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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B W POLSCE W 2011 ROKU

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

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej wzw B w Polsce w 2011 r w poréwnaniu z latami wcze$niejszymi.
MATERIAL I METODY. Ocena wystepowania zachorowan na wzw B w Polsce zarejestrowanych w 2011 r.
w oparciu o wyniki analizy indywidualnych raportow dotyczacych ostrych postaci wzw B przesytanych do
NIZP-PZH przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne oraz danych zbiorczych z biuletynéw rocznych ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce”.

WYNIKI. W 2011 r. zarejestrowano w Polsce 1583 zachorowania na wzw B, w tym 30 zachorowan mieszanych
wywotanych wirusami HBV 1 HCV. Zapadalnos¢ wynosita 4,11 na 100 tys. ludnosci i byta o 4% nizsza niz
w roku poprzednim.

Zachorowania ostre stanowity 6,6% ogotu zachorowan na wzw B; zapadalno$¢ — 0,27 na 100 tys. ludnosci. Naj-
wyzszg zapadalno$¢ na ostra posta¢ wzw B odnotowano w woj. podlaskim (1,00 na 100 tys.), a na posta¢ prze-
wlekta w woj. opolskim (10,83 na 100 tys.). Cze$ciej chorowali mezczyzni niz kobiety oraz czesciej mieszkancy
miast niz wsi. Zachorowania przewlekte najczesciej wykrywano (podobnie jak w poprzednich latach) w grupie
wieku 15-19 lat, najrzadziej w grupie wieku 0-14 lat, w catosci objetej powszechnymi szczepieniami w okresie
noworodkowym. Najwyzsza zapadalnos$¢ na ostre wzw B odnotowano w grupie wieku 30-34 lata (0,64 na 100
tys), oraz w grupie wieku 65-74 lata (0,58 na 100 tys.). Dominujaca droga zakazenia byty procedury medyczne
zwigzane z naruszeniem ciagtosci tkanek (55% wszystkich ostrych zachorowan). W grupie mtodych osob (25-34
lata) obserwuje si¢ wzrost udziatu zachorowan nabytych na drodze kontaktéw seksualnych i stosowania dozyl-
nego narkotykow (28% ostrych zachorowan), wsrod osob starszych pozamedyczne drogi zakazenia stanowity
tylko 7% i najcze¢$ciej byt to kontakt domowy z zakazonym.

W 2011 r. zmarto 8 0sdb z powodu ostrego wzw B i1 40 0s6b z powodu przewlektego wzw B.

WNIOSKI. Obserwowana tendencja spadkowa zapadalnosci na ostre wzw B wskazuje na utrzymujaca sie sku-
teczno$¢ programu szczepien ochronnych prowadzonych w Polsce od ponad 15 lat. Wobec rosnagcego udzialu
zachorowan ostrych nabywanych drogg kontaktow seksualnych i przez przyjmowanie narkotykoéw uzasadnione
jest zalecanie szczepien ochronnych osobom nieszczepionym szczegdlnie narazonym na zakazenie ze wzgledu
na styl zycia.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wqtroby typu B, choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne,
szczepienia ochronne, Polska, rok 2011

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologiczne;j
wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) w Pol-
sce w 2011 r w poréwnaniu z latami wczesniejszymi.

MATERIAL Il METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej wzw B w 2011 1.
w Polsce przeprowadzono na podstawie analizy danych
zbiorczych publikowanych w biuletynach ,,Choroby

zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 r.” i ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2011 r.”” (Warszawa 2012, NIZP-
-PZH, GIS) oraz dla zachorowan ostrych na podstawie
analizy danych zawartych w raportach jednostkowych
nadestanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH
przez Wojewodzkie Stacje Sanitarno-Epidemiologicz-
ne. Wykorzystano rowniez dane dotyczace zgondow
z powodu wzw B udost¢pnione przez Departament
Badan Demograficznych GUS.
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Zachorowania na wzw B zglaszane sg do Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawnych (Ustawa o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, Dz. U. z dnia
30 grudnia 2008 r.), a rejestrowane zgodnie z kryteriami
definicji przypadku dla cel6w nadzoru epidemiologicz-
nego stosowanej w krajach UE (Decyzja Komisji z dn.
28 kwietnia 2008 r. zmieniajgca decyzje¢ 2002/253/WE
w sprawie ustanowienia definicji przypadku w celu
zglaszania chorob zakaznych do sieci wspdlnotowej na
podstawie decyzji nr 2119/98/WE PE i Rady 2008/426/
WE). W 2011 r. w Polsce obowigzywata wprowadzona
w 2009 r. definicja przypadku dla zachorowan ostrych.
Zgodnie z definicjg jako ostre rejestrowane sg przypadki
objawowe potwierdzone laboratoryjnie wykazaniem
obecnosci przeciwciat anty-HBc IgM, jako ostre praw-
dopodobne przyjmuje si¢ przypadki objawowe powig-
zane epidemiologicznie z przypadkiem potwierdzonym
wzw B. Przypadki przewleklego wzw B rejestrowano
na podstawie rozpoznania lekarza zgtaszajacego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2011 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 1583
zachorowania na wzw B, w tym 30 (1,9%) zachorowan
wywotanych przez mieszane zakazenie wirusami HBV
1 HCV, zapadalno$¢ wynosita 4,11 na 100 tys. ludnosci.
W poréwnaniu z rokiem 2010 (1633; 4,28) zapadalnos¢
zmniejszyla si¢ 0 4% (Fig.1 Wirusowe zapalenie watroby
typu B w Polsce w latach 2002-2011 Zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci wg pici), jednak nie spadta do poziomu
odnotowanego w 2008 1. (3,51 na 100 tys.); najnizszego
w ciggu ostatnich 10 lat. Moze to oznaczac¢, ze obserwo-
wany w ciggu dwoch poprzednich lat niewielki wzrost
zapadalno$ci miat charakter przejSciowy, a osiggnigta
dzigki programowi szczepien ochronnych zmniejszona
zapadalno$¢ utrzymuje si¢ na wzglednie statym pozio-
mie. Ogolna zapadalno$¢ na wzw B jest wyznaczana
glownie przez zachorowania przewlekte, dla ostrych
postaci wzw B utrzymuje si¢ tendencja spadkowa zapa-
dalno$ci obserwowana od poczatku odrebnej rejestracji
ostrego i przewlektego wzw B (Fig. 2 Ostre i przewlekle
wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach
2005-2011. Zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci). Podobnie
jak w latach ubiegtych obserwowano duze zréznicowanie
terytorialne — w 8 wojewodztwach odnotowano spadek
zapadalno$ci; najwigkszy w woj. matopolskim o 41%,
a w 8 wzrost; najwyzszy w woj. podlaskim, w ktérym
zapadalnos¢ ogolna byta ponad 5-krotnie wyzsza niz
w roku 2010. W dalszym ciggu poglebiaja si¢ roznice
w zapadalno$ci na obszarze kraju: stosunek zapadalnosci
najwyzszej (w woj. opolskim 11,23/100 tys.) do najniz-
szej (w woj. matopolskim 0,48/100 tys.) wynosit 23,4:1.
W woj. opolskim, w ktérym zapadalnos$¢ od kilku lat na-

lezy do najwyzszych w kraju, obserwuje si¢ utrzymujaca
si¢ tendencj¢ wzrostowa zapadalnos$ci.

ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC
WZW B

W 2011 r. zarejestrowano w Polsce 104 zachorowania
na ostre wzw B (zapadalno$¢ 0,27 na 100 tys. ludnosci),
postaci ostre stanowity 6,6% catkowitej liczby zarejestro-
wanych zachorowan na wzw B (Tab.I Wirusowe zapalenie
watroby typu B (ogotem) w Polsce w latach 2005-2011.
Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci,
procentowy udzial przypadkow ostrych i przewlektych
oraz liczba i procent zakazen mieszanych HBV/HCV wg
wojewodztw; Tab.II Ostre wirusowe zapalenie watroby
typu B w Polsce w latach 2005-2011. Liczba zachorowan
oraz zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw.).
Obserwuje si¢ dalszy spadek liczby ostrych zachorowan -
0 21% w porownaniu do roku 2010, zmniejszy! si¢ takze
odsetek zachorowan na ostre wzw B zgloszonych do PIS
bez potwierdzenia laboratoryjnego rozpoznania (6% w po-
réwnaniu z 15% w 2010 1.), co $wiadczy o pewnej popra-
wie jakosci nadzoru. 83 % wszystkich zarejestrowanych
zachorowan spekniato kryteria przypadku potwierdzonego
tj. stwierdzono typowe objawy kliniczne i wykazano obec-
nos¢ swoistych przeciwciat anty-HBclgM.

Spadek zapadalnos$ci odnotowano w 10 wojewodz-
twach (najwiekszy w woj. podkarpackim — o 85% w sto-
sunku do roku 2010), w jednym wojewddztwie zapa-
dalno$¢ nie zmienita si¢ (Swigtokrzyskie: 0,08/100tys.),
aw 5 odnotowano wzrost (najwi¢kszy, ponad 8-krotny,
w woj. pomorskim). We wszystkich wojewodztwach
zachorowania ostre stanowity mniejszos¢ ogotu zacho-
rowan na wzw B (Tab.l); takze w woj. matopolskim,
w ktorym najdtuzej utrzymywata si¢ dominacja zacho-
rowan ostrych, odnotowano znaczacy spadek (z 77%
do 44%). Najnizszy procentowy udziat zachorowan
ostrych zarejestrowano w woj. wielkopolskim: 1,1%
wszystkich zachorowan na wzw B.

Pogtebito si¢ zroznicowanie zapadalnosci pomig-
dzy wojewddztwami: od najwyzszej w woj. podlaskim
1,00/100 tys. do najnizszej w woj. podkarpackim
0,05/100 tys., jednak tendencja spadkowa jest widoczna
we wszystkich wojewddztwach.

W 2011 r. hospitalizowano wszystkich chorych
z wyjatkiem jednego w woj. warminsko-mazurskim,
wspotczynnik hospitalizacji ogotem wyniost 99%.

Podobnie jak w poprzednich latach czesciej chorowali
mezczyzni (ponad dwukrotnie) i mieszkancy miast (Tab.
IV), natomiast w grupach wieku szczyt zachorowan w po-
réwnaniu z poprzednim rokiem przesunat si¢ na starsza
grupe (z25-29 latna 30-34 lata; 0,64 na 100 tys.). Wysoka
zapadalno$¢ obserwowano rowniez w grupie wieku 65-74
lata (0,58/100 tys.). Najwyzszg zapadalno§¢ wsroéd mez-
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czyzn mieszkajacych na wsi odnotowano w grupie wieku
65-74 lata (1,44/100 tys.), podczas gdy w miastach najcze-
sciej chorowali me¢zczyzni w wieku 30-34 lata (1,11/100
tys.). Najwyzsza zapadalno$¢ kobiet odnotowano wsrod
mieszkanek wsi w wieku powyzej 74 lat (0,77/100 tys.),
wsrdd kobiet mieszkajgcych w miastach zapadalno$e w tej
grupie wieku byta najnizsza (0,10/100 tys.).

Najnizsza zapadalno$¢ ogotem byta w grupie osob
w wieku 0-24 lata, w calo$ci objetej szczepieniami obo-
wigzkowymi (w okresie noworodkowym lub w wieku
14 lat) (Fig. 3 Ostre i przewlekle wirusowe zapalenie wa-
troby typu B w Polsce w 2011 r. Zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg wieku, Fig. 4 Ostre wirusowe zapalenie wa-
troby typu B w Polsce w 2011 r. Zapadalno$¢ na 100 000
ludnosci wg wieku i ptei ). W tej grupie wieku zachorowaty
Iacznie 3 osoby: 8-letni chtopiec narodowosci butgarskiej
(prawdopodobnie szczepiony, wywiad niepewny), oraz
dwoch mezezyzn w wieku 20121 lat: jeden z nich otrzymat
dwie dawki szczepionki, drugi byt nieszczepiony.

