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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B W POLSCE W 2009 ROKU

HEPATITIS B IN POLAND IN 2009

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

STRESZCZENIE

W 2009 r. w Polsce zgtoszono ogoétem 1 475 zacho-
rowan na wirusowe zapalenie watroby typu B, w tym
40 zachorowan wywotanych mieszanym zakazeniem
wirusami HBV 1 HCV. Zapadalno$¢ wynosita 3,87 na
100 tys. ludnosci. W calkowitej liczbie zachorowan
zachorowania ostre stanowily 13,5% (zapadalno$¢ 0,52
na 100 tys.). Od 2005 r., tj. od poczatku odr¢bnej reje-
stracji przypadkow ostrych i przewlektych, widoczna
jest wyrazna tendencja spadkowa zachorowan ostrych i
utrzymywanie si¢ zachorowan przewlektych na wzgled-
nie statym poziomie. W 2009 r. po raz pierwszy od kilku
lat uwidocznit si¢ wyrazny wzrost liczby zachorowan
przewlektych. Zapadalnos¢ na ostre i przewlekte wzw
B jest w kolejnych latach coraz bardziej zréznicowana
geograficznie. Zapadalnos$¢ na ostre wzw B byla naj-
wyzsza w woj. podlaskim (1,18 na 100 tys.), a najnizsza
w woj. dolnoslgskim (0,17 na 100 tys.), zapadalno$¢
na przewlekte wzw B byta najwyzsza w woj. t6dzkim
(7,46), a najnizsza w woj. matopolskim (0,09). Zacho-
rowania przewlekte byly najczestsze w grupie wieku
15-19 lat, natomiast wérdd zachorowan ostrych nie
obserwowano jednego wyraznego szczytu: ostre Wzw
B wystepowalo czesciej w grupach wieku 25-29 lat, 35-
39 i powyzej 75 r. z. Zachorowania ostre wystepowaly
2-krotnie czg$ciej wsrod mezezyzn niz wsrdd kobiet,
odpowiednio 0,7 i 0,35 na 100 tys. (w grupie wieku
20-24 lata przewaga me¢zczyzn byta ponad 10-krot-
na), mieszkancy miast chorowali nieco czg$ciej niz
mieszkancy wsi, zapadalno$¢ odpowiednio 0,611 0,38.
Przewleklte zachorowania takze odnotowywano czgsciej
wsrod mezezyzn 1 mieszkancoOw miast, ale przewaga nie
byta tak wyrazna jak w zachorowaniach ostrych.

W 2009 1. hospitalizowano 99% zachorowan ostrych
1 64,5% zachorowan przewlektych.

Z powodu wzw B zmarto 57 os6b, w tym 15 z po-
wodu ostrej postaci wzw B.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wqtroby typu B,
choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne,
szczepienia ochronne, Polska, rok 2009

ABSTRACT

A total of 1,475 of hepatitis B cases, including 40
cases of co-infection with HCV, were reported in Po-
land in 2009, the incidence rate was 3.87 per 100,000
population. In total number of registered hepatitis
B cases 13.5% were acute ones (incidence 0.52 per
100,000). Since the beginning in 2005 of separate
registration acute and chronic cases in the surveillance
system revealed a downward trend in incidence of acute
cases, chronic remained relatively stable.

In 2009, the first time in several years was seen a
significant increase in chronic hepatitis B. The incidence
of'acute and chronic hepatitis B in the consecutive years
is more diverse geographically. Acute hepatitis B inci-
dence varied from 0.17 in dolnoslaskie to 1.18 in pod-
laskie, the incidence of chronic hepatitis B was the high-
est in lodzkie (7.46) and lowest in malopolskie (0.09).
The highest reported incidence of chronic hepatitis B
was observed in age group 15-19 years, whereas among
the acute hepatitis B a clear peak was not observed:
acute hepatitis B occurred more frequently in the age
groups 25-29, 35-39, and at 75 and over. Acute hepatitis
B was observed twice frequent in males than females,
0.7 and 0.35 respectively (in the 20-24 age group was
the males predominance 10-fold and over), and more
frequent in the urban than in the rural areas, incidence
0.61 and 0.38 respectively. Chronic hepatitis B was also
more frequent among men and urban dwellers, but the
advantage was not as pronounced as in the acute cases.
In 2009 99% of acute and 64.5% of chronic hepatitis
B cases were hospitalized. 57 people died because of
hepatitis B including 15 people of acute hepatitis B.

Key words: hepatitis B, infectious diseases, epidemio-
logy, public health, immunization, Poland, 2009
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W 2009 roku zarejestrowano w Polsce ogotem 1 475
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B
(wzw B), w tym 40 (2,7%) wywotanych przez zakazenie
mieszane HBV 1 HCV; zapadalnos¢ w przeliczeniu na
100 000 ludno$ci wyniosta 3,87. W poréwnaniu do roku
2008 (1337; 3,51) zapadalnos$¢ wzrosta 0 10,2% 1 byt to
jeden z najwigkszych (procentowo) rocznych wzrostow
odnotowanych w ciggu ostatnich 10 lat. Utrzymanie
si¢ wysokiej liczby zachorowan w nastepnych latach
(wstepne, niepetne dane za rok 2010 wskazujg na dal-
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szy wzrost liczby zachorowan) mogloby oznaczaé, ze
wezesniejsza tendencja spadkowa ulegta zahamowa-
niu (ryc.1 1 2). Wzrost ogélnej zapadalnosci na wzw B
w 2009 r. wynika ze wzrostu zapadalnosci na przewlekte
wzw B, mimo Ze zapadalno$¢ na ostre wzw B ulegta
w tym samym czasie zmniejszeniu. Wzrost liczby
zachorowan nie wystapit w calym kraju, zapadalnos¢
zwigkszyla sie w 11 wojewodztwach: najwyzszy wzrost
odnotowano w woj. lubuskim (0 49,6% w poroéwnaniu
do roku poprzedniego) i podobny (o 47,1%) w woj.
wielkopolskim (tab. I). W 5 wojewddztwach odnotowa-

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu B (ogétem) w Polsce w latach 2003-2009. Liczba zachorowan, zapadalnos$¢ na
100 000 ludnosci, procentowy udzial przypadkow ostrych i przewlektych oraz liczba i procent zakazen mieszanych
(HBV/HCV) wg wojewodztw

Table I. Hepoatitis B (total) in Poland 2003-2009. Number of cases and incidence per 100 000 population, percentage of
acute and chronic caces, number and percentage of HBV/HCV coinfections by voivodeship
Mediana 20081 2009r.
o 2003-2007 ogotem ostre | przewlekte HBV/HCV
Wojewddztwo
zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- 0 0 zachoro- 0

wania nos¢ wania nos¢ wania nos¢ & & wania &
POLSKA 1693 4,44 1337 3,51 1475 3,87 13,5 86,5 40 2,7
1. Dolnoslaskie 202 6,96 137 4,76 164 570 3,0 97,0 2 1.2
2. Kujawsko-pomorskie 126 6,09 127 6,15 99 4,79 51 94,9 3 3,0
3. Lubelskie 95 435 106 4,90 76 3,52 7.9 92,1 1 13
4. Lubuskie 36 3,57 12 1,19 18 1,78 33,3 66,7 1 5,6
5. tddzkie 189 732 150 5,88 209 8,21 9,1 90,9 9 43
6. Matopolskie 85 2,61 ] 1,31 20 0,61 85,0 15,0 0 0,0
7. Mazowieckie 183 3,56 178 3,43 208 3,99 183 81,7 4 19
8. Opolskie 49 4,67 68 6,57 82 7,95 11,0 89,0 1 1.2
9. Podkarpackie 47 2,24 51 2,43 45 2,14 133 86,7 1 2.2
10.  Podlaskie 31 2,58 17 143 20 1,68 70,0 30,0 1 50
11. Pomorskie 79 3,59 30 1,35 4 1,84 14,6 85,4 3 73
12, Slaskie 184 3,95 172 3,70 185 3,98 18,4 81,6 5 2,7
13, Swigtokrzyskie 102 7,93 Al 557 76 5,98 39 96,1 4 53
14.  Warminsko-mazurskie 32 2,24 16 1,12 10 0,70 80,0 20,0 0 0,0
15. Wielkopolskie 139 4,13 130 3,83 192 5,64 83 91,7 5 26
16.  Zachodniopomorskie 42 2,48 29 1,71 30 1,77 233 76,7 0 0,0

