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W 2005 roku zanotowano wzrost liczby zachorowan i zapadalnosci
nawzw B po raz pierwszy od 12 lat i po raz pierwszy w okresie realizacji
intensywnego programu zapobiegania i zwalczania tej choroby. Row-
niez zanotowano szczegolnie wysoki wzrost liczby zachorowan i zapa-
dalnosci na wzw C.

Dokonano analizy tych obserwacji. Stwierdzono, ze najbardziej praw-
dopodobnq przyczynq jest zmiana sposobu prezentacji materialow sta-
tystyczno-epidemiologicznych dotyczqcych tych choréb wprowadzona od
2005 roku zgodnie z sugestiami Komisji Furopejskiej. Istnieje ponadto
mozliwos¢, ze ulegly pogorszeniu parametry sterylizacji sprzetu medycz-
nego w zakladach ochrony zdrowia, zwlaszcza w zwiqzku z trudnosciami
finansowymi zaktadow.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby typu B, wirusowe zapalenie wqtroby typu C,
wzrost zapadalnosci w 2005 roku
Key words: hepatitis B, hepatitis C, inreasing of incidence rate in 2005

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C w Polsce w 2005 roku
ksztaltowaly si¢ odmiennie niz w latach poprzednich. Zastuguje to na analiz¢, omowienie
i ewentualnie opublikowanic najbardziej istotnych problemdéw z tym zwigzanych.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WZW B W POLSCE

W 2005 roku zanotowano wzrost liczby zachorowan na wzw B w Polsce po raz pierw-
szy od 12 lat i po raz pierwszy w okresie realizacji intensywnego programu zapobiegania
i zwalczania wzw B to jest od 1993 roku.

Rejestracj¢ zachorowan na wzw typu B wprowadzono w 1979 roku. Rejestrowano
zachorowania z rozpoznaniem wzw, u ktérych w serologicznym badaniu krwi wykryto
antygen HBs, lub przeciwciala anty HBc.
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Najwyzsze liczby zachorowan notowano w latach 1979-1985. Wahaly si¢ one od
15276 w 1982 do 16 763 w 1985 roku, a zapadalnos¢ na 100 000 od 42,1 w 1982 roku do
45,2 w 1980 roku. Zapadalnos¢ na wzw B w Polsce w pierwszej polowie 80. lat byla jedna
z najwyzszych wsrod krajow europejskich.

Poczawszy od drugiej polowy lat 80. nastapil spadek liczb rejestrowanych zachoro-
wan i zapadalnos$ci. Spadek ten za lata 1986-2004 przekroczyl 90%, a od 1993 roku do
2004 roku, to jest od czasu wprowadzenia intensywnego programu zapobiegania i zwal-
czania wzw B, wynosil 88,2%. Spadek liczby zachorowan miedzy kolejnymi latami do-
chodzil w tym czasie nawet do 28,8% (tabela I).

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 1993-2004. Spadek liczb
zachorowan 1 zapadalnosci na 100 000
Table I. Hepatitis B in Poland in 1993-2004. Decreasing of numbers of cases and incidence
rate
Rok Liczba zachorowan Zapadalno$¢ na 100 000 Procent spad}(u
zachorowan

1993 13 296 34,6 X

1994 10 924 283 17.8%

1995 9034 234 17.3%

1996 6435 16,7 28.8%

1997 4 896 12,7 23.9%

1998 4074 10,5 16.8%

1999 3508 9,1 13.9%

2000 2825 7.3 19.5%

2001 2394 6,2 15.3%

2002 2021 5.3 15.6%

2003 1812 4,7 10,3%

2004 1570 4,1 13,7%
1993-2004 88.2%
1985 (16 763)-2004 90,7%

Wzrost liczby zarejestrowanych zachorowan na wzw B migdzy kolejnymi latami
w okresie 1979-2004. zanotowano tylko 6 razy, gtéwnic w pierwszej czgsci tego okresu to
jest: pomigdzy 1979 a 1980 rokiem (z 15 345 do 16 089 —4,8%); 1982 a 1983 rokiem (z 15
276 do 15 372 — 0,6%); 1983 a 1984 rokiem (z 15 372 do 16 285 — 5,9%); 1984 a 1985
(z 16 285 do 16 763 — 2,9%); 1988 a 1989 (z 14 161 do 15 308 —9,0%); 1992-1993 (z 13
237 do 13 296) — 0,0%).

