PRZEGL EPIDEMIOL 2010; 64: 239 - 244

Kronika epidemiologiczna

Maltgorzata Stepien, Mirostaw P. Czarkowski

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B W POLSCE W 2008 ROKU
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STRESZCZENIE

W 2008 . w Polsce zgtoszono ogdtem 1337 zacho-
rowan na wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B),
w tym 38 zachorowan, w ktorych wykryto mieszane za-
kazenie wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) i typu
C (HCV), zapadalno$¢ wynosita 3,51 na 100 000. W cal-
kowitej liczbie zarejestrowanych zachorowan na wzw
B 19,6% to zachorowania ostre, zapadalno$¢ wynosita
0,69 1 byta zréznicowana terytorialnie: od 0,30 w woj.
zachodniopomorskim do 1,01 w matopolskim. Nowo
wykryte zachorowania przewlekte stanowily 80,4%
ogotu zgloszonych przypadkéw (zapadalnosé 2,82). Od
2005 r. uwidacznia si¢ tendencja spadkowa zachorowan
ostrych — o okoto 20% rocznie, zapadalnos¢ w 2008 .
byta 0 28% nizsza niz w 2007 r. Zapadalno$¢ na prze-
wlekte wzw B, odmiennie niz w przypadku zachorowan
ostrych, pozostaje na poziomie podobnym jak w latach
ubieglych. Zapadalnos¢ na wzw B ogdtem wahala sig¢
w wojewodztwach: od 1,12 w warminsko-mazurskim
do 6,57 w opolskim. Najwyzsza zapadalno$¢ (zarowno
w$rdd zachorowan ostrych, jak przewlektych) zanoto-
wano w grupach wieku 35-39 lat (5,61) 1 15-19 (5,59).
Zapadalno$¢ na ostre wzw B bylta najwyzsza w grupach
wieku: 25-29 (1,03), 35-39 (1,03) oraz w grupie osob
najstarszych —powyzej 75 r.z. (1,16). Natomiast zacho-
rowania przewlekle byty najczestsze w grupie wieku
15-19 lat (zapadalnos$¢ 5,25 na 100 000). W miastach
zapadalno$¢ na wzw B (ogoétem) byta wyzsza niz na
wsiach (odpowiednio 3,76 13,11) oraz prawie 2-krotnie
wyzsza wsrdd mezcezyzn niz wérod kobiet (odpowiednio
4,65 1 2,44). Podobny rozktad zapadalnosci w zalez-
nosci od pici i miejsca zamieszkania obserwowano
we wczesniejszych latach. Grupa wieku o najwyzszej
zapadalnos$ci na wzw B ostre i przewlekte byli mtodzi
dorosli, ale udzial poszczego6lnych grup wieku byl rozny
w zalezno$ci od pici i miejsca zamieszkania. W 2008 r.
hospitalizowano 96,9% ostrych i 75,3% przewlektych
zachorowan na wzw B. Zmarto z powodu wzw B 68
0s6b, w tym 19 w wyniku ostrej postaci choroby.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby typu B,
choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne,
szczepienia ochronne, Polska, rok 2008

ABSTRACT

Actotal of 1337 hepatitis B cases (including 38 cases
of co-infection with HCV) were reported in Poland in
2008, with incidence rate 3.51 per 100,000 popula-
tion. In total number of registered hepatitis B cases
19.6% were acute ones (incidence 0.69; regionally
ranged from 0.30 in zachodniopomorskie to 1.01 in
malopolskie) and chronic hepatitis accounted for 80.4%
of all cases (incidence 2.82 per 100,000). The registered
acute hepatitis B incidence was 28% lower than in 2007
and decrease of this rate, more than 20 % per year, was
observed since 2005. Unlike acute, new chronic hepati-
tis B incidence was similar to that reported in previous
years, and this situation seems to be fixed.

Total hepatitis B incidence regionally varied from
1.12 in warminsko-mazurskie to 6.57 in opolskie. The
highest reported incidence (both acute and chronic)
was observed in age groups 35-39 years old (5.61) and
15-19 (5.59). Acute hepatitis B incidence demonstrated
three peaks: at the age 25-29 (1.03); at the age 35-39
(1.03) and at 75 and over (1.16). In contrast, the highest
incidence of chronic type was in one age group only:
15-19 (5.25 per 100,000). The total incidence in the
urban was higher than in rural areas (incidence 3.76 and
3.11 respectively) and also was higher (almost twice)
in men (4.65) than in women(2.44).

This situation we could observe in previous years.
Overall the most affected groups were young adult, but
age distribution varied in relation to sex and to the type
of residence. Approximately 96.9% of acute hepatitis B
and 75.3% of chronic cases were hospitalized in 2008
in Poland. 68 people died of hepatitis B, including 49
of chronic and 19 of acute hepatitis B.

Key words: hepatitis B, infectious diseases, epidemio-
logy, public health, immunization, Poland, 2008
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Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2002-2008. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci oraz liczba i procent zakazen mieszanych (HBV/HCV) wg wojewodztw

Table I. Hepatitis B in Poland 2002-2008. Number of cases and incidence per 100 000 population, number and percentage
of HBV/HCYV coinfections by voivodeship
. 2008 1.
o Mediana 2002-2006 2007 r. ogolem w tym HBV/HCY
Wojewodztwo
zachorowa- .. | zachorowa- .. | zachorowa- .. | zachorowa- | |
nia zapadalnos¢ nia zapadalnos¢ nia zapadalno$¢ nia %
POLSKA 1727 4,53 1454 3,81 1337 3,51 38 2,8
1. | Dolno$laskie 218 7,54 130 4,51 137 4,76 1 0,7
2. | Kujawsko-pomorskie 162 7,84 103 4,99 127 6,15 1 0,8
3. | Lubelskie 77 3,51 114 5,26 106 4,90 2 1,9
4. | Lubuskie 37 3,67 13 1,29 12 1,19 1 8,3
5. |Lodzkie 217 8,31 186 726 150 5.88 5 33
6. | Matopolskie 114 3,50 49 1,50 43 1,31 2 4,7
7. | Mazowieckie 193 3,75 172 3,32 178 3,43 6 3,4
8. | Opolskie 45 4,23 60 5,77 68 6,57 2 2,9
9. | Podkarpackie 44 2,10 65 3,10 51 2,43 - -
10. | Podlaskie 37 3,07 21 1,76 17 1,43 1 5,9
11. | Pomorskie 79 3,59 67 3,04 30 1,35 3 10,0
12. | Slaskie 214 4,56 184 3,95 172 3,70 5 2,9
13. | Swigtokrzyskie 105 3,14 65 5,09 71 5,57 3 42
14. | Warminsko-mazurskie 36 2,52 16 1,12 16 1,12 1 6,3
15. | Wielkopolskie 111 3,31 178 5,26 130 3,83 4 3,1
16. | Zachodniopomorskie 44 2,59 31 1,83 29 1,71 1 34

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2002-2008

W 2008 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 1 337
przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu B
(wzw B), w tym 38 zachorowan (2,8 %) wywolanych
przez zakazenie mieszane - wirusem zapalenia watroby
typu B (HBV) oraz wirusem typu C (HCV). W porow-
naniu do 2007 r. zapadalno$¢ na wzw B w 2008 1. (3,51
na 100 000 ludnosci) spadia o 8,0 %, a w stosunku do
mediany za lata 2002-2006 o0 22,5 % (tab. I).

Wysoka zapadalno$¢ na wzw typu B w 2008 r.
odnotowano w wojewddztwach: opolskim (6,57 na
100 000 ludnosci; wspotezynnik wyzszy od przecigtnej
zapadalnosci w catym kraju o 87,4%), kujawsko-po-
morskim (odpowiednio: 6,15; 75,2%), t6dzkim (5,88;
67,6%) 1 $wietokrzyskim (5,57; 58,9%). Wojewddztwo
16dzkie, pomimo wyraznego spadku zapadalnosci
w porownaniu z 2007 1. (o 19,1%), pozostato w grupie
wojewodztw o najwyzszej zapadalnosci. W trzech
innych wymienionych wojewodztwach w stosunku do
roku 2007 odnotowano wzrost zapadalnosci: w woj.
kujawsko-pomorskim — o 23,2%, w opolskim — 0 13,9%
i $wietokrzyskim 0 9,6%. W woj. kujawsko-pomorskim,
16dzkim i §wietokrzyskim, ktore w okresie ostatnich 10
lat najczesciej byly zaliczane do wojewddztw o naj-
wyzszej zapadalno$ci na wzw B, obserwuje si¢ w tym
okresie wyrazne tendencje spadkowe zapadalnosci,
natomiast na terenie wojewodztwa opolskiego po 2004
r. zauwazalna jest tendencja wzrostowa zapadalnosci.
Poniewaz po wprowadzeniu zmian w rejestracji zacho-
rowan na wzw B w 2005 r. okresowy wzrost zapadal-
no$ci notowano takze w szeregu innych wojewodztw,

nie mozna wykluczy¢, ze jest to efekt wspomnianych
zmian utrzymujacy si¢ w woj. opolskim dhuzej niz w
innych wojewodztwach.

Niska zapadalno$¢ na wzw typu B w 2008 r. od-
notowano w wojewodztwach: warminsko-mazurskim
(1,12), lubuskim (1,19) i matopolskim (1,31) . Najwigk-
szy spadek zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem 2007
zanotowano w woj. pomorskim (o 55,4%). Wzgledne
roznice zapadalnos$ci pomiedzy wojewddztwami utrzy-
matly si¢ na poziomie zblizonym do lat wcze$niejszych
1 pozostaty najwicksze wsrod os6b mtodych.

W 2008 r. spadek zapadalno$ci na wzw B (przynaj-
mniej o 5% w stosunku do 2007 r.) wystapit na obszarze
10 wojewddztw, ale §ledzac tendencje dtugofalowe (od
1999 r.) w poszczegdlnych wojewodztwach (jezeli po-
minie si¢ roczne wahania wspotczynnikow zapadalno-
$ci) zauwazalny jest wyrazny spadek zapadalnosci w 13
wojewodztwach. Tylko w 3 wojewddztwach: lubelskim,
opolskim i wielkopolskim nie stwierdza si¢ wyraznego
spadku, we wszystkich trzech wojewodztwach pozo-
staje to w zwigzku ze wzrostem liczby rejestrowanych
zachorowan po 2004 r.

Zapadalno$¢ w miastach w roku 2008 wynosita
3,76 na 100 000 mieszkancoéw i byta wyzsza o 20,8%
niz na wsiach (3,11 na 100 000). Tendencja spadkowa
utrzymuje si¢ zarowno w miastach, jak i na terenach
wiejskich, ale przewaga zapadalno$ci w miastach
w stosunku do zapadalno$ci na wsiach zmalata z 32,0%
w 2007 r. do 20,8% w 2008 r. (ryc. 1). Wsérod zacho-
rowah na wzw typu B utrzymuje si¢ stala , niemal
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dwukrotna przewaga zapadalno$ci mezczyzn; w 2008 .
zapadalno$¢ wynosita 4,65 wsérod mezczyzn i 2,44
wsrod kobiet. W okresie 10-letnim zaobserwowano
spadek zapadalno$ci mezczyzn o 63% i kobiet o 71%.
Spadek zapadalnosci kobiet jest wigkszy niz mezczyzn
—o0d 2003 r. utrzymuje si¢ réznica zapadalnosci obu ptci
na niekorzys$¢ mezczyzn przekraczajaca 90% (ryc. 2).
W obecnej sytuacji epidemiologicznej wzw typu B
szczeg6lnie wazne jest wyodrebnienie ostrych zachoro-
wan z og6lnej liczby zgloszonych przypadkow w celu
monitorowania biezacych dziatan profilaktycznych.
W 2008 r. odnotowano 262 zachorowania ostre
(zapadalno$¢ 0,69 na 100 000), co stanowi 19,6%

100 000 population by gender

ogolnej liczby zachorowan na wzw typu B. W porow-
naniu z rokiem 2007 odsetkowy udziat zachorowan
ostrych zmniejszyt si¢ o0 28,0% (tab. II). Zachorowania
ostre stanowity potowe lub wiecej ogotu zachorowan
w wojewddztwach: matopolskim (76,7%), warmin-
sko-mazurskim (75,0%) i podlaskim (64,7%). Zwraca
uwage, ze przewaga zachorowan ostrych wystepuje
w tych samych wojewddztwach, co w roku poprzednim.
Najmniejszy udziat procentowy zachorowan ostrych
odnotowano w wojewodztwach: kujawsko-pomor-
skim (6,3%), dolnoslaskim (8,0%) i todzkim (9,3%).
W skali kraju staty spadek udziatu zachorowan ostrych
w ogolnej liczbie zachorowan od poczatku rejestracji

Tabela II. Ostre i przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2007-2008. Liczba zachorowan, zapa-
dalno$¢ na 100 000 ludnosci oraz udziat procentowy wg wojewodztw
Table II. Acute and chronic hepatitis B in Poland 2007-2008. Number of cases, incidence per 100 000 population and

percentage by voivodeship

Ostre wzw B Przewlekle wzw B
Wojewodztwo 2007 r. 2008 r. 2007 r. 2008 r.
zachoro- | zapa- | ., |zachoro- | zapa- o zacho- | zapa- o zacho- | zapa- o
wania | dalnos¢ " wania | dalno$¢ & rowania | dalnos¢ & rowania | dalnos$c &

POLSKA 364 0,95 [25,0 262 0,69 [19,6| 1090 2,86 | 75,0 1075 2,82 | 80,4
1. | Dolnos$laskie 18 0,63 |13,8 11 0,38 8,0 112 3,89 |86,2| 126 4,38 92,0
2. | Kujawsko-pomorskie 17 0,82 |16,5 8 0,39 6,3 86 4,16 | 83,5 119 5,76 | 93,7
3. | Lubelskie 18 0,83 |15,8 17 0,79 | 16,0 96 443 | 84,2 89 4,11 | 84,0
4. | Lubuskie 4 0,40 |30,8 6 0,59 |50,0 9 0,89 |69,2 6 0,59 |50,0
5. | Lodzkie 21 0,82 |[11,3 14 0,55 9,3 165 6,44 |88,7| 136 5,33 90,7
6. | Matopolskie 38 1,16 [77,6 33 1,01 |76,7 11 0,34 |224 10 0,30 |233
7. | Mazowieckie 65 1,26 [37,8 48 0,92 |27,0( 107 2,07 622 130 2,50 | 73,0
8. | Opolskie 13 1,25 (21,7 10 0,97 | 14,7 47 4,52 | 783 58 5,61 |853
9. | Podkarpackie 23 1,10 (354 12 0,57 23,5 42 2,00 | 64,6 39 1,86 | 76,5
10. | Podlaskie 18 1,51 (85,7 11 0,92 | 64,7 3 0,25 | 14,3 6 0,50 |35,3
11. | Pomorskie 17 0,77 |25,4 8 0,36 |26,7 50 2,27 | 74,6 22 0,99 |73,3
12. | Slaskie 68 1,46 [37,0 46 0,99 |[26,7| 116 2,49 63,0 126 2,71 | 73,3
13. | Swictokrzyskie 11 0,86 |16,9 8 0,63 |[11,3 54 423 | 83,1 63 495 | 88,7
14. | Warminsko-mazurskie 8 0,56 |50,0 12 0,84 | 75,0 8 0,56 | 50,0 4 0,28 |25,0
15. | Wielkopolskie 20 0,59 |11,2 13 0,38 [10,0| 158 4,67 | 88,8 117 3,45 90,0
16. | Zachodniopomorskie 5 0,30 |[16,1 5 0,30 | 17,2 26 1,54 | 83,9 24 1,42 | 82,8

