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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C W 2009 ROKU

HEPATITIS C IN POLAND IN 2009

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

STRESZCZENIE

W Polsce w 2009 r. zgloszone zachorowania/zaka-
zenia wzw C byly klasyfikowane niezaleznie wedtug
dwoch definicji przypadku. Jedna, podobnie jak w latach
poprzedzajacych, obejmowata przypadki objawowe lub
przebiegajace z podwyzszonym poziomem transaminaz
potwierdzone obecnoscig przeciwciat (def. z 2005 r.),
a druga, wprowadzona w 2009 r., wszystkie przypadki
potwierdzone laboratoryjnie. W 2009 r. zarejestrowano
w Polsce 1 939 przypadkéw zachorowan wzw C wg
definicji z 2005 r. (zapadalnos$¢ 5,08 na 100 tys.), w tym
40 zachorowan wywotanych przez zakazenia mieszane
HCV i HBV. Stanowito to utrzymanie si¢ tendencji
spadkowej zapadalno$ci na wzw C obserwowanej od
2006 r. Natomiast 1 891 przypadkdw sklasyfikowano
jako spehiajgce definicje z 2009 r., co wskazuje na po-
trzebe poprawy kompletnosci zgltoszen. Uzasadnia tez
przej$ciowe utrzymanie stosowania definicji z 2005 r.
w celu oceny ksztaltowania si¢ tendencji zachorowan
W czasie, mimo ze nie jest ona optymalna do oceny rze-
czywistej skali problemu. Z powodu wzw typu C zmarty
w 2009 r. 82 osoby, w tym 2 z powodu ostrej postaci
choroby. Jest to pierwszy istotny spadek umieralnosci z
powodu wzw C od rozpoczecia osobnej rejestracji zgo-
néw z tej przyczyny przez Glowny Urzad Statystyczny
w 1996 r. Spadek ten zbiegt si¢ w czasie ze znaczna
poprawa dostepnosci leczenia przeciwwirusowego i
najprawdopodobniej stanowi jej konsekwencje.

Stowa kluczowe. wirusowe zapalenie wqtroby typu C,
epidemiologia, choroby zakazne, zdrowie publiczne,
Polska, rok 2009

Analiza epidemiologiczna wystepowania wiru-
sowego zapalenia watroby typu C (wzw C) w Polsce
w 2009 roku w odniesieniu do lat poprzednich zostata
przeprowadzona na podstawie zbiorczych danych
udostepnianych przez Panstwowga Inspekcje Sanitarng
i publikowanych w biuletynie rocznym (Czarkowski
MP i in. ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2008
roku.” Warszawa, NIZP - PZH i GIS). Wykorzystano

ABSTRACT

In 2009 in Poland reported cases of hepatitis C we
classified independently according to two case defini-
tions. One covered cases with clinical signs or elevated
liver function tests confirmed by antibody test (2005
case definition) and the other one, implemented in
2009, all laboratory confirmed cases. In 2009 there were
1,939 cases of hepatitis C (2005 definition) registered in
Poland, with the incidence rate of 5.08 per 100 000. A
continued decrease in incidence of hepatitis C has been
observed since 2006. On the other hand 1,891 cases
were reported to meet the 2009 case definition. This
points to the need of improving reporting completeness
and justifies temporary continuation of use of the 2005
definition for the purpose of trend monitoring, although
it may not reflect well the burden of illness. There were
82 deaths due to hepatitis C in 2009 in Poland including
2 deaths of acute and 80 of chronic hepatitis C. This
constituted the first important decrease in hepatitis C
mortality since 1996, when hepatitis C was included
as a separate entity in the census mortality data. This
decrease coincided with marked improvement of the
treatment accessibility and is likely related to it.

Key words: hepatitis C, epidemiology, infectious dise-
ases, public health, Poland, 2009