Pomigdzy 2004 a 2005 rokiem liczba zachorowan wzrosla z 1570 do 1727, to jest
0 157 zachorowan — 10%. Byl to wi¢c najintensywniejszy wzrost liczby zachorowan na
wzw B, w okresie ich rejestracji migdzy dwoma kolejnymi latami. Zapadalno$¢ na wzw B,
ktéra w 2004 roku osiagnela 4,11 na 100 000 wzrosta w 2005 roku o 0,42 i osiagnela
wartosc¢ 4,53.

Zachorowania w 2005 roku wedltug miesig¢cy. Spadek liczby
zarejestrowanych zachorowan na wzw B w stosunku do podobnych okreséw lat poprzed-
nich, utrzymywat si¢ w Polsce do konca stycznia 2005 roku. W styczniu 2004 roku zanoto-
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wano 127 zachorowan, a w styczniu 2005 roku — 119, to jest o 8 zachorowan (6,3%) mnicg;j.
Odsetek ten byl jednak okolo dwukrotnie nizszy niz migdzy analogicznymi okresami po-
przednich lat. Podobna sytuacja jak w styczniu miata miejsce réwniez we wrzesniu 2004
i 2005 roku.

Najwigkszy wzrost liczby przypadkdéw, migdzy poszczegdlnymi miesiacami 2004
12005 roku, powyzej 20% mial miejsce w 3 letnich miesiacach: czerwiec, lipiec, sierpien.
W innych 3 miesiacach — marzec, kwiecien, listopad — wynosil kilkanascie procent,
a w 4 miesiacach: luty, maj, pazdziernik, grudzien wynosit kilka procent (tabela II).

Tabela II. Liczba zachorowan i1 zapadalnos¢ na wzw typu B w Polsce w latach 2004 1 2005
wedlug miesigey (z uwzglednieniem wzrostu lub spadku)
Table II. Hepatitis B. Number of cases and incidence rate in Poland in 2004 and 2005 ac-
cording to months
Miesiac Liczba zachorowan Wzrost / spadek
rejestracji 2004 2005 liczba procent
I 127 119 -8 -6,3
I 146 159 13 89
I 143 165 22 15,4
v 147 163 16 10,9
v 134 136 2 1,5
VI 122 152 30 24.6
VI 19 149 30 25,2
VIII 116 141 25 21,6
X 128 120 -8 -6,3
X 121 126 5 4,1
X1 126 145 19 15,1
XII 141 152 11 7.8
Razem 1570 1727 157 10,0

Zachorowania wedlug wojewodztw. Wzrost liczby zachorowan na
wzw B mig¢dzy 2004 a 2005 rokiem wystapit w 9 wojewddztwach. W 8 sposrod nich zapa-
dalnos¢ w 2004 oku byla niska i wahala si¢ migdzy 2,10 a 3,57 na 100 000. Jedynic
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wynosila 6,05. Nastapil tu wzrost liczby zachoro-
wan o 1 przypadek (0,8%). W 5 wojewddztwach odsetkowy wzrost liczby zachorowan byl
wyzszy, a w 4 byl nizszy od przecigtnego dla Polski.

Spadek liczby zachorowan na wzw B mi¢dzy 2004 r. a 2005 r. wystapil w 7 wojewodz-
twach. W 3 spo$rod nich w 2004 roku zapadalnos¢ byla bardzo wysoka (woj. 16dzkie —
8.91, woj. swigtokrzyskie — 8,14, woj. dolnoslaskie — 8,05) w pozostatych 4 wahala si¢
pomigdzy 3,50 a 2,24.

