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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C W POLSCE W 2008 ROKU

HEPATITIS C IN POLAND IN 2008

Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie

STRESZCZENIE

W Polsce w 2008 r. jako przypadki potwierdzone
wirusowego zapalenia watroby typu C (wzw typu C)
rejestrowane byly zachorowania objawowe lub prze-
biegajace z podwyzszonym poziomem transaminaz, po-
twierdzone laboratoryjnie. Rejestrowano réwniez nowo
wykryte zakazenia HCV z uwzglednieniem podziatu na
przypadki potwierdzone i prawdopodobne. W 2008 r.
zarejestrowano w Polsce 2 353 zachorowania na wzw
typu C, w tym 38 wywotanych przez zakazenia mieszane
HCV i HBV. Zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 000
mieszkancéw wynosita 6,17 i w poréwnaniu z 2007 .
byta nizsza o 14,5%. Z powodu wzw typu C zmarlo
w 2008 r. 155 0s6b, w tym 5 z powodu ostrej postaci
choroby. Podobnie jak w latach ubiegtych zapadalno$¢
w miastach byla wyzsza niz na wsiach (odpowiednio
7,713,8) oraz wyzsza wérod mezczyzn (7,1) niz wérod
kobiet (5,31). Liczba nowo wykrytych zakazen HCV
wynosita 5 305 (czgstos¢ wykrywania na 100 000
mieszkancoéw 13,9), zaznaczyt si¢ istotny 48% spadek
w stosunku do 2007 r. Obserwowane zmiany wymagaja
dalszego, doktadnego monitorowania.

Stowa kluczowe. wirusowe zapalenie wqtroby typu C,
epidemiologia, choroby zakazne, zdrowie publiczne,
Polska, rok 2008

WPROWADZENIE

Epidemiologiczng analize wystepowania wirusowe-
go zapalenia watroby typu C (wzw typu C) w Polsce
w 2008 roku przeprowadzono na podstawie danych
zbiorczych opublikowanych w biuletynie rocznym
(Czarkowski MP i in. ,,Choroby zakazne i zatrucia w
Polsce w 2008 roku.” Warszawa, NIZP - PZH i GIS).
Wykorzystano rowniez dane GUS dotyczace zgonow
z powodu wzw typu C.

Dane te zbierane s3 w oparciu o obowiazujace
przepisy prawne, ktore okreslaja jednostki chorobowe,

ABSTRACT

In 2008 hepatitis C surveillance system in Poland
covered cases with clinical signs or elevated liver func-
tion tests, according to the European case definition as
well as all newly detected cases (Polish case definition).
In 2008 there were 2 353 new cases of symptomatic
hepatitis C registered in Poland, with the incidence
rate 6.17 per 100 000. The incidence rate decreased by
14.5% in comparison to 2007 (2753 new cases with the
incidence 7.22). There were 155 deaths due to hepatitis
Cin 2008 in Poland including 5 deaths of acute and 150
of chronic hepatitis C. Similarly to the preceding years
cities were more affected then rural areas (incidence
respectively 7.7 and 3.8 per 100 000) and the incidence
was higher in men (7.1) then in women (5.31). In 2008
the number of cases of newly detected HCV infections
reported was 5 305, with rate of detecting HCV of
13.9 per 100 000 population. Comparing to 2007, the
observed rate decreased by 48%. This significant de-
crease is most likely related to changes in surveillance
and determines the necessity of careful monitoring of
newly detected HCV infections during the following
years. Hepatitis C remains a major problem of public
health in Poland.

Key words: hepatitis C, epidemiology, infectious dise-
ases, public health, Poland, 2008

podmioty zobowigzane do ich zgtaszania oraz uwzgled-
niajg definicje przypadkow przyjete do celow nadzoru
epidemiologicznego. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz w ostat-
nim okresie sposob prowadzenia nadzoru nad wzw C
ulegat licznym zmianom, co moze powodowac¢ wahania
w liczbie rejestrowanych przypadkow. Glowne zmiany
w zglaszaniu i rejestracji wzw C w Polsce w latach
2005 — 2008 dotycza podmiotow zobowigzanych do
zglaszania oraz definicji nowo wykrytych zakazen HCV.
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ZACHOROWANIA NA WIRUSOWE
ZAPALENIE WATROBY TYPU C