rowniez dane dotyczace zgonéw z powodu wzw C
Gtownego Urzedu Statystycznego (GUS).
Zachorowania/zakazenia wzw C zglaszane sa
W oparciu o obowiazujace przepisy prawne, ktore okre-
$laja jednostki chorobowe podlegajace zgloszeniu, pod-
mioty zobowigzane do zgtaszania (Ustawa o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
z dnia 5 grudnia 2008 r.) i kryteria definicji przypadku
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na potrzeby nadzoru epidemiologicznego ujednolicone
na terenie Unii Europejskiej (Decyzja Komisji z dnia
28 kwietnia 2008 r. zmieniajgca decyzje 2002/253/WE
w sprawie ustanowienia definicji przypadku w celu
zgltaszania chorob zakaznych do sieci wspdlnotowej na
podstawie decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europej-
skiego i Rady). Nalezy zwroci¢ uwage, iz w ostatnim
okresie sposdb prowadzenia nadzoru nad wzw C, m.in.
definicja przypadku, ulegat licznym zmianom, co moze
powodowac wahania w liczbie rejestrowanych przypad-
kow. Stad tez przejsciowo utrzymano podsumowania
liczby zachorowan na wzw C wedhlug definicji z 2005 .,
wedhug ktorej wykazywane byty przypadki wystapienia
objawow klinicznych lub wykrycia podwyzszonego
poziomu transaminaz w przebiegu zakazenia wirusem
HCV. Obecnie obowigzujaca definicja UE, wdrozona
w 2009 r., obejmuje wszystkie przypadki potwierdzone-
go zakazenia wirusem HCV i odpowiada ,,przypadkowi
potwierdzonemu” rejestrowanych wczesniej ,,nowo
wykrywanych zakazen wirusem HCV”.

ZACHOROWANIA NA WIRUSOWE
ZAPALENIE WATROBY TYPU C

W 2009 r. zarejestrowano w Polsce 1 939 przypad-
kéw objawowych (wg. definicji z 2005 r.) wzw C, w tym
40 (2,1%) wywolanych przez zakazenia mieszane HCV
i HBV. Zapadalnos¢ w przeliczeniu na 100 000 ludno-

$ci wynosita 5,08; byta nizsza o 17,6% od notowanej
w 2008 roku (6,17; 2353 zachorowan) i o prawie 30%
od mediany za lata 2003-2007. Liczbe zachorowan
i zapadalno$¢ w poszczegolnych wojewodztwach przed-
stawiono w tabeli I. Najwi¢ksze liczby zachorowan
odnotowano w wojewodztwach: mazowieckim (323),
16dzkim (260) 1 wielkopolskim (257) a najmniejsze
w wojewodztwach: warminsko —mazurskim (24), pod-
laskim (27) oraz matopolskim i podkarpackim (po 30).

Wspotczynnik zapadalnosci wykazywat, podobnie
jak w poprzednich latach, znaczne wahania terytorial-
ne, mieszczac si¢ w przedziale od 0,91 ( woj. mato-
polskie) do 10,21 ( woj. t6dzkie) na 100 000 ludnosci.
Zapadalno$¢ istotnie powyzej Sredniej dla kraju,
podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowano w wo-
jewodztwach: 16dzkim, dolnoslaskim, wielkopolskim,
kujawsko-pomorskim (odpowiednio 10,21; 8,69; 7,55;
6,33); niskie wspolczynniki zapadalnosci — ponizej 2
na 100 000, odnotowano w wojewodztwach: matopol-
skim (0,91), podkarpackim (1,43) i warminsko-ma-
zurskim (1,63). Wiekszo$¢ wojewodztw odnotowata
spadek zapadalnosci w stosunku do lat ubieglych,
tendencja wzrostowa w stosunku do 2008 r. wystapita
jedynie na terenie wojewddztw: lubuskiego (o 106%),
warminsko-mazurskiego (0 41%) i tédzkiego (0 31%).
Nalezy jednak podkresli¢, ze w stosunku do mediany
za lata 2003 — 2007 zapadalnos¢ we wszystkich wo-
jewodztwach spadia lub utrzymata si¢ na podobnym
poziomie.

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2003-2009. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000
ludnosci oraz procent zakazen mieszanych wg wojewodztw

Table I. Hepatitis C in Poland 2003-2009. Number of cases and incidence per 100 000 population, number and percentage
of HCV/HBYV co-infection by voivodeship
. 2008 r.* 2009 r.* 2009 r.(wg defz20091.)
Wojewddztwo Mediana 2003-2007 ogétem ogétem w tym HCV/HBV og6tem

