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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Niska rozpoznawalno$¢ zakazenia wirusem HCV stanowi powazny problem zdrowia publicz-
nego w Polsce. Rejestrowane tendencje zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby C (wzw C) w potaczeniu
z danymi dotyczacymi prewalencji zakazenia pozwalajg odnies¢ si¢ do problemu rozpoznawalnosci zakazenia
w réznych grupach.

CEL. Ocena sytuacji epidemiologicznej wzw C w Polsce w 2011 r. w porownaniu do ubieglych lat, w odniesieniu
do opublikowanych danych dotyczacych prewalencji.

MATERIAL I METODA. Wykorzystano dane zbierane w ramach rutynowego systemu nadzoru. Klasyfikacje
zgloszonych przypadkow wg definicji z 2005 r. i definicji z 2009 r. zweryfikowano na podstawie wywiadow
indywidualnych.

WYNIKI. W 2011 r. zarejestrowano w Polsce 2 151 przypadkow zachorowan na wzw C wg definicji z 2005 r.
(zapadalnos$¢ 5,58 na 100 tys.), co stanowi kontynuacje trendu wzrostowego obserwowanego od 2009 r. W odnie-
sieniu do oszacowanej liczby 0sob zakazonych w populacji rozpoznano 78 przypadkéw na 10 000. Wskaznik ten
byl nizszy na terenach wiejskich, w grupie wieku 30 - 49 i wykazywat zr6znicowanie pomiedzy wojewddztwami.
Na uwagge zashuguje tez wyrazny wzrost umieralnosci z powodu wzw C (2009 — 137 zgonéw, 2010 — 167, a we
wstepnych danych z 2011 r. — 191, umieralnos¢ 0,50 na 100 tys.).

WNIOSKI. Tendencja wzrostowa zapadalno$ci na wzw C moze by¢ konsekwencja wiekszej dostepnosci badan.
Niski wskaznik rozpoznan oraz wzrost umieralno$ci wskazuje na konieczno$¢ poprawy diagnostyki i dostgpnosci
leczenia wzw C w Polsce.

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

WSTEP

przewlektego wzw C, a takze, poprzez eliminacje
zrddta, na ograniczenie dalszego szerzenia si¢ wirusa.

Wedtug najnowszych oszacowan prewalencja
przeciwciat przeciwko wirusowi zapalenia watroby C
(anty-HCV) na $wiecie wzrosta od 2,3% w 1995 r. do
2,8% (4j. ok. 185 mln os6b) w 2011 r. Jedynie niewiel-
ka proporcja zakazen wirusem zapalenia watroby C
(HCV) jest rozpoznawana: 30 — 50% w roznych krajach
europejskich, a w Polsce najprawdopodobniej znacz-
nie mniej (<5%). W chwili obecnej ma to szczegolne
znaczenie z uwagi na opracowanie nowych schematow
terapeutycznych, ktore w sposob istotny poprawiaja
szanse na osiggnigcie trwalej odpowiedzi wirusologicz-
nej w przypadku zakazenia typem 1 wirusa HCV, nadal
dominujagcym w Polsce. Skuteczne leczenie przeklada
si¢ na mniejsza chorobowos$¢ nastgpstw klinicznych

Istotng rolg nadzoru epidemiologicznego nad
zakazeniami HCV jest wiec dostarczenie informacji
pozwalajacej okresli¢ zardwno trendy wystepowania
wzw C, jak i zidentyfikowac grupy i obszary, w kto-
rych szczegolnie wiele przypadkow moze pozostawac
nierozpoznanych.

MATERIAL | METODY

Analiza epidemiologiczna wystepowania wzw C
w Polsce w 2011 r. w odniesieniu do ubiegtych lat zo-
stata przeprowadzona na podstawie zbiorczