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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C W POLSCE W 2010 ROKU

HEPATITIS C IN POLAND IN 2010
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— Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Wirusowe zapalenie watro-
by C (wzw C) jest rejestrowane odrgbnie w systemie
nadzoru epidemiologicznego od 1997 r. Zgloszen do-
konujg lekarze, z wyjatkiem lat 2006 — 2008, kiedy to
przejsciowo wprowadzony zostal dodatkowo obowig-
zek zglaszania przez laboratoria. Poczatkowa definicja
Unii Europejskiej, wdrozona w 2005 r. obejmowata
przypadki objawowe lub przebiegajace z podwyzszo-
nym poziomem transaminaz potwierdzone obecnos$cia
przeciwcial, co odpowiadato wczesniejszej praktyce
w Polsce. Wedtug poprawionej definicji wprowadzo-
nej w Polsce w 2009 r., rejestracji podlegajag wszystkie
przypadki potwierdzone laboratoryjnie.

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej wzw C
w Polsce w 2010 r. w poréwnaniu do lat poprzednich.

MATERIAL I METODA. Wykorzystano dane
zbierane w ramach rutynowego systemu nadzoru. Klasy-
fikacje zgtoszonych przypadkow wg definicji z 2005 .
i definicji z 2009 r. zweryfikowano na podstawie wy-
wiadow indywidualnych.

WYNIKI. W 2010 r. zarejestrowano w Polsce
2021 przypadkoéw zachorowan na wzw C wg definicji
z 2005 r. (zapadalnos¢ 5,29 na 100 tys.), w tym 38
zachorowan wywotanych przez zakazenia mieszane
HCV i HBV. Jest to niewielki wzrost w porownaniu do
2009 1. (1939, zapadalno$c¢ 5,08), tym samym tendencja
spadkowa obserwowana od 2006 r. ulegla zahamowaniu.
Natomiast tacznie 2212 przypadkow (5,79 na 100 tys.)
sklasyfikowano jako spetniajace definicje z 2009 r. Byta
to liczba wyzsza niz w 2009 r., ale nadal kilkukrotnie
nizsza niz rejestrowana w latach 2006 — 2008 liczba
nowo wykrytych zakazen HCV.

Z powodu wzw typu C zmarto w 2010 r. 167 0sdb
(umieralno$¢ 0,44 na 100 tys.), w tym 8 z powodu
ostrej postaci choroby. Jest to najwyzsza umieralnosé
z powodu wzw C obserwowana od 1996 r.

WNIOSKI. Niska liczba rejestrowanych przypad-
kéw wg definicji z 2009 r. wskazuje na potrzebe popra-
wy kompletnosci zgloszen, np. poprzez przywrdcenie
zglaszalno$ci przez kierownikow laboratoriow. Uza-
sadnia tez przej$ciowe utrzymanie stosowania definicji

ABSTRACT

BACKGROUND. Hepatitis C is registered as
a separate entity in the national infectious diseases
system in Poland beginning from 1997. All physicians
who diagnose the disease are mandated to report it
and, additionally, in the years 2006 — 2008, mandatory
reporting of positive results of HCV test by laboratories
was also implemented. The initial definition adopted at
the European Union level was implemented in Poland
in 2005 (2005 definition) and it included cases with
symptoms or elevated liver function tests, which coin-
cided with the earlier practice. The amended European
definition was implemented in 2009 (2009 definition)
to require registration of all laboratory confirmed cases.

AIM. To assess epidemiological situation of hepati-
tis C in Poland in 2010 in comparison to the preceding
years.

MATERIAL AND METHODS. We performed
descriptive analysis of data collected through routine
mandatory surveillance system. Case classification
according to 2005 definition and 2009 definition was
verified based on individual case reports.

RESULTS. In 2010 in Poland 2021 hepatitis C cas-
es meeting 2005 definition were registered (incidence
5.29 per 100,000), including 38 with mixed HBV-HCV
infection. As compared to 2009 (1939 cases, incidence
5.08) the incidence increased by 4%. In consequence
the decreasing trend observed since 2006 slowed down.
Overall 2212 reported cases (5.79 per 100,000) met the
2009 definition. This number was higher than in 2009,
but still several times lower than the number of newly
diagnosed HCV cases registered in 2006 — 2008.