l.zach zapad. l.zach zapad. l.zach zapad. l.zach % l.zach zapad.
1.Dolnoslaskie 336 11,6 331 11,51 250 8,69 2 0,8 235 8,17
2.Kujawsko-pomorskie 202 9,8 181 8,76 131 6,33 3 2,3 89 430
3.Lubelskie 231 10,6 137 6,33 122 5,65 1 0,8 90 417
4.Lubuskie 97 9,6 29 2,88 60 5,94 1 1,7 79 7,82
5.0dzkie 280 10,8 199 7,80 260 10,21 9 35 294 11,55
6.Matopolskie 83 2,5 32 0,97 30 0,91 0 0,0 21 0,64
7.Mazowieckie 389 7,6 427 8,22 323 6,20 4 1.2 154 2,95
8.0polskie 36 3,4 56 54 37 3,59 1 2,7 58 5,62
9.Podkarpackie 48 23 44 2,10 30 143 1 33 29 1,38
10.Podlaskie 28 23 27 2,27 27 2,27 1 3,7 18 1,51
11.Pomorskie 117 53 77 3,48 89 4,00 3 3,4 54 2,43
12.8Iaskie 273 58 287 6,17 189 4,07 5 2,6 157 3,38
13.Swietokrzyskie 202 15,7 159 12,48 66 5,19 4 6,1 149 11,72
14.Warminsko-mazurskie 32 2,2 17 1,19 24 1,68 0 0,0 25 1,75
15.Wielkopolskie 251 7,5 303 8,93 257 7,55 5 19 383 11,25
16.Zachodniopomorskie 92 5,4 47 2,78 44 2,60 0 0,0 56 3,31
POLSKA 2753 7,22 2353 6,17 1939 5,08 40 2,1 1891 4,96

* wg. definicji z 2005 r.
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Tabela II Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2009 roku. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
i udzial procentowy wedhug wieku, plci i Srodowiska
Tabela II Hepatitis C in Poland 2009. Number of cases, incidence per 100 00 population and percentage by age, sex and

location (urban/rural)

Pte¢ Srodowisko )
Grupa R - - — Ogdtem
wieku mezczyZni kobiety miasto wies

l.zach. | zapad. | % l.zach. | zapad. | % l.zach. | zapad. % l.zach. | zapad. | % l.zach. | zapad. | %
0-4 3 0,30 03 3 0,32 03 3 0,27 0,2 3 0,37 0,7 6 0,31 03
5-9 2 0,22 0,2 0 0,00 0,0 1 0,10 0,1 1 0,12 0,2 2 0,11 0,1
10-14 4 0,38 0,4 7 0,69 08 5 0,45 03 6 0,62 14 11 0,53 0,6
15-19 55 418 54 40 3,18 4.4 63 4.4 41 32 2,79 7,7 95 3,69 49
20-24 78 5,08 7,6 53 3,58 58 93 5,20 6,1 38 3,09 9,1 131 434 6,8
25-29 126 | 763 | 124 58 3,61 6,3 147 | 7,22 9,7 37 3,03 8,9 184 | 5,65 9,5
30-34 101 6,63 9,9 67 4,51 73 126 | 6,54 83 Ly 389 | 101 168 | 559 8,7
35-39 68 5,19 6,7 31 242 34 80 5,03 53 19 1,89 4,6 99 3,82 51
40-44 84 714 8,2 68 5,84 74 110 792 7,2 42 4,41 10,1 152 6,49 7.8
45-49 99 7,72 9,7 78 5,99 8,5 137 | 876 9,0 40 3,92 9,6 177 | 6,85 9,1
50-54 116 | 793 | 114 131 848 | 143 204 | 1052 | 134 43 402 | 103 247 | 821 12,7
55-59 106 | 8,06 | 104 132 | 9,01 144 | 202 | 1091 | 133 36 3,87 8,6 238 | 856 | 123
60-64 54 5,82 53 73 6,64 7,9 108 7,97 7,1 19 2,82 4,6 127 | 6,26 6,5
65-74 69 6,00 6,8 124 | 7,67 | 135 155 876 | 10,2 38 3,81 9,1 193 697 | 10,0
>75 55 6,97 54 54 3,40 59 88 6,17 58 21 2,20 50 109 | 4,58 5,6
Ogétem | 1020 | 554 | 1000 | 919 4,66 | 100,0 | 1522 | 6,53 | 100,0 | 417 2,81 1000 | 1939 | 508 | 1000

Podobnie jak w poprzednich latach, zapadalno$¢ na
wzw typu C w Polsce byla w przyblizeniu dwukrotnie
wyzsza w miastach niz na wsi (ryzyko wzgledne 2,3)
oraz o 19% wyzsza wérdd mezezyzn (5,54) niz wérod
kobiet (5,31). Najwicksza réznice wedtug ptci odno-
towano, podobnie jak w roku 2008, w grupie wieku
25 —40 lat, w ktorej zapadalnos¢ wsrod mezczyzn bylta
dwukrotnie wyzsza niz zapadalno$¢ wsrod kobiet (tab.
I1). Natomiast w starszych grupach wieku (50-64 lata)
zapadalnos¢ wsrod kobiet przewyzszata zapadalno$¢
wsérod mezczyzn. Najwigeej zachorowan oraz najwyz-
sza zapadalnos$¢ zarowno wsrod mezezyzn, jak 1 wsrod
kobiet, odnotowano w grupie wieku 50 — 59 lat.

