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W 2005 roku zarejestrowano w Polsce 2 997 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu C (wzw C), w tym 91 (3,0%) wywotanych przez zakazenia mieszane HCV i HBV.
W przeliczeniu na 100 000 ludnosci zapadalno$é wyniosta 7,9. Stanowi to zdecydowany
wzrost w porownaniu do poprzedzajacych lat. W omawianym roku odnotowano bowiem
0 840 zachorowan wigcej niz w 2004 r. (wzrost 0 39%) i o 1 009 zachorowan wigcej niz
wyniosta mediana za lata 1999 — 2003 (wzrost o 51%) (tab. I). Dotychczas obserwowano
w Polsce niewielka tendencj¢ wzrostowa, a skok, ktory miat miejsce w 2005 roku, wysta-
pit jednoczasowo z wdrozeniem do stosowania w Polsce definicji przypadku na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego, opracowanej we Wspdlnocie Europejskiej (Decyzja Komisji
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Ryc.1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2005. Zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci oraz liczba zgonow

Fig.1. Hepatitis C in Poland 1997-2005. Incidence per 100 000 population and number of
deaths
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Tabela I.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1999-2005. Liczba zachorowan,
zapadalnos¢ a 100 000 ludnosci oraz liczba i procent zakazen mieszanych (HCV/HBV)
wg wojewodztw

Table I.  Hepatitis C in Poland 1999-2005. Number of cases and incidence per 100 000 population,
number and percentage of HCV/HBYV co-infections by voivodeship

Mediana 2005
1999-2003 2004 r. ogdlem w tym HCV/
Wojewodztwo HBV
zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho- | zapa- | zacho-
rowa- | dal- | rowa- | dal- | rowa- | dal- | rowa- %
nia nosé nia nosé nia nos¢ nia

POLSKA 1988 52 | 2157 5,6 | 2997 7,9 91 3,0

1. | Dolnos$laskie 251 8,6 336 11,6 363 12,6 25 6,9
2. | Kujawsko-pomorskie 194 9,2 178 8,6 221 10,7 9 4,1
3. | Lubelskie 96 4,3 103 4,7 231 10,6 3 1,3
4. | Lubuskie 97 9,6 104 10,3 113 11,2 4 3,5
5. |Lodzkie 250 94| 280 108 ] 272 105 4 1,5
6. | Matopolskie 109 34 139 4,3 83 2,5 3 3,6
7. | Mazowieckie 237 4,7 270 5.3 389 7,6 9 2,3
8. | Opolskie 28 2,6 24 2,3 30 2,9 3 10,0
9. | Podkarpackie 32 1,5 38 1,8 71 34 4 5,6
10. | Podlaskie 23 1,9 27 2,2 28 2,3 - -
11. | Pomorskie 113 5,1 114 5,2 305 13,9 8 2,6
12. | Slaskie 139 2,9 57 1,2 302 6,4 7 2,3
13. | Swietokrzyskie 181 | 140 198 153 202 157 2 1,0
14. | Warminsko-mazurskie 39 2,7 30 2,1 51 3,6 - -
15. | Wielkopolskie 171 5,1 167 5,0 251 7,5 9 3,6
16. | Zachodniopomorskie 77 4.4 92 5.4 85 5,0 1 1,2

Europejskiej 2002/253/KE)' oraz z nasileniem dziatan Inspekcji Sanitarnej, ukierunkowanych
na zwigkszenie czuto$ci nadzoru nad ta postacia wzw. Ponadto w 2005 r. po raz pierwszy od
1997 r. niewielkiemu zmniejszeniu ulegta liczba zgondéw z powodu wzw C, zarejestrowanych
przez Glowny Urzad Statystyczny (ryc. 1). Cho¢ trudno méwi¢ od spadku umieralnosci
z powodu wzw C, obserwowany w ostatnich latach szybki jej wzrost ulegt zahamowaniu.
Zardéwno wzrost, jak i obecna stabilizacja, dotycza zgonow z powodu przewleklego wzw C.
Liczba zgondéw z powodu ostrego wzw C pozostaje od 1997 r. na statym poziomie, pomig-
dzy granicach od 5 do 12 zgondéw rocznie. W latach 2002 — 2005 liczba zgonow z powodu
ostrego wzw C nie przekraczata 10% wszystkich zgonéw z powodu wzw C. W 2005 roku,
wg danych GUS, 114 0s6b zmarlo w Polsce z powodu wzw C, z czego 6 z powodu ostrej,
a 108 — przewleklej postaci choroby.

