrajowej), oraz tédzkim (10,8; 82,3%), ku-
jawsko-pomorskim (9.8; 65,4%) i lubuskim (9,6; 63,0%); za$ najnizsza zapadalno$¢ —
w podlaskim (0,8), warminsko-mazurskim (2,0), podkarpackim (2,3) i §laskim (2,5). Po-
mimo wspomnianych wyzej zmian wysokosci wspolczynnikow notowanych w kolejnych
latach na obszarze poszczegdlnych wojewddztw, rozmieszczenie zachorowan na wzw C
w Polsce w zasadzie nie zmienia si¢. Rokrocznie, w grupic wojewddztw o najwyzszej
i najnizszej zapadalnosci powtarzaja si¢ te same wojewodztwa (ryc. 2).

Biorac pod uwagg sygnalizowane wczesniej watpliwosci co do stabilizacji systemu
nadzoru nad wzw C w Polsce, nalezy rozwazy¢, w jakim stopniu zréznicowanie zapadal-
nosci na wzw C oddaje rzeczywiste roznice w wystgpowaniu zachorowan, a w jakim jest

Zapadalnosé

W S8.8do14.0 (4)
M 47do 88 (4

29do 4.7 (4)
0 1,5do 29 (4)

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1999-2003. Przecigtna roczna zapa-
dalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Fig. 2. Hepatitis C in Poland 1999-2003. Mean annual incidence per 100 000 population by voivo-
deship
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odzwierciedleniem roznic w szeroko rozumianej czulosci systemu nadzoru. Za znacze-
niem terytorialnych réznic w czulo$ci nadzoru przemawia bardzo duze zréznicowanie od-
setka 0sob hospitalizowanych z powodu wzw C w poszczegdlnych wojewoddztwach.
W latach 1999-2003 udzial przypadkdéw hospitalizowanych w ogoélnej liczbie zarejestro-
wanych zachorowan wahat si¢ od 42,7% w woj. mazowieckim, 50,7% w $wigtokrzyskim
i 84,5 w pomorskim, do 99,2% w 16dzkim, 99,5 w slaskim i 100% w opolskim. Zwazyw-
szy, ze hospitalizacja wzw C nie jest obligatoryjna (ani w sensie prawnym, ani medycz-
nym) mozna podejrzewac, ze w wojewodztwach o najwyzszym udziale przypadkéw hospi-
talizowanych nie sa wykrywane lub nie sa zglaszane zachorowania skapoobjawowe, o fagod-
nigjszym przebiegu, w zwiazku z czym, rzeczywista zapadalnos¢ jest w tych wojewodz-
twach wyzsza, niz na to wskazuja liczby rejestrowanych zachorowan.

Zastrzezen co do rzeczywistej wysokosci wspolczynnikdw zapadalnosci na wzw C nie
nalezy generalizowac i przenosic¢ na oceng innych cech sytuacji epidemiologicznej tej cho-
roby w Polsce. Na wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce zdecydowanie czesciej
choruja mieszkancy miast niz wsi, wyraznie czesciej me¢zczyzni niz kobiety, a rozklad wie-
ku oséb chorych ma dwumodalny charakter (tab. II). Na cechy te zwracano juz uwage
w komentarzach z lat wcze$niejszych.

W 2003 r. ogblna zapadalno$¢ na wzw C w miastach (7,6 na 100 000) ponad 2-krotnie
przewyzszala zapadalno$¢ na wsi (3,1), a w najwickszych miastach — liczacych ponad
100 tys. mieszkancoéw — ponad 3-krotnie. Roznice na nickorzy$¢ miast wystgpowaly we
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Ryc. 3. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2003 r. Zapadalnos¢ na 100 000 Iudnosci
wg plei 1 wieku
Fig. 3.  Hepatitis C in Poland 2003. Incidence per 100 000 population by sex and age group
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wszystkich grupach wieku uwzglednionych w analizie, przy czym najwigksza — ponad
4-krotna réznic¢ — odnotowano w grupic 0s6b powyzej 75 lat (zapadalno$¢ w miastach
6,7, na wsi 1,6), a niewiele mnigjsza — 3,5-krotna — w grupic wicku 45-49 lat (odpowied-
nio: 10,8; 3,1).

Zapadalnos¢ mezczyzn (7,0 na 100 000) byta w 2003 . wyzsza od zapadalnosci kobiet
(4.9) 0 42,1%. Wyzsza zapadalno$¢ mezczyzn odnotowano we wszystkich grupach wieku,
za wyjatkiem grup 50-54 i 60-64 lata (ryc. 3).

Wsrod mezezyzn, najwyzszy wspolczynnik zapadalnosci zarejestrowano w grupic wicku
20-24 lata (10,8). Poniewaz w latach 1997-1999 najwyzsza zapadalno$¢ me¢zczyzn noto-
wano w grupach wieku od 50 do 74 lat, w 2000 r. — w grupie 35-39 lat, a od 2001 r., trzeci
rok z rzedu, notuje si¢ ja w grupie 20-24 lata, moze to swiadczy¢ o zmianie obrazu szerze-
nia si¢ wzw C wsrdéd mezczyzn. Nie nalezy jednak zapominac, ze dane z dwu pierwszych
lat rejestracji zachorowan byly niepelne i zapewne mato reprezentatywne.

Zjawiska przesuwania si¢ wieku najwyzszej zapadalnosci w kierunku mlodszych rocz-
nikdéw nie zauwaza si¢ wsrod kobiet. W 2003 r. najwyzszy wspdlczynnik zapadalnosci
(9.4) odnotowano w grupic wicku 60-64 lata, tak jak w latach 1997, 1999 i 2002.

Zachorowania na wzw C zarejestrowane w Polsce w 2003 r. byly przyczyna hospitali-
zacji 1 821 osob (80,8% ogoétu przypadkow). Wedhug danych GUS, choroba byla wyj-
$ciowa przyczyna 116 zgondw zarejestrowanych w 2003 r. (ostre wzw C — 10 zgonow;
przewlekle — 106 zgondw), co stanowilo 4,2% ogoélu zgondw z powodu chorob zakaznych,
wliczajac grype i niektére postacie zapalenia opon mézgowych i/lub mézgu (w 2002 r.
91 zgonow, 3,4%).

MP Czarkowski, K Kuszewski

HEPATITIS C IN POLAND IN 2003

SUMMARY

HCYV surveillance in Poland is based on registration of newly detected both acute and chronic
cases. The data from 1999 - 2003 demonstrate a slight upward trend with an increase in incidence of
0.1 per 100,000 annually. In 2003 there were 2,255 registered cases (incidence 5.9 per 100,000),
including 5.2% mixed HCV/HBYV infections. The incidence in the urban areas (7.6 per 100,000)
was two times higher then the incidence in rural areas (3.1) and the incidence in men (7.0) was 42%
higher then in women (4.9). In men the highest incidence was noted in the age group 20 to 24 years
(10.8 per 100,000) and in women in the age group 60 - 64 years (9.4). Geographically, the incidence
varied from 0.8 per 100,000 in Podlaskie to 16.6 per 100,000 in Swietokrzyskie voyvodship. In
total 80.8% of the cases were hospitalised. In several voyvodships the percentage of hospitalised
cases was higher, reaching even 100%. This suggests low surveillance sensitivity to less severe
cases in these areas. There were 116 deaths from hepatitis C in Poland in 2003. Deaths attributed to
HCV infection accounted for 4.2% of all infectious disease deaths in 2003.
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