Utrzymaty si¢ r6znice w rozktadzie wieku zachoro-
wan w zalezno$ci od srodowiska zamieszkania (miasto
lub wies$), cho¢ byly mniej zaznaczone niz w latach
ubiegtych. W 2009 r. nadal odsetek zachorowan os6b
mtodych, pomiedzy 15 a 35 r.z. na wsi (35% zachoro-
wan) byt wyzszy niz w miastach (28%).

W 2009 r. zarejestrowano ogotem 1891 przypadkow
wzw C wedtug definicji UE z 2009 r. (4,96 na 100 tys.
mieszkancow). Jest to liczba nizsza niz oczekiwana
biorac pod uwage liczbe nowo wykrytych zakazen
HCV odnotowanych w 2008 r. (5 305 przypadkdow,
z czego okoto 50% stanowity przypadki potwierdzone).
Definicja przypadku potwierdzonego nowo wykrytego
zakazenia HCV stosowana w 2008 r. odpowiadata
definicji wzw C z 2009 r. Jest to rowniez liczba nizsza
niz liczba odnotowanych przypadkoéw wg def. z2005 .
(przypadki ,,objawowe”), co, cho¢ nie stanowi sprzecz-
no$ci samo w sobie (w niektorych przypadkach objawy

mogly wystapi¢ u osoby z wczesniej juz zgloszonym
zakazeniem HCV), jest mato prawdopodobne.

HOSPITALIZACJE I UMIERALNOSC
Z POWODU WZW C

W 2009 1. z powodu wzw typu C (def. z 2005 r.)
hospitalizowano w Polsce 1190 0sob, co stanowi 61,4%
ogotu zarejestrowanych przypadkow. Odsetek osob
z wzw C hospitalizowanych na przestrzeni ostatnich
kilku lat utrzymuje si¢ na podobnym poziomie (ryc. 1).
Podobnie jak w latach ubiegtych obserwuje si¢ znaczne
roznice odsetka hospitalizacji pomigdzy wojewodz-
twami, od 23,5% w woj. mazowieckim do ponad 90%
w wojewodztwach todzkim 1 warminsko-mazurskim.
Tak duze wahania wskazujg na roznice w zgtaszalnosci
i/lub sposobie wykazywania zachorowan, zwtaszcza
moga wynika¢ z kwalifikowania jako hospitalizacji
pobytéw jednodniowych w celach diagnostycznych.

W odréznieniu od przypadkow zachorowan
wg definicji z 2005 r., odsetek hospitalizacji byt znacz-
nie nizszy (rzgdu 10 — 20%) wsrdd zgloszen nowo
wykrywanych zakazen wirusem HCV i utrzymywat si¢
w latach 2006 — 2008 na podobnym poziomie. Jednak-
ze w 2009 1. wérod przypadkow wykazanych wg def.
z 2009 r. obejmujacej wszystkie przypadki zakazenia
wirusem HCV potwierdzone laboratoryjnie, niezaleznie
od wystgpienia objawow klinicznych, odsetek hospitali-
zacji byl znacznie wyzszy 1 wyniost 48,9% (Rycina 1).
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Ryc. 1. Odsetek hospitalizacji wérod 0sob z rozpoznanym zakazeniem wirusem HCV lub zachorowaniem na wzw C w la-

tach 2006 - 2009

Fig. 1. Hospitalization rate among cases of hepatitis C registered in 2006 - 2009, by case definition

Wedhug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w 2009 roku z powodu wzw C zmarty tgcznie 82 osoby,
w tym 2 z powodu ostrej postaci choroby. Stanowi to
znaczny, prawie 50% spadek umieralnos$ci w poréwna-
niuz 2008 r., i jednoczes$nie odwrocenie obserwowanej
dotychczas tendencji wzrostowej (ryc. 2).