1 W definicji UE przyjeto tylko jedna kategorig - ,,przypadek potwierdzony” - zdefiniowana jako
przypadek objawowy, potwierdzony laboratoryjnie przez wykrycie w materiale klinicznym
przeciwciat swoistych dla HCV lub kwasu nukleinowego HCV.
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Wspotczynnik zapadalnosci wykazywal, podobnie jak w latach ubiegtych, znaczne
wahania terytorialne. Wojewodztwami o najwyzszej zapadalnosci byty wojewodztwa §wig-
tokrzyskie (15,7), pomorskie (13,9) i dolnoslaskie (12,6), a zapadalnos¢ przekroczyta 10 na
100 000 rowiez w wojewodztwach kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim i t6dzkim.
Sa to w wigkszosci wojewddztwa, gdzie w ostatnich latach wystgpowata wysoka, okoto 10
na 100 000 ludnosci, zapadalnos¢ na wzw C. Jedynie wojewodztwa lubelskie i pomorskie
poprzednio cechowaly si¢ zapadalnoscia w granicach 5 na 100 000 (ryc. 2). Najnizsza
zapadalno$¢ w 2005 r. odnotowano w wojewodztwach podlaskim (2,3), matopolskim (2,5)
i opolskim (2,9). Stosunek najwyzszej w wojewddztwach zapadalno$ci do zapadalno$ci
najnizszej ksztattowat si¢ w 2005 r. jak 6,8:1 i byl najnizszy od poczatku wprowadzenia
odregbnej rejestracji wzw C.

Zapadalnos¢
na 100 000 ludnosci

M 9.8do 154 (3)
[ 5,1do 9,8 (5)
[]28do 51 (4)
[J1.8do 2,8 (4)

Ryc.2.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2001-2005. Mediana rocznej za-
padalnosci na 100 000 ludno$ci wg wojewodztw

Fig. 2. Hepatitis C in Poland 2001-2005. Median annual incidence per 100 000 population by
voivodeship

Widoczny w skali kraju wzrost dotyczyt w zasadzie 9 wojewodztw, gdzie zapadalno$é
zwigkszyta si¢ o ponad 10% w poréwnaniu z 2004 r., i byt najwigkszy w wojewoddztwach:
slaskim (0 431%), pomorskim (o 167%) i lubelskim (o 125%). Z kolei w trzech wojewodz-
twach odnotowano spadek zapadalno$ci— o 40% w matopolskim, o 8% w zachodniopomor-
skim i 0 3% w t6dzkim. W przypadku wzw C, przy braku informacji o wystapieniu ogniska
epidemicznego, kilkakrotny wzrost zapadalnosci nie moze odzwierciedla¢ rzeczywistej
sytuacji epidemiologicznej. Takie wahania, jak i duze zréznicowanie wystgpowania wzw C
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pomigdzy wojewodztwami, prawdopodobnie w duzej mierze wynikaja z réznic w sposobie
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego i klasyfikownia przypadkow, sposrod ktérych
w rutynowych raportach wykazywane sa jedynie przypadki objawowe. Wprowadzona
w 2005 r. definicja, cho¢ niedoskonata, w dtuzszej perspektywie powinna przyczynic si¢ do
wigkszej porownywalno$ci danych pomigdzy wojewddztwami. Nalezy tu jednak zaznaczy¢,
ze badania czgstosci wykrywania zakazenia HCV wérdd dawcoéw krwi wskazuja na dosé
znaczng zmienno$¢ rozpowszechnienia HCV na terenie Polski.

Tak jak poprzednio, zapadalno$¢ na wzw C w Polsce w 2005 r. byta zdecydowanie wyz-
sza w miastach niz na wsi oraz znaczaco wyzsza wirod mezcezyzn niz wérdd kobiet (tab. IT).
W miastach zapadalno$¢ na wzw C wzrastata wraz z liczba mieszkancow od 6,3 na 100 000
w matych miastach ponizej 20 tys. mieszkancéw, poprzez 8,5 w miastach od 20 do 49 tys.;
9,2 w miastach od 50 do 99 tys.; do 12,5 w duzych miastach, o 100 tys. lub wigcej miesz-
kancéw. Zapadalno$¢ na obszarach wiejskich wyniosta 4,4 na 100 000 ludnosci i byta ponad
2-krotnie nizsza niz w miastach. Wyzsza zapadalno$¢ w miastach dotyczyta wszystkich grup
wiekowych powyzej 10 roku zycia, przy czym wsrdd dzieci do 10 r.z. wystapito w Polsce
jedynie kilkanascie zachorowan. Wyzsza zapadalno$¢ w miastach niz na wsi odnotowano
we wszystkich wojewddztwach, z tym, ze w trzech wojewddztwach byta to réznica ponad
3-krotna: w zachodniopomorskim (odpowiednio 6,57 1 1,53), w mazowieckim (10,26 12,59)
i w lubelskim (16,5 1 5,4). Najmniejsza roznica pomigdzy obszarami miejskimi a wiejskimi
wystapita w wojewodztwie warminsko-mazurskim (3,85 i 3,16).

Zapadalno$¢ wsrod mezezyzn (9,3) byta 0 43,0% wyzsza niz zapadalno$¢ wérod kobiet
(6,5), przy czym roznica ta byla poréwnywalna do notowanych od poczatku rejestracji wzw
C (0d 37,1% do 48,6%). Zapadalno$¢ wsrdd mezezyzn byta wyzsza od zapadalno$ci wérod
kobiet wsrdd mtodziezy i dorostych ponizej 45 r.z., a szczegdlnie duze réznice na niekorzysé
mezezyzn wystapity wérod osob w wieku 15-19 lat (odpowiednio: 8,4 i 3,7; roéznica 2,3-
krotna) oraz 30-34 lata (10,0 i 5,0; r6éznica 2,0-krotna). Z kolei w grupie wiekowej 55-65
lat, zapadalno$¢ byta wyzsza wérod kobiet. W 2005 r. wérdd mezezyzn szczyt zapadalno$ci
wystapit w grupie wieku 40 — 55 lat (13,5 na 100 000), a wérod kobiet w grupie 50-65 lat
(10,8).

W stosunku do lat ubieglych wzrost zapadalnosci wystapit we wszystkich grupach
wiekowych powyzej 14 r.z., wérod mezczyzn i kobiet, zardbwno na obszarach wiejskich
jak i w miastach. Brak wyrdzniajacej si¢ grupy, ktorej dotyczytby wzrost, potwierdza teze,
ze byl on spowodowany raczej zmiana w nadzorze niz rzeczywista zmiang sytuacji epide-
miologicznej.

Z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C w 2005 r. hospitalizowano w Polsce
2 077 0s6b (68,3% ogodtu zarejestrowanych przypadkdéw). Byt to odsetek wyraznie nizszy niz
w latach poprzednich. W wojewodztwach mazowieckim, $laskim, lubelskim i §wigtokrzy-
skim hospitalizowano ponizej 50% chorych (odpowiednio: 34,4%, 41,1%, 44,2% 146,0%),
a w wojewodztwach podkarpackim, dolnos$laskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim,
pomorskim, opolskim i t6dzkim ponad 90% (odpowiednio: 90,1%, 92,6%, 92,8%, 94,1%,
95,4%., 96,7%, 97,8%). Tak duze wahania wskazuja na ré6znice w zgtaszalnosci i/lub sposobie
rejestrowania i wykazywania zachorowan.
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M Rosinska, MP Czarkowski
HEPATITIS C IN POLAND IN 2005
SUMMARY

Surveillance system in Poland covers both acute and newly detected chronic hepatitis C, from
2005 according to the European case definition. Cases of asymptomatic infection are also reportable,
but were not included in the analysis. In 2005 there were 2,997 cases registered (incidence 7.9 per
100,000), including 3.0% of co-infections with HBV. Comparing to 2004, this constituted a nearly
40% increase, which occurred in all age groups older then 14, both in men and women in urban and
rural areas suggesting rather a surveillance artifact associated with new case definition, then a true
epidemiological finding. Regionally the incidence varied from 2.3 per 100,000 in podlaskie voivode-
ship to 15.7 in $wigtokrzyskie. Similarly to the preceding years cities were more affected then rural
areas (incidence respectively 10.0 and 4.4 per 100,000) and the incidence was higher in men (9.3)
then in women (6.5). With respect to age distribution the peak incidence occurred in the age group 40
- 55 in men (13.5 per 100,000) and in the age group 50-65 in women (10.8). In total 68.3% of cases
were hospitalized, but this percentage varied regionally from 34% to over 90%. There were 114 deaths
attributed to hepatitis C in 2005 in Poland including 6 deaths of acute and 108 of chronic hepatitis.
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