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Od 2002 r. w Polsce obserwuje sie bardzo niskq endemicznos¢ wiru-
sowego zapalenia waqtroby typu A (wzw typu A). Przeglad serologiczny
przeprowadzony w grupie 895 0sob w wieku 1-54 lata z terenu Warszawy
wykazal, ze odsetek 0sob uodpornionych na zakazenie wirusem HAV byl
zalezny od wieku. Odsetek dzieci w wieku 1-4 lata, posiadajqcych miano
ochronne swoistych przeciwcial (> 20 mU/ml) wynosit 9,8%, u mlodziezy
wynosit okolo 20%, u mtodych osob dorostych w wieku 25-29 lat wynosil
33,3%, a u dorostych powyzej 45 roku zycia - ponad 68%.
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WSTEP

Wirusowe zapalenie watroby typu A jest ostra choroba zakazna, ktdrej czynnikiem etio-
logicznym jest wirus zapalenia watroby typu A (HAV), nalezacy do rodziny Picornaviridae
rodzaju Hepatovirus (1 - 4).

HAV najczesciej szerzy si¢ droga pokarmowa oraz droga stycznosci z osoba zakazona
wedlug modelu zakazenia oralno - fekalnego. Uwaza sig, ze male dzieci odgrywaja wazna
rol¢ w szerzeniu si¢ zakazenia.

Przebieg choroby moze by¢ petnoobjawowy, skapoobjawowy lub bezobjawowy.
Zazwyczaj wzw A przebiega tagodnie bez przewlektych, organicznych nastgpstw. Uwaza
sig, ze przypadki petnoobjawowe stanowia zaledwie okoto 20% wszystkich zakazen HAV
(5). Chorzy w wieku powyzej 40 lat stanowia grupe o zwigkszonym ryzyku wystapienia
petnoobjawowej choroby.

Rézne obszary $wiata charakteryzuja si¢ roznym stopniem endemiczno$ci wzw A - od
bardzo wysokiej i wysokiej, charakteryzujacych si¢ wystgpowaniem najwickszej liczby
zakazen wzw A u dzieci w wieku 5-15 lat i wezesnym naturalnym uodpornieniem populacji
(>90% do 10 r.z.), do endemicznosci posredniej i1 niskiej, w ktorej obserwuje si¢ stopnio-
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we przesunigcie szczytu zachorowan na starsze grupy wieku i zmniejszanie odsetka osob
naturalnie uodpornionych wérdd dzieci i mlodziezy (6 - 9). Zdecydowana wigkszo$¢ osob,
szczegoblnie dzieci, nabywa odporno$¢ droga bezobjawowego zakazenia.

Wynikajace z poprawy warunkow sanitarnych i socjo-ekonomicznych, obnizenie liczby
zachorowan na wzw A, prowadzi do stopniowego zaniku krazacego w srodowisku wirusa
i wzrostu odsetka osob wrazliwych na zakazenie HAV. Takie zmiany w epidemiologii
wiaza si¢ z powaznymi konsekwencjami ekonomicznymi, poniewaz choruje coraz wigcej
0s6b dorostych, u ktorych choroba charakteryzuje sig¢ zazwyczaj ci¢zszym przebiegiem niz
u dzieci. W niektorych krajach rozwaza si¢ zalecenie szczepienia przeciwko wzw A matych
dzieci. Bylby to wazny element ochrony przed zakazeniem HAV mtodziezy i 0s6b dorostych
poprzez przerwanie transmisji HAV w §rodowisku.

Celem pracy byta ocena stanu uodpornienia przeciw wzw A populacji oséb w wieku 1-54
lat z terenu Warszawy i okolic w sytuacji bardzo niskiej endemiczno$ci wzw A w kraju.

MATERIAL I METODY

Zbidr proébek surowic. Probki surowic krwi do przegladu serologicznego
w kierunku wzw typu A zbierane byty w 2004/2005 r. w szpitalach na terenie Warszawy.
Surowice pochodzity od 0sob hospitalizowanych na oddziatach urazowych, okulistycznych,
chirurgicznych z rozpoznaniem chordb, ktoére nie powinny mie¢ wpltywu na obecnosé
i poziom przeciwcial przeciw wzw typu A. Otrzymane ze szpitali probki stanowity resztki
surowic pozostate po badaniach diagnostycznych. Ogoétem przebadano 895 probek surowicy
krwi 0sob w wieku 1-54 lat. W poszczego6lnych grupach wieku: 1-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-
24;25-29; 30-34; 35-39; 40-44 1 45+ lat zebrano po 80-95 probek surowic. Probki surowic
byly zamrazane i przechowywane w temperaturze —20°C.