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2007-2008
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ostrych zachorowan (tj. od 2005 r.) zaobserwowano
zaledwie w 6 wojewodztwach, z najwigkszym spad-
kiem w woj. dolnoslgskim i wielkopolskim (o 67%).
W pozostalych wojewodztwach widoczne sg wahania
proporcji zachorowan ostrych i przewlektych. Wahania
te zwigzane sg przede wszystkim z trudnosciami jakie w
polskich warunkach napotyka nadzor epidemiologiczny
nad przewlekla postaciag wzw B (np. brak centralnego
rejestru zachorowan) i z terytorialnym zré6znicowaniem
jakosci tego nadzoru.

Zapadalnos¢ na ostre wzw B w 2008 r. byla naj-
wyzsza w woj. matopolskim (1,01 na 100 000), §laskim
(0,99) 1 opolskim (0,97), za$ niska zapadalnos$¢ zare-
jestrowano w wojewodztwach: zachodniopomorskim
(0,30), pomorskim (0,36) oraz wielkopolskim i dolno-
$laskim (po 0,38). Zwraca uwagg fakt, ze od momentu
wyodrebnienia przypadkéw ostrych w nadzorze nad
wzw B spadkowa tendencja zapadalno$ci na te postac
wzw obserwowana jest w calym kraju, we wszystkich
wojewodztwach.

W ogolnej liczbie zachorowan na wzw B zareje-
strowanych w Polsce w 2008 r. 80,4% stanowity nowo
wykryte zachorowania przewlekte i to one przede
wszystkim wyznaczajg zar6wno poziom ogdlnej
zapadalno$ci na wzw B w Polsce, jak i terytorialne
zrdéznicowanie tej zapadalnosci (ryc. 3, 4). Zapadalnosé
na przewlekle wzw B wahata si¢ od 0,28 na 100 000
w wojewodztwie warminsko-mazurskim do 5,76 w woj.
kujawsko-pomorskim i wynosita w skali kraju 2,82 na
100 000. Oznacza to utrzymywanie si¢ zapadalnosci na
przewlekte wzw B na poziomie zblizonym do lat ubie-
gltych, spadek ogolnej zapadalnosci na wzw B wynika
za$ z wyraznego spadku zapadalno$ci na ostre wzw B
(poczawszy od 2005 r. o okoto 20% w skali roku).

Odsetek hospitalizacji przypadkow przewlektych
wynosit 75,3%, ale podobnie jak w poprzednich la-

Ostre wzw B 0 Przewlekte wzw B

Zapadalnos¢
— »
W [}

—
(=}

0,5
0,0
2005 2006 2007 2008
Rok
Ryc. 3. Ostre i przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typu B w Polsce w latach 2005-2008. Zapadalnos¢
na 100 000 ludnosci
Fig. 3. Acute and chronic hepatitis B in Poland 2005-2008.

Incidence per 100 000 population

tach wykazywat duze zréznicowanie geograficzne: od
37% w woj. mazowieckim i 38% w woj. lubelskim
do 100% w woj. lubuskim, warminsko-mazurskim
1 zachodniopomorskim. Utrzymujace si¢ duze rdznice
odsetka hospitalizacji w poszczegdlnych wojewddz-
twach odzwierciedlajg roznice interpretacji kryteriow
kwalifikacji zachorowan i ich zglaszania, w mniejszym
stopniu wynikaja z r6znic zapadalno$ci. Zachorowania
ostre hospitalizowano w 96,9% i mimo nieznacznego
spadku w poréwnaniu do wczesniejszych lat, odsetek
ten przekracza 90% we wszystkich wojewodztwach.
Rozklad zapadalnosci w zaleznos$ci od ptci i miejsca
zamieszkania (miasto/wie$) w przypadku zachorowan
ostrych 1 przewlektych jest podobny, zwraca jednak
uwage mniejszy udziat me¢zczyzn w przypadku zacho-
rowan ostrych w poréwnaniu z 2007 r. (tab. Il 1 IV)
Czynnikiem silnie rdéznicujacym zapadalnos¢ za-
rowno w przypadku ostrego, jak i przewlektego wzw
B pozostaje wiek. W 2008 r. zapadalnos¢ na przewlekte
wzw B byla najwyzsza wsrod oséb w grupie wieku
15-39 lat, ze szczytem w grupie 15-19 lat. W tej grupie
znajduje si¢ mlodziez urodzona w latach bezposred-
nio poprzedzajacych wprowadzenie obowigzkowych
szczepien noworodkow (w réznych wojewddztwach
wprowadzano masowe szczepienia przeciw wzw B
w latach 1994-1996), kiedy zapadalno$¢ na wzw B
wsrdd dzieci do 4 r. z. siggata 40 na 100 000.
Zapadalno$¢ na przewlekle wzw B jest wyzsza
w miastach niz na wsiach w przedziale wieku 25-74
lata z najwigksza roznicg w przedziale 30-44 lata, jedy-
nie wsrod najstarszych osob (powyzej 75 r.z.) 1 wsrod
mtodziezy przewaza zapadalno$¢ na wsiach.

Zapadalnos¢
na 100 000 ludnosci

B 484d06,57 (4)
O 348do 4,83 (4)
O 140do 347 (4)
0 1,12do 1,39 (4)

Ryc. 4. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce
w 2008 r. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci oraz
procentowy udzial nowo wykrytych zachorowan
przewlektych wg wojewodztw

Fig. 4. Hepatitis B in Poland in 2008. Incidence per

100 000 population and percentage of newly dia-
gnosed chronic cases, by voivodeship
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Tabela III. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2008 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci i udziat procentowy wg wieku, pfci i Srodowiska
Table ITI. Acute hepatitis B in Poland 2008. Number of cases, incidence per 100 000 population and percentage by age,

gender, and location (urban/rural)

Ple¢ Srodowisko Oebt
Wiek mezezyzni kobiety miasto wies gotemm
w zacho- | zapa- zacho- | zapa- zacho- | zapa- za- | zapa-
latach | rowa- | dal- % | rowa- | dal- % | rowa- | dal- | % |choro-| dal- % zachoj zapa- | o
- o . o . . . o rowania | dalnos¢
nia nosé nia nosé nia nosé wania | no$¢

0-14 - - - - - - - - - - - - - - -
15-19 8 0,59 | 5,0 1 0,08 1,0 6 0,40 | 3,5 3 0,26 33 9 0,34 34
20 -24 13 0,82 | 8,1 5 0,32 | 5,0 13 0,69 | 7,6 5 0,40 5,5 18 0,57 6,9
25-29 21 1,29 | 13,0 12 0,76 | 11,9 27 1,33 | 15,8 6 0,51 6,6 33 1,03 | 12,6
30-34 19 1,27 | 11,8 7 048 | 6,9 18 0,96 | 10,5 8 0,75 8,8 26 0,88 9,9
35-39 | 17 | 1,34 | 106] 9 072 | 89 | 21 | 137 | 123] 5 051 | 55 26 1,03 | 9,9
40 - 44 16 1,35 | 99 7 0,59 | 6,9 16 1,14 | 94 7 0,73 7,7 23 0,97 8,8
45 -49 11 0,82 | 6,8 5 0,37 | 5,0 5 0,30 | 2,9 11 1,05 | 12,1 16 0,59 6,1
50 - 54 10 0,68 | 6,2 12 0,77 | 11,9 16 0,81 | 9,4 6 0,57 6,6 22 0,73 8,4
55-59 14 1,09 | 8,7 9 0,63 8,9 13 0,71 | 7,6 10 1,10 | 11,0 23 0,84 8,8
60 - 64 9 1,07 | 5,6 6 0,60 | 59 8 0,65 | 4,7 7 1,14 7,7 15 0,82 5,7
65 -74 12 1,03 | 7,5 12 0,73 | 11,9 12 0,67 | 7,0 12 1,17 | 132 24 0,85 9,2
75 + 1m | 14368 16 1,03 [ 158 16 | 1,16 | 94 | 11 | 1,17 [ 12,1 ] 27 1,16 | 103
Ogétem | 161 0,87 |100,0| 101 0,51 |100,0| 171 0,73 |[100,0| 91 0,61 | 100,0 | 262 0,69 |100,0

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2009

Tabela IV. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B w

Polsce w 2008 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000

ludnosci i udziat procentowy wg wieku, pici i srodowiska

Table IV.  Chronic hepatitis B in Poland 2008. Number of cases, incidence per 100 000 population and percentage by age,
gender, and location (urban/rural)
Pte¢ Srodowisko ,
Y . : — Ogodtem
Wiek mezczyzni kobiety miasto wies
w latach | zacho- | Z2P% zacho- | zapa- zacho- | zapa- zacho- | zapa- za- | zapa-
rowania da!-' % rowa- da!—’ % rowa- da!-' % rowa- da!-' % chorQ- da!-, %
no$é¢ nia no$¢ nia | nos¢ nia | nosé wania | no$¢

0-4 1 0,10 | 0,1 1 0,11 | 03 1 0,09 | 0,1 1 0,13 | 0,3 2 0,11 | 0,2
5-9 1 0,11 | 0,1 - - - - - - 1 0,12 | 0,3 1 0,05 | 0,1
10- 14 8 0,72 | 1,1 3 028 | 08 5 043 | 07 ] 6 05 |16 ] 11 |05 1,0
15-19 93 6,83 | 13,4 | 47 3,61 | 124 | 69 462 | 9,8 71 6,06 | 19,2 | 140 | 525 | 13,0
20-24 95 5,96 | 13,6 | 43 2,79 | 11,3 71 3,77 | 10,1 | 67 534 | 18,1 | 138 | 4,40 | 12,8
25-29 85 524 | 12,2 | 31 1,96 | 8,2 78 3,86 | 11,1 | 38 322 | 103 | 116 | 3,62 | 10,8
30 - 34 79 529 | 114 | 45 3,09 | 11,9 | 95 5,04 | 13,5 | 29 2,772 | 7,8 | 124 | 421 | 11,5
35-39 81 638 | 11,6 34 | 273 [ 90 | 84 [ 548 [11,9] 31 [ 3,06 | 84 | 115 | 4,57 | 10,7
40 - 44 59 496 | 8,5 24 2,04 | 6,3 60 427 | 8,5 23 2,40 | 6,2 83 3,51 | 7,7
45 -49 52 3,80 | 7.5 34 2,49 | 9,0 63 3,80 | 89 23 2,20 | 6,2 86 3,18 | 8,0
50 - 54 47 3,20 | 6,8 32 2,06 | 84 55 2,79 | 7,8 24 2,28 | 6,5 79 2,61 | 7,3
55-59 29 225 | 4.2 22 1,53 | 5,8 43 2,36 | 6,1 8 0,88 | 2,2 51 1,87 | 4,7
60 - 64 16 1,90 | 23 14 1,40 | 3,7 21 1,71 | 3,0 9 1,47 | 24 30 1,63 | 2,8
65 - 74 26 2,23 | 3,7 22 1,34 | 58 33 1,85 | 4,7 15 1,46 | 4,1 48 1,71 | 4,5
75+ 24 3,12 3,4 27 1,74 7,1 27 1,95 3,8 24 2,55 6,5 51 2,19 4,7
Ogotem 696 3,78 |100,0| 379 1,92 [100,0| 705 | 3,03 |100,0| 370 | 2,50 [100,0| 1075 | 2,82 |100,0

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2009

Mezczyzni chorowali na przewlekte wzw B niemal
2-krotnie cze$ciej niz kobiety, przewage zapadalno$ci
mezezyzn odnotowano we wszystkich grupach wieku
powyzej 10 r.z.