W 2008 r. zarejestrowano w Polsce 2 353 przy-
padki objawowe wzw typu C, w tym 38 (1,6%)
wywotanych przez zakazenia mieszane HCV i HBV.
Zapadalno$¢ wynosita 6,17 na 100 000 ludnosci; byta
nizsza o 14,5% od notowanej w 2007 r. (7,22; 2753
zachorowan) i zblizona do mediany za lata 2002-2006
(wyzsza o 4,6%). Liczbe zachorowan i zapadalnos¢
w poszczegdlnych wojewodztwach przedstawiono
w tabeli 1.

Zachorowania na wzw typu C stwierdzono we
wszystkich wojewodztwach na terenie kraju. Wysoka
liczbe zachorowan (powyzej 300) odnotowano w wo-
jewddztwach: mazowieckim (427), dolnoslaskim (331)
oraz wielkopolskim (303), natomiast najmniejsza liczbe¢
przypadkow zgtoszono z wojewddztwa warminsko-
mazurskiego — 17.

Podobnie jak w poprzednich latach stwierdzono
znaczne roznice zapadalnosci w poszczegolnych wo-
jewodztwach: od 0,97 ( woj. matopolskie) do 12,48
(woj. swietokrzyskie) na 100 000 ludnosci. W 2008 r.
tylko w dwdch wojewodztwach zapadalnosé przekro-
czyta 10 na 100 000 (swictokrzyskie, dolnoslaskie);
niskie wspotczynniki zapadalno$ci — w granicach 2 na
100 000 lub ponizej, odnotowano w wojewodztwach:
warminsko-mazurskim (1,19), podkarpackim (2,1) i
podlaskim (2,27).

W trzech wojewoddztwach odnotowano duzy spadek
zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem 2007: w woj.

warminsko-mazurskim (o 47%), lubelskim (o 40%), i
16dzkim (spadek 036%).

Tylko w woj. kujawsko-pomorskim wystapit wzrost
zapadalnosci o0 21% w porownaniu z 2007 r.

Podobnie jak w poprzednich latach, zapadalnos¢ na
wzw typu C w Polsce byta niemal dwukrotnie wyzsza
w miastach niz na wsi oraz o prawie 34% wyzsza wsrod
me¢zczyzn (7,10) niz wsrdd kobiet (5,31). Zapadalnosé
jest stale wyzsza wsrod mezezyzn, ale stosunek zapa-
dalnosci kobiet do mezczyzn ulega wahaniom w po-
szczegblnych grupach wieku.

W 2008 r. najwigksza réznice odnotowano, podob-
nie jak w roku 2007 w grupie wieku 20 — 44 lata, w kt6-
rej zapadalno$¢ wsrod mezczyzn byta o ponad 70%
wyzsza (tab. II). Natomiast w starszych grupach wieku
(50-64 lata) zapadalno$¢ wsrod kobiet przewyzsza
zapadalno$¢ wsrod mezezyzn, z najwicksza przewaga
w grupie wieku 60-64 lata: zapadalno$¢ wsrod kobiet
byla wyzsza o 24%.

Najwyzsza zapadalnos¢ oraz najwigcej przypadkdw
zachorowan zaro6wno wsrod mezezyzn, jak i wsrod
kobiet, odnotowano w grupie wieku 50 — 54 lata.

Roéznice w udziale poszczegdlnych grup wieku
w ogolnej liczbie zachorowan w zaleznosci od $ro-
dowiska zamieszkania (miasto lub wies$) byly mniej
zaznaczone niz w roku 2007, nadal jednak na wsi naj-
wiecej zachorowan zanotowano w grupie oséb mtodych
—40% stanowity osoby pomiedzy 15 a 35 rokiem zycia
(w miescie w tej grupie wieku bylo 31 % przypadkow).

W 2008 . zpowodu wzw C hospitalizowano w Pol-
sce 1 527 osdb, co stanowi 64,9% ogotu zarejestrowa-
nych zachorowan. Jest to wzrost w porownaniu z 2007

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2002-2008. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000
ludnosci oraz procent zakazen mieszanych wg wojewodztw

Table 1.
of HCV/HBYV co-infection by voivodeship

Hepeatitis C in Poland 2002-2008. Number of cases and incidence per 100 000 population, number and percentage

. 2007 r. 2008 r.
Wojewoddztwo Mediana 2002-2006 ogbltem ogbltem w tym HCV/HBV

l.zach zapad. l.zach zapad. l.zach zapad. l.zach %
1.Dolnoélaskie 336 11,6 293 10,17 331 11,51 1 0,3
2 Kujawsko-pomorskie 221 10,7 150 7,26 181 8,76 1 0,6
3.Lubelskie 146 6,7 257 11,85 137 6,33 2 1,5
4.Lubuskie 97 9,6 28 2,78 29 2,88 1 34
5.Lodzkie 280 10,8 314 12,26 199 7,80 5 2,5
6.Matopolskie 83 2,5 34 1,04 32 0,97 2 6,3
7.Mazowieckie 270 5,3 505 9,75 427 8,22 6 1,4
8.0polskie 30 2,9 55 5,29 56 5,41 2 3,6
9.Podkarpackie 48 2,3 46 2,19 44 2,10 0 0,0
10.Podlaskie 27 2,2 30 2,51 27 2,27 1 3,7
11.Pomorskie 114 5,2 117 5,30 77 3,48 3 3,9
12.Slaskie 139 2,9 300 6,43 287 6,17 5 1,7
13.Swigtokrzyskie 202 15,7 174 13,62 159 12,48 3 1,9
14.Warminsko-mazurskie 35 2.5 32 2,24 17 1,19 1 5,9
15.Wielkopolskie 234 7,0 343 10,14 303 8,93 4 1,3
16.Zachodniopomorskie 92 5,4 75 4,43 47 2,78 1 2,1
POLSKA 2255 5,9 2753 7,22 2353 6,17 38 1,6
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Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2008 roku. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
i udzial procentowy wedlug wieku, plci i srodowiska
Table II. Hepatitis C in Poland 2008. Number of cases, incidence per 100 000 population and percentage by age, sex and

location (urban/rural)

Grupa Ple¢ Srodowisko Ogolem
wicku Megzczyzni Kobiety Miasto Wies

l.zach. | zapad. | % |l.zach.|zapad.| % |lzach.|zapad.| % |l.zach.|zapad.| % |l.zach.|zapad.| %
0-4 3] 03 0,2 71 o8 | 07 6| 06 0,3 4 | 05 0,7 0| 05| o4
5-9 3 0,3 0,2 2| 0.2 0,2 3 0,3 0,2 2 0,2 0,4 5 0,3 0,2
10-14 5 0,5 0,4 3 0,3 0,3 71 06 0,4 1 0,1 0,2 8 04| 03
15-19 94 | 69 7,2 65 5,0 6,2 91 6,1 5,1 68 5,8 12,0 159 6,0 | 6,8
20-24 129 8,1 9,9 73 | 4,7 7,0 133 7,1 7,5 69 5,5 12,1 202 6,4 | 8,6
25-29 134 | 83 10,3 67 | 42 6,4 157 | 7,8 8,8 44 3,7 7,7 201 6,3 8,5
30-34 135 9,0 10,3 77 | 5.3 7,4 169 | 9,0 9,5 43 4,0 7,6 212 721 9,0
35-39 118 | 93 9,0 56 | 45 5,4 128 8,4 7,2 46 | 4.7 8,1 174 69 | 74
40-44 111 9.3 8,5 62 | 53 5,9 127 | 9,0 7,1 46 | 4.8 8,1 173 7.3 7.4
45-49 122 | 9,1 9,3 106 | 7,8 | 10,1 169 | 10,2 9,5 59 5,7 10,4 228 84 | 9,7
50-54 152 | 10,4 11,6 164 | 10,6 15,7 254 |1 12,9 14,2 62 5,9 10,9 316 10,5 | 13,4
55-59 101 7,8 7,7 123 8,6 | 11,8 180 | 9,9 10,1 44 | 49 7,7 224 82| 9,5
60-64 55 6,6 4,2 81 8,1 7,7 113 9,2 6,3 23 3,8 4,0 136 74 | 58
65-74 93 | 80 71 19| 73 114 | 171 | 96 96 | 41 | 40 721 212 76 90
>75 52| 6,8 4,0 41 2,6 3,9 76 | 5.5 4,3 17 1,8 3,0 93 4,0 | 40
Ogotem | 1307 | 7,1 |100,0 | 1046 | 5,3 100 | 1784 | 7,7 |100,0 | 569 3,8 | 100,0 | 2353 6,2 | 100

r., w ktorym hospitalizowano 60% przypadkow, ale w
poréownaniu z wczesniejszymi latami (od 2000 roku)
nadal utrzymuje si¢ tendencja spadkowa. Podobnie
jak w poprzednich latach zwraca uwage duze zrdzni-
cowanie odsetka 0sob hospitalizowanych w poszcze-
gblnych wojewodztwach - 1 tak w woj. mazowieckim
hospitalizowano tylko 15% chorych, w $wigtokrzyskim
i lubelskim po 37%, podczas gdy w 16dzkim, opolskim
i wielkopolskim — ponad 90 (odpowiednio:94,5%;
98,2%:; 90,4%) zarejestrowanych przypadkow. Tak duze
wahania wskazujg na utrzymujace si¢ roznice w zgta-
szalnosci i/lub sposobie wykazywania zachorowan.
W 2008 r. z powodu wzw C zmarto tacznie 155
0sOb, w tym 5 z powodu ostrej postaci choroby. Po-
mimo zmniejszajacej si¢ liczby zachorowan na wzw C

9,0 - - 160
1 1 Zapadalno$é / r
8.0 ] —e— Liczba zgonow B o F 140
7.0 1 . C 120
6,0 - 4 ]
9 ] = - 100z
S 50 - ]
=} ] r 80 %
T 40 P
8 ] F 60N
N il F Q
3.0 , [ a
20 | - 40
1,0 ] F 20
0,0 e - W Lo
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ryc.1.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w la-
tach 1997-2008. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci
oraz liczba zgonow
Fig.1.  Hepatitis C in Poland 1997-2008. Incidence per

100 000 population and number of deaths

ponownie odnotowano istotny wzrost umieralnosci
z powodu tej choroby (ryc.1).

NOWO WYKRYTE ZAKAZENIA WIRUSEM
ZAPALENIA WATROBY TYPU C (HCV)

W roku 2008 zgloszono 5 305 przypadkdw nowo
wykrytych zakazen HCV, co stanowi ponad 48% spadek
w stosunku do liczby odnotowanej w 2007 r. (tab. I1I).

Najwigcej przypadkow zakazenia HCV zgloszono
z wojewodztw: mazowieckiego (878), pomorskiego
(635) 1 slaskiego (633), natomiast najmniejsza liczbe
przypadkow zarejestrowano w wojewodztwach: pod-
karpackim (71), podlaskim ( 94 ) i opolskim (99).

Wysoka czestos¢ wykrywania HCV w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow zanotowano w wojewodztwie
pomorskim (28,7), t6dzkim (20,3) i mazowieckim
(16,9). Najnizsza czgstos¢ z kolei wystapila w woje-
wodztwie podkarpackim — 3,4 na 100 000 mieszkancow.
W poréwnaniu z 2007 r. we wszystkich wojewodztwach
zanotowano spadek wykrywalno$ci nowych zakazen
HCYV, najwigkszy w wojewodztwach: §wigtokrzyskim
(spadek o 67%), matopolskim (66%) i1 kujawsko-po-
morskim (64%).

Z analizy liczby nowo wykrywanych zakazen
w podziale na grupy wieku oraz na pte¢ i srodowisko
zamieszkania wynika, ze czestos¢ ich wykrywania jest o
46% wyzsza wsrod mezezyzn niz wérod kobiet (wigksza
przewaga me¢zczyzn niz przed rokiem) oraz, podobnie
jak w latach 2006 i 2007, prawie dwukrotnie wyzsza
w miastach niz na wsi. Prawie 3/4 nowo wykrywanych
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Tabela III. Nowo wykryte zakazenia HCV w Polsce w 2008 roku. Liczba zachorowan zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci
wg wojewodztw 1 srodowiska.
Table III.  New cases of HCV infection in Poland in 2008. Number of cases and incidence per 100 000 population by
voivodeship and location (urban/rural)
2008 1. .
Wojewodztwo 2007 Miasto Wies Ogotem
l.zach zapad. l.zach zapad. l.zach zapad. l.zach zapad.

1.Dolnoslaskie 651 22,6 280 13,8 30 9.5 360 12,5
2.Kujawsko-pomorskie 723 35,0 164 13,0 94 11,7 258 12,5
3.Lubelskie 450 20,7 150 14,9 101 8,7 251 11,6
4.Lubuskie 342 33,9 114 17,7 31 8,5 145 14,4
5.Lodzkie 747 29,2 388 23,6 131 14,4 519 20,3
6.Matopolskie 994 30,4 210 13,0 129 7,8 339 10,3
7.Mazowieckie 1306 25,2 691 20,6 187 10,2 878 16,9
8.0polskie 198 19,0 73 13,4 26 5,3 99 9,6
9.Podkarpackie 184 8,8 36 4,2 35 2,8 71 3.4
10.Podlaskie 180 15,1 70 9,9 24 5,0 94 7,9
11.Pomorskie 808 36,6 508 34,4 127 17,2 635 28,7
12.Slaskie 1691 36,3 561 15,4 72 7,1 633 13,6
13.Swictokrzyskie 406 31,8 79 13,7 54 7,8 133 10,4
14.Warminsko-mazurskie 268 18,8 130 15,2 35 6,1 165 11,6
15.Wielkopolskie 948 28,0 297 15,5 182 12,3 479 14,1
16.Zachodniopomorskie 346 20,4 215 18,5 31 5,9 246 14,5
POLSKA 10242 26,9 3966 17,0 1339 9,0 5305 13,9

Tabela IV. Nowo wykryte zakazenia HCV w Polsce w 2008 roku. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

i udziat procentowy wedtug wieku, pici i srodowiska.

Table IV. New cases of HCV infection in Poland in 2008. Number of cases, incidence per 100 000 population and per-
centage by age, sex and location (urban/rural)
Grupa Ple¢ Srodowisko Ogolem
wicku Mezczyzni Kobiety Miasto Wie$
l.zach. | zapad. | % |l.zach.|zapad.| % |lzach.|zapad.| % |lzach.|zapad.| % |lzach.|zapad.| %
0-4 29 3,0 0,9 28 3,1 1,2 40 3,7 1,1 17 2,2 1,3 57 3,1 1,1
5-9 10 1,1 0,3 4 0,4 0,2 10 1,0 0,3 4 0,5 0,3 14 0,8 0,3
10-14 9 0,8 0,3 5 0,5 0,2 9 0,8 0,2 5 0,5 0,4 14 0,6 0,3
15-19 307 | 22,5 10,0 151 11,6 6,8 235 15,7 5,9 223 19,0 16,5 458 17,2 8,6
20-24 374 | 234 12,2 151 9,8 6,8 360 19,1 9,1 165 13,2 12,3 525 16,7 9,9
25-29 337 | 20,8 11,0 167 10,6 7,5 398 19,7 10,0 106 9,0 7,9 504 15,7 9,5
30-34 294 19,7 9,6 146 10,0 6,5 357 19,0 9,0 83 7,8 6,2 440 14,9 8,3
35-39 209 16,5 6,8 132 10,6 5,9 247 16,1 6,2 94 9,6 7,0 341 13,6 6.4
40-44 236 19,8 7,7 143 12,2 6.4 282 | 20,0 7,1 97 10,1 7,2 379 16,0 7,1
45-49 234 17,5 7,6 190 13,9 8,5 317 19,1 8,0 107 10,2 8,0 424 15,7 8,0
50-54 297 | 20,2 9,7 287 18,5 12,8 440 | 223 11,1 144 13,7 10,8 584 19,3 11,0
55-59 211 16,4 6,9 226 15,7 10,1 353 19.4 8,9 84 9,3 6,3 437 16,0 8,2
60-64 134 160 44| 153] 153] 68| 230] 18,7 58 571 93| 43| 287] 156]| 54
65-74 239 | 20,5 7,8 258 15,7 11,5 405 22,7 10,2 92 9,0 6,9 497 17,7 9.4
>75 148 19,2 4.8 196 12,6 8,8 283 20,5 7,1 61 6,5 4,6 344 14,8 6,5
Ogotem | 3068 16,7 100 | 2237 11,4 100 | 3966 17,0 100 | 1339 9,0 100 | 5305 13,9 100