PODSUMOWANIE

W 2009 r. zapadalno$¢ na wzw C w Polsce ulegla
obnizeniu. Utrzymata si¢ wiec tendencja spadkowa
obserwowana w latach 2006-2008. Liczba zachorowan
zarejestrowana w 2009 r. byta o 35% nizsza w porow-
naniu do najwyzszej odnotowana liczby zachorowan
—2 997 w 2005 r. Spadek ten moze wynika¢ z kilku
przyczyn. W 2005 r. nasilone zostaly dziatania Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej majace na celu poprawe
czutosci nadzoru nad wzw C. Ponadto przeprowadzono

akcje edukacyjng skierowang do pracownikow shuzby
zdrowia, co mogto wplynaé na lepsza zgtaszalnos$c
zachorowan. Jednakze kampanie spoteczne dotyczace
wzw C byly kontynuowane w latach pézniejszych,
a pomimo to utrzymuje si¢ tendencja spadkowa reje-
strowanej zapadalnosci. Ponadto odsetek hospitalizacji
utrzymal si¢ na podobnym poziomie. Zwykle przy
spadku czutosci nadzoru obserwuje si¢ wzrost udziatu
ciezszych zachorowan, wobec ktorych zazwyczaj do-
pehiany jest obowigzek zgloszenia. Podobny pozostat
rowniez rozktad geograficzny zachorowan, pomimo
pewnej niezaleznos$ci dziatan Inspekcji Sanitarnej po-
migdzy wojewodztwami, zarowno w zakresie edukacji,
jak 1 kontroli kompletnosci zglaszania. Przemawia to
za rzeczywistym spadkiem zachorowalnosci na wzw
C w Polsce.

Szczegblng uwage zwraca spadek umieralnosci
w powodu wzw C, zwtaszcza spadek umieralnosci
z powodu przewlektej postaci choroby. Wydaje si¢ to
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Ryc.2. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2009. Zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba

Zgonow.
Fig.2.

Hepatitis C in Poland 1997-2009. Incidence per 100 000 population and number of deaths
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pozostawa¢ w bezposrednim zwigzku ze znaczng po-
prawa dostepnosci leczenia przyczynowego od 2009 r.
Wplyw moze mie¢ tu réwniez wczedniejsze wykry-
wanie zakazen wirusem HCV, co umozliwia szybkie
wdrozenie leczenia i uniknigcie pdznych nastepstw
choroby prowadzacych do zgonu, jak marsko$¢ i nie-
wydolnos$¢ watroby.

Przypadki objawowe wzw C stanowig najprawdo-
podobniej jedynie czes¢ wykrywanych zakazen wiru-
sem HCV i monitorowanie zapadalnos$ci wg definicji
z 2005 r. nie pozwala na cato$ciowa ocene skali pro-
blemu. Dlatego konieczne jest rowniez monitorowanie
wszystkich nowo wykrywanych przypadkow zakazenia
HCV. Niestety z uwagi na czeste zmiany legislacyjne
(dotyczace np. obowigzku zglaszania przez kierow-
nikéw laboratoriow), jak réwniez ewolucje definicji
stosowanej na potrzeby nadzoru, wystapity duze wa-
hania liczby zgloszonych przypadkéw zakazen HCV,
co uniemozliwia wyciagniecie wnioskéw dotyczacych
rzeczywistej aktualnej sytuacji epidemiologiczne;j.
Wykazana liczba przypadkoéw spelniajacych kryteria
definicji z 2009 r. jest najprawdopodobniej zanizona,
a wysoki odsetek hospitalizacji w tej grupie, niewiele
nizszy niz w przypadku zachorowan objawowych
wskazuje na niekompletng zgtaszalnos$¢ przewlektego
wzw C bez objawow klinicznych. Przemawia to za
konieczno$cig przywrocenia obowigzku zgtaszania

dodatnich wynikéw badan przez laboratoria potwier-
dzajace zakazenie wirusem HCV.

Nalezy podkresli¢, ze podawane wskazniki zapadal-
nosci, ze wzgledu na przebieg kliniczny wzw typu C,
odnosza si¢ w praktyce do zachorowan przewlektych
rozpoznanych w danym roku. Tylko w niewielkim
odsetku zgloszen istniejg dane pozwalajace stwierdzic,
ze sg to zachorowania ostre, w przypadku ktérych do
zakazenia doszto w roku wykrycia (ostry przebieg zaka-
zenia, uchwytna serokonwersja, ustalenie ekspozycji).
W przewazajacej czesci zgltoszonych zachorowan nie
udaje si¢ ustali¢ czasu i okolicznos$ci zakazenia, lub sg
one tylko prawdopodobne. Dlatego mozliwo$¢ wnio-
skowania na temat szerzenia si¢ wirusa w populacji na
podstawie danych z nadzoru jest ograniczona.
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