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Na podstawie dotychczasowej zglaszalnosci zachorowan na wzw typu
B, wojewédztwo kujawsko-pomorskie wykazywalo najwyzszq zapadal-
nos¢ w Polsce. Od 2005 roku zmieniono zasady zglaszania nowo wykry-
tych zakazen, roznicujqc wzw B na ostre i przewlekle. Postanowilismy
przeprowadzi¢ analize zgloszen z lat 2002-2004 wg nowych kryteriow.
Miata ona na celu ustalenie, czy dotychczasowe dane statystyczne od-
dajq wiernie obraz sytuacji epidemiologicznej w naszym wojewddztwie,
czy tez sq wynikiem nieprecyzyjnej sprawozdawczosci i/lub bledow per-
sonelu stacji sanitarno-epidemiologicznych.
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WSTEP

Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) w swietle doniesien o sytuacji
epidemiologicznej kraju w latach 1999-2002 stanowia nadal powazny problem zdrowotny.
Zwlaszcza dotyczy to wojewodztw, ktore wykazywaly najwyzsza zapadalno$¢ w Polsce
(powyzej $redniej krajowej). Wsrod nich bylo wojewddztwo kujawsko-pomorskie (1,2,3).
Nalezy zada¢ pytanie, czy w naszym wojewodztwie jest tak wysoka zapadalno$¢ na wzw
typu B, czy tez decyduja o tym inne przestanki majace zrédlo np. w systemie sprawozdaw-
czosci i/lub popelniania bledow przez stuzbe sanitarno-epidemiologiczna wojewodztwa
na etapie prowadzonych dochodzen epidemiologicznych?

Sprawozdania o zachorowaniach na drukach MZ-56 uzywane do 2004 roku i formula-
rze wywiadéw epidemiologicznych nie réznicuja zachorowan z powodu wirusowego za-
palenia watroby typu B (wzw B) na ostre i przewlekle. Do statystyki przyjmowane sq wszyst-
kie ostre wzw B i nowo wykryte zakazenia przewlekle.

QOd biezacego roku druk MZ-56 w pozycji 102 i 103 posiada takie wpisy.
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Nasuwa si¢ pytanie, w jaki sposob przedstawienic zakazen HBV z uwzglednieniem
tego podziatu wplynie na nickorzystny dotychczas wizerunek wojewodztwa kujawsko-po-
morskiego. W tym kontekscie postanowilismy dokona¢ poglebionej analizy zglaszanych
w latach 2002-2004 zakazen HBV z terenu wojewodztwa. Miala ona na celu ustalenie, czy
dotychczasowe dane statystyczne oddaja wiernie obraz sytuacji epidemiologicznej w na-
szym wojewddztwie, czy tez sa wynikiem nieprecyzyjnej sprawozdawczosci.

MATERIAL | METODY

Badaniom poddano wszystkie przypadki zakazet HBV zgloszone w latach 2002-2004
z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Analizowano dostgpna dokumentacj¢ me-
dyczna i epidemiologiczna, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci popelnienia blg-
dow na etapie ustalenia i weryfikacji rozpoznan.

Badaniami objeto dokumentacj¢ zgloszonych przypadkow bedaca w posiadaniu po-
wiatowych stacji i wojewodzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Analizie poddano 1836
zgloszonych zakazen w latach 2002-2004 ze szczegélnym uwzglednieniem podziatu na
ple¢ i wiek zakazonych. Dokumenty analizowano w nast¢pujacej kolejnosci: zgloszenie
o0 zachorowaniu, wywiad epidemiologiczny, druki zgloszei MZ-56 dwutygodniowe, kwar-
talne i roczne. Przeanalizowano bazg¢ danych zarejestrowanych osob zakazonych HBV przed
2002 rokiem celem wykluczenia mozliwos$ci wiclokrotnego zglaszania tego samego chore-
go. Podczas weryfikacji zgloszen zastosowano aktualnie obowiazujace wytyczne dotycza-
ce podstaw rozpoznawania wzw B ostrego i przewleklego. W uzasadnionych przypadkach
analizowano dokumentacj¢ medyczng chorego celem potwierdzenia rozpoznania. Doty-
czylo to zgloszen, ktore budzity watpliwosci w zakresie wykonanych badan diagnostycz-
nych. Rozpoznanie ostrego wzw B wymagalo potwierdzonej obecnosci nastgpujacych czyn-
nikdéw: objawdw klinicznych, wykladnikéw biochemicznych zapalnej aktywnosci choroby
i markeréw immunoserologicznych, w tym: anty-HBcAg w klasie IgM. Rozpoznanie prze-
wleklego wzw B i bezobjawowego zakazenia HBV ustalano na podstawie braku wykladni-
koéw klinicznych, biochemicznych i immunoserologicznych ostrego wzw B oraz wywiadu
epidemiologicznego (8).