In total 167 persons died due to hepatitis C (mortal-
ity 0.44 per 100,000) , including 8 due to acute hepatitis
C. This constitutes the highest hepatitis C mortality
observed since 1996.

CONCLUSIONS. Low number of registered cases
meeting the 2009 definition indicates the necessity to
improve the completeness of reporting, in ex. through
restoring laboratory reporting. It also justifies main-
taining the classification according to 2005 definition
in order to monitor trends of the disease, even though
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z 2005 r. w celu oceny ksztaltowania si¢ tendencji za-
chorowan w czasie, mimo ze nie jest ona optymalna do
oceny rzeczywistej skali problemu. Wzrost umieralnosci
z powodu wzw C wskazuje na koniecznos¢ dalszej
poprawy diagnostyki i leczenia tej choroby.

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

WSTEP

Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C
(HCV) i choroba wywotywana przez wirus jest obecnie
powaznym problemem zdrowia publicznego zarowno
w Polsce, jak i w Europie. Ze wzgledu na przewlekty
przebieg kliniczny zakazenia monitorowanie wyste-
powania HCV nastrecza wielu trudnosci i, jak dotad,
nie osiaggni¢to petnej harmonizacji sposobu zbierania
danych umozliwiajacego ich pordwnanie pomiedzy
krajami. Jednakze w mysl przyjetych ustalen nadzor
epidemiologiczny powinien opiera¢ si¢ na monitoro-
waniu nowo wykrywanych zakazen wirusem HCV.
Podejscie to zaowocowalo opracowaniem odpowiedniej
definicji wirusowego zapalenia watroby C (wzw C) do
stosowania w nadzorze nad wzw C w Unii Europejskiej
(Decyzja Komisji z dnia 28 kwietnia 2008 r. zmieniajgca
decyzje 2002/253/WE w sprawie ustanowienia definicji
przypadku, w celu zgtaszania chor6b zakaznych do sieci
wspolnotowej, na podstawie decyzji nr 2119/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady). Definicja ta obejmu-
je wszystkie potwierdzone laboratoryjnie (test potwier-
dzenia obecnosci przeciwciat lub wykrycie materiatu
genetycznego wirusa) przypadki niezaleznie od obrazu
klinicznego i ewentualnych dowodow na przewlekte
zapalenie watroby (def. 2009 r.). W szczeg6lnosci w te
definicje wiaczone sg przypadki bezobjawowe, takze
przypadki zgtoszone przez kierownikow laboratoriow.
Z uwagi na zachowanie ciggtosci nadzoru epidemio-
logicznego w Polsce przej$ciowo utrzymano jednak
podsumowania liczby zachorowan zgodnie z definicja
z 2005 r., wedhug ktorej wykazywane byly przypadki
z objawami klinicznymi lub przypadki wykrycia pod-
WwyZszonego poziomu transaminaz w przebiegu zaka-
zenia wirusem HCV (def. 2005 r.). Podobna definicja
byta stosowana, cho¢ nieformalnie, od rozpoczecia
rejestracji wzw C jako osobnej jednostki w 1997 .

MATERIAL I METODY

Analiza epidemiologiczna wystgpowania wzw
C (wzw C) w Polsce w 2010 r. w odniesieniu do lat
poprzednich zostata przeprowadzona na podstawie
zbiorczych danych dotyczacych przypadkow zareje-

the number of cases meeting this definition underes-
timates the real problem. The increase in mortality
suggests that further improvements in diagnosis and
access to treatment are necessary.

Key words: hepatitis C, epidemiology, infectious dise-
ases, public health, Poland, 2010