Mozna stwierdzi¢, ze wzrost liczby zachorowan wystapil na ogél w wojewodztwach
o uprzednio niskiej zapadalno$ci na wzw B, a spadek liczby zachorowan przede wszystkim
w wojewodztwach o uprzednio wysokiej liczbie zachorowan (tabela III).

Mimo obserwowanego w 2005 roku wzrostu liczby zachorowan i zapadalnosci na
wzw B w wojewodztwach o niskiej zapadalnosci oraz spadku zapadalnosci w wojewodz-
twach o uprzednio wysokiej zapadalnosci, kolejno$¢ poszczegolnych wojewodztw pod
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Tabela III. Liczba zachorowan i zapadalnosé na 100 000 na wzw B w Polsce w latach 2004
12005 wedlug wojewodztw. Kolejnos¢ wojewodztw wedlug wielkosci wzrostu/spad-
ku zapadalnos$ci w procentach

Table III. Number of cases nd incidenc rate of hepatitis B in Poland in 2004 and 2005 accord-
ing to voyvodships. Increasing and decresing of cases

Ip. | Wojewddztwo Liczba zachorowan | Wzrost +/ spadek - Znaapiagghaggc
2004 2005 Liczba % 2004 2005
1 pomorskie 57 131 +74 +129.8 2,60 5,96
2 wielkopolskie 78 139 +61 +78.2 2,32 4,13
3 slaskie 145 214 +69 +47.6 3,08 4,56
4 opolskie 34 49 +15 +44,1 323 4,67
5 lubelskie 70 95 +25 +35.7 3,20 4,35
POLSKA 1570 1727 +157 | 410,00 | 4,11 4,53
6 warminsko-mazurskie 30 32 +2 +6,7 2,10 2,24
7 mazowieckie 183 193 +10 5,5 3,56 3,75
8 lubuskie 36 37 +1 +2.8 3,57 3,67
9 kujawsko-pomorskie 125 126 +1 +0.8 6,05 6,09
10 | $wigtokrzyskie 105 102 -3 -2.9 8,14 7,93
11 | zachodnio-pomorskie 44 42 -2 -4.5 2.5 248
12 | dolnoslaskie 233 218 -15 -6.4 8,05 7,54
13 | podkarpackie 47 44 -3 -6,4 2,24 2,10
14 | 16dzkie 231 189 -42 -182 8,91 7,32
15 | podlaskie 38 31 -7 -184 3,16 2,58
16 | malopolskie 114 85 -29 254 3,50 2,61

wzgledem zapadalno$ci na wzw B nie ulegla w zasadzie zmianie. Pierwsze migjsce zajmo-
waly w 2005 roku wojewodztwa: swigtokrzyskie (7,93), dolnoslaskie (7,54), odzkie (7,32),
kujawsko-pomorskie (6,09). Zapadalno$¢ wyzsza od przecigtnej dla Polski, aczkolwiek
nieznacznie wyzsza (4,53), wykazywaly ponadto wojewddztwa: opolskie (4,67), $laskie
(4,56).

Zachorowania wedlug wieku. Sposrdod grup wieku wymienionych
w tabeli IV ze wzgledu na liczby zachorowan na wzw B wzigto do analizy zachorowania
w 13 grupach wieku od 10 do 75+ lat. Dla 9 grup wieku zanotowano wzrost liczby zacho-
rowan. Byl on wyzszy od 20% w 5 grupach: 20-24; 30-34; 45-49; 55-59; i 65-74 lata,
przewyzszal nieznacznie 10% w grupie wieku 25-29 lat i byl nizszy od 10% w pozostalych
3 grupach wieku: 10-14; 35-39; 40-44. Spadek liczb zachorowan na wzw B migdzy 2004r.
a 2005 r. stwierdzono w 4 grupach wieku: 15-19; 50-54; 60-64 i 75+at.

Tak wigc mozna podsumowac, ze wzrost liczby zachorowan na wzw B miedzy 2004 r.
a 2005 r. dotyczyl przede wszystkim osob z grup wieku pomig¢dzy 20 a 49 lat (tabela IV).