Do analizy statystycznej wynikow badania uzyto programu statystycznego Microsoft
Office 2002.

WYNIKI

W 2002 roku zgloszono ogolem 695 zakazen HBV. Po przeanalizowaniu dokumenta-
cji okazalo si¢, ze 68 sposrod nich spelnia kryteria ustalone dla rozpoznania ostrego wzw
typu B. Wsrod nich bylo 28 kobiet i 40 m¢zczyzn. Najwigcksza zapadalnos¢ dotyczyla osob
w przedziale wicku 20-29 lat i powyzej 60 roku zycia, zapadalno$¢ odpowiednio 5,96
i 5,80. W grupie dzieci do 9 roku zycia nie odnotowano zadnego przypadku ostrego
wzw B.

Sredni wspolczynnik zapadalnosci wyliczony dla ostrego wzw B w 2002 roku dla ca-
lego wojewodztwa wyniost 3,24,

Pozostale 627 przypadkdéw stanowili chorzy, ktorych na podstawie ustalonych kryte-
riow zakwalifikowano do grupy przewlekle zakazonych. Sposrdéd nich 197 zostalo zglo-



Nr 4 Zakazenia wzw typu B 817

szonych jako przewlekle zapalenie watroby typu B, pozostale 430 jako zakazenia HBV
bezobjawowe; 30 zgloszen dotyczylo dzieci do 9 roku zycia (tabela I).

W 2003 roku zgloszono ogolem 660 zakazen HBV. Po przeanalizowaniu dokumenta-
cji okazalo si¢, ze 56 spos$rod nich spelnia kryteria ustalone dla rozpoznania ostrego wzw
B. Wsrdd nich bylo 26 kobiet i 30 megzczyzn. Najwigksza zapadalnos¢ dotyczyla osob
powyzej 60 roku zycia, wspolczynnik zapadalnosci odpowiednio 5,50. W grupie dzieci do
9 roku zycia odnotowano jedno zachorowanie.

Sredni wspolczynnik zapadalnosci wyliczony dla ostrego wzw B w 2003 roku dla ca-
lego wojewodztwa wyniosl 2,71. Pozostale 604 przypadki dotyczyly chorych, ktérych na
podstawie ustalonych kryteriow zakwalifikowano do grupy przewlekle zakazonych. Spo-
$rod nich 155 zostalo zgloszonych jako przewlekle zapalenie watroby typu B, pozostale
449 jako zakazenia HBV bezobjawowe; 21 zgloszen dotyczylo dzieci do 9 roku zycia.
(tabela I).

W 2004 roku zgloszono ogolem 481 zakazen HBV. Po przeanalizowaniu dokumenta-
cji okazalo sie, ze 28 spos$rod nich spelnia kryteria ustalone dla rozpoznania ostrego wzw

Tabela I. Zakazenia HBV zgloszone w latach 2002-2004 na terenie woj. kujawsko-pomorskiego

Table I. HBYV infections in kujawsko-pomorskie province in 2002-2004
2002 2003 2004
o o o
% ) % ) % L
Zgloszono 2 z o 2 z o 2 z o
ogolem 3 S Z D) S 2 2 N 2
£ a 3 £ a 3 £ a 3
430 197 (68 (3,24) 449 155 156(2,71)| 362 91 |28 (1,35)
9 K 171 70 28(2,59) 183 38 26 (240) 136 32 |15(1,40)
)
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()-wspolezynnik zapadalnosci na ostre wzw B
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B. Wsrod nich bylo 15 kobiet i 13 mezczyzn. Najwigksza zapadalno$¢ dotyczyla osob
powyzej 60 roku zycia, wspdlczynnik zapadalnosci odpowiednio 3,02.

W grupie dzieci do 9 roku zycia nie odnotowano zadnego przypadku ostrego wzw B.
Srednia zapadalno$¢ wyliczona dla ostrego wzw B w 2004 roku dla calego wojewodztwa
wynioslta 1,35. Pozostale 453 przypadki dotyczyly chorych, ktérych na podstawie ustalo-
nych kryteriéw zakwalifikowano do grupy przewlekle zakazonych. Sposréd nich 91 zosta-
lo zgloszonych jako przewlekle zapalenie watroby typu B, pozostale 362 jako zakazenia
HBYV bezobjawowe; 10 zgloszen dotyczylo dzieci do 9 roku zycia (tabela I).

Analiza prowadzonych rejestréw osob zakazonych HBV wykazala, ze jest zakazonych
ogblem 17 671 osob, a wskaznik rozpowszechnienia dla wojewodztwa wynosi 0,85% (wg
stanu na dzien 31.12.2004 roku). Podzial na powiaty wykazal, ze najwyzszy wskaznik roz-
powszechnienia powyzej 1 wyliczono dla powiatow: Inowroctaw (1,65) i Bydgoszcz (1,27).
Rozpowszechnienie zakazenia HBV zestawiono w tabeli I1.