strowanych w 2010 r. wykazywanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng i publikowanych w biuletynie rocz-
nym (Czarkowski MP i in. ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2010 roku.” Warszawa, NIZP - PZH i GIS).
Weryfikacja poprawnosci kwalifikacji przypadkow
wg odpowiedniej definicji zostata przeprowadzona na
podstawie indywidualnych Raportow o zachorowaniu
udostepnianych przez Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczne, uzupelianych w oparciu o wywiad z pacjentem
i dokumentacj¢ medyczng. Wykorzystano rowniez dane
dotyczace zgondéw z powodu wzw C publikowane przez
Glowny Urzad Statystyczny (GUS).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby
typu C. W 2010 r. odnotowano niewielki wzrost liczby
zachorowan na wzw C w stosunku do danych z 2009
1., cho¢ nadal zapadalno$¢ pozostala ponizej poziomu
odnotowanego w latach 2006 — 2008. Zarejestrowano
2 021 przypadkéw spetniajacych kryteria definicji
wzw C z 2005 r. (przypadki z wystgpieniem objawow
klinicznych lub podwyzszonym poziomem transami-
naz). Zapadalno$¢ (5,29 na 100 tys.) pozostala na
poziomie podobnym jak w 2009 r. (5,08) z niewielka
tendencja wzrostowa (o 4%). Trzydziesci osiem spo-
$rod tych zachorowan (1,9% w skali kraju) stanowity
zakazenia mieszane wirusami typu B i C.

Odnotowano istotne roznice pomigdzy wojewodz-
twami. Najwiecej zachorowan wystapito w duzych
wojewodztwach: mazowieckim (443), dolnoslaskim
(245) 1 wielkopolskim (211), najmniej za§ w wojewodz-
twach: podlaskim (24) i matopolskim (25). Zapadalno$¢
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wahata si¢
w wojewodztwach od 0,76 w woj. matopolskim i 1,62
w woj. podkarpackim do warto$ci przewyzszajacych
srednig dla kraju o ponad 50% w wojewodztwach:
lubuskim (13,85), dolnoslaskim (8,52) i mazowieckim
(8,47) (tab. I).

Zwraca uwage zmiana w rozktadzie geograficznym
zachorowan na wzw C. W poprzednich latach najwigk-
sza zapadalno$¢ obserwowano w wojewodztwach $wie-
tokrzyskim, t6dzkim, dolnoslaskim i wielkopolskim.
W ciagu ostatnich lat jednak w kilku wojewodztwach
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Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2004-2010. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 000
ludno$ci oraz procent zakazen mieszanych wg wojewodztw

Table I. Hepeatitis C in Poland 2004-2010. Number of cases and incidence per 100 000 population, number and percentage
of HCV/HBYV co-infection by voivodeship
o Mediana 2004-2008 2099 r* : 2010 r* 2010 r.(wg fiefz 2009+,
Wojewé6dztwo ogdtem ogdtem w tym HCV/HBV ogdtem
l.zach zapad. l.zach zapad. l.zach zapad. l.zach % l.zach zapad.
1.Dolnoslaskie 336 11,6 250 8,69 245 8,52 0 0,0 307 10,67
2.Kujawsko-pomorskie 181 8,8 131 6,33 153 7,39 2 1,3 190 9,18
3.Lubelskie 231 10,6 122 5,65 110 510 1 0,9 118 548
4 Lubuskie 29 2,9 60 5,94 140 13,85 4 2,9 134 13,26
5.k6dzkie 280 10,8 260 10,21 168 6,62 5 3,0 230 9,06
6.Matopolskie 70 2,1 30 0,91 25 0,76 0 0,0 15 0,45
7.Mazowieckie 394 7,6 323 6,20 443 8,47 13 29 322 6,15
8.0polskie 47 4,5 37 3,59 79 1,67 0 0,0 85 8,25
9.Podkarpackie 46 2,2 30 1,43 34 1,62 0 0,0 4 1,95
10.Podlaskie 28 23 27 2,27 24 2,02 1 4,2 30 2,52
11.Pomorskie 17 5,3 89 4,00 77 3,44 2 2,6 51 2,28
12.Slgskie 287 6,2 189 4,07 146 3,15 1 0,7 160 3,45
13.Swietokrzyskie 198 15,4 66 519 88 6,94 3 3,4 77 6,07
14 Warminsko-mazurskie 32 2,2 24 1,68 39 2,73 0 0,0 39 2,73
15.Wielkopolskie 303 8,9 257 7,55 2N 6,18 6 2,8 364 10,66
16.Zachodniopomorskie 85 5,0 44 2,60 39 2,30 0 0,0 49 2,89
POLSKA 2753 7,22 1939 5,08 2021 529 38 19 2212 579