Oznaczanie poziomu swoistych przeciwcial anty-HAW
W prébkach surowic oznaczano poziom swoistych przeciwciat anty-HAV w klasie 1gG
metoda immunoenzymatyczna ELISA przy uzyciu zestawdéw handlowych firmy DiaSorin
S.p.A., Wiochy (kit ETI-AB-HAVK PLUS). Za ochronne uznano miano swoistych prze-
ciwciat w klasie IgG wynoszace > 20 mU/ml. Z uzyskanych wynikow wyliczono odsetek
0s6b z ochronnym poziomem przeciwcial w poszczegoélnych grupach wieku.

Dane epidemiologiczne. Dane o liczbie zachorowan na wzw typu A,
zapadalnosci, liczbie zgondéw i umieralnosci pochodza z rocznych biuletynéw ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce” opracowanych i publikowanych przez Zaktad Epidemiologii
Panstwowego Zaktadu Higieny, na podstawie danych przekazywanych przez Wojewodzkie
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w formie sprawozdan dwutygodniowych, kwartalnych
i rocznych. Dane dotyczace liczby i odsetka 0séb zaszczepionych przeciwko wzw typu A
uzyskano z ukazujacych si¢ kazdego roku biuletynow ,,Szczepienia ochronne w Polsce”
opracowywanych i wydawanych przez Zaktad Epidemiologii PZH oraz Departament Zdro-
wia Publicznego MZ.

WYNIKI

Przeglad serologiczny przeprowadzony z uzyciem probek surowic od 895 oséb w wieku
1-54 lata pochodzacych z terenu Warszawy i okolic wykazat, ze odsetek 0osob uodpornio-
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nych na zakazenie wirusem HAV posiadajacych miana swoistych przeciwciat w surowicy
>20mU/ml zalezat od wieku. Dzieci w wieku 1-4 lata byly chronione przed zakazeniem wzw
A tylko w 9,8%, mtodziez w okoto 20%, mtode osoby doroste w wieku 25-29 lat w 33,3%,
a dorosli powyzej 45 roku zycia w ponad 68% (tab. I, ryc. 1). Zatem, wystgpowat bardzo
wysoki odsetek dzieci, mtodziezy oraz mlodych oséb dorostych wrazliwych na zakazenie
wzw A. Taka sytuacja stwarza niebezpieczenstwo wybuchu epidemii w przypadku zawle-
czenia choroby z krajow o wysokiej lub posredniej endemicznosci wzw A lub w czasie
klgsk zywiotowych np. powodzi.

Tabela I. Odsetki surowic z ochronnym poziomem przeciwciat anty-HAV
Table 1. Percentage of samples with positive level of anti-HAV antibodies

Grupa wiekowa (lata) Liczba badanych Probki surowic z mianem > 20 mU/ml
probek Liczba probek Odsetek probek

1-4 92 9 9,7

5-9 86 16 18,4
10-14 87 17 19,6
15-19 86 19 21,5
20-24 90 26 27,8
25-29 99 31 333
30-34 89 33 35,7
35-39 80 38 48,0
40-44 91 47 53,8
45-54 95 62 68,2
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Ryc. 1 Wystepowanie przeciwciat przeciw HAV w badanej populacji
Fig. 1 Prevalence of hepatitis A antibodies in tested population

Opisana powyzej sytuacja jest wynikiem tego, ze w ostatnich latach nastapit w Polsce
istotny spadek zachorowan na wzw A. W 2004 i 2005 r. zarejestrowano odpowiednio 95
1 54 przypadki wzw typu A. Zapadalno$¢ wyniosta w tych latach odpowiednio 0,25/100 000
10,18/100 000 mieszkancow (tab. II).
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Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce w latach 1997-2005
Table II.  Hepatitis A in Poland in 1997-2005

Rok Liczba zachoro- | Zapadalno$¢ na Liczba zgonéw Umieralno$¢ na
wan 100 000 100 000

1997 4045 10.47 - -
1998 2011 5.20 3 0.008
1999 1024 2.65 2 0.005
2000 262 0.68 2 0.005
2001 738 1.91 - -
2002 338 0.88 - -
2003 150 0.39 - -
2004 95 0.25 - -
2005 54 0.18 - -

Polska znalazta si¢ wsrdd krajow o bardzo niskiej endemiczno$ci zachorowan na wzw A
(ryc. 2). Od 2001 roku nie rejestrowano zgonow spowodowanych wirusowym zapaleniem
watroby typu A (tab. II).
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Ryc. 2 Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu A w Polsce w latach 1970-2005
Fig. 2 Number of hepatitis A cases in Poland in 1970-2005