Rozktad wieku zachorowan na ostre wzw B w mia-
stach r6znit si¢ od obserwowanego w 2007 r. Najwyzsza
zapadalno$¢ wystapita w grupach wieku 25-29 i 35-39

lat, ale wérdd osob starszych nie zaznaczyt si¢ wyrazny
spadek (w najstarszej grupie wieku powyzej 75 r. Z.
odnotowano kolejny szczyt). Na wsiach, podobnie jak
w roku poprzednim, zapadalnos$¢ byta najwyzsza wérod
0s0b po 55 r. z. i znacznie przekraczata zapadalnos¢
w miastach w grupie wieku 55-74 lata.
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Roéznice w udziale poszczegolnych grup wieku
widoczne sg takze pomiedzy kobietami i mezczyznami.
Wsrod mezezyzn najwyzsza zapadalno$é na ostre wzw
B byta w przedziale wieku 25-44 lata, natomiast wérod
kobiet nie zaznaczyt si¢ jeden wyrazny szczyt; wyzsza
zapadalno$¢ byta w grupach wieku: 25-29 lat, 50-54
lata i powyzej 65 1. z. Zardwno wsrod mezczyzn, jak
1 kobiet zwraca uwage wysoka zapadalnos¢ w wieku
powyzej 75 r. z. (odpowiednio 1,43 1 1,03). W 2008 r.
nie zarejestrowano ani jednego przypadku ostrego wzw
B wérod dzieci do 14 r. z.

W odniesieniu do definicji przypadku ostrego wzw
B stosowanej w nadzorze epidemiologicznym w Polsce
od 2005 r. przypadki zakwalifikowane jako potwierdzo-
ne stanowity w 2008 r. 63% ogétu zarejestrowanych
ostrych (w 2007 r. — 73,9%). Wzrost odsetek przypad-
kow ,,prawdopodobnych” bez pelnego potwierdzenia
laboratoryjnego.

Wedtug danych GUS w 2008 r. z powodu wzw B
zmarto w Polsce 68 0sob.

W 49 przypadkach jako wyjsciowa przyczyne zgonu
podano wzw B przewlekle, a w 19 — wzw B ostre.

Podsumowujac, tendencja spadkowa wystepowania
wzw B na terenie Polski obserwowana w ubieglych
latach utrzymuje si¢, przy czym spadek ogoélnej licz-
by zachorowan spowodowany jest gltéwnie dalszym

spadkiem liczby przypadkéw ostrego wzw B. Poprawa
sytuacji epidemiologicznej w zakresie wzw B wynika
ze wzrostu odsetka zaszczepionych w populacji i dal-
szej poprawy sytuacji sanitarnej w placowkach opieki
zdrowotnej. Po raz pierwszy od 2005 r. nie odnotowano
ani jednego zachorowania na ostre wzw B wsrod dzieci
do 14 1. 7., jednak czgstos¢ rejestrowania przypadkow
przewleklych utrzymuje si¢ na poziomie zblizonym
do lat wczesniejszych. W kolejnych latach mozna
spodziewacé si¢ przesuni¢cia szczytu zapadalnosci
na przewlekle wzw B na starsze grupy wieku. Utrzy-
mujaca si¢ tendencja spadkowa zapadalnosci na ostre
wzw B sktania do prowadzenia poglebionej analizy
zglaszanych przypadkéw w celu lepszego rozpoznania
1 szybkiego przeciwdzialania aktualnie dominujacym
czynnikom ryzyka zakazenia i szerzenia wzw B.
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