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Problemy zakazen

Malgorzata Znyk

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C W WOJEWODZTWIE LODZKIM
W LATACH 2003-2008

HEPATITIS C IN LODZKIE VOIVODESHIP IN 2003 — 2008

IT Komisariat Policji w Lodzi

STRESZCZENIE

Zakazenie HCV powoduje istotne konsekwencje
zdrowotne, jak przewlekte zapalenie watroby, marskos¢
i rak watroby. Dane z lat 2003-2008 z wojewddztwa
todzkiego wykazuja tendencje¢ do nieznacznego wzrostu
zapadalnosci na wzw C. W 2003 r. odnotowano 280
przypadkow (zapadalnos¢ 10,76/ 100 000). W 2008 r.
liczba przypadkow (199) i zapadalnos¢ (7,8/ 100 000) na
wzw C byla nizsza niz w poprzednich latach. Najwyz-
sza liczba zachorowan na wzw C wystepuje w grupie
wieku 15-19 lat. Jak zaobserwowano zapadalno$¢ w
miescie byta dwa razy wyzsza niz zapadalno$¢ na wsi
i zapadalno$¢ mezczyzn byta dwa razy wyzsza niz u
kobiet. U mezczyzn najwyzsza zapadalno$¢ wystapita
w grupie wieku 15-19 1 20-24 lata, u kobiet w grupie
wieku 15-19 1 60-64 lata w miescie oraz 15-19 i 20-24
lata na wsi. Odnotowana w ostatnich 6 latach tendencje
wzrostowa mozna wyjasni¢ ciagla poprawa w sposobie
prowadzenia diagnostyki i rejestracji.

Stowa kluczowe: wzw C, HCV, epidemiologia, choroby
zakazne, wojewddztwo todzkie

WSTEP

W Polsce ryzyko zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV) dotyczy szczegblnie osob
mtodych (1-2). Zakazenia szerza si¢ droga naruszenia
ciggtosci tkanek, zwtaszcza przez iniekcje 1 drogg krwi
(3-5). Wysokie ryzyko zakazenia dotyczy zwlaszcza
0s6b chorych objetych przewleklym programem dializ
oraz narkomanow, przyjmujacych dozylne $rodki odu-
rzajace. Szacuje si¢, ze zakazenie dotyczy 44% o0sob
dializowanych i az 73% narkomanow, u tych ostatnich
czesto w skojarzeniu z HIV (6-9). Wzw typu C stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego ze wzgle-
du na duzy odsetek zakazen bezobjawowych (do 75%),
powazne konsekwencje zdrowotne (u 85% chorych
zakazenie przechodzi w stan przewlekty), wérod ktorych

ABSTRACT

HCYV infection may result in serious health con-
sequences such as chronic hepatitis C, liver cirrhosis
and hepatocelulare carcinoma. In lodzkie voivodeship,
the data from 2003- 2008 demonstrate a slight upward
trend. In 2003 there were 280 registered cases (inci-
dence 10.76 per 100 000). In the year 2008, a number
of cases (199) and an incidence (7.8 per 100 000) of
hepatitis C was lower than in prodecting years. Hepatitis
C cases aged 15-19 constituted the most predominant
group. As observed previously the incidence in the
urban areas was two times higher than the incidence in
rural areas and the incidence in men was twice higher
than in women. In men the highest incidence was noted
in the age group 15-19 and 20-24 years and in women
in the age group 15-19 and 60-64 years in the urban
areas and 15-19 and 20-24 in the rural areas. The in-
creasing trend in incidence over the last six years may
be explained by continuous improvement of diagnosis
and notification.
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wymienia si¢ przewlekle zapalenie watroby, marskos¢ i
raka watroby (10). Cechy tej choroby, jak rowniez brak
szczepionki i immunoglobuliny jako srodkow profilak-
tycznych, czynig obecnie z wzw typu C wysuwajacy si¢
na czolo epidemiologiczny problem choréb zakaznych
(5). Mozliwos¢ podjecia skutecznych dziatan profilak-
tycznych jest uwarunkowana wlasciwym rozpoznaniem
sytuacji epidemiologicznej z udokumentowanym wska-
zaniem zagrozenia w odniesieniu do grup o potencjalnie
wyzszym ryzyku zakazenia (11-14).

Celem pracy byta ocena poziomu i dynamiki zapa-
dalnos$ci na wzw typu C ludno$ci wojewodztwa 1odz-
kiego w latach 2003- 2008 w poréwnaniu do sytuacji
w kraju. Ocena miata rowniez wskaza¢ grupy wieku
i pte¢, w ktorych wystepuje najwigksze zagrozenie
wzw typu C. W ocenie uwzgledniono nowo wykryte
przypadki zakazenia wzw typu C.
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Analiza epidemiologiczna wystepowania wzw typu
C w wojewodztwie todzkim w latach 2003-2008 zosta-
la przeprowadzona na podstawie danych zbiorczych
opublikowanych w biuletynach rocznych (Czarkow-
ski MP, Cielebak E, Kondej B, i in. Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce 2003- 2008. Warszawa; PZH 1 GIS)
oraz formularzy indywidualnych (MZ-57) dotyczacych
zachorowan na wzw C pochodzacych z Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lodzi. Dane
o liczbie ludnosci wojewddztwa 16dzkiego uzyskano
z Wojewoddzkiego Urzedu Statystycznego w Lodzi.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zapadalnosc na wzw typu C w wojewodztwie todz-
kim w latach 2003- 2008

Liczby zachorowan i zapadalnos¢ w latach 2003-
2008 na wzw typu C w wojewddztwie todzkim zesta-
wiono w tabeli I. Liczba zachorowan w Polsce wahata
si¢ w poszczeg6lnych latach w granicach od 2 255 w
2003 r.do 2 353 w2008 r. a zapadalnos¢ w granicach od
5,90 do 6,17. Najwyzsza zapadalnos$¢ wystgpita w roku
2005 przy ogolnej tendencji do spadku. Zapadalnos¢
na terenie wojewddztwa todzkiego byla dwukrotnie
wyzsza od $redniej dla kraju (ryc. 1) (15).

W pordéwnaniu z innymi wojewodztwami, wo-
jewodztwo todzkie w latach 2003-2008 cechuje sie
wysoka zapadalno$cia na wzw typu C, tuz za woje-
wodztwem $wietokrzyskim. W 2003 roku najwyzsza
w Polsce zapadalno$¢ zanotowano w wojewodztwie
swietokrzyskim (16,6 na 100 000 ludnosci; 181,6%

zapadalnosci ogdlnokrajowej) i todzkim (10,8; 82,3%);
podobnie byto w latach 2006 1 2007 (w swigtokrzyskim
odpowiednio: 16,1 1 13,6; w todzkim: 12,8 i 12,3).
W 2008 r. zapadalno$¢ w wojewodztwie 16dzkim byta
na 6 miejscu (7,8), za wojewddztwami: §wictokrzyskim
(12,5), dolnoslaskim (11,5), wielkopolskim (8,9), ku-
jawsko- pomorskim (8,8) i mazowieckim (8,2) (tab. II).

Zmiany zapadalnos$ci obserwowane w kolejnych la-
tach w poszczegdlnych wojewddztwach nie mialy wply-
wu na rozmieszczenie zachorowan na wzw C w Polsce,
rokrocznie w grupie wojewodztw o najwyzszej i naj-
nizszej zapadalno$ci wystepuja te same wojewodztwa.
Duze zr6znicowanie pomig¢dzy wojewodztwami wynika
przypuszczalnie z ré6znic w czutos$ci nadzoru epide-
miologicznego i zglaszaniu oraz rejestracji wylacznie
przypadkow objawowych.

W Polsce, jak i wojewodztwie 16dzkim obserwo-
wano do 2005 roku tylko niewielkg tendencje wzrostu
zapadalnosci a wzrost, ktory miat miejsce po 2005 r.,
wystapil wraz z wdrozeniem do stosowania w Polsce
definicji przypadku na potrzeby nadzoru epidemiolo-
gicznego, opracowanej we Wspdlnocie Europejskiej
(Decyzja Komisji Europejskiej 2002/253/KE) oraz na-
sileniem dziatan Inspekcji Sanitarnej, ukierunkowanych
na zwigkszenie czutos$ci nadzoru. Wprowadzona defi-
nicja przypadku powinna przyczyni¢ si¢ do wickszej
poréwnywalnosci danych pomiedzy wojewodztwami.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cz¢stos¢ wykrywania
zakazenia HCV w$rod dawcow krwi wskazuje jednak
na do$¢ znaczne roznice w rozpowszechnieniu HCV na
terenie Polski (16).

W 2003 r. zarejestrowano w wojewodztwie t6dz-
kim 280 zachorowan na wzw typu C, w tym 10 (3,6%)
wywotanych przez zakazenia mieszane HCV i HBV.

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewodztwie t6dzkim w latach 2003-2008. Liczba zachorowan, zapa-

dalnos¢ na 100 000 ludnosci wg srodowiska 1 ptei
Table 1.
location (urban/ rural) and sex

Hepatitis C in lodzkie voivodeship, in 2003-2008.

Number of cases and incidence per 100 000 population by

Miasto Wie$ Ogdtem
Lata Mezczyzni Kobiety Ogdtem Mezczyzni Kobiety Ogdtem Mezczyzni Kobiety Ogdtem
zach zap zach zap zach zap zach zap zach zap zach zap zach zap zach zap zach zap
2003 (148 18,80 |90 10,00 | 238 | 14,10 |32 7,05 (10 217 (&2 459 [180 |14,50 |100 |7,35 |[280 |10,76
2004 (137 [1751 |94 1049 [231 [1376 [29 [639 |20 [434 |49 [536 [166 [1343 [114 |[g40 [280 [1080
272 10,53

2005 (144 18,51 |69 7,73 |213 12,75 |43 950 (16 348 (59 6,47 [187 1519 |85 6,29
329 12,79

2006 [167 |21,58 |112 [12,60 {279 |[16,78 |31 6,87 |19 415 |50 550 (198 [16,16 |131 |9,73
314 12,26

2007 (139 |18,09 | 127 |1437 (266 |16,10 |28 6,21 (20 436 |48 528 [167 13,70 | 147 |10,95
199 |7,80

2008 (108 |14,14 |51 580 (159 9,68 |23 511 (17 3,71 (40 4,40 (131 10,79 |68 5,08

* lgcznie z zakazeniami mieszanymi HBV i HCV
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Zapadalnos$¢ wynosita 10,76 i byta dwukrotnie wyzsza
niz ogoétem w Polsce. W 2008 r. zarejestrowano znacz-
nie mniej zachorowan na wzw typu C - 199, w tym 5
(2,5%) wywotanych przez zakazenia mieszane HCV i
HBYV, zapadalnos$¢ wyniosta 7,80 i byta nadal wyzsza
niz przecigtnie w Polsce (ryc.1).

10,8

B wojdzkie
EPolska

zapadalnoceze na 100 00(

2003 2004 2005

lata

2006 2007 2008

Ryc.1.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewo6dz-
twie todzkim i w Polsce w latach 2003-2008/
Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci

Fig.1.  Hepatitis C in lodzkie voivodeship and in Poland,

2003-2008/ Incidence per 100 000 population

Odsetek wykrywanych zakazen mieszanych wyno-
sit: w 2003 r.— 3,6%, w 2004 1 2006 r.- 2,1%, w 2005 r.-
1,5%, w 2007 r.- 2,2%, w 2008r.- 2,5% 1 wykazywat
tendencj¢ spadkowa. Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczny
0 36% spadek liczby zanotowanych zachorowan w 2008

r. w stosunku do 2007 r. Zapadalno$¢ na wzw typu C w
wojewodztwie t6dzkim byta ponad dwukrotnie wyzsza
w miastach niz na wsi, a w latach 2006 1 2007 przewyz-
szala ponad trzykrotnie zapadalno$¢ na wsi (tab. 1.).
W analizowanym okresie stwierdzono wsrod
mezczyzn zamieszkujacych miasta spadek liczby
zachorowan na wzw C o 27% w stosunku do 2003 r.
Wspotczynnik zapadalno$ci mezezyzn byt w granicach
od 18, 8 w 2003 roku do 14,1 w 2008 roku, z wyjat-
kiem roku 2006, kiedy osiagnat najwyzszy poziom
21,6/ 100 000. Zapadalnos¢ mezczyzn mieszkajacych na
wsi byla nizsza niz w miescie — w 2008 r. odpowiednio
5,11 1 14,14 (tab. 1.). Wérod kobiet zamieszkujacych
miasta wspolczynnik zapadalno$ci ksztattowat si¢
w granicach od 10 w 2003 roku do 5,8 w 2008 roku,
najwyzszy w 2007 roku 14,4/ 100 000. W 2003 roku
zarejestrowano na wsi 10 przypadkow zachorowan
na wzw C u kobiet, w 2008 roku 17 (wzrost o 70%),
zapadalno$¢ wynosita odpowiednio 2,2 i 3,7.
Zapadalnos$¢ na wzw typu C byta dwukrotnie wyz-
sza wsrod mezezyzn niz wérdd kobiet; w 2007 r. réznica
ta byla nizsza i wynosita 25%, natomiast najwyzsza
w 2005 1. ksztatltowala si¢ na poziomie 140% (tab. L.).
Zakazenie wirusem HCV wystepuje we wszystkich
grupach wieku, przy czym najrzadziej wsrdéd najmtod-
szych dzieci (w wieku 0-4 lata). Zapadalno$¢ na wzw
typu C dotyczy gtownie ludnosci w wieku produkcyj-
nym. Najwiecej zachorowan na wzw typu C odnotowa-

Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2003- 2008. Zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg $rodo-

wiska 1 wojewodztw

Table II. Hepeatitis C in Poland, in 2003- 2008. Incidence per 100 000 population by location (urban/ rural) and voivodeship

Mediana 2003-2007 2003 2008
Wojewddztwo Zapadalnos¢ /100 000 Zapadalnos¢ /100 000 Zapadalnos¢ /100 000
Miasto Wies Ogétem Miasto Wies Ogotem Miasto Wies Ogétem
Polska 9,31 3,92 7,22 7,65 3,10 5,90 7,66 3,84 6,17
1.Dolnoslaskie 13,66 6,45 11,60 9,82 5,63 8,62 12,71 8,62 11,51
2. Kujawsko-Pomorskie 12,31 5,61 9,77 12,31 5,61 9,77 9,92 6,95 8,76
3. Lubelskie 16,50 541 10,59 10,65 3,16 6,66 8,54 44 6,33
4. Lubuskie 12,62 4,18 9,62 12,62 4,18 9,62 3,57 1,64 2,88
5. todzkie 14,10 5,36 10.80 14,10 4,59 10,76 9,68 440 1.80
6. Matopolskie 3,45 1,64 2,54 7,94 2,40 517 0,99 0,96 0,97
7. Mazowieckie 10,05 2,59 7,55 597 1,55 441 11,07 3,00 8,22
8. Opolskie 4,32 239 3,40 4,32 2,39 3,40 737 3,25 541
9. Podkarpackie 3,41 1,61 2,29 3,41 1,52 2,29 3,14 1,37 2,10
10. Podlaskie 2,96 1,03 2,33 1,13 0,40 0,83 2,82 1,45 2,27
11. Pomorskie 6,84 2,71 530 4,65 2,71 4,03 3,80 2,84 3,48
12. Slaskie 6,72 1,81 5,84 2,68 1,81 2,50 7,06 2,97 6,17
13. Swietokrzyskie 20,99 11,68 15,70 22,49 11,68 16,62 15,06 10,34 12,48
14. Warminisko-Mazurskie 2,81 1,58 2,24 2,79 0,88 2,03 1,75 0,35 1,19
15. Wielkopolskie 9,78 4,99 7,45 9,78 2,67 6,76 10,59 6,78 8,93
16.Zachodniopomorskie 6,80 2,31 5,43 9,18 1,35 6,78 3,43 1,33 2,78

Zrodto danych: Czarkowski MP, Cielebak E, Kondej B, i in. Choroby zakazne i zatrucia w Polsce 2000- 2008. Warszawa;
Meldunki Panstwowy Zaktad Higieny i Glowny Inspektorat Sanitarny 2000- 2008.
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Tabela III. Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewddztwie 16dzkim w latach 2003, 2007 1 2008. Liczba zachorowan,
zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wieku, pici i srodowiska

Table III. Hepatitis C in lodzkie voivodeship, in 2003, 2007 i 2008. Number of cases and incidence per 100 000 population
by age, sex, location (urban/ rural)

2003
Wiek w Miasto Wies
latach Mezczyzni Kobiety Ogdtem Mezczyzni Kobiety Ogétem
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
0-4 - - 1 31 1 1,5 - - - - - -
10-14 14 28,0 9 18,9 PE] 23,5 5 14,4 2 6,0 7 103
15-19 19 30,0 4 6,6 PE] 18,5 5 13,5 2 57 7 9,7
20-24 24 34,1 8 1,4 32 22,8 6 16,9 1 3,1 7 103
25-29 10 153 5 7,6 15 1,5 2 58 - - 2 31
30-34 9 16,5 4 74 13 11,9 4 12,9 - - 4 6,7
35-39 10 20,7 3 58 13 13,0 4 133 - - 4 7
40-44 n 18,9 7 10,8 18 14,6 - - 2 7,0 2 32
45-49 17 23,5 8 9,7 25 16,2 - - - - - -
50-54 18 26,7 7 88 25 17,0 3 9,6 1 34 4 6,6
55-59 3 6,2 10 171 13 121 2 8,9 1 4,1 3 6,4
60-64 2 6,3 8 19,2 10 13,7 1 5,6 - - 1 2,6
65-74 n 20,4 8 93 19 13,5 - - - - - -
75+ - - 8 12,0 8 84 - - 1 2,4 1 1,6
ogotem | 148 18,8 20 10,0 238 14,1 32 7,0 10 2,2 4 4,6
2007
10-14 - - 3 7,6 3 3,7 - - - - - -
15-19 10 193 12 24,0 22 21,6 4 1,5 5 153 9 133
20-24 19 28,7 7 10,8 26 19,8 9 243 1 2,9 10 14,0
25-29 16 233 15 22,0 31 22,7 2 57 4 12,6 6 9,0
30-34 7 1,2 n 17,7 18 14,4 1 3,0 1 33 2 3
35-39 20 39,0 6 11,6 26 25,2 1 33 1 35 2 34
40-44 7 14,7 6 11,6 13 131 2 6,6 3 1,2 5 88
45-49 14 23,6 7 10,2 21 16,5 1 2,9 1 34 2 3
50-54 12 17,6 15 18,6 27 18,1 2 58 2 6,6 4 6,2
55-59 14 23,1 9 12,0 23 17,0 1 35 - - 1 17
60-64 8 20,8 6 12,0 14 15,8 1 53 - - 1 24
65-74 5 9,8 19 239 24 18,4 4 12,9 1 23 5 6,8
75+ 7 21,2 i 14,3 18 16,4 - - 1 2,2 1 15
ogotem | 139 18,1 127 14,4 266 16,1 28 6,2 20 44 48 53
2008

10-14 - - - - - - - - - - - -
15-19 12 241 9 18,8 21 21,5 7 20,3 4 123 n 16,4
20-24 13 20,7 3 49 16 12,9 3 83 2 6,0 5 7.2
25-29 15 21,8 2 2,9 17 124 1 28 3 9,2 4 58
30-34 13 20,3 2 3 15 1,7 2 59 - - 2 3
35-39 5 9,5 1 19 6 57 1 32 1 35 2 33
40-44 10 21,5 3 59 13 13,4 6 20,0 1 3,7 7 123
45-49 8 14,5 4 6,3 12 10,2 - - - - - -
50-54 n 16,4 n 138 22 15,0 1 29 3 9,7 4 6,1
55-59 5 8,2 5 6,6 10 73 2 6,7 1 34 3 51
60-64 1 23 4 7.2 5 51 - - 1 42 1 23
65-74 n 21,9 6 7,7 17 13,2 - - 1 2,4 1 14
75+ 4 11,8 1 13 5 45 - - - - - -
ogétem | 108 14,1 51 58 159 9,7 23 51 17 3,7 40 44
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Tabela IV. Nowo wykryte zakazenia wzw typu C w wojewodztwie t6dzkim w latach 2006- 2008. Liczba zachorowan,

zapadalno$¢ na 100 000 wg pici i Srodowiska

Table IV. New cases of hepatitis C infection in lodzkie voivodeship, in 2006-2008. Number of cases, incidence per 100 000

population by sex and location (urban/ rural)

Miasto Wies Ogétem
lata Mezczyzni Kobiety Ogdtem Mezczyzni Kobiety Ogdtem Mezczyzni Kobiety Ogétem
zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap. zach. zap.
2006 | 233 30,1 [ 165 186 398 239 |68 151 |34 74 102 11,2 301 246 (199 14,8 |500 19,4
2007 | 366 476|238 269 | 604 36,5 |101 24 (&2 9,2 143 15,7 | 467 383 |280 20,9 |747 29,2
2008 | 259 339 (129 14,7 | 388 236 |80 178 |51 mn1 131 144|339 27,9 180 134 (519 20,3

no w analizowanym okresie w grupach wieku 15-19,
20-24, 25-29 lat oraz 50-54 lata, natomiast najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano w grupie wieku 15-19 lat
(tab. IIT). W miescie najwyzsza zapadalno$¢ wystapila
u kobiet w grupach wieku 15-19 i 60-64 lata, natomiast
umezezyzn w grupach wieku 15-19 120-24 lata, na wsi
przewazalty zachorowania ludzi mtodych, z grup wieku
15-19 oraz 20-24 lat u obu plci. W tych grupach wieku
zapadalno$¢ na wsi i w miastach byla poréwnywalna.

Nowo wykryte zakazenia wirusem zapalenia wq-
troby typu C. W tabeli IV zestawiono dane o nowo
wykrytych zakazeniach wzw typu C w latach 2006-2008
w wojewodztwie todzkim. Jak wynika z tabeli najwigcej
nowo wykrytych zakazen wzw typu C odnotowano
w 2007 . - zapadalno$¢ 29,2; z przewaga liczby zacho-
rowan zarejestrowanych w miescie — stanowig one 80%
og6tu zgloszonych przypadkéw. Nalezy zauwazy¢, ze
w 2007 r. ogbétem w Polsce zgloszono 10 242 przypadki
nowo wykrytych zakazen wzw typu C, oznaczalo to
ponad 14% wzrost w stosunku do 2006 r. Zapadalno$¢
wynosita 26,9 i byla nizsza niz w wojewddztwie todz-
kim (15).

