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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologiczne;j
wzw B w Polsce w 2010 r w poréwnaniu z latami
wczesniejszymi.

METODY. Analiza zachorowan na wzw B w Polsce
zarejestrowanych w 2010 r. w oparciu o dane jednost-
kowe dotyczace ostrych postaci wzw B przesytane do
NIZP-PZH przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
oraz dane zbiorcze publikowane w biuletynach rocznych
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”. Klasyfikacji
zachorowan na potrzeby nadzoru epidemiologicznego
dokonano w oparciu o definicj¢ przypadku ostrego wzw
B obowiagzujaca w krajach EU oraz rozpoznanie lekarza
zglaszajacego zachorowanie na wzw B. Zgodnie z de-
finicjg jako ostre rejestrowane sg przypadki objawowe
potwierdzone laboratoryjnie (wykazanie obecnosci
anty-HBc IgM), jako prawdopodobne przyjmuje si¢
przypadki objawowe powiazane epidemiologicznie
z przypadkiem potwierdzonym wzw B.

WYNIKI. W 2009 r. w Polsce zgtoszono 1633 zacho-
rowania na wzw B, w tym 38 zachorowan mieszanych
wywotanych zakazeniem wirusami HBV i HCV. Zapa-
dalno$¢ - 4,28 na 100 tys. ludnosci byta o 10,6% wyzsza
niz w roku poprzednim. Ostre postaci wzw B stanowity
7,8% catkowitej liczby zachorowan, zapadalnos¢ - 0,34
na 100 tys. Utrzymuje si¢ wyrazna tendencja spadkowa
zachorowan ostrych i nieznaczny wzrost zapadalno$ci
zachorowan przewleklych. Poglebia si¢ zroznicowanie
geograficzne zapadalno$ci na wzw B zarowno ostre jak
i przewlekle. Zapadalnos¢ na ostre wzw B bylta najwyz-
sza w woj. malopolskim (0,64 na 100 tys.), a najnizsza
w woj. pomorskim (0,04 na 100 tys.), a na przewlekte
wzw B najwyzsza w woj. opolskim (11,6 na 100 tys. ),
najnizsza w matopolskim (0,18 na 100 tys.) — moze to
byc¢ efekt terytorialnego zrdznicowania jako$ci nadzoru.
Zachorowania przewlekle byly najczestsze w grupie
wieku 15-19 lat — co odzwierciedla bardzo wysoka
zapadalno$¢ dzieci do lat 4 na poczatku lat 90. Wsrod
zachorowan ostrych odnotowano dwa szczyty zapadal-
nosci: w grupie wieku 25-29 lat (gtéwnie mieszkancow
miast) oraz wsrod osob po 75 1. z.(mieszkajacych na wsi).

ABSTRACT

OBJECTIVES. The objective of this study was to
describe the epidemiology of hepatitis B in Poland in
2010 in comparison to previous years.

METHODS. The study included cases that were col-
lected and registered by the State Sanitary Inspection in
2010 in Poland. Data reported was verified, processed
and published by National Institute of Public Health -
National Institute of Hygiene. Analysis of cases was
conducted on case-based data for acute hepatitis B and
on aggregated data for all stages of hepatitis B. Case
classification included confirmed and probable cases
of acute hepatitis B. A confirmed case was defined, in
accordance with the EU case definition, as any person
meeting the clinical criteria (compatible with hepatitis)
and having laboratory confirmation through detection
of IgM antibodies for hepatitis B core antigen (IgM
anti-HBc+) . For probable cases both clinical criteria
and presence of an epidemiological link to a confirmed
case was required.

RESULTS. A total of 1,633 hepatitis B cases, includ-
ing 38 cases of co-infection with hepatitis C (HCV)
was reported in 2010. Incidence was 4.28 per 100,000
population, higher than the previous year. Acute cases
constituted 7.8% of people reported as hepatitis B posi-
tive. Since 2005 a steady downward trend in incidence
of acute hepatitis B has been observed, in 2010 the
lowest ever rate of 0.34 per 100,000 population was
recorded. The number of newly detected chronic in-
fections , however have increased in recent years with
a different epidemiological profile. There is a distinct
geographical variation in acute and chronic hepatitis B
incidences in the country, the acute hepatitis B incidence
ranges from 0.04 to 0.64/100,000 and that of chronic
from 0.18 to 11.6/100,000. Such diversity may be due
to differences in reporting and quality of surveillance
between regions. As in 2009, chronic hepatitis B was
most frequently diagnosed among people aged 15-19,
which is most likely connected to the very high inci-
dence observed among children under 4 years in the
early 90s.
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Czesciej chorowali mezezyzni niz kobiety oraz czgsciej
mieszkancy miast niz wsi. Hospitalizowano 99% zacho-
rowan ostrych i 54,6% przewlektych. W 2010 r. zmarto
5 0s6b z powodu ostrego wzw B 1 42 osoby z powodu
przewleklego wzw B.

WNIOSKI. Utrzymuje si¢ tendencja spadkowa za-
padalnos$ci na ostre wzw B osiagnieta gtownie dzigki
obowigzkowym szczepieniom ochronnym noworodkow
1 0s0b szczegodlnie narazonych. Zachorowania ostre
najczesciej wystepowaly u mtodych mezezyzn miesz-
kajacych w miastach, co wskazuje na rosnacy udziat
pozamedycznych drég zakazenia (kontakty seksualne,
tatuaze, przyjmowanie narkotykow droga dozylna),
chociaz w Polsce nadal dominujacg drogg zakazenia sg
procedury medyczne (59% zakazen).

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wagtroby typu B,
choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne,
szczepienia ochronne, Polska, rok 2010

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej
wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) w Pol-
sce w 2010 r w poréwnaniu z latami wczesniejszymi.

MATERIAL I METODY

Analiza sytuacji epidemiologicznej wzw B w 2010
r. w Polsce zostata przeprowadzona na podstawie zbior-
czych danych publikowanych w biuletynach ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 .” i ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2010 r.” (Warszawa 2011, NIZP-
-PZH, GIS) oraz danych zarejestrowanych w raportach
jednostkowych (wywiadach epidemiologicznych)
o przypadkach zachorowan na ostre wzw B nadestanych
do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez Wojew6dz-
kie Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. Wykorzystano
rowniez dane dotyczace zgonéw z powodu wzw B
udostepnione przez Departament Badan Demograficz-
nych GUS.

Zachorowania na wzw B zgtaszane sa do Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej na podstawie obowiazujacych
przepiséw prawnych okreslajagcych podmioty zobowig-
zane do zgtaszania i jednostki chorobowe podlegajace
zglaszaniu (Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, Dz. U. z dnia 30
grudnia 2008 r.), a rejestrowane w oparciu o kryteria
definicji przypadku dla celéw nadzoru epidemiologicz-
nego ujednolicone w krajach UE (Decyzja Komisji z dn.

We observed two peaks of acute hepatitis B—among
people aged 25-29 living in urban areas and those over
75 years living in rural areas. Both acute and chronic
cases were more often among males than females and
those residing in urban areas. In 2010, 99% of acute and
54.6% chronic hepatitis B cases were hospitalized, 5
people died because of acute hepatitis B and 42 due to
chronic hepatitis B.

CONCLUSIONS. The decreasing trend of acute
hepatitis B incidence in Poland is attributed primarily
to the universal HBV vaccination among infants and
healthcare workers over the past 15 years. Acute hepa-
titis B infection occurred mainly among unvaccinated
young males aged 25-29 years who lived in urban ar-
eas, pointing to a change in transmission patterns and
increasing sexual transmission, tattooing and injecting
drug usage. However the main transmission route in
Poland is still attributed to medical procedures in hos-
pital and nonhospital health-care associated settings
accounting for 59% of acute infections.

Key words: hepatitis B, infectious diseases, epidemio-
logy, public health, immunization, Poland, 2010

28 kwietnia 2008 r. zmieniajaca decyzje 2002/253/WE
w sprawie ustanowienia definicji przypadku w celu
zglaszania chordb zakaznych do sieci wspolnotowej na
podstawie decyzji nr 2119/98/WE PE i Rady, 2008/426/
WE). Aktualnie obowigzujaca definicja przypadku dla
wzw B zostata okreslona tylko dla zachorowan ostrych.
Dla przewlektego wzw B dotychczas nie wprowadzo-
no jednolitych kryteridw rejestracji zapewniajacych
porownywalnos¢ danych, dlatego analiza tej postaci
wzw B oparta jest na zbiorczych danych rejestrowanych
tylko w oparciu o rozpoznanie lekarzy zgtaszajacych.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2010 r. zarejestrowano w Polsce ogdtem 1633
zachorowania na wzw B, w tym 38 (2,3%) zachorowan
wywotanych przez mieszane zakazenie wirusami HBV
i HCV, zapadalno$¢ wynosita 4,28 w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci. W poréwnaniu z rokiem 2009 (1475;
3,87) zapadalnos¢ wzrosta o 10,6% 1 byt to wzrost
porownywalny z odnotowanym w poprzednim roku
(ryc.1). Obserwowany od 2 lat wzrost og6lnej liczby za-
chorowan moze oznacza¢ zahamowanie wczesniejszej
tendencji spadkowej (osiagnietej gtownie przez pro-
gram szczepien ochronnych). Obserwacja w kolejnych
latach wykaze, czy zmiana ta ma charakter przej$ciowy
czy ulegnie utrwaleniu, nie nalezy jej jednak traktowac
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Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu B (ogétem) w Polsce w latach 2004-2010. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci, procentowy udzial przypadkow ostrych i przewlektych oraz liczba i procent zakazen mieszanych
(HBV/HCV) wg wojewodztw

Table I. Hepatitis B (total) in Poland 2004-2010. 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 20091, 2010r.
Wojewodztwo 2004-2008 ogdtem ostre | przewlekte HBV/HCV
zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- | zachoro- | zapadal- zachoro-

wania nos¢ wania nos¢ wania nos¢ K % wania %
POLSKA 1570 4,11 1475 3,87 1633 4,28 7,8 92,2 38 23
1. | Dolnoslaskie 182 6,31 164 5,70 114 3,96 7,0 93,0 0 0,0
2. | Kujawsko-pomorskie 126 6,09 99 479 113 5,46 44 95,6 2 18
3. | Lubelskie 106 4,90 76 3,52 69 3,20 7,2 92,8 1 1,4
4. | Lubuskie 17 1,69 18 1,78 31 3,07 9,7 90,3 4 12,9
5. | tédzkie 189 7,32 209 8,21 185 7,29 59 94,1 5 2,7
6. | Matopolskie 69 2,11 20 0,61 27 0,82 778 22,2 0 0,0
7. | Mazowieckie 178 3,43 208 3,99 282 539 9,2 90,8 13 4,6
8. | Opolskie 49 4,69 82 7,95 122 11,85 2,5 97,5 0 0,0
9. | Podkarpackie 47 2,24 45 2,14 67 3,19 10,4 89,6 0 0,0
10. | Podlaskie 27 2,25 20 1,68 13 1,09 38,5 61,5 1 7,7
11. | Pomorskie 67 3,04 41 1,84 63 2,82 1,6 98,4 2 3,2
12. | Slaskie 184 3,95 185 3,98 134 2,89 9,7 90,3 1 0,7
13. | Swietokrzyskie 71 5,57 76 5,98 48 3,78 2,1 97,9 3 6,3
14. | Warmirisko-mazurskie 30 2,10 10 0,70 11 0,77 9,1 90,9 0 0,0
15. | Wielkopolskie 139 4,13 192 5,64 324 9,49 31 96,9 6 19
16. | Zachodniopomorskie 31 1,83 30 1,77 30 1,77 26,7 733 0 0,0

Zrédto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2004-2010

jako sygnatu o mozliwos$ci pogorszenia sytuacji epide-
miologicznej wzw B w Polsce.

Wzrost ogélnej zapadalno$ci na wzw B, podobnie
jak w roku 2009, jest efektem rozbieznych tendencji
w zachorowaniach ostrych i przewlektych: wzrostu
zapadalnosci na przewleklte wzw B i dalszego spadku
zapadalno$ci na ostre wzw B (ryc.2).

Wzrost zapadalno$ci ogdlnej byt zréznicowany
terytorialnie — najwyzszy odnotowano, podobnie jak
w 2009 r. - w woj. lubuskim (o 72,5%) i zblizony
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Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w
latach 2000-2010. Zapadalno$¢ na 100 000 ludno-
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Fig. 1.  Hepatitis B in Poland 2000-2010. Incidence per

100 000 population by gender

(0 68,3%) w woj. wielkopolskim (tab. I). Lacznie
zapadalnos¢ wzrosta w 9 wojewodztwach, w jednym
(zachodniopomorskim) nie zmienita si¢, a w 6 odno-
towano spadek (najwickszy w woj. §wigtokrzyskim
0 37%). Zauwazalne jest dalsze poglebianie si¢ rdznic
w zapadalnosci na obszarze kraju: stosunek zapadal-
no$ci najwyzszej (w woj. opolskim 11,85/100 tys.) do
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Ryc. 2. Ostre i przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typu B w Polsce w latach 2005-2010. Zapadalno$¢
na 100 000 ludnosci
Fig.2.  Acute and chronic hepatitis B in Poland 2005-2010.

Incidence per 100 000 population
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najnizszej (w woj. warminsko-mazurskim 0,77/100
tys.) wynosit 15,4:1.

Ze wzgledu na rosnacg liczbe wykrywanych zacho-
rowan na przewlekle wzw B, nabytych w wigkszosci
w odlegtej przesztosci, uzasadniona jest odrebna analiza
zachorowan na przewlekla i ostrg posta¢ wzw B w celu
lepszego ukierunkowania dziatan zapobiegawczych
1 zwalczajacych wzw B.

ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC
WZW B

W 2010 r. zarejestrowano ogotem 128 zachorowan
na ostre wzw B (zapadalnos¢ 0,34 na 100 tys. ludnosci),
co stanowito 7,8% catkowitej liczby zachorowan na wzw
B (tab. II). Zauwazalny jest dalszy spadek liczby ostrych
zachorowan (o 34% w stosunku do roku poprzedniego),
jednak spadek odnotowany w 2010 1. jest efektem zar6w-
no utrzymujacej si¢ tendencji spadkowej, jak i wzmoc-
nienia nadzoru epidemiologicznego nad ostrym wzw B.

Tabela II. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Pol-
sce w latach 2005-2010. Liczba zachorowan oraz
zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewddztw.

Table II. Acute hepatitis B in Poland 2005-2010. Number
of cases and incidence per 100 000 population by

voivodeship
Mediana 2005-

2008 2009r. 2010r.
Wojewé6dztwo g é g é § E
s | 2| 5| €| 8| %€
2 s 3 s 2 s
POLSKA 436 | 1,14 | 199 | 052 | 128 | 0,34
1. | Dolnoslaskie 25 0,85 5 0,17 8 0,28
2. |Kujawsko- 18 |08 | 5 [o024| 5 |0

-pomorskie
3. | Lubelskie 21 0,96 6 0,28 5 0,23
4. | Lubuskie 9 0,84 0,59 3 0,30
5. |todzkie 29 1.1 19 0,75 1" 0,43
6. | Matopolskie 43 1,30 17 0,52 21 0,64
7. | Mazowieckie 68 1,31 38 0,73 26 0,50
8. | Opolskie 15 1,44 0,87 3 0,29
9. | Podkarpackie 18 0,83 0,29 7 0,33
10. | Podlaskie 20 1,67 14 118 5 0,42
11. | Pomorskie 19 0,84 6 0,27 1 0,04
12. §Iqskie 83 1,78 34 0,73 13 0,28
13. | Swietokrzyskie | 13 | 098 | 3 | 024 | 1 | 0,08
14, | Warmifisko-——| 1,409 1 g | gs6 | 1 | 007

-mazurskie
15. | Wielkopolskie 28 0,83 16 0,47 10 0,29
16. Zachodniopo- | g | o7 17 | g4 | g | 047

morskie

Zrédto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-
-PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2005-2010

W rezultacie szczegdlowej analizy przypadkow
jako ostrg postac zarejestrowano ostatecznie tylko 85%
zachorowan zgloszonych przez lekarzy (128 sposrod
150 zgloszonych), a uwzgledniajac kryteria definicji
dla potwierdzonych przypadkow ostrego wzw B —tylko
68% (102 zachorowania potwierdzone laboratoryjnie).
Czes¢ zglaszanych przez lekarzy zachorowan o prze-
biegu klinicznym typowym dla postaci ostrych moze
by¢ efektem zaostrzenia przewlektego wzw B (ang.
flare), w tych przypadkach obecno$¢ antyHBc IgM
nie jest rozstrzygajaca. W przypadkach watpliwych
konieczna jest analiza petnego profilu serologicznego,
oznaczenie poziomu wiremii HBV DNA i poglebiony
wywiad epidemiologiczny.

Mimo powyzszych zastrzezen dotyczacych czuto-
$ci nadzoru obserwuje si¢ utrzymujacg si¢ tendencje
spadkowg zapadalno$ci na ostre wzw B z niewielkimi
wahaniami rocznymi we wszystkich wojewddztwach.
Przewaga zachorowan ostrych w ogoélnej liczbie zacho-
rowan (tab. I) utrzymuje si¢ aktualnie jedynie w woj.
matopolskim (77,8% ogotu zachorowan na wzw B),
natomiast w pozostatych wojewddztwach z przewaga
ostrych postaci w 2009 r. nastgpil znaczacy spadek (do
38,5% w woj. podlaskim i1 9,1% w woj. warminsko-ma-
zurskim). Najnizszy procentowy udziat postaci ostrych
w ogolnej liczbie zachorowan na wzw B zarejestrowano
w woj. pomorskim (1,6%).

Najwyzsza zapadalno$¢ na ostre wzw B wystgpita
w woj. matopolskim (0,64 na 100 tys. ludnosci), row-
niez w woj. mazowieckim zapadalno$¢ byta wzglednie
wysoka (0,50 na 100 tys.). Najnizszg zapadalno$¢ odno-
towano w woj. pomorskim — 0,04 na 100 tys., ogdlem
w trzech wojewddztwach (pomorskim, warminsko-
-mazurskim i §wigtokrzyskim) zarejestrowano tylko po
jednym zachorowaniu na ostre wzw B.

Hospitalizowano wszystkie zachorowania z wy-
jatkiem jednego w woj. matopolskim, co daje wspol-
czynnik hospitalizacji ostrego wzw B dla kraju 99,2%.

Poza zréznicowaniem geograficznym, podobnie
jak w latach poprzednich widoczne jest silne zrézni-
cowanie zapadalnosci ze wzgledu na pte¢, srodowisko
zamieszkania i wiek (tab. IV). Zapadalno$¢ me¢zczyzn
byta ponad dwukrotnie wyzsza niz kobiet (z najwyzsza
przewaga, ponad 6-krotna, w grupie wieku 30-34 lata)
oraz zapadalno$¢ w miastach wyzsza niz na wsiach
(0 28%). W poréwnaniu z rokiem poprzednim prze-
waga zapadalno$ci me¢zczyzn utrzymuje si¢, natomiast
przewaga zapadalno$ci w miastach wyraznie zmalata
1 zapadalno$¢ w miastach zblizyta si¢ do poziomu ob-
serwowanego na wsi.

Ogdtem najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano w gru-
pie wieku 25-29 lat (0,76 na 100 tys.) i drugi szczyt
zapadalnosci wsrod oséb powyzej 75 r. z. (0,74 na 100
tys.) (ryc.3 i 4), zapadalno$s¢ w grupach wieku byta
jednak inna w miastach niz na wsi. Szczyt zapadalnos$ci
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Ryc. 4.  Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2010 r. Zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci wg wieku i ptei.
Fig. 4.  Acute hepatitis B in Poland in 2010. Incidence per 100 000 population by age and gender.

wsrod osob miodych 25-29 lat wystapit tylko w mia-
stach, natomiast wysoka zapadalno$¢ wérod osob po 75
r. z. dotyczyta wylacznie wsi. Najnizsza zapadalnos¢
zarbwno w miastach jak i na wsi wystgpita w grupie
wieku 0-19 lat objetej obowigzkowymi szczepieniami
przeciwko wzw B, tj. w rocznikach szczepionych jako
noworodki lub w wieku 14 lat. W tej grupie wystapity
acznie 2 zachorowania: jedno nabyte w drodze transmi-
sji wertykalnej i jedno u osoby 18-letniej prawdopodob-
nie nieszczepionej (brak danych na temat szczepienia).

W odniesieniu do definicji przypadku stosowanej
w nadzorze epidemiologicznym 80 % zarejestrowanych
zachorowan spetiato kryteria przypadku potwierdzo-
nego (tj. stwierdzono typowe objawy kliniczne i wy-
kazano obecnos¢ anty-HBclgM), jednak w wigkszo$ci
przypadkow zarejestrowanych jako prawdopodobne

nie udokumentowano w petni wymaganego powigzania
epidemiologicznego.

W 76 zarejestrowanych zachorowaniach (59%)
uzyskano informacj¢ o szczepieniach przeciwko wzw
B: w tej grupie 12 0s6b (16%) bylo wczesniej szcze-
pionych, w tym 3 osoby (4%) otrzymaty peten cykl
szczepienia podstawowego, 8 osdb bylo zaszczepio-
nych czesciowo (2 dawki), w jednym przypadku nie
ustalono liczby dawek szczepienia (brak dokumentacji
szczepienia).

Na podstawie danych z jednostkowych raportow
dotyczacych zachorowan na ostre wzw B dokonano
takze analizy prawdopodobnych drég zakazenia oraz
czynnikow ryzyka zakazenia. Podobnie jak w roku
poprzednim dominujgcg drogg zakazenia byty zabiegi
medyczne, w tym stomatologiczne. W 59% zachorowan
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drobne lub duze procedury wykonywane w placow-
kach opieki zdrowotnej byly jedynymi narazeniami
w okresie wylegania choroby, w jednym przypadku do
zakazenia doszto podczas hemodializy. Wérod innych
zidentyfikowanych drég zakazenia w 5 przypadkach
wskazano kontakty seksualne, w 5 dozylne przyjmo-
wanie narkotykéw, w trzech — wykonanie tatuazu oraz
po jednym: przez kontakt domowy, przez ekspozycje
zawodowa i na drodze wertykalnej. W 34 przypadkach
zachorowan (27%) nie udato si¢ zidentyfikowac¢ moz-
liwej drogi zakazenia.

Uzyskane dane potwierdzaja, ze w warunkach pol-
skich do zakazenia wzw B nadal dochodzi najczesciej
podczas wykonywania procedur medycznych (zard6wno
drobnych jak i powaznych), co wskazuje na wciaz nie-
wystarczajacy poziom przestrzegania podstawowych
zasad bezpieczenstwa wykonywania zabiegéw przez
personel medyczny.

Obnizaniu si¢ zapadalnos$ci na ostre wzw B w Pol-
sce towarzyszy wyrazna tendencja spadkowa liczby
odnotowywanych zgonow z powodu tej choroby. Wg
danych GUS w 2010 r. z powodu ostrego wzw B zmarto
5 0s6b, ponad dwukrotnie mniej niz w 2009 r.

ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKEA
POSTAC WZW B

W 2010 r. liczba zgtoszonych zachorowan na prze-
wlekte wzw B utrzymywala si¢ na wzglednie wysokim
poziomie: wynosita 1505 (zapadalnos$¢ 3,94 na 100 tys.
ludnosci) i byta o 18% wyzsza niz w roku poprzednim.
Przewlekte zachorowania stanowity 92,2% og6tu zglo-
szonych zachorowan na wzw B. Od poczatku odrgbne;j
rejestracji ostrego i przewlektego wzw B obserwuje si¢
systematyczny wzrost udziatu postaci przewlektych
w ogolnej liczbie zachorowan (z 62% w 2005 r. do 92%
w 2010) z jednoczesnym obnizaniem si¢ zapadalnos$ci
na ostre wzw B. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze
wigkszos¢ obecnie rejestrowanych zachorowan prze-
wlektych zostata nabyta w przesztosci.

Obecnie w nadzorze epidemiologicznym nad wzw
B nie jest stosowana definicja dla postaci przewlektych,
arejestracja dokonywana jest na podstawie rozpoznania
lekarskiego. Nie mozna jednak wykluczy¢ wielokrotne-
go zglaszania przez lekarzy tych samych przypadkow
na r6znych etapach diagnostyki i przewleklej opieki.
Oba te czynniki sktaniajg do powaznej ostroznos$ci
w interpretacji danych z nadzoru.

W skali kraju obserwuje si¢ bardzo duze zr6znico-
wanie terytorialne wystgpowania przewleklego wzw B:
najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w woj. opolskim
(11,6 na 100 tys.), najnizszg w matopolskim (0,18 na 100
tys.) (tab. III). Tak duze r6znice zapadalnosci pomiedzy
wojewddztwami (ponad 60-krotne) moga sugerowac

Tabela I1I. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B w
Polsce w latach 2005-2010. Liczba zachorowan
oraz zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg woje-
wodztw

Table III.  Chronic hepatitis B in Poland 2005-2010. Number
of cases and incidence per 100 000 population by
voivodeship

Wojewddztwo Mediana 2005-
2008 2009 . 2010,
POLSKA 1084 | 2,84 | 1276 | 3,34 | 1505 | 3,94
Dolnoslaskie 139 48 159 | 5,53 106 | 3,68
2. (Kujawsko- oo oy | oa | asa | 108 | 52
-pomorskie
3. | Lubelskie 93 43 70 | 324 | 64 | 297
4. | Lubuskie 8 0,7 12 [ 119 28 | 277
5. | tédzkie 159 | 62 | 190 | 746 | 174 | 6,85
6. | Matopolskie 17 0,5 3 0,09 6 0,18
7. | Mazowieckie 95 1,8 170 | 3,26 | 256 | 4,89
8. | Opolskie 40 3,8 73 707 | 119 | 11,55
9. | Podkarpackie 32 1,5 39 1,86 60 2,85
10. | Podlaskie 6 0,5 6 0,50 8 0,67
11. | Pomorskie 55 2,5 35 1,57 62 2,77
12. | Slaskie 121 26 | 151 | 325 | 121 | 2,61
13. §wi¢tokrzyskie 60 4,7 73 5,74 47 3,71
M. | Warmitisko- | g g5y | oa | 10 | 070
-mazurskie
15. | Wielkopolskie 128 3,8 176 | 517 | 314 | 9,20
16. |Zachodniopo- 1) | 43l 53 g6 | 22 | 130
morskie

Zrodto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce. NIZP-
-PZH, GIS. Warszawa, Roczniki 2005-2010

zardwno niepelng zglaszalno$¢ wykrytych zachorowan,
jak 1 rézny sposob traktowania przez nadzér zakazen
nabytych w przesztosci. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze
zgodnie z ogdlnymi zaleceniami dotyczacymi wykazy-
wania w raportach przypadkow przewlektego wzw B,
nie powinny by¢ w nich wykazywane zachorowania
zarejestrowane wczesniej jako przypadki ostre.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim zapadalnos¢
na przewlekte wzw B wzrosta w 10 wojewddztwach,
natomiast spadta w 6. Najwiekszy spadek odnotowano
w woj. $wigtokrzyskim (o 35%) oraz podobny w woj.
dolnoslaskim (0 33,5%). Najwyzszy wzrost zapadalno-
Sci wystapit w woj. warminsko-mazurskim (5-krotny),
jednak ogolna liczba zachorowan na przewlekte wzw
B w tym wojewddztwie od poczatku rejestracji jest
1 pozostata bardzo niska.

Odsetek hospitalizacji przewlektych postaci wzw
B w Polsce w 2010 r. wynosit 54,6% i wahat si¢ od
23% w woj. mazowieckim do 98,3% w woj. podkar-
packim.
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Tabela IV. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2010 r. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000
ludnosci i udziat procentowy wg wieku, plci i Srodowiska
Table IV. Acute hepatitis B in Poland 2010. Number of cases, incidence per 100 000 population and percentage by age,

gender, and location (urban/rural)

Wiek Ple¢ Srodowisko .
R— . : — Ogdtem

w latach mezczyzni kobiety miasto wies

zachoro- | zapadal- zachoro- | zapadal- zachoro- | zapadal- zachoro- | zapadal- zachoro- | zapadal-

-wania | nos¢ K -wania | nos¢ K -wania | nos¢ K -wania nos¢ K -wania nos¢ K
0-4 1 0,10 1.2 - - - - - - 1 0,12 23 1 0,05 0,8
10-14 - - - - - - - - - - - - - - -
15-19 1 0,08 1,2 - - - - - - 1 0,09 23 1 0,04 0,8
20-24 6 0,41 7,1 - - - 5 0,29 59 1 0,08 23 6 0,21 4,7
25-29 21 1,26 | 247 4 0,25 9,3 22 1,08 | 259 3 0,24 7,0 25 076 | 19,5
30-34 13 084 | 153 2 0,13 47 12 0,61 14,1 3 0,27 7,0 15 049 | 1,7
35-39 6 0,44 7,1 2 0,15 47 6 0,36 7,1 2 0,19 47 8 0,30 6,3
40-44 1 0,08 1.2 5 043 | 1,6 0,22 3,5 3 0,32 7,0 0,26 4,7
45-49 5 0,40 59 1 0,08 23 0,20 3,5 3 0,30 7,0 0,24 4,7
50- 54 8 0,56 9,4 4 0,26 9,3 7 0,37 8,2 5 046 | 116 | 12 0,41 9,4
55-59 6 0,45 7,1 7 047 | 163 10 053 | 1,8 3 0,31 7,0 13 046 | 10,2
60 - 64 2 0,20 24 2 0,17 4,7 0,13 24 2 0,27 4,7 4 0,18 3,1
65-74 7 0,62 8,2 6 038 | 140 0,34 7,1 7 072 | 163 | 13 048 |10,
75+ 8 0,99 94 10 061 | 233 0,61 10,6 9 093 |209| 18 074 | 141
Ogdtem | 85 046 | 1000 43 022 | 1000 | 85 037 |1000| 43 029 |1000| 128 0,34 |100,0

Zrodto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2011

Zapadalno$¢ mezczyzn na przewlekle wzw B
w 2010 r. byta prawie 2-krotnie wyzsza niz zapadalnos¢
kobiet (odpowiednio 5,08 1 2,88 na 100 tys.) z widocz-
nym zréznicowaniem w zalezno$ci od wieku: w grupie
wieku 45-49 lat przewaga zapadalno$ci mezczyzn byta
niemal 3-krotnie wyzsza niz kobiet podczas gdy wsrod
najmtodszych, do 14 r. z., nie obserwowano rdznic
zapadalnosci w zwigzku z picig (tab. V).

Zapadalno$¢ w miastach byta nieznacznie wyzsza
niz na wsiach. W grupie wieku 15-19 lat o najwyzszej
zapadalnos$ci, odnotowano minimalng przewage za-
padalno$ci w miastach (w 2009 r. w tej grupie wieku
przewazata zapadalno$¢ na wsiach), wyzsza zapadal-
nos$¢ wsrod mieszkancoOw wsi wystapita tylko w grupie
wieku 45-49 lat.

Wiek nadal pozostaje czynnikiem najbardziej r6zni-
cujacym zapadalno$¢ na przewleklte wzw B; najwyzsza
zapadalno$¢ zard6wno w miastach jak i na wsi wystapita
w grupie wieku 15-19 lat (odpowiednio 8,761 8,70/100
tys.) (ryc.3). Wysoka zapadalno$¢ na przewlekte wzw B
w tej grupie wieku utrzymuje si¢ od 2006 r. i mozna si¢
spodziewac, ze w ciggu kolejnych lat bedzie si¢ stop-
niowo obniza¢ wraz z wchodzeniem w t¢ grupe wieku
rocznikow objetych obowigzkowym szczepieniem no-
worodkéw. W 2015 r. grupe wieku 15-19 lat w catosci
beda stanowi¢ osoby zaszczepione w okresie noworod-
kowym, a szczyt zapadalnosci powinien przesunac si¢
na starsze roczniki. Jak pisano w komentarzach z lat
poprzednich wysoka zapadalnos¢ na przewlekte wzw

B w grupie wieku 15-19 lat jest konsekwencjg bardzo
wysokiej zapadalnos$ci dzieci (szczegodlnie chlopcow)
do lat 4 w latach 80. i na poczatku lat 90. XX w. Ryzy-
ko rozwiniecia przewleklego wzw B u najmlodszych
dzieci jest najwieksze i wynosi ~90%, dlatego obecnie
tylko grupa wieku 15-19 lat odzwierciedla sytuacje
z okresu najwyzszej zapadalnosci dzieci w przesztosci.
Dodatkowo czynnikiem zwickszajacym wykrywalnos¢
przewlektego wzw B w tej grupie wieku sg badania
wykonywane w krwiodawstwie (pierwszorazowe
oddawanie krwi w wieku 18-19 lat). Na poprawe sy-
tuacji w tej grupie wieku nie wplynety obowigzkowe
szczepienia 14-latkow przeciwko wzw B (ktore objety
omawiang grupe w calosci), poniewaz szczepienia nie
mogly zapobiec rozwinigciu si¢ choroby u 0s6b z na-
bytym wcze$niej zakazeniem.

W pozostatych grupach wieku w 2010 r. wysoka
zapadalno$¢ odnotowano wsrod os6b w wieku 35-39
lat (6,67/100 tys.) oraz rowniez wysoka w grupie 20-
24 latkow.

Osoby po 60 r.z., sposrdd wszystkich nieobjetych
szczepieniami obowigzkowymi, pozostaja grupa o ni-
skiej zapadalno$ci na przewlekta posta¢ wzw B.

W 2010 r. zpowodu przewleklego wzw B zmarly
w Polsce 42 osoby, co stanowi 89% wszystkich zgonow
z powodu wzw B. Liczba zgondéw w poréwnaniu z ro-
kiem ubieglym nie zmienita si¢, jednak nie uwzglednia
ona wszystkich zgonéw spowodowanych odlegtymi
nastepstwami przewlektego wzw B. Zgony z powodu
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Tabela V. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2010 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci i udziat procentowy wg wieku, ptci i srodowiska
Table V. Chronic hepatitis B in Poland 2010. Number of cases, incidence per 100 000 population and percentage by age,

gender, and location (urban/rural)

Wiek Ple¢ Srodowisko )
R— - - — Ogdtem
w mezczyzni kobiety miasto wie$

latach | |.zach. | zapad. | % | l.zach. | zapad. | % | lzach. | zapad. | % |l.zach. | zapad. | % | lzach. | zapad. | %

0-4 - - - 1 0,10 0,2 1 0,09 0,1 - - - 1 0,05 0,1

5-9 1 0,11 0,1 1 0,12 0,2 1 0,10 0,1 1 0,13 0,2 2 0,11 0,1
10-14 1 0,10 0,1 1 0,10 0,2 2 0,19 0,2 - - - 2 0,10 0,1
15-19 | 155 12,27 | 16,6 61 5,04 10,7 119 8,76 18 97 8,70 19,7 216 8,73 14,4
20-24 | 103 6,96 11,0 86 6,04 15,1 115 6,77 114 74 6,14 15,0 189 6,51 12,6
25-29 | 106 6,36 1,3 72 4,45 12,7 117 571 11,6 61 4,86 12,4 178 542 11,8
30-34 | 100 6,46 10,7 65 431 11,4 128 6,53 12,6 37 3,37 7,5 165 5,40 11,0
35-39 | 106 7,82 1,3 73 5,50 12,8 127 7,66 12,5 52 5,07 10,5 179 6,67 11,9
40-44 | 82 6,97 8,8 46 3,95 8,1 84 6,05 83 44 4,62 8,9 128 547 8,5
45-49 84 6,80 9,0 29 2,32 5,1 66 4,43 6,5 47 4,72 9,5 113 4,54 7,5
50-54 | 64 4,45 6,8 41 2,70 7,2 83 4,42 8,2 22 2,04 45 105 3,55 7,0
55-59 | 44 3,28 4,7 29 1,94 51 55 2,93 54 18 1,88 3,7 73 2,58 49
60-64 | 34 3,34 3,6 22 1,83 39 48 3,23 4,7 8 1,09 1,6 56 2,52 3,7
65-74 | 36 3,17 38 23 1,44 4,0 40 2,28 4,0 19 1,95 39 59 2,16 39
75+ 20 2,46 2,1 19 1,17 33 26 1,76 2,6 13 1,34 2,6 39 1,60 2,6
Ogétem | 936 5,08 | 100,0 569 2,88 | 100,0 | 1012 | 435 | 100,0 493 3,31 100,0 | 1505 | 3,94 | 1000

Zrédto danych: Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2010 roku. NIZP-PZH, GIS. Warszawa, 2011

pierwotnego raka watroby nie sg w wigkszosci uwzgled-
niane w tej liczbie, poniewaz niski odsetek potwierdzen
histopatologicznych nowotworéw watroby nie pozwala
na wyodrebnienie tych typow, ktore sg odlegltym skut-
kiem przewleklego procesu zapalnego.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO WZW B

Obowigzkowe szczepienia ochronne noworodkow
przeciwko wzw B wprowadzane w latach 1994-1996 sa
nadal podstawg programu zapobiegania wzw B w Pol-
sce. Zgodnie z obowigzujagcym programem szczepien
ochronnych (PSO) obowigzkowym szczepieniom prze-
ciwko wzw B podlegaja takze osoby narazone w sposob
szczegblny na zakazenie, w tym osoby wykonujace
zawody medyczne, uczniowie $rednich i policealnych
szkot medycznych oraz studenci uczelni wyzszych
ksztatcgcych na kierunkach medycznych, jezeli nie byli
uprzednio zaszczepieni podstawowo przeciwko wzw B.
Obowigzkowym szczepieniom podlegaja takze osoby
z bliskiego otoczenia chorych na wzw B i nosicieli
HBYV (jezeli wezesniej nie byly szczepione) oraz chorzy
z przewleklym uszkodzeniem nerek (szczegodlnie przed
rozpoczeciem dializoterapii), osoby zakazone wirusem
HCV, H1V, dzieci z wrodzonym lub nabytym defektem
odpornosci i osoby przygotowywane do zabiegow
w krazeniu pozaustrojowym. Obowigzuje schemat
szczepienia 3-dawkowego 0; 1; 6 miesigcy; u oséb
zdrowych nie przewiduje si¢ w PSO szczepien przy-

pominajacych. W roku 2010 zakonczono obowigzkowe
szczepienia 14-latkow, poniewaz wlasnie w tym roku
roczniki dzieci zaszczepione jako pierwsze w wieku
noworodkowo-niemowlgcym osiggnety 14 rok zycia.

Wedtug danych opublikowanych w biuletynie
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2010 r.” stan za-
szczepienia przeciwko wzw B dzieci w 2 1. Z. (rocznik
2009) w stosunku do objetych sprawozdaniami wynosit
99,8%, z bardzo malym zréznicowaniem terytorialnym
(najnizszy odsetek zaszczepionych dzieci w 2 r.z. w woj.
pomorskim 99,5%). Stan zaszczepienia mtodziezy
z rocznikow objetych szczepieniami 14-latkéw takze
byt wysoki i w rocznikach 1991-1995 osiagnat 99,6-
99,7%.

Nalezy jednak pamigtac, ze 4 do 5% wszystkich
zaszczepionych nie wytwarza skutecznej odpornosci
poszczepiennej (ang. non responders), a czgS¢ 0sob
zaszczepionych w 14 r. z. zetknela si¢ juz z wirusem
HBV we wcze$niejszym okresie zycia.

Wsrdd osob szezegolnie narazonych na zakazenie
podlegajacych szczepieniom obowigzkowym najwyz-
sze odsetki 0sdb nieszczepionych odnotowano wsrod
studentow uczelni medycznych (13,7% nieszczepio-
nych) oraz osob z otoczenia nosicieli HBV (34,9%).

W przypadku studentéw uczelni medycznych
mozna mie¢ jednak powazne watpliwosci co do wia-
rygodnosci danych, poniewaz od lat 2006-2007 studia
podejmuja roczniki mtodziezy objetej obowigzkowymi
szczepieniami przeciwko wzw B w wieku 14 lat, tj.
roczniki w ktérych poziom zaszczepienia wahat si¢
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w granicach 98-99% (karta uodpornienia znajduje si¢
u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej).
Szczepionki przeciwko wzw B (Il generacji, re-
kombinowane) uznawane sg za szczepionki o niskiej
reaktywnosci. Ogotem w 2010 r. w Polsce odnotowano
9 miejscowych niepozadanych odczynow poszczepien-
nych (NOP) po szczepionkach przeciwko wzw B, co
stanowi 1,9% wszystkich miejscowych NOP odnoto-
wanych w 2010 r. oraz 12 NOP o charakterze ogélnym
(1,9% wszystkich og6lnych NOP). Dane te dotycza
odczyndw po szczepionkach monowalentnych (Euvax,
Engerix B, Hepavax Gene), natomiast nie uwzgledniaja
odczynow po szczepionkach skojarzonych (Infanrix
Hexa, Twinrix) poniewaz komponent szczepionki prze-
ciwko wzw B z najmniejszym prawdopodobienstwem
odpowiada za odczyn po szczepionce skojarzone;.
Niepozadane odczyny po szczepionkach przeciw wzw
B to najczesciej miejscowy obrzek z zaczerwienieniem
w miejscu podania, pokrzywka, gorgczka oraz pojedyn-
cze epizody hypotensyjno-hyporeaktywne i wymioty.
Zaden z odczynoéw nie zostat uznany za ciezki wg
klasyfikacji NOP przyjetej przez NIZP-PZH.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Utrzymuje si¢ tendencja spadkowa zachorowan
na ostre wzw B, co $§wiadczy o skutecznosci dziatan
zapobiegawczych opartych na szczepieniach ochron-
nych i poprawie stanu sanitarnego placowek opieki

medycznej. Ostre zachorowania wystgpowaty w 2010 r
najczesciej w grupie mtodych mezczyzn (25-29 lat)
mieszkajacych w miastach, co moze wskazywac na ro-
snacy udzial pozamedycznych drég zakazenia (kontakty
seksualne, przyjmowanie narkotykéw droga dozylna,
tatuaze) wsrdd osob, ktoére nie zostaty objete szczepie-
niami obowigzkowymi.

Uzasadnione jest wiec wzmacnianie dziatan zwick-
szajacych §wiadomos¢ spoteczng w zakresie mozliwych
drog zakazenia wzw B, szczegoblnie przypominanie, ze
wzw B przenosi si¢ drogg kontaktéw seksualnych oraz
zalecanie szczepien osobom narazonym na zakazenie
ze wzgledu na tryb zycia.

Natomiast sytuacja epidemiologiczna w zakresie
przewlektego wzw B wymaga dalszej uwaznej ob-
serwacji i dziatan w celu poprawy jakosci nadzoru,
W tym zapewnienie porownywalnosci danych z r6znych
obszarow.

Otrzymano: 22.03.2012 r.
Zaakceptowano do druku: 23.03.2012 .
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