zakazen HCV stwierdzono wsrdd mieszkancoOw miast
(tab. 1V). Utrzymuja si¢ roznice w rozktadzie wieku
zakazen wsréd mezczyzn i kobiet: w przypadku mez-
czyzn dominujg osoby mtode w przedziale wieku od 20
do 35 lat (zarowno pod wzgledem liczby zgloszen jak
1 czgstosci wykrywania), a nastgpnie osoby w grupie
wieku 50-54 lata, natomiast wsrdd kobiet przewazaja
osoby w wieku powyzej 45 roku zycia, a zwlaszcza
w grupie od 50 do 59 lat. W poréwnaniu do wieku

chorych w zakazeniach HCV procentowo wigkszy
jest udziat oséb po 65 r. z.(utrzymujaca si¢ tendencja),
co moze wynikac z czgstszego korzystania z pomocy
lekarskiej i stosunkowo czgstszych w tej grupie wie-
ku badan w kierunku wzw C pomimo braku objawoéw
klinicznych wzw.

W 2008 r. wprowadzono do stosowania w nadzorze
epidemiologicznym definicj¢ nowo wykrytych zakazen
wzw C, zuwzglednieniem podziatu na przypadki praw-
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dopodobne i potwierdzone. Przedstawione w tabelach
IIT i IV dane stanowig catkowitg liczbe zgloszonych
przypadkow (5 305), wsrdd ktorych liczba przypadkow
potwierdzonych wynosita 2 944 (55,5 % ogo6hu zgtoszo-
nych)io 25 % przewyzszata liczbe zgtoszonych w tym
samym czasie zachorowan na wzw typu C. Nalezy
podkresli¢ jednak, ze sg to dwie odrgbne grupy: trady-
cyjnie rejestrowane zachorowania na wzw C obejmuja
zar6wno osoby, u ktorych zakazenie wykryto w czasie
wystgpienia objawow klinicznych w roku rejestracji
(sg one woweczas jednoczesnie uwzgledniane w grupie
przypadkéw nowo wykrytego zakazenia wirusem typu
C), jak réwniez osoby z wcze$niej rozpoznanym zaka-
zeniem, u ktorych w roku rejestracji wystgpity objawy
kliniczne badz laboratoryjne wskazniki uszkodzenia
watroby (podwyzszenie transaminaz).

PODSUMOWANIE

W 2008 r. wskazniki wystgpowania wzw C w
Polsce poza umieralnoscia uleglty obnizeniu. Spadek
liczby zachorowan w latach 2007-2008 w poréwnaniu
do poprzedzajacych lat (w 2005 r. najwyzsza odnoto-
wana liczba zachorowan - 2997) moze pozostawaé w
zwigzku z kilkoma czynnikami. W 2005 r. wprowa-
dzono do stosowania w nadzorze epidemiologicznym
definicj¢ przypadku opracowang we Wspdlnocie Eu-
ropejskiej, jednoczesnie nasilajac dziatania Inspekcji
Sanitarnej ukierunkowane na zwigkszenie czutosci
nadzoru nad tym typem wzw. W tym samym czasie
prowadzono kampanie spoteczne upowszechniajace
wiedze¢ na temat wzw typu C w spoteczenstwie i ofe-
rujace mozliwos¢ bezptatnych badan w tym kierunku,
jak réwniez szeroko zakrojong akcje edukacyjng dla
pracownikow stuzby zdrowia. Wymienione dziatania
najprawdopodobniej spowodowaty skokowy wzrost
wykrytych i zgtoszonych zachorowan w latach
2005-2006 i stopniowy spadek liczby zachorowan
w kolejnych latach. Spadek ten dotyczyt zwlaszcza
liczby nowo wykrywanych zakazen. Tak gwaltowna
zmiana nie odzwierciedla sytuacji epidemiologicznej,
ale raczej jest wynikiem zmian w nadzorze epidemio-
logicznym i/lub w czgstosci testowania w kierunku
choroby. Wprowadzenie definicji uwzglgdniajace;j
podziat nowo wykrytych zakazen na przypadki po-
twierdzone i prawdopodobne pozwala oceni¢, jaka
liczba zakazen jest rejestrowana wylacznie na podsta-
wie pojedynczego testu przesiewowego (45,5%), ale
nie tlumaczy duzego spadku catkowitej liczby nowo
wykrytych zakazen HCV w poréwnaniu z latami 2007
12006. Zaobserwowana sytuacja moze pozostawac¢ w
zwigzku z wykonawstwem testow w kierunku wzw