Zrodto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2003-2009
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no spadek ogdlnej zapadalnosci na wzw B; najwickszy
w woj. matopolskim — 0 53,4%. W pordwnaniu do lat
poprzednich zréznicowanie zapadalno$ci na obszarze
kraju pogtebia si¢. W skali wojewodztw stosunek
zapadalnos$ci najwyzszej do najnizszej wynosi 13,5:1
(do 2005 r. wskaznik ten nie przekraczat 4). Najwyz-
sza zapadalno$¢ odnotowano w woj. 16dzkim (8,21 na
100 000), najnizszg w matopolskim (0,61 na 100 000).
Wzrost liczby zachorowan stwierdzony w 2009 r. nie
oznacza pogorszenia si¢ sytuacji epidemiologiczne;j
wzw B, zwigzany jest prawdopodobnie z poprawg wy-
krywalnosci i poprawa nadzoru epidemiologicznego,
szczegblnie w odniesieniu do przewlektej postaci wzw
B. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze niektore przypadki
przewlekte rozpoznane i zgloszone wczesniej, sg po-
wtdrnie rejestrowane.

Przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
w 2005 r. definicja ostrej postaci wzw B pozwolita na
wyodrebnienie zachorowan ostrych i przewlektych
(nowo wykrytych oraz rozpoznawanych u wcze$niej
zarejestrowanych nosicieli HBsAg). Kilkuletnia obser-
wacja po wprowadzeniu zmian pozwala na stwierdze-
nie odmiennych tendencji w zachorowaniach ostrych

Tabela II. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Pol-
sce w latach 2005-2009. Liczba zachorowan oraz
zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw.

Table II. Acute hepatitis B in Poland 2005-2009. Number
of cases and incidence per 100 000 population by
voivodeship

Mediana
2005-2007 2008 . 2009r.
Wojewddztwo czhao- zapa- czhao- zapa- thaO_ zapa-
rowa- dal,-, rowa- dal,-, rowa- daI’-’
nia | MOSC | | mosE | | s
POLSKA 508 [ 1,33 | 262 | 0,69 | 199 | 0,52
1. Dolnoslaskie 31 | 1,07 110,38 51017
2. Kujawsko-pomorskie 18 | 0,87 81039 510,24
3. Lubelskie 24 1100 17 10,79 6028
4. Lubuskie 1| 1,09 6 |0,59 6| 059
5. tédzkie 36 {139 14105 | 19075
6. Matopolskie 47 | 1,44 | 33 | 1,01 17 | 0,52
7. Mazowieckie 70 | 1,36 48 | 0,92 381073
8. Opolskie 17 | 1,62 10 | 0,97 91087
9.  Podkarpackie 20 | 0,95 12 | 0,57 61029
10. Podlaskie 22 | 1,84 111092 14 1118
11. Pomorskie 20 | 0,91 81036 6 | 027
12. Slaskie 98 [ 210 | 46 (0,99 | 341|073
13. §wi¢tokrzyskie 14 | 1,09 81063 31024
14.  Warminsko-mazurskie | 22 | 1,54 12 | 0,84 810,56
15. Wielkopolskie 36 | 1,07 13 10,38 16 | 0,47
16. Zachodniopomorskie 11 | 0,65 51030 71041

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH,
GIS. Warszawa, Roczniki 2005-2009

i przewlektych, co uzasadnia odrebng analiz¢ danych
dotyczacych ostrych i przewlektych postaci wzw B.

OSTRE WZW TYPU B

W 2009 r. zgtoszono 199 zachorowan ostrych (za-
padalnos¢ 0,52 na 100 000), zachorowania te stanowily
13,5% ogdlnej liczby zachorowan na wzw B (tab. II).
Od wdrozenia odrgbnej rejestracji zachorowan na ostra
posta¢ wzw B obserwuje si¢ wyrazng tendencje¢ spad-
kowa (ryc. 3); ogolna zapadalno$¢ obnizyta si¢ 0 24,4%
w porownaniu do roku 2008 i 0 60,9% w poréwnaniu
do mediany zapadalnosci z lat 2005-2007. Pomimo
wahan rocznych, spadkowa tendencja zapadalno$ci na
ostre wzw B wystgpita we wszystkich wojewodztwach.
Stale obniza si¢ roéwniez procentowy udziat ostrych
zachorowan w ogolnej liczbie zgtaszanych przypad-
kow wzw B: z 37,6% w 2005 r. do13,5% w 2009 r.
W porownaniu z 2008 1. odsetkowy udziat zachorowan
ostrych zmniejszyt si¢ o 6 punktow procentowych,
nadal jednak w 3 wojewo6dztwach zachorowania ostre
stanowig ponad potowe ogdtu przypadkow wzw B.
Przewaga zachorowan ostrych w woj. malopolskim,
warminsko-mazurskim i podlaskim (odpowiednio 85%,
80%, 70%) utrzymuje si¢ stale od poczatku odrgbnej
rejestracji ostrych zachorowan wzw B. Najmniejszy
udziat zachorowan ostrych odnotowano w woj. dolno-
$laskim — 3% ogotu zachorowan na wzw B.
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Ryec. 3. Ostre i przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu
B w Polsce w latach 2005-2009. Zapadalno$¢ na
100 000 Iudnosci

Acute and chronic hepatitis B in Poland 2005-2009.
Incidence per 100 000 population

Fig. 3.

Zapadalno$¢ na ostre wzw B byla najwyzsza w woj.
podlaskim (1,18 na 100 000), za$ najnizsza w woj.
dolnoslaskim — 0,17 na 100 000. We wszystkich wo-
jewodztwach z wyjatkiem woj. podkarpackiego i $la-
skiego hospitalizowano 100% ostrych zachorowan — co
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Tabela III. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B w
Polsce w latach 2005-2009. Liczba zachorowan
oraz zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci wg woje-
wodztw.

Table III.  Chronic hepatitis B in Poland 2005-2009. Number
of cases and incidence per 100 000 population by
voivodeship.

Mediana
2005-2007 2008r. 2009r.
Wojewddztwo cfo- zapa- czhao- zapa- czhao- zapa-
rowa- daI,-, rowa- dal,_, rowa- dal,_,
nia | NOSE |y | MOsE | | nost
POLSKA 1090 2,86( 1075| 2,82| 1276| 3,34
1. Dolnoslaskie 1511 52| 126 438| 159| 553
2. Kujawsko-pomorskie 97( 47| 19| 5,76 94| 4,54
3. Lubelskie 9%| 44| 89| 41 70| 3,24
4. Lubuskie 9] 09 6 059 12| 1,19
5. todzkie 165| 64| 136| 533 190| 7,46
6. Matopolskie 220 07 10| 0,30 31 0,09
7. Mazowieckie 83| 1,60 130| 2,50| 170| 3,26
8. Opolskie 32| 3,1 58| 5,61 731 7,07
9. Podkarpackie 240 11 391 1,86 39| 1,86
10. Podlaskie 5/ 04 6| 050 6| 0,50
11. Pomorskie 59| 27 22| 099 35 1,57
12. Slaskie 16| 25| 126 2,71 151| 3,25
13. Swietokrzyskie 56| 44| 63| 495 73| 574
14, Warmirsko-mazurskie 8 06 41 0,28 20 0,14
15.  Wielkopolskie 139 41| 17| 3,45 176| 517
16. Zachodniopomorskie 20 1,2 24| 1,42 23| 1,36

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH,
GIS. Warszawa, Roczniki 2005-2009

powoduje, ze ogétem w kraju hospitalizowano 99%
zachorowan na ostre wzw B.

Czynnikiem silnie réznicujacym zapadalnos¢ po-
zostaje wiek, pte¢ i sSrodowisko zamieszkania (miasto/
wie$). Podobnie jak w roku poprzednim, w miastach
najwyzsza zapadalno$¢ wystapita w grupie wieku 25-29
lat, a nastgpnie w grupie 35-39 lat, jednak inaczej niz
w roku 2008 bez kolejnego, wyraznie zaznaczonego
szczytu wsrdd osob starszych (tab. V). Na wsiach za-
padalnos$¢ byta najwyzsza wsrdd oséb powyzej 60 r. Z.
i znacznie przekraczala zapadalno$¢ w miastach w tej
samej grupie wieku. Najnizsza zapadalnos¢, zarowno
w miastach jak i na wsiach odnotowano wsrod osob
w wieku 0-19 lat, a wiec 0sob objetych obowiazkowymi
szczepieniami przeciwko wzw B. Mezczyzni chorowali
2-krotnie czesciej niz kobiety, przewaga zapadalnos$ci
mezezyzn byla najwyzsza wérod mtodych dorostych
w wieku 20-24 lata (zapadalno$¢ mezczyzn ponad
10-krotnie wyzsza niz kobiet). Najwyzsza zapadalno$¢
na ostre wzw B zarowno kobiet jak i mezczyzn stwier-
dzono przedziale wieku 25-29 lat (odpowiednio 0,81

11,45), wyraznie zaznaczony jest rowniez drugi szczyt
zapadalnos$ci — wsrdd oséb obydwu plei po 75 1. Z.

Biorgc pod uwagge definicje przypadku ostrego wzw
B przyjeta w nadzorze epidemiologicznym w Polsce,
przypadki potwierdzone stanowity 77,4% wszystkich
ostrych zachorowan. W poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim liczba przypadkéw prawdopodobnych bez pelnego
potwierdzenia laboratoryjnego zmniejszyta si¢ (z 37%
do 22,6%), nadal jednak czesciej niz co czwarte zacho-
rowanie nie spelnia laboratoryjnych kryteriéw ostrego
wzw B, co budzi watpliwosci co do kompletnosci gro-
madzonych danych.

W oparciu o indywidualne wywiady dotyczace
zachorowan na ostre wzw B dokonano analizy: prawdo-
podobnych okoliczno$ci zakazenia, mozliwych narazen
w okresie wylegania choroby oraz czynnikéw ryzyka
zakazenia. W 107 przypadkach (55%) uzyskano infor-
macj¢ na temat szczepienia przeciwko wzw B; w tej
grupie 16 0sob (15%) byto wczesniej szczepionych
przeciw wzw B, w tym 6 - tylko dwoma dawkami
szczepionki, w 3 przypadkach brak dokumentacji
szczepienia. Mimo uzyskania znacznej poprawy stanu
sanitarnego oraz skuteczno$ci sterylizacji w zakladach
ochrony zdrowia, nadal najczesciej podawang prawdo-
podobng drogg zakazenia pozostajg zabiegi medyczne
(w tym stomatologiczne) wykonywane w otwartych
1 zamknietych zaktadach opieki zdrowotnej. W ponad
50% wszystkich zachorowan na ostre wzw B zabiegi
medyczne zwigzane z naruszeniem ciaglosci tkanek
byty jedynymi wymienianymi narazeniami na zaka-
zenie w okresie wylegania choroby. W$rdd innych
prawdopodobnych okolicznosci zakazenia najczesciej
wymieniane sg kontakty seksualne z osoba zakazonag
i zabiegi niemedyczne, zwlaszcza tatuaz (wg niepelnych
danych odpowiednio 6,6% 14,6%). W 29% wszystkich
zachorowan ostrych nie udato si¢ ustali¢ prawdopodob-
nej drogi zakazenia.
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Ryc. 4. Ostre i przewlekle wirusowe zapalenie watroby
typu B w Polsce w 2009 r. Zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg wieku

Acute and chronic hepatitis B in Poland in 2009.

Incidence per 100 000 population by age

Fig. 4.
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Tabela IV. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2009 r. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000
ludnosci i udziat procentowy wg wieku, plci i Srodowiska
Table IV. Acute hepatitis B in Poland 2009. Number of cases, incidence per 100 000 population and percentage by age,

gender, and location (urban/rural)

Ple¢ Srodowisko .
. A - - — Ogdtem

Wiek mezczyZni kobiety miasto wies

w latach zacho.ro- zapat,ifal- % zachoro- zapatlifll- % zacho.ro- zapa(,ifil- % zacho.ro- zapatlilal- % zachoro- zapatlifll- %
wania | no$¢ wania | no$¢ wania | no$¢ wania | no$¢ wania | no$¢

0-4 - - - - - - - - - - - - - - -

5-9 1 0,1 08 - - - 1 0,10 0,7 - - - 1 0,06 0,5
10-14 1 0,09 0,8 1 0,10 14 - - - 2 0,21 35 2 0,10 1,0
15-19 1 0,08 0,8 - - - 1 0,07 0,7 - - - 1 0,04 0,5
20-24 n 0,72 8,5 1 0,07 14 10 0,56 7,0 2 0,16 35 12 0,40 6,0
25-29 24 145 | 186 13 0,81 18,6 29 142 | 204 8 0,66 14,0 37 114 | 186
30-34 15 099 | 116 5 0,34 7 16 0,83 13 4 0,37 7,0 20 067 | 10,1
35-39 15 114 | 16 6 0,47 8,6 17 1,07 12,0 4 0,40 7,0 21 0,81 10,6
40 - 44 7 0,59 54 5 0,43 7, 9 0,65 6,3 3 0,32 53 12 0,51 6,0
45-49 9 0,70 7,0 2 0,15 2,9 6 0,38 4,2 5 0,49 8,8 n 0,43 55
50-54 9 0,62 7,0 6 0,39 8,6 13 0,67 9,2 2 0,19 35 15 0,50 75
55-59 7 0,53 54 4 0,27 5,7 9 0,49 6,3 2 0,21 35 il 0,40 55
60 - 64 9 0,97 7,0 4 0,36 57 7 0,52 49 6 0,89 10,5 13 0,64 6,5
65-74 10 0,87 78] N 0,68 | 157 12 0,68 8,5 9 0,90 15,8 21 0,76 | 10,6

75+ 10 1,27 78] 12 0,75 17,1 12 0,84 85 10 1,05 17,5 22 0,92 1,1
Ogdtem | 129 0,70 [1000| 70 035 | 1000 142 0,61 | 1000 57 038 | 1000| 199 0,52 | 100,0

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2009 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2010

Wg danych GUS w 2009 r. z powodu ostrego wzw B
(tacznie z koinfekcjami i nadkazeniami wirusem HDV)
zmarto w Polsce 15 0sob.

PRZEWLEKLE WZW TYPU B

Mozliwo$¢ utrzymywania si¢ liczby przewleklych
zachorowan na wzw B na wysokim poziomie progno-
zowano w komentarzach z lat poprzednich jako kon-
sekwencje zwiekszonej wykrywalnosci przypadkow
wzw B nabytego w okresie najwyzszej zapadalno$ci
na wzw B w Polsce, tj. w latach 80. i na poczatku lat
90. XX wieku.

W calkowitej liczbie zachorowan na wzw B w Pol-
sce w 2009 r. zachorowania przewlekte stanowity
86,5%, w poszczegdlnych wojewodztwach udziat
postaci przewleklych wahat si¢ od 15% w woj. ma-
topolskim do 97% w woj. dolnoslaskim. Terytorialne
zroznicowanie w pordwnaniu z wezesniejszymi latami
poglebia sig; zapadalnos$¢ wahata si¢ od 0,09 na 100 000
w woj. matopolskim do 7,46 w woj. t6dzkim (tab. III).
Nie zaobserwowano korelacji pomigdzy zapadalno$ciag
na ostre i przewlekle wzw B w poszczegdlnych woje-
wodztwach (ryc. 5). W skali kraju zapadalno$¢ wyno-
sita 3,34 na 100 000 ludnosci i byta wyzsza o 18,7%
w poréwnaniu z rokiem 2008. Wzrost zapadalno$ci
na przewlekte wzw B wystapit w 9 wojewodztwach
(najwyzszy wzrost odnotowano w woj. lubuskim —

o 100%), spadek zapadalno$ci w 6 wojewddztwach
(najwiekszy — o 70,5% w woj. malopolskim), w 1
wojewaddztwie — podkarpackim, zapadalno$¢ nie ulegta
zmianie. Odsetek hospitalizacji przewlektych postaci
wzw B wynosil w Polsce 64,5% 1 byt w granicach: od
32,9% w woj. lubelskim do 100% w woj. podlaskim
i warminsko-mazurskim. Podobnie jak w ostrym wzw
B, czesciej chorowali mezczyzni oraz mieszkancy
miast, jednak przewaga mezczyzn w zachorowaniach
przewlektych jest mniejsza i zapadalno$¢ mezczyzn jest
ponad 2-krotnie wyzsza niz kobiet tylko u 0sob w wieku
powyzej 75 r. z. (tab. V). Podobnie, przewaga zapa-
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Fig.5.  Acute and chronic hepatitis B in Poland in 2009.
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Tabela V. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2009 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci i udziat procentowy wg wieku, ptci i srodowiska
Table V. Chronic hepatitis B in Poland 2009. Number of cases, incidence per 100 000 population and percentage by age,

gender, and location (urban/rural)

_ Phec Srodowisko )
Wiek A - - — Ogdtem
W mezczyZni kobiety miasto wies
latach zachoro- zapa(,ifll- % zacho.ro- zapaqfil- % zacho.ro- zapaqfal- % zachoro- zapa(,ifll- % zacho.ro- zapaqfil- %
wania | nos¢ wania | nos$¢ wania | no$¢ wania | no$¢ wania | nos$¢

0-4 - - - 1 0,11 0,2 1 0,09 0,1 - - - 11 005 0,1

5-9 1 0,11 0,1 1 0,11 0,2 0 0,00 0,0 2 0,25 0,5 2| omn 0,2
10-14 2 0,19 0,3 2 0,20 0,4 3 0,27 0,4 0,10 0,2 4 0,19 0,3
15-19 123 9,35 16,0 60 4,77 1,8 91 6,38 10,7 92 8,01 21,5 183 711 14,3
20-24 | 107 6,97 14,0 59 3,98 16| 103 576 | 121 63 513 14,8 166 | 5,50 13,0
25-29 88 533 1,5 66 4M 13,01 103 5,06 12,1 51 4,18 11,9 154 4,73 121
30-34 95 624 | 124 67 4,51 132 109 566 | 12,8 53 491 12,4 162 | 539 12,7
35-39 86 6,56 | 11,2 58 4,52 14 9% 6,03 13 48 479 | 11,2 144 | 555 13
40- 44 58 4,93 7,6 Y] 3,61 83 70 5,04 8,2 30 3,15 7,0 100 | 4,27 7.8
45-49 52 4,06 6,8 33 2,53 6,5 59 3,77 6,9 26 2,55 6,1 85 | 329 6,7
50-54 55 3,76 7,2 36 2,33 71 72 3,71 8,5 19 1,78 4,4 91 3,03 71
55-59 41 312 53 30 2,05 59 56 3,03 6,6 15 1,61 35 n 2,55 5,6
60 - 64 19 2,05 25 17 1,55 33 28 2,07 33 8 1,19 19 36| 178 28
65-74 22 1,91 29 21 1,30 41 32 1,81 38 n 1,10 26 43 1,55 34

75+ 18 2,28 23 16 1,01 3,1 26 1,82 3,1 8 0,84 19 341 18 2,7
Ogdtem | 767 416 | 1000 509 2,58 | 100,0| 849 3,64 | 1000| 427 2,87 | 1000 1276 | 3,34 | 1000

Zrédto: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2009 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2010

dalno$ci w miastach jest mniejsza niz w ostrym wzw
B, a w grupie wieku 15-19 lat, tj. grupie o najwyzszej
zapadalnos$ci, wyzsza jest zapadalnos¢ na wsiach. Wiek
pozostaje czynnikiem najsilniej ré6znicujacym zapadal-
nos¢ w przewlektym wzw B —w 2009 r. podobnie jak
w 2 poprzednich latach, zapadalnos$¢ byta najwyzsza
w przedziale 15-19 lat (7,11 na 100 000), ktéry obej-
muje mlodziez urodzong na poczatku lat 90. (w latach
o bardzo wysokiej zapadalno$ci dzieci do lat 4), przed
wprowadzeniem masowych szczepien noworodkow.
Wysokg zapadalnos¢ obserwuje si¢ nadal rowniez wérod
mtodych dorostych, w poréwnaniu z ostrym wzw B brak
szczytu zachorowan osob po 65 r.z.(ryc.4).

Z powodu przewlektego wzw B zmarty w 2009 r.
42 osoby (na podst. danych GUS), co stanowi 74%
wszystkich zgonow z powodu wzw B. W ciggu ostatnich
lat nie obserwuje si¢ wzrostu liczby zgonow z powodu
przewleklego wzw B w Polsce.

W podsumowaniu nalezy zauwazy¢, ze tenden-
cja spadkowa zachorowan na ostre wzw B $wiadczy

o utrzymujacej si¢ skutecznosci programu zwalczania
i zapobiegania wzw B, opartego na masowych szcze-
pieniach noworodkdéw oraz poprawie stanu sanitarnego
(szczegolnie procesow sterylizacji) w placowkach
ochrony zdrowia. Kontynuacja tych dziatan, zwick-
szanie $wiadomosci spotecznej co do drég zakazenia
(zwlaszcza zakazen poprzez kontakty seksualne) oraz
podtrzymywanie uzyskanych wynikow powinno is¢
W parze ze wzmocnieniem dziatan zmierzajacych do
poprawy wykrywalnosci oraz dostepnosci i jakosci
leczenia przewlektego wzw B.
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