0d 1996 1. szczepienie inaktywowana szczepionka przeciwko wzw typu A jest zalecane
w Polsce osobom wyjezdzajacym do krajow o wysokiej i posredniej endemicznosci zacho-
rowan na wzw A, osobom zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji zywnosci, osobom
zajmujacym si¢ usuwaniem odpadéw komunalnych i pltynnych nieczystosci oraz konser-
watorom odnos$nych urzadzen, a takze dzieciom w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz
mtodziezy, ktore nie chorowaty na wzw A. Liczba 0s6b zaszczepionych przeciwko wzw
typu A powoli wzrasta w kolejnych latach (tab. III), ale jest zbyt niska, aby mie¢ wplyw na
sytuacj¢ epidemiologiczna w kraju. Obecnie liczba 0sdb zaszczepionych rocznie w Polsce
wynosi okoto 1%o ludnosci.
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Tabela III. Liczba 0s6b szczepionych przeciwko wzw A w Polsce w latach 1999-2006
Table III. Numbers of vaccinated persons against hepatitis A in Poland, 1999-2006

Rok Liczba os6b Liczba 0s6b szczepionych w grupach wieku
szczepionych 0-9 10-14 15-19 20+
1999 16 288 3430 3139 1690 8 029
2000 14 304 1 966 2329 1211 8798
2001 13 007 1792 2 045 1422 7 748
2002 23225 3439 5074 2 387 12 325
2003 23 431 3433 2 460 1430 16 108
2004 31258 7382 2467 1520 19 889
2005 40417 14 085 2253 2163 21916
2006 40 002 13 838 1899 1897 22 368
DYSKUSJA

Zachorowania na wirusowe zapalenia watroby (wzw) sa zgtaszane i rejestrowane
w Polsce od 1951 r., ale dopiero od 1997 r. zachorowania na wzw A sa zglaszane jako
odrgbna jednostka chorobowa. Do 1977 r. Polska nalezata do krajow o wysokiej endemicz-
nosci. Zapadalno$¢ na wzw A wahata si¢ w tym okresie od 155/100 000 do 196/100 000
mieszkancow. Szczyt zachorowan rejestrowano wsrod dzieci w wieku 7-9 lat. W wieku
kilkunastu lat mtodziez byta uodporniona w odsetku > 90%. Okoto 90% 0sd6b uzyskiwato
uodpornienie w wyniku bezobjawowego zakazenia.

W latach 1978-1997 wskutek polepszenia si¢ warunkéw higienicznych i socjalno-byto-
wych notowano znaczny spadek zachorowan i zapadalnos$ci na wzw typu A. Obserwowana
w tym czasie endemiczno$¢ posrednia wzw A charakteryzowala sig przesunigciem szczytu
zachorowan na starsze dzieci i mlodziez w wieku od 19 do 24 lat. Pojawita si¢ wyrazna
okresowo$¢ zachorowan ze szczytem zachorowan wystgpujacym co 6-10 lat. Odnotowano
wigksza liczbg zachorowan o cigzszym przebiegu, ale bez przewlektych, organicznych
nastepstw chorobowych. Podobna sytuacje obserwowano w innych krajach (6, 7, 10,11).

Poczawszy od 1998 roku do chwili obecnej endemicznos¢ wzw A w Polsce jest niska,
a nawet bardzo niska (od 2002 r.). Szczyt liczby zachorowan i zapadalnosci przesunat si¢
na grupg osob w wieku 25-29 lat. Przeprowadzone na przetomie 1996/1997 r. badania
przesiewowe anty-HAV klasy IgG, wykonane wsrod mieszkancow wojewodztwa warszaw-
skiego wykazaty, ze w populacji os6b w wieku 11-15 lat przeciwciata anty-HAV posiadato
8 % badanych, a w grupie 21-25 lat — 30% badanych (12). Badania przeprowadzone przez
M. Polz-Dacewicz i wsp. wykazaty, ze pomigdzy rokiem 1990 a 1998/1999 odsetek 0sob
uodpornionych przeciw wzw A obnizyt si¢ z 58,4% do 30,6% (13).

W Polsce w ostatnich latach obserwuje si¢ bardzo niska liczbg zachorowan i niski
wskaznik zapadalno$ci. Towarzyszy temu spadek odsetka 0sob uodpornionych.