Tabela II. Liczba osob zakazonych HBV 1 wskazniki rozpowszechnienia — stan na dzien
31.12.2004 r.
Table II. Total number of persons infected HBV and prevalence (status on 31.12.2004)

Powiatqwa Stacja Liczba Rozp(_)w-_
Sanitamo- . szechnienie

Epidemiologiczna zakazonych (%)
ﬁﬁﬁiﬁ?ﬁmw 253 0,46
Brodnica 317 0,42
Bydgoszcz 5831 1,27
Chelmno 207 0,39
Golub—Dobrzyn 90 0,2
Grudziadz 1360 0,98
Inowroclaw 2779 1,65
Lipno 421 0,61
Mogilno 129 0,27
Naklo 567 0,67
Radziejow 83 0,18
Rypin 246 0,53
Sepolno Krajenskie 125 0,3
Swiecie 904 0,93
Torun 1871 0,63
Tuchola 144 0,31
Wabrzezno 226 0,63
Wiloclawek 1988 0,96
Znin 130 0,18
Razem 17 671 0,85
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W trakcie analizy dokumentacji zgltoszen stwierdzono, ze byla ona sporzadzona pra-
widlowo z zachowaniem obowigzujacych procedur.

DYSKUSJA

Dane statystyczne, ktorymi postuguja si¢ autorzy publikacji omawiajacych epidemio-
logi¢ zakazen HBV w Polsce, w nickorzystnym $wictle przedstawiaja nasze wojewodz-
two. Wg K. Kuszewskiego wojewodztwo kujawsko-pomorskie jest jedynym w kraju, gdzie
w ostatnich czterech latach odnotowano wzrost zapadalnosci na wzw B z 11,2 do 13,2
(1,2). W. Magdzik przedstawiajac te same dane podkre$la, ze by¢ moze przyczyng jest
,retrospektywna diagnostyka zachorowan przewleklych wzw B” (3). Wszyscy autorzy ko-
rzystaja z danych epidemiologicznych, ktore zostaly opracowane przez shuzby epidemio-
logiczne wojewddztwa wedtug wskazan PZH.

Z analizy dokumentacji zachorowan na wzw B wynika, ze klinicysci zglaszajac choro-
be uzywaja nastgpujacych rozpoznan: ostre wzw B, przewlekle wzw B i bezobjawowe
wzw B.

Do konca 2004 roku w sprawozdaniach nie ré6znicowano zachorowan na ostre i prze-
wlekle. Z tego powodu podlegajace zgloszeniu zachorowania obejmowaly nowo wykryte
przypadki zaréwno ostre jak i przewlekle. Zgodnie z nowymi zasadami odrebng grupe
stanowia ostre wzw B i przewlekle wzw B, wsrod ktorych znajduja si¢ tzw. bezobjawowe
wzw B (z zalozenia przewlekle zakazenia, do tej pory nie wykazywane w sprawozdaniach).

Powtdérna analiza zgloszonych zachorowan w 2002 roku wykazala, ze zapadalnos¢
na ostre wzw typu B wynosi 3,24, a w kolejnych latach 2003 i 2004 odpowiednio 2,71
i 1,35. Sa to dane poréwnywalne ze wspolczynnikami podanymi przez CDC dla USA
w latach 2002-2003, odpowiednio 2,8 i 2,6 (4). Liczba zachorowan na ostre wzw typu B
w naszym wojewddztwie w §wietle tych ustalefi ma tendencj¢ spadkowa, a zapadalnos¢
jest w 2004 roku nizsza od $redniej zapadalnosci w USA. W latach 2002-2004 zarejestro-
wano tylko 1 zachorowanie na ostre wzw B w grupie dzieci do 9 roku zycia.

Wspolczynniki zapadalnosci na ostre wzw typu B odzwierciedlaja w obiecktywny spo-
sob liczbe wykrytych nowych zachorowan.

Rozpoznanie przewleklego zapalenia watroby typu B lub nosicielstwa HBsAg wynika
z kolejnej fazy zakazenia HBV. Wykrywane, dotychczas nie rejestrowane przypadki prze-
wleklych zakazen dotycza chorych, u ktérych ostra faza choroby nie manifestowala si¢
zoltaczka (tzw. zakazenia bezobjawowe). Nie byli oni hospitalizowani, chociaz im towa-
rzyszyly pozostale objawy kliniczne ostrego wzw B. Z tego powodu nigdy wczesniej nie
byli wykazywani w rejestrze osob zakazonych HBV.