Czestos¢ nowo wykrywanych zakazen wsrod mez-
czyzn jest wigksza niz wérdd kobiet oraz w miastach
niz na wsi. Wéréd mezezyzn dominowaty zachorowania
0s6b miodych w grupie wieku od 15 do 19 lat oraz od
20 do 24 lat, natomiast najwigcej kobiet chorowato
w grupie od 15 do 19 lat. Tendencja ta utrzymuje sie
w catym analizowanym okresie.

Poszerzenie opracowan zbiorczych o liczbe nowo
wykrytych zakazen wzw C pozwala na petniejsza
analize problemu zakazen wzw C w Polsce. Ponad
trzykrotnie wieksza od liczby zachorowan liczba nowo
wykrywanych zakazen w Polsce (w wojewddztwie
16dzkim dwukrotna) jest bardzo niepokojaca. Liczba
nowo wykrytych zakazen obejmuje najprawdopodob-
niej w wiekszosci przypadki z przetrwatym zakaze-
niem wzw C. Na liczb¢ nowo wykrywanych zakazen
ze wzgledu na bezobjawowy przebieg choroby, moze
mie¢ wplyw wykonawstwo testow w kierunku wzw C,

a wzrost liczby nowo wykrywanych zakazen moze
$wiadczy¢ o wzroscie liczby badanych. Dane na te-
mat nowo wykrywanych zakazen obejmuja wszystkie
zgloszenia, bez zastosowania definicji przypadku, dla-
tego nie znamy metody laboratoryjnej potwierdzenia
zakazenia lub brak jest o tym informacji. W przypadku
badan przesiewowych mozna spodziewac si¢ znacznego
odsetka wynikow nieswoistych (17).

PODSUMOWANIE

W wojewddztwie 16dzkim w latach 2003- 2008
odnotowano wzrost zapadalnosci na wzw C zaré6wno
wsrod mezezyzn, jak i kobiet, dotyczy to gtownie grupy
wieku 15-19 lat. O ile w miescie najwyzsza zapadal-
no$¢ oraz liczba zanotowanych przypadkéw u kobiet
wystapita w grupie 15-19 1 60-64 lata a u mgzczyzn
w grupie 15-19 i 20-24 lata, o tyle na wsi dominuja
zachorowania ludzi mtodych, pomigdzy 15-19 oraz
20-24 rokiem zycia u obu pfci. Rejestrowana wyzsza
zapadalnos$¢ na wzw typu C w wojewodztwie 10dzkim
w pordéwnaniu z Polska, moze by¢ wynikiem lepszego
nadzoru epidemiologicznego nad wzw C, zwlaszcza
w sposobie rejestrowania i wykazywania nowych przy-
padkéw zachorowan oraz sposobie przeprowadzania
diagnostyki.

Znajomos¢ wskaznikow zapadalnosci okreslanych
w odniesieniu do grup wieku mezczyzn i kobiet, u kto-
rych zagrozenie zakazeniem wzw C jest najwigksze,
powinny by¢ wykorzystane przy formutowaniu szcze-
gbétowych programoéw prewencyjnych. Wydaje sig, ze
wzw typu C mogloby by¢ objete programem badan
przesiewowych. Zakazenie HCV spetnia bowiem liczne
kryteria, niezbedne do objecia schorzenia programem
takich badan. Wczesne wykrycie zakazenia to oprocz
wdrozenia leczenia, takze mozliwos¢ edukacji osob
zakazonych w zakresie zywienia, spozywania alkoholu,
przyjmowania lekoéw hepatotoksycznych, szczepien
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby A i B oraz za-
chowan zmniejszajacych ryzyko przeniesienia choroby
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na inne osoby. Ponad dwukrotnie wigksza od liczby
zachorowan liczba nowo wykrywanych zakazen wzw
C w wojewodztwie t6dzkim wymaga doktadniejszego
monitorowania i przeprowadzenia poglebionych badan
epidemiologicznych.
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