W przedstawionym przegladzie serologicznym wykazano, ze odsetek osob na terenie
Warszawy i okolic nieposiadajacych ochronnego poziomu przeciwciat wynidst 90% wsrod
dzieci w wieku 1-4 lat oraz okoto 80% w grupie starszych dzieci i mtodziezy w wieku do
15-19 lat. Tak duzy odsetek osob wrazliwych na zakazenie wirusem wzw A w populacji
stwarza niebezpieczenstwo epidemii w przypadku zawleczenia wzw A z krajow o wysokiej
lub posredniej endemicznos$ci lub podczas klgsk zywiotowych, np. powodzi (14).
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Obecnie, w nielicznych krajach zaleca si¢ szczepienie matych dzieci przeciwko wzw A
(5,7, 15, 16, 17). Przyczyna tego jest fakt, ze wzw A jest choroba samoograniczajaca sig,
wzglednie tagodna, niepowodujaca u dzieci i mtodziezy przewleklych organicznych na-
stepstw chorobowych. Ponadto koszt szczepionki przeciwko wzw A jest wysoki. Jednak
aby zapobiec epidemiom na terenach o wysokiej zapadalnosci na wzw A, niektore kraje:
Stany Zjednoczone (w 17 stanach), Hiszpania (w Katalonii), Wlochy (w Puglii), Izrael
wprowadzity program powszechnego szczepienia przeciwko wzw A.

W maju 2006 r Advisory Committee on Immunization Practices, CDC, na podstawie
oceny sytuacji epidemiologicznej w wspomnianych wyzej stanach, w ktorych wprowadzono
szczepienie przeciwko wzw A oraz wynikow analizy ekonomicznej kosztéw i1 zyskow, wpro-
wadzil w Stanach Zjednoczonych zmiany w zaleceniach dotyczacych szczepien przeciwko
wzw typu A. Obecnie zaleca si¢ rutynowe szczepienia dzieci w wieku > 1 roku zycia na
terenie wszystkich stanow (17).

0d 1996 1. dostegpna jest inaktywowana formaldehydem szczepionka przeciwko wzw A
przeznaczona dla dzieci i mlodziezy oraz dla 0séb dorostych. Jest to szczepionka bezpieczna,
charakteryzujaca si¢ wysoka skutecznoscia (18, 19, 20).

W Polsce, jak wczesniej wspomniano, od 1996 r. szczepienia przeciwko wzw A sa
zalecane: dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz mtodziezy, ktére dotychczas
nie chorowaly na wzw A, dla 0s6b podrézujacych do regionéw o wysokiej i posredniej en-
demiczno$ci wzw A, 0s6b zatrudnionych przy produkcji i dystrybucji zywnosci, usuwaniu
odpadéw komunalnych i plynnych nieczystosci oraz przy konserwacji urzadzen stuzacych
temu celowi. Odsetek 0s6b zaszczepionych powoli zwigksza sig, ale wciaz jest zbyt maty,
aby w istotnym stopniu wplywac na sytuacj¢ epidemiologiczna wzw A. Biorac pod uwage
bardzo wysoki odsetek os6b nieuodpornionych w populacji, nalezy rozwazy¢ zasadnosé
rozszerzenia istniejacych zalecen takze na dzieci w wieku powyzej 12 m.z.

WNIOSKI

1. Spadek zachorowan na wzw typu A w Polsce prowadzi do stopniowego ograniczenia
krazacego wirusa HAV i wzrostu odsetka oso6b wrazliwych na zakazenie w populacji.

2. Przeglad serologiczny wykazal wysoki odsetek 0sob wrazliwych na zakazenie wzw typu
A wsrod matych dzieci, mtodziezy oraz mtodych oséb dorostych.

3. Wprowadzenie szczepienia dzieci w wieku > 12 miesigcy przeciwko wzw typu A moze
by¢ waznym mechanizmem ochraniajacym dorostych i mtodziez przed zakazeniem HAV
poprzez przerwanie transmisji wirusa HAV .

W Janaszek-Seydlitz, B Bucholc, A Wiatrzyk
PREVALENCE OF ANTI-HAV ANTIBODIES IN WARSAW POPULATION
SUMMARY
The result of serological survey that was carried out on 895 subjects of Warsaw population at age
1-54 years showed the high proportion of susceptible to hepatitis A infection. It was shown about 90%

susceptible among children at age 1-4 years, and about 80% among older children and adolescents
aged below 19 years.
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The low endemicity of hepatitis A in Poland has been observed since 1997 and very low endemic-

ity since 2002. Only 54 hepatitis A cases were reported in 2005. The morbidity was 0.18 per 100,000
habitants. Vaccination against hepatitis A by inactivated vaccine is recommended in Poland for travel-
lers to regions that have high or intermediate endemicity of hepatitis A, for people whose employment
includes production or distribution of food as well as for children and adolescents.

Prevalence high proportion of susceptibles in population suggests the need of verification of the

present recommendations for hepatitis A vaccination.
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