W ocenie wielu autoréw przebieg bezobjawowy dominuje wsrod dorostych (w stosun-
ku 1:5 lub 1:10 wg roznych zrédel) (7). U dzieci do 6 roku zycia ten odsetek jest jeszcze
wyzszy (6). Analiza zglaszanych przewleklych zakazen HBV wykazala, ze w 2004 roku
ich liczba zmniejszyla si¢ 0 27,76% w stosunku do 2002 roku. W latach 2002 i 2003 pozo-
stawala na podobnym poziomie. W grupie dzieci do 4 roku zycia w analizowanym okresie
czasu zgloszono 3 zachorowania, a ogolem wsrod dzieci do 9 roku zycia w 2004 roku
odnotowano spadek zachorowan o 66% w stosunku do 2002 roku.

Pismiennictwo $wiatowe posluguje si¢ wskaznikiem rozpowszechnienia choroby ob-
razujacym liczbe zakazonych przypadajaca na ogét mieszkancow. Wg ustalen grupy nieza-
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leznych ekspertow z dziedziny hepatologii, dokonanych na konferencji w 2002 roku,
w krajach stabych ekonomicznie (Azja, Afryka) szacuje si¢, ze powyzej 8% ogohu ludnosci
jest zakazona HBV (5). W krajach basenu Morza Srédziemnego i Europie Wschodnigj
zakazone jest od 1% do 8% ludnosci. W USA, Europie Zachodniej i Australii wskaznik
rozpowszechnienia jest nizszy od 1%. Na terenic wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
zakazonych HBV jest 17 671 0s6b, co stanowi 0,85% ogotu mieszkancow i wskaznik ten
nic odbiega od Sredniej europejskiej.

Reasumujac, prowadzone masowe szczepienia przeciwko wzw B spowodowaly w na-
szym wojewodztwie spadek liczby nowych zachorowan na ostre wzw B 0 41,17% w 2004
roku w stosunku do 2002 roku. Wsréd dzieci do 9 roku zycia zachorowalno$¢ na ostre wzw
B jest bliska 0 w okresie 3 lat. W tej samej grupie dzieci w 2004 roku odnotowano rownicz
znaczacy, bo 66% spadek liczby zgloszonych przewleklych zakazen HBV w stosunku
do 2002 roku.

Sa to tendencje poréwnywalne z wystgpujacymi na swiecie, jak réwniez w krajach
wysoko rozwinigtych (5). W $wietle tych ustalen sytuacja epidemiologiczna w zakresie
zakazen HBV na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego nie odbiega od $rednicj
europejskiej. Wezesniejsze doniesienia o wysokiej zapadalnosci nie znalazly potwierdze-
nia, a ich podstawa byly dotychczasowe zasady zglaszania zachorowan na wzw typu B.

WNIOSKI

1. Liczba zachorowan na ostre wzw typu B w wojewodztwice kujawsko-pomorskim
wykazala w latach 2002-2004 silna tendencj¢ spadkowa.

2. Wskaznik rozpowszechnienia zakazenia HBV w wojewddztwie kujawsko-pomor-
skim jest porownywalny ze $rednia europejska.

3. W latach 2002 do 2004 wykryto tylko 1 zachorowanie na ostre wzw typu B wsrod
dzieci w grupie wieku 0-9 lat.

4. Do 2004 roku raporty statystyczne nie uwzglednialy podzialu na ostre i przewlekle
wzw B, co bylo przyczyna nieadekwatnej do rzeczywistosci oceny sytuacji epidemiolo-
gicznej wzw typu B w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przedstawianej w dotychczas
publikowanych doniesieniach.

A Kuziemski, E Narolska-Wierczewska, M Borowiecki, T Kowalewski, W Wojdowski

HEPATITIS B VIRUS INFECTIONS IN 2002-2004 IN KUJAWSKO-POMORSKIE
VOIVODESHIP

SUMMARY

The aim of this study was to review epidemiological status of HBV infections in our province
by using new clinical findings. 1836 reported cases of infection HBV were analysed on the basis of
available documentation. Diagnosis of the acute, chronic or carrier infection were agreed on the
basis of interview and presented clinical, biochemical and immunoserological exponents. 152 cases
of acute hepatitis B were reported in analysed period. Among them one child under 9. Remaining
cases were new detected chronic infections. The registered morbidity of acute hepatitis B was 58%
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lower during 3 years. All together 17671 persons were infected HBV in our province and the preva-
lence was 0, 85%.

Conclusions: The incidence of acute hepatitis B in 2002-2004 demonstrated a strong tendency
for decrease, especially among children under 9. The prevalence of hepatits B was comparable with
european average. The results of our analysis demonstrated that epidemiological status of HBV
infections in our province presented in previous publications was incorrect. Statistical data did not
differentiate new cases of hepatitis B for acute and chronic which resulted in incorrect outcomes.
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