typu C — zaro6wno z liczbg zbadanych osob, jak i z
zastosowang metoda, oraz z réznicami w sposobie
wykazywania i zglaszania nowo wykrytych zakazen.
Liczba badanych os6b moze by¢ rézna w kolejnych
latach, kampanie spoteczne majace duzy wpltyw na
swiadomos¢ spoteczng choroby i utatwiajgce dostep
do badan mimo swojej cyklicznosci, docieraja do roz-
nej liczby oséb. Brak jest jednak informacji na temat
calkowitej liczby wykonanych badan i uzytych metod
w kolejnych latach, co nie pozwala na formulowanie
jednoznacznych wnioskow. Prawdopodobnym wyttu-
maczeniem jest tez zmiana legislacji, wskutek ktorej
w 2008 roku zniesiony zostal obowigzek zgtaszania
dodatnich wynikéw badan w kierunku wzw C przez
laboratoria (rozporzadzenie Ministra Zdrowia Dz. U.
203/2007 poz.1467 z dn. 17.10.2007 r.). Tym samym
wykluczone zostato wazne zrédto danych, co mogto
spowodowac¢ spadek czulosci nadzoru.

Utrzymujace si¢ od kilku lat zré6znicowanie wy-
stepowania wzw C pomig¢dzy wojewddztwami oraz
znaczne wahania wspotczynnikow wynikaja prawdo-
podobnie z réznic w sposobie prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego i klasyfikowania przypadkow, a
takze roznic w zglaszalnosci zachorowan. Wdrozenie
definicji przypadku w ciggu ostatnich lat budzito wiele
watpliwos$ci 1 nadal wymaga prowadzenia odpowied-
nich szkolen w celu poprawy poréwnywalnosci danych
pomiedzy wojewodztwami.

Nalezy podkresli¢, ze podawane wskazniki zapadal-
nosci ze wzgledu na przebieg wzw typu C odnoszg si¢
w zasadzie do przypadkéw zachorowan przewlektych
rozpoznanych w danym roku. Tylko niewielki odsetek
zgloszen zawiera dane pozwalajace stwierdzi¢, ze sg to
zachorowania ostre, w przypadku ktérych do zakazenia
doszto w roku wykrycia (ostry przebieg zakazenia,
uchwytna serokonwersja, ustalenie ekspozycji). W prze-
wazajacej czesci zgltoszonych zachorowan nie udaje si¢
ustali¢ czasu i okoliczno$ci zakazenia, lub sg one tylko
prawdopodobne.

Ze wzgledu na wskazane powyzej watpliwo-
$ci sytuacja epidemiologiczna wymaga dalszego
doktadnego monitorowania i szczegdélowych ba-
dan uwzgledniajacych epidemiologiczne aspekty
choroby. Wzw typu C pozostaje powaznym pro-
blemem zdrowia publicznego, dlatego konieczne
jest dalsze usprawnianie dziatan profilaktycznych
zmierzajacych do poprawy bezpieczenstwa procedur
medycznych i réwnolegle do poprawy wykrywania
wczesniej nabytych zakazen. Czuly i skuteczny nad-
zor epidemiologiczny nad wzw typu C pozwoli na
prognozowanie zaréwno w zakresie potrzeb leczenia,
jak 1 obcigzenia stanu zdrowia populacji odlegtymi
nastepstwami choroby w postaci marskosci watroby
i pierwotnego raka watroby.
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