* wg. definicji z 2005 r.; meeting 2005 definition

wystapila wyrazna tendencja wzrostowa. W stosunku
do 2009 r. zapadalno$¢ wzrosta o ponad 50% w woje-
wodztwach: lubuskim (o 133%), opolskim (o 114%)
i warminsko-mazurskim (o 63%), za§ w stosunku do
mediany za lata 2004 — 2008 istotny wzrost odnotowa-
no w wojewoddztwach: lubuskim (o 381%), opolskim
(0 70%) i warminsko-mazurskim (0 22%). Nalezy przy
tym zaznaczy¢, ze w wielu wojewodztwach wystapit
znaczny spadek zapadalnos$ci w stosunku do mediany
za lata 2004 — 2008, najwigkszy w wojewodztwach:
matopolskim (o 65%), swietokrzyskim (o 55%) oraz
lubelskim i zachodniopomorskim (o 52%) (tab. I).

Podobnie jak w latach ubiegtych zapadalnos¢ na
wzw C w miastach dwukrotnie przewyzszata zapadal-
no$¢ na obszarach wiejskich (odpowiednio 6,611 3,23),
a takze byta wyzsza wérdd mezczyzn niz wérod kobiet
(6,09 1 4,55). Réznice wedtug plci byly najwicksze
w grupie mtodych dorostych w wieku 25 — 39 lat, co
réwniez jest tendencjg obserwowang poprzednio. Wsrod
0s0b w grupie wieku powyzej 50 r.z. zapadalnos¢ wsrod
mezczyzn i kobiet byta pordéwnywalna (tab. I1). Szczyt
zapadalno$ci zarowno wséréd mezczyzn, jak i wsrod
kobiet obserwuje si¢ w grupie wieku 50-54. W porow-
naniu do 2009 r. przy ogdlnym wzroscie zapadalno$ci
0 4%, o 19% wzrosla zapadalno$¢ wsrod dorostych
w wieku 35-54 lata. Wzrost ten dotyczyt w wigkszym
stopniu mezczyzn niz kobiet (o odpowiednio 28% i 9%)
oraz w wiekszym stopniu mieszkancow wsi (o 44%)
niz miast (o 12%).

W 2010 r. zarejestrowano ogdtem 2 212 przypad-
koéw wg definicji wzw C z 2009 r. (zapadalnos¢ 5,79
na 100 tys. mieszkancéw), o 321 (17%) wigcej niz
w 2009 r. Analiza sposobu kwalifikacji przypadkow
ujawnila jednak, ze nadal kwalifikacja wedtug tej de-
finicji moze budzi¢ watpliwosci, zwlaszcza jesli chodzi
o przypadki bezobjawowe.

Hospitalizacja i umieralnos$¢ z powodu wzw C.
W 2010 r. z powodu wzw C (def. z 2005 r.) hospitali-
zowano w Polsce 1 198 0sob, co stanowi 59,3% ogotu
zarejestrowanych przypadkow. Odsetek osob z wzw
C hospitalizowanych na przestrzeni ostatnich kilku lat
utrzymuje si¢ na podobnym poziomie. Podobnie jak
w latach ubiegtych obserwuje si¢ znaczne wahania
odsetka hospitalizacji pomigdzy wojewodztwami, od
25,7% w woj. mazowieckim do ponad 80% w woje-
wodztwach kujawsko-pomorskim, t6dzkim, opolskim,
podkarpackim i pomorskim (tab. III). Odsetek hospitali-
zacji wsrod przypadkow spetniajacych kryteria definicji
z 2009r. byl niemal identyczny (54%). Warto jednak
zauwazyC€, ze prawie w polowie wojewddztw liczba
hospitalizacji przypadkow wzw C wg def. 22009 r. prze-
wyzszala liczbe hospitalizacji wzw C wg def. z2005 ..

Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego
w 2010 r. z powodu wzw C zmarto tacznie 167 0sob
(umieralno$¢ 0,44 na 100 tys.), w tym 8 z powodu ostrej
postaci choroby. Stanowi to najwyzsza notowana dotad
umieralno$¢ z powodu wzw C w Polsce. Jednocze$nie
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Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2010 roku. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
iudzial procentowy wedlug wieku, plci i sSrodowiska
Tabela II. Hepatitis C in Poland 2010. Number of cases, incidence per 100 00 population and percentage by age, sex and

location (urban/rural)

Plec Srodowisko )
Grupa L - - — Ogdtem
wieku mezezyZni kobiety miasto wie$
l.zach. | zapad. % l.zach. | zapad. % l.zach. | zapad. % l.zach. | zapad. % l.zach. | zapad. %

0-4 1 0,10 0,1 1 0,10 0,1 1 0,09 0,1 1 0,12 0,2 2 0,10 0,1

5-9 2 0,22 0,2 - - - 1 0,10 0,1 1 0,13 0,2 2 0,11 0,1
10-14 4 0,39 04 - - - 2 0,19 0,1 2 0,21 0,4 4 0,20 0,2
15-19 | 49 3,88 44 33 2,73 3,7 48 3,53 3,1 34 3,05 7,1 82 3,32 41
20-24 | 78 527 6,9 51 3,58 57 88 518 57 4 3,40 8,5 129 | 444 6,4
25-29 | 120 7,20 10,7 60 3,71 6,7 145 7,14 9,4 35 2,79 73 180 5,48 8,9
30-34 | M7 | 756 | 104 54 3,58 6,0 143 | 7,29 93 28 2,55 58 171 5,59 8,5
35-39 96 7,08 8,5 49 3,69 5,5 103 6,22 6,7 42 4,09 8,7 145 5,40 7,2
40-44 | 102 | 8,66 9,1 57 4,90 6,3 129 | 9,29 84 30 3,15 6,2 159 | 6,79 7,9
45-49 | 116 | 939 | 103 78 6,24 8,7 139 | 933 9,0 55 552 | 114 | 194 | 780 9,6
50-54 | 154 | 10,71 | 137 153 | 10,09 | 17,0 | 226 | 12,04 | 147 81 753 | 168 | 307 | 1039 | 152
55-59 | 94 7,01 84 101 6,77 | 1,2 162 | 863 | 10,5 33 3,45 6,8 195 | 6,88 9,6
60-64 | 74 7,26 6,6 97 805 | 108 136 | 9,14 8,8 35 4,75 73 171 7,69 8,5
65-74 74 6,51 6,6 115 7,22 12,8 143 8,14 9,3 46 4,72 9,5 189 6,92 9,4
>75 f 517 37 49 3,01 55 73 4,95 47 18 1,86 37 91 3,73 45
Ogétem | 1123 6,09 | 1000 | 898 4,55 | 100,0 | 1539 | 6,61 1000 | 482 3,23 | 100,0 | 2021 529 | 100,0

zwraca uwage wzrost liczby zgondéw z powodu ostrej PODSUMOWANIE

postaci choroby, ktorych notowano w latach 2007-2009
ponizej 5 rocznie. Porownujac krzywa liczby zgonow
do krzywej zapadalno$ci mozna zauwazy¢, ze wykazuje
ona podobne tendencje z przesunigciem o 4 lata (ryc. 1).
W 2010 r. ponad potowe wszystkich zgonow z powodu
wzw C stanowily zgony mieszkancoéw trzech woje-
wodztw: wielkopolskiego (29), §laskiego (27) i mazo-
wieckiego (26). Najwyzsza umieralno$¢ w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci odnotowano w wojewodztwach:
wielkopolskim (0,85), $laskim i §wigtokrzyskim (po
0,63) oraz mazowieckim (0,55).

W 2010 r. trend spadkowy liczby zachorowan
na wzw C obserwowany w latach 2006 — 2009 ulegt
zahamowaniu. Wnioskowanie na temat tendencji ogol-
nokrajowych nastrecza jednak wiele trudno$ci. Wiaze
si¢ to zréznicami regionalnymi w postepowaniu diagno-
styczno — klinicznym (np. dostgpnoscig badan, liczba
hospitalizacji w celach diagnostycznych, kolejkami
do specjalistycznej opieki medycznej) oraz sposobie
rejestracji zachorowan, co uwidacznia si¢ np. w obser-
wowanych duzych wahaniach odsetka hospitalizacji
wsrod zgloszonych przypadkow. Réznice w czestosci
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Ryc.1.  Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2010. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci oraz liczba
ZgOnow
Fig.1.  Hepatitis C in Poland 1997-2010. Incidence per 100 000 population and number of deaths
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Tabela III. Odsetek hospitalizacji w$rod przypadkow wzw C w latach 2009 - 2010, wedtug definicji przypadku i woje-

wodztwa
Table III. Hospitalization rate among cases of hepatitis C registered in 2009 - 2010, by case definition and voievodship
2009t 2010,
Wojewbdztwo ‘ Wag. deﬁnicji z2005. ‘ Wag. definicji 22009r. ‘ Wag. definicji z2005. ' Wag. definicji 22009r.
LICZbé h0§p|— Odsetek* LICZb? h0§p|— Odsetek* LICZbE,] h0§p|— Odsetek* LICZb? h0§p|— Odsetek*
talizacji talizagji talizagji talizagji

1.Dolnoslaskie 146 58,4 120 51,1 182 743 192 62,5
2.Kujawsko-pomorskie 93 71,0 70 78,7 131 85,6 155 81,6
3.Lubelskie 67 54,9 43 478 65 59,1 64 54,2
4.Lubuskie 32 533 19 24,1 92 65,7 70 52,2
5.t6dzkie 242 93,1 150 51,0 143 85,1 135 58,7
6.Matopolskie 18 60,0 5 23,8 15 60,1 11 73,3
7 .Mazowieckie 76 23,5 38 24,7 114 25,7 79 245
8.0polskie 27 73,0 37 63,8 71 89,9 74 87,1
9.Podkarpackie 25 83,3 23 79,3 34 100,0 39 95,1
10.Podlaskie 22 81,5 4 22,2 18 75,0 9 30,0
11.Pomorskie 74 83,1 20 37,0 69 89,6 19 373
12.Slaskie 114 60,3 101 64,3 66 45,2 119 74,4
13,§wi¢tokrzyskie 32 48,5 47 31,5 28 31,8 35 45,5
1;;’;’32;:5"0 2 91,7 12 48,0 2 78 24 61,5
15.Wielkopolskie 167 65,0 200 52,2 115 54,5 139 38,2
16.Zachodniopomorskie 33 75,0 32 57,1 27 69,2 31 63,3
POLSKA 1190 61,4 921 48,7 1198 59,3 1195 54,0

* w odniesieniu do wszystkich zarejestrowanych przypadkéw wg. danej definicji; with respect to all cases meeting the case

definition

hospitalizacji, utrzymujace si¢ w kolejnych latach, moga
wynika¢ zwlaszcza z kwalifikowania jako hospitalizacji
pobytow jednodniowych w celach diagnostycznych.
W trakcie takich pobytow jest migdzy innymi potwier-
dzane zakazenie wirusem HCV (badanie PCR), co
moze wyjasnia¢ wigksza w czesci wojewddztw liczbe
hospitalizacji przypadkow sklasyfikowanych jako wzw
C (def. 2009 1.) (potwierdzone zakazenie wirusem HCV,
czesto bez objawow klinicznych) niz jako wzw C (def.
2005 r.) (obecne objawy kliniczne lub podwyzszony
poziom transaminaz).

Pomimo powyzszych rdéznic ogdlne tendencje
wystepowania wzw C znajdujg potwierdzenie w sta-
tystykach dotyczacych umieralnosci z powodu wzw
C (W 95% - 99% z powodu przewlektego wzw C).
Pozwala to z jednej strony uwiarygodni¢ obserwowane
zmiany zapadalno$ci na wzw C, a z drugiej przewi-
dywac liczbe zgonow w kolejnych latach. Zgodnie
z obserwowang krzywa zapadalnosci, w nastgpnych
latach powinien nastgpi¢ spadek umieralno$ci, nawet
w przypadku braku poprawy dostgpnosci diagnostyki
i leczenia. Natomiast spadek liczby zgonow, ktory od-
notowano we wstepnych danych za 2009 r. okazat si¢
mniej wyrazny w ostatecznych danych i nie utrzymat
sie w 2010 r. Mozna zatem domniemywac, ze poprawa
dostepnosci leczenia i organizowane akcje testowania
w kierunku zakazenia HCV, majace na celu wczesniej-

sze wykrywanie zachorowan nie byly wystarczajace, by
zmieni¢ niekorzystne tendencje umieralnosci z powodu
tej choroby. Szczegdlnie zwraca uwage wzrost liczby
zgonow i jej koncentracja w trzech wojewodztwach —
mazowieckim, §laskim i wielkopolskim. Wskazuje ona
na rzeczywiste roznice terytorialne w wystepowaniu
przewlektych zapalen watroby typu C.

Ponadto, na poziomie wojewodztw mozemy wy-
ro6zni¢ catkowicie odmienne tendencje - w czesci wo-
jewodztw spadkowe, a w kilku wyraznie wzrostowe.
Korelacja pomigdzy zapadalnoscia a wystapieniem ten-
dencji wzrostowej jest niewielka, cho¢ dwa wojewodz-
twa, gdzie odnotowano najszybszy wzrost (lubuskie
i opolskie) naleza rowniez do wojewddztw o najwyzszej
zapadalnosci. Powod tak znacznego wzrostu wymaga
dalszych badan i powinien sktoni¢ Inspekcje Sanitarng
do nasilenia dziatan prewencyjnych.

Z uwagi na duza rozbiezno$¢ liczby wykazywanych
przypadkow wzw C (def. 2009 r.) w stosunku do zgta-
szanej w latach 2006-2008 liczby przypadkow nowo
wykrytych zakazen (kilkukrotna réznica) nalezy si¢
spodziewac, ze wykazana liczba przypadkow spetniaja-
cych kryteria definicji z 2009 r. jest zanizona. Moze to
wynikac¢ ze spadku czulosci nadzoru wskutek wycofania
obowigzku zgtaszania nowo wykrytych zakazen przez
laboratoria i przemawia za konieczno$cia jego przywro-
cenia. Nalezy jednak zauwazyc¢, ze wsrod przypadkow
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zgtaszanych w latach 2006 — 2008 wykazywano rowniez
przypadki bez potwierdzenia zakazenia. Dlatego tez
obserwowana réznica moze rowniez wynikac z braku
lub opdznienia dalszej diagnostyki po otrzymaniu do-
datniego wyniku anty-HCV.

Nalezy podkresli¢, ze podawane wskazniki zapadal-
nosci, ze wzgledu na przebieg kliniczny wzw typu C,
odnoszg si¢ w praktyce do zachorowan przewlektych
rozpoznanych w danym roku. Tylko w niewielkim od-
setku zgtoszen istniejace dane pozwalaja stwierdzic, ze
s to zachorowania ostre, w ktorych do zakazenia doszto
w roku wykrycia (ostry przebieg zakazenia, uchwytna
serokonwersja, ustalenie ekspozycji). W przewazajace;j
czesdei zgloszonych zachorowan nie udaje si¢ ustali¢
czasu i okolicznosci zakazenia, lub sg one tylko praw-
dopodobne. Dlatego mozliwos$¢ wnioskowania na temat
aktualnej dynamiki szerzenia si¢ wirusa w populacji na
podstawie danych z nadzoru jest ograniczona.

WNIOSKI

1. Tendencje zapadalnosci na wzw C wykazuja réznice
terytorialne. Wzrost odnotowany w wojewodztwach
lubuskim, opolskim i warminsko-mazurskim stano-
wi wskazanie do nasilenia dziatan prewencyjnych
oraz profilaktyki wtornej (wczesna diagnostyka
i leczenie).

2. Zbyt niska w stosunku do oczekiwanej liczba re-
jestrowanych przypadkéw wg definicji z 2009 r.
wskazuje na potrzebe poprawy kompletnosci zglo-
szen, np. poprzez przywrdcenie zgtaszalnosci przez
kierownikow laboratoriow.

3. Stosowanie definicji z 2005 r. pozwala na ocen¢
ksztalttowania si¢ tendencji zachorowan w czasie,
dlatego tez powinno zosta¢ utrzymane do czasu
osiggniecia satysfakcjonujacego poziomu zgla-
szania 1 rejestracji wg definicji z 2009 r., pomimo
ze definicja z 2005 r. nie jest optymalna do oceny
rzeczywistej skali problemu.

4. Wzrost umieralnosci z powodu wzw C wskazuje na
konieczno$¢ dalszej poprawy diagnostyki i leczenia
tej choroby.
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