Informacje o szczepieniach przeciwko wzw B uzy-
skano tacznie od 91 (88%) chorych: w tej grupie 15 oso6b
(16%) byto wczesniej zaszczepionych, w tym 8 0sob (9%)
otrzymato peten cykl szczepienia podstawowego, 6 0sob
bylo zaszczepionych czesciowo (2 dawki), w jednym
przypadku nie ustalono liczby dawek szczepienia (brak
dokumentacji szczepienia, rodzice chorego dziecka nie
moéwili po polsku).

W oparciu o dane zawarte w raportach jednostkowych
dokonano analizy prawdopodobnych drog zakazenia.
Dominujaca domniemang drogg zakazenia, podobnie jak
w poprzednich latach, byty procedury medyczne zwigzane
z naruszeniem cigglosci tkanek (57 przypadkow; 55%
wszystkich ostrych zachorowan), w tym do 5 zakazen
doszto na drodze hemodializy lub przetoczenia krwi. W 7
(6,7%) przypadkach do zakazenia doszto prawdopodob-
nie na drodze kontaktow seksualnych (najczgsciej byli to
mtodzi mezczyzni (20-36 lat) wskazujacy na kontakty
hetero- lub homoseksualne), do 7 (6,7%) zachorowan
doszto prawdopodobnie poprzez dozylne stosowanie
narkotykdw, do kolejnych 7 poprzez kontakty domowe
z osobg zakazong HBV, a w 25% przypadkow droga
zakazenia pozostala nieznana.

W 2011 r. wg wstepnych danych GUS 8 os6b zmarto
z powodu ostrego wzw B — o 3 osoby wigcej nizw 2010,
W poprzednich latach obserwowano tendencje spadkowa
liczby zgondéw towarzyszaca obnizaniu si¢ zapadalnosci,
odnotowany wzrost wymaga uwaznej obserwacji liczby
zgonow w kolejnych latach.

ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKEA
POSTAC WZW B

W 2011 r. liczba zgtoszonych zachorowan na prze-
wleklte wzw B wynosita 1479 (zapadalno$¢ 3,84 na 100

tys. ludnosci) i byta o 3% nizsza niz w roku poprzednim.
Moze to oznacza¢ ustalenie si¢ liczby wykrywanych
rocznie przewlektych zachorowan na wzglednie statym
poziomie i zahamowanie obserwowanego w dwoch po-
przednich latach wzrostu liczby zachorowan. Przewle-
kte zachorowania stanowity 93,4% og6hu zgtoszonych
zachorowan na wzw B - oznacza to niewielki wzrost
udziatu postaci przewlektych w ogélnej liczbie zachoro-
wan w porownaniu z ubieglym rokiem i wynika gléwnie
z dalszego obnizania si¢ zapadalno$ci na ostre wzw B.
W 2011 r., podobnie jak w poprzednich latach,
rejestracja przewlektych postaci wzw B odbywala si¢
wytacznie na podstawie rozpoznania lekarskiego za-
wartego w zgloszeniu, bez okreslenia szczegdlowych
kryteriow kwalifikacji przypadku jako przewlektego.
Brak definicji przypadku, mozliwo$¢ powtdrnego zgta-
szania przypadkow rozpoznanych wczesniej oraz rézne
traktowanie takich przypadkéw przez Stacje Sanitarno-
-Epidemiologiczne nakazujg ostrozno$¢ w interpretacji
danych i wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenia
zalecen porzadkujacych nadzor nad tg postacig wzw.
Utrzymuje si¢ bardzo duze zr6znicowanie zapadal-
nosci na przewlekte wzw B w skali kraju: najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano w woj. opolskim 10,83 na
100 tys. ludnosci, a najnizsza w woj. matopolskim 0,27
na 100 tys. (w poprzednim roku najwyzsza i najnizsza
zapadalnos¢ byta w tych samych wojewddztwach) (Tab.
III Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B
w Polsce w latach 2005-2011. Liczba zachorowan oraz
zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw.).
W poréwnaniu z poprzednim rokiem zapadalnosé
wzrosta w 9 wojewddztwach, a spadta w 7; najwigkszy
wzrost, blisko 8-krotny, odnotowano w woj. podlaskim,
spadki w zadnym wojewoddztwie nie przekroczyty 20%.
Hospitalizowano ogétem 56,5% chorych z prze-
wleklym wzw B, najnizszy odsetek hospitalizacji
odnotowano w woj. mazowieckim (20,3%), natomiast
w wojewddztwach: podkarpackim, podlaskim i kujaw-
sko-pomorskim hospitalizowano ponad 90% chorych.
Zapadalno$¢ me¢zczyzn na przewlekte wzw B
byta wyzsza niz zapadalno$¢ kobiet (odpowiednio
4,73 1 3 na 100 tys.), z najwyzsza przewaga zapa-
dalno$ci mezczyzn, blisko 4-krotng, w grupie wieku
75+. Podobnie, w miastach zapadalnos¢ byta wyzsza
niz na wsiach (4,36 1 3,03 na 100 tys.), z najwyzsza,
ponad dwukrotng przewaga zapadalno$ci w miastach
w grupie wieku 40-49 lat (Tab. V Przewlekle wirusowe
zapalenie watroby typu B w Polsce w 2011 r. Liczba
zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci i udziat
procentowy wg wieku, ptci i srodowiska). Wsrdd dzieci
minimalnie przewazata zapadalnos¢ na wsiach, rowniez
w grupie wieku 15-19 lat, o najwyzszej zapadalnosci
w catej populacji (od 2006 r.), zapadalnos$¢ na wsiach
byta wyzsza niz w miastach i wynosita odpowiednio
8,451 7,18 na 100 tys. (Fig.3). Zapadalnos¢ w grupie
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wieku 15-19 lat nieznacznie obnizyla si¢ w porownaniu
z rokiem ubieglym i zgodnie z wcze$niejszymi prze-
widywaniami w kolejnych latach powinien nastgpowac
stopniowy spadek, wraz z wchodzeniem w t¢ grupe
wieku dzieci objetych szczepieniami przeciwko wzw B
w okresie noworodkowym. W rocznikach nieobjgtych
szczepieniami obowiazkowymi od kilku lat utrzymuje
sie niska zapadalno$¢ na przewlekle wzw B w wieku
powyzej 60 r. Z..

Wg wstepnych danych GUS w 2011 r. z powodu
przewlektego wzw B zmarto 40 osob (83% zgonow
z powodu wzw B), jednak liczba ta moze by¢ niepetna.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO WZW B

Zgodnie z programem szczepien ochronnych (PSO)
obowigzujacym w 2011 r. obowigzkowym szczepie-
niom ochronnym przeciwko wzw B podlegaty nowo-
rodki, mlodziez w 14 r.z., ktéra nie byla uprzednio
szczepiona podstawowo w ramach szczepien obowigz-
kowych lub zalecanych oraz osoby narazone w sposob
szczegolny na zakazenie: wykonujacy zawody medycz-
ne i uczniowie szk6t medycznych, osoby z bliskiego
otoczenia chorych na wzw B i nosicieli HBV (jezeli
wczesniej nie byly szczepione), chorzy z przewlektym
uszkodzeniem nerek (szczegdlnie przed rozpoczgciem
dializoterapii), osoby zakazone wirusem HCV, HIV,
dzieci z wrodzonym lub nabytym defektem odpornosci
i 0soby przygotowywane do zabiegéw w krazeniu poza-
ustrojowym. Nadal obowigzywal schemat szczepienia
3-dawkowego: 0, 1, 6 miesigcy; u 0s6b zdrowych nie
przewidziano w PSO szczepien przypominajacych.

Wedtug danych opublikowanych w biuletynie
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2011 r.” stan zaszcze-
pienia przeciwko wzw B dzieci w 2 1. Z. (rocznik 2010)
w stosunku do objetych sprawozdaniami wynosit 99,7%.
Zrdznicowanie terytorialne stanu zaszczepienia byto bar-
dzo niewielkie - najnizszy odsetek zaszczepionych dzieci
w 2 1.z. odnotowano w woj. zachodniopomorskim 99,4%.

Najwyzsze odsetki 0sdb nieszczepionych wsrod
0s0b z grup ryzyka podlegajacych szczepieniom obo-
wigzkowym obserwuje si¢ wsrod osob z otoczenia
nosicieli HBV (32,9%).

Odczyny poszczepienne po szczepionkach przeciw-
ko wzw B (szczepionki II generacji, rekombinowane)
stanowity niewielka czg$¢ wszystkich zarejestrowanych
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP)
w 2011 r. . Ogotem odnotowano 8 miejscowych niepo-
zadanych odczynow po szczepionkach przeciwko wzw
B (Engerix-B, Euvax-B, Hepavax-Gene) oraz 20 NOP
o charakterze ogolnym.

Niepozadane odczyny po szczepionkach przeciw
wzw B to najczesciej miejscowy obrzek z zaczerwie-
nieniem w miejscu podania, gorgczka, odczyny aler-

giczne oraz jeden epizod hypotensyjno-hyporeaktywny.
W 2011 r. nie odnotowano ci¢zkich niepozadanych
odczyndow po szczepionkach przeciwko wzw B wg
klasyfikacji NOP przyjetej przez NIZP-PZH.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Utrzymuje si¢ tendencja spadkowa zachorowan na
ostre wzw B obserwowana od poczatku odrebnej reje-
stracji zachorowan ostrych i przewlektych. Jest to glow-
nie rezultat realizacji programu szczepien ochronnych.
Najwyzsza zapadalno$¢ na ostre wzw B odnotowano
w grupie mlodych (30-34 lata) m¢zczyzn mieszkajacych
w miastach oraz starszych mezczyzn (powyzej 65 r. 7.)
mieszkajacych na wsi - wyniki analizy droég zakazenia
wskazujg na zalezno$¢ sposobu transmisji zakazenia od
srodowiska zamieszkania i stylu zycia. Ro$nie udzial
zachorowan nabytych na drodze kontaktow seksualnych
iprzez przyjmowanie narkotykow droga dozylng w grupie
0s0b mtodych, natomiast wsrdd osob starszych nadal do-
minuja zakazenia zwigzane z procedurami medycznymi.
Woazrost liczby zachorowan nabytych na drodze narazen
pozamedycznych oznacza zblizenie do wzorca obserwo-
wanego w krajach uprzemystowionych, gdzie zakazenia na
drodze transmisji seksualnej stanowig 30-50% wszystkich
nowych zakazen HBV. Podstawowa metodg zapobiegania
nowym zachorowaniom na wzw B pozostaje zalecanie
szczepien przeciwko wzw B oraz upowszechniania wiedzy
na temat mozliwych drog zakazenia, zwlaszcza wérdd osob
szczegolnie narazonych ze wzgledu na styl zycia.

Sytuacja epidemiologiczna przewlektego wzw B,
czesto przebiegajacego bezobjawowo, jest znacznie
trudniejsza do interpretacji ze wzgledu na duza za-
leznos¢ liczby wykrywanych zachorowan (nabytych
w przesztosci) od czgstosci testowania (badania prze-
siewowe tylko wsrod cigzarnych i krwiodawcow) oraz
sposobu prowadzenia nadzoru w réznych czgéciach
kraju. W celu uzyskania pewnych i porownywalnych
danych w zakresie przewlektego wzw B konieczne jest
usprawnienie dziatan w nadzorze oraz zaktualizowanie
danych dotyczacych rozpowszechnienia przewleklego
wzw B w populacji ogolnej i subpopulacjach.

Otrzymano: 04.02.2013 r.
Zaakceptowano do druku: 20.02.2013

Adres do korespondencji:

Malgorzata Stgpien

Zaktad Epidemiologii

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny

ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

tel. (022) 5421-248

email: mstepien@pzh.gov.pl