Dla sprecyzowania przyczyn wzrostu liczby rejestrowanych zachorowan na wzw B
w pierwszej polowie 2005 roku konieczna jest dalsza obserwacja i analiza sytuacji. Jest
wskazane wzigcie pod uwage co najmniej 3 nastgpujacych hipotez:

— od poczatku 2005 roku nastapilo uporzadkowanie i zmiana w zakresie sposobu
publikowania materialéw w meldunkach o zachorowaniach na choroby zakazne i zatru-
ciach. Dostosowano je do sugestii i wymogow Komisji Europejskiej. Nie nastgpila nato-
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Tabela IV. Liczba zachorowan 1 zapadalnos¢ na 100 000 na wzw typu B w Polsce w latach
2004 12005 wedlug wieku. Wzrost 1 spadek liczb zachorowan wedtug grup wieku
Table IV. Number of cases nd incidence rate per 100 000 of hepatitis B in Poland in 2004 and
2005 according to groups of age. Increasing and dereasing among the groups of age

Grupa wieku Liczba zachorowan Wzrost/spadek Zapadalnosé
(ukonczone lata) - na 100 000

2004 2005 liczba procent 2004 2005

0-4 4 4 0 0,0 0,22 0,22

5-9 8 3 -5 -62,5 0,38 0,15

10-14 73 77 4 5,5 2,83 3,10

15-19 133 125 -8 -6,0 4,37 4,27

20-24 182 223 41 225 5,54 6,73

25-29 147 162 15 10,2 4,85 5,25

30-34 112 149 37 33,0 4,27 5,50

35-39 117 124 7 6,0 4,93 522

40-44 117 122 5 4,3 443 4,80

45-49 108 137 29 26,9 347 4,49

50-54 141 127 -14 -9,9 4,84 4,28

55-59 85 104 19 224 393 4,38

60-64 75 74 -1 -1,3 4,90 4,94

65-74 148 183 35 23,6 4,96 6,20

75+ 120 113 -7 -5,8 6,00 541

Razem 1570 1727 157 10,0 4,11 4,53

miast zmiana w zakresie definicji i w zakresie zglaszania i rejestracji zachorowan na cho-
roby zakazne w Polsce.

W zwigzku ze zmianami w zakresie sposobu publikowania zachorowan na choroby
zakazne w Polsce po dostosowaniu ich do wymogow i sugestii Komisji Europejskic;j,
i moze z innych jeszcze przyczyn, zgloszono w tempie przyspieszonym czes$¢ przypadkow,
ktore przy obowiazywaniu dawnego systemu bylyby zglaszane przez dluzszy okres, mozli-
we, ze czes$¢ z nich w ogole nie bylaby zgloszona;

— przy osiagni¢ciu zapadalnosci w czesci wojewddztw od 2 do 3 na 100 000, a w skali
Polski od 4 do 5 na 100 000, wyczerpane zostaly dotychczasowe mozliwosci dalszej po-
prawy sytuacji epidemiologicznej wzw B, zwlaszcza w wojewoddztwach o niskiej zapadal-
nosci. Bez podjecia skutecznych dalszych krokéw przeciwepidemicznych nie nalezy si¢
spodziewac istotnej poprawy w tym zakresie;

— nastapilo pogorszenie w zakresie transmisji zakazen zwiazanych z naruszeniem cig-
glosci tkanek, gléwnie w drodze wykonywania nie w pelni skutecznej sterylizacji sprzgtu
medycznego w sterylizatorach na suche gorace powietrze i braku we wprowadzaniu no-
wych autoklawdéw do zakltadoéw opieki zdrowotne;j.

Jak wynika z informacji przedstawionej przez dr Elzbiete Narolskq-Wierczewskq, pod-
czas posiedzenia Komisji Epidemiologii Choréb Zakaznych i Bioterroryzmu w dniu 7 maja
20006 roku, sterylizacja sprz¢tu medycznego w sterylizatorach na suche gorace powietrze
jest nadal przeprowadzana w wigkszosci wojewddztw, w niektorych z nich w do$¢ wyso-
kim odsetku procesow sterylizacji.

Poprawa sytuacji epidemiologicznej wzw B, jaka nastapila w Polsce po 1993, jest
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wynikiem przede wszystkim intensywnie wykonywanych szczepieni ochronnych przeciw-
ko tej chorobie. Dla utrwalenia dotychczasowych osiagnig¢ i zapewnienia dalszej poprawy
konieczne jest rozszerzenie innych poczynan przeciwepidemicznych.

Obecnie powinno by¢ kontynuowane i rozszerzone dzialanie przeciwepidemiczne w 3
nast¢pujacych kierunkach:

— szczepienia ochronne i modyfikacja ich programu zaleznie od sytuacji ogolngj
i sytuacji epidemiologicznej tej choroby:

— sterylizacja sprzetu medycznego zwlaszcza shuzacego do naruszania ciaglosci tka-
nek, w autoklawach i zaniechanie sterylizacji w sterylizatorach na suche gorace powictrze;

— podjecie bardziej skutecznych krokow dla zapobiegania zakazeniom HBV szerza-
cych si¢ droga scksualng i droga pobierania dozylnie srodkdéw uzalezniajacych. Wysoka
zapadalno$¢ na wzw B ws$rdéd stosunkowo dobrze uodpornionych osob
z grupy wicku 15-19 lat, jak rowniez z grupy 20-24 lata, jest dowodem wysokiej rangi tego
problemu.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA WZW C

Na przelomie lat 80. i lat 90. szacowano, ze roczna liczba zachorowan na wzw C si¢ga
w Polsce okolo 5 000. Od 1997 roku rozpoczgto rejestracje zachorowan na wzw C jako
zachorowan na odrebna jednostk¢ chorobowa. Liczby zachorowan, zapadalnos¢ na
100 000 i odsetek wzrostu lub spadku liczb zachorowan w stosunku do roku poprzedniego
podano w tabeli V. Przyjeto, ze liczby zarejestrowane w pierwszych 2 latach rejestracji
obarczone byly duza niedokladnoscia i nie beda poddane analizie.

Analizujac liczby zachorowan za lata 1999-2005 mozna stwierdzi¢, ze do 2004 roku
wlacznie rejestrowano okolo 2000 przypadkéw zachorowan rocznie. Wedlug opinii Swia-
towej Organizacji Zdrowia zachorowania na wzw C w poszczegdlnych krajach w dos¢
duzym odsetku sq niedorejestrowane, gtownie z powodu cech epidemiologicznych i kli-
nicznych tej choroby.

W 2005 roku nastapil znaczny, bo o 38,9% wzrost liczby zarejestrowanych zachoro-
wan na wzw C (tabela V). O narastajacym znaczeniu wzw C $wiadczy¢ mogq rownicz
wzrastajace z roku na rok liczby zgondw, zwlaszcza z postaci przewleklej tej choroby.

Rozktad zachorowan wedlug miesig¢cy. Na podstawic liczb za-
chorowan w poszczegdlnych miesigcach w 2004 i 2005 roku mozna stwierdzi¢, ze nie
obserwuje si¢ wyraznej sezonowosci zachorowan. Nieco wyzsze liczby zachorowan noto-
wano w czerwcu, listopadzie i grudniu. W 2005 roku wzrost liczby zachorowan ponad
60% zanotowano w maju, czerwcu i wrzesniu, a wzrost ponizej 30% w styczniu, lipcu,
listopadzie i grudniu (tabela VI).

Rozmieszczenie zachorowan wedlug wojewddztw. Wzrost
liczby rejestrowanych zachorowan w 2005 roku o ponad 100% wystapil w wojewodz-
twach: §laskim, pomorskim, lubelskim, w granicach od 50% do 100% réwniez w woje-
wodztwach: podkarpackim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim, w granicach od 25%
do 50% w wojewodztwach: mazowieckim, opolskim, w granicach od 5 do 25% w woje-
wddztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, dolnoslaskim oraz ponizej 5% w wojewodz-
twach: podlaskim i $wigtokrzyskim. W 3 pozostatych wojewddztwach: 16dzkim, zachod-
niopomorskim i matopolskim nastapil spadek liczb zachorowan (tabela VII).
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Tabela V. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2005. Liczby zachoro-
wan, zapadalnos¢ na 100 000, odsetek wzrostu/spadek liczb zachorowan w stosun-
ku do roku poprzedniego
Table V. Hepatitis C in Poland in 1997-2005. Numbers of cases and incidence rate per
100 000 and percentage of increasing and decreasing of cases in relation to the
previous year
Rok Liczba zachorowai Zapadalnos¢ Procent wzrostu+/ §padku-
na 100 000 zachorowan
1997 1064 2,75 X
1998 1710 442 +60,7
1999 1988 5,14 +16.,2
2000 2086 5,40 +5,0
2001 1953 5,05 -0,4
2002 1978 5,17 +1,3
2003 2255 5,90 +14.0
2004 2157 5,65 4.4
2005 2997 8,40 38,9
Tabela VI. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na wzw typu C na 100 000 w Polsce w latach
2004 12005 wedlug miesigcy. Wzrost 1 spadek liczby zachorowan
Table VI. Hepatitis C. Number of cases and incidence rate per 100 000 in Poland in 2004
and 2005 according to months
Miesiac Liczba zachorowan Wzrost+/spadek-
rejestracji 2004 2005 liczba procent
I 157 202 +45 +28.7
I 174 265 +91 +52.3
I 190 248 +58 +30,5
v 187 258 +71 +38.0
v 159 256 +97 +61,0
VI 184 301 +117 +63.6
VI 166 220 +54 +32.5
VIII 169 247 +78 +46,2
X 145 233 +88 +60,7
X 159 215 +56 +35.2
X1 203 250 +47 +232
XII 264 302 +38 +14.4
Razem 2157 2997 +840 +38.9

Zachorowania wedlug wieku. W2005 roku obserwowano wzrost liczby
zachorowan na wzw C w stosunku do 2004 roku we wszystkich grupach wicku z wyjatkiem
grupy od 5 do 9 lat. Wzrost liczby zachorowan wahat si¢ od 77,6% w grupie wicku od 50
do 54 lat do 11,4% w grupic od 10 do 14 lat. Wzrost ten dotyczylt gtoéwnie osob w wicku
powyzej 50 lat (tabela VIII).
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Tabela VII. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 na wzw C w Polsce w latach 2004

12005 wedlug wojewodztw. Wzrost/spadek liczb zachorowan

Table VII. Number of cases nd incidenc rate per 100 000 of hepatitis C in Poland in 2004 and

2005 according to voivodships. Increasing and decresing of cases among voivodeships

Ip. | Wojewddztwo Liczba zachorowan | Wzrost +/ spadek - Znaapia(()iglgggc
2004 2005 Liczba % 2004 2005
1 slaskie 57 302 +245 +429.8 1,21 6,43
2 pomorskie 114 305 +191 +167.5 5,20 13,88
3 lubelskie 103 231 +128 +124.3 4,71 10,59
4 podkarpackie 38 71 +33 +86,8 1,81 3,38
5 warminsko-mazurskie 30 51 +21 +70,0 2,10 3,57
6 wielkopolskie 167 251 +84 +50,3 49 745
7 mazowieckie 70 389 +119 +44.1 5,25 7,55
POLSKA 2157 2997 +840 +38.9 5,65 7,85
8 opolskie 24 30 +6 +25.0 228 2,86
9 kujawsko-pomorskie 178 221 +43 +242 8,61 10,6
10 | lubuskie 104 113 +9 +8,7 10,31 11,20
11 | dolnoslaskie 33 363 +27 +8,0 11,60 12,56
12 | podlaskie 27 28 +1 +3,7 224 2,33
13 | $wigtokrzyskie 198 202 +4 +2,0 15.35 15,70
14 | 16dzkie 280 272 -8 2,9 10,80 10,53
15 | zachodnio-pomorskie 92 85 -7 -7,6 543 5,80
16 | malopolskie 139 83 -56 -40.3 427 2,54

Tabela VIII. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 000 na wzw typu B w Polsce w latach

2004 12005 w grupach wieku. Wzrost/spadek liczby zachorowan

Table VIII. Number of cases nd incidenc rate per 100 000 of hepatitis B in Poland in 2004

and 2005 according to groups of age. Increasing and dereasing among the groups

of age

Grupa wieku Liczba zachorowan Wzrost+/spadek- Znaap?gglgggc
(ukoficzone lata) 2004 2005 liccba | procent | 2004 2005
0-4 5 8 +3 +60,0 0,2 0,45
5-9 8 5 -3 =375 0,38 0,25
10-14 44 49 +5 +11.4 1,70 1,97
15-19 135 179 +44 +32.6 4.44 6,12
20-24 244 276 +32 +13,1 7.2 8,33
2529 204 273 +69 +33.8 6,72 8,85
30-34 149 204 +55 +36.9 5,69 7,53
35-39 160 243 +83 +51.9 6,74 10,24
40-44 212 260 +48 +22.6 8,02 1023
45-49 257 355 +98 +38,1 827 11.64
50-54 196 348 +152 +77.6 6,72 11,73
55-59 166 229 +63 +38.0 7,67 9,65
60-64 102 177 +75 +73.5 6,67 11.82
65-74 198 262 +64 +32.3 6,64 8,87
75+ 77 129 +52 +67.5 385 6,18
Razem 2157 2997 +840 +38.9 5,65 7,85
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PODSUMOWANIE

Wzrost zapadalnosci na wzw C w 2005 roku, w wymiarze znacznie wigkszym, niz
mialo to miejsce w latach poprzednich, nalezy rozpatrywac lacznie z problemami zwigza-
nymi ze wzrostem liczby zachorowan i zapadalnosci na wzw B w 2005 roku.

Wydaje si¢, ze zmiany w zakresie sposobu publikowania danych dotyczacych zacho-
rowan mi¢dzy innymi na wirusowe zapalenie watroby, po dostosowaniu ich do wymogow
1 sugestii Komisji Europejskiej, mialy istotne znaczenie jako przyczyna wzrostu liczb reje-
strowanych zachorowarn.

Problemem niezmiernie waznym, zwlaszcza dla zapobiegania i zwalczania wzw C po-
dobnie jak wzw B, jest skuteczna sterylizacja sprzetu medycznego w zakladach ochrony
zdrowia. Istnicje obawa, ze wobec trudnosci finansowych w zakladach ochrony zdrowia,
moze nie wystapi¢ w tym zakresie oczekiwana istotna poprawa. Istnieje nawet obawa, ze
moze dojs¢ do pogorszenia sytuacji, a w konsekwencji doszloby do pogorszenia sytuacji
epidemiologicznej chordb szerzacych si¢ droga naruszenia ciaglosci tkanek, zwlaszcza
wzw C i wzw B. Byloby to w jakim$ stopniu zaprzepaszczenie wkladu duzego wysilku
i $rodkow dla uzyskania obecnej sytuacji.

Obecna sytuacja wymaga prowadzenia na biezaco skutecznego i aktualnego monito-
ringu chorob zakaznych.

W Magdzik, M P Czarkowski
HEPATITIS B AND HEPATITIS C IN 2005 IN POLAND. UNEXPECTED INCREASING
SUMMARY

In 2005 the increasing of number of cases and incidence rate of hepatitis B was noted for the
first time in last 12 years and in the first time in the period of intensive control of this disease. Also
the high increasing of number of cases and incidence rate of hepatitis C was noted in 2005.0n the
basis of analysis the conclusion was withdrawn that change of the way of publication of statistical
and epidemiological material introduced according to suggestions of European Commission con-
cerning hepatitis B and C was the most important cause of this observation.

Notsatisfactory changes of way of sterilisation of medical equipment in relation to difficulties
of financial problems may be the serious aftair of these observations.

The low incidence rate of hepatitis B in big part of voivodeships may be also a cause of these
observations connected with periodical increasing and decreasing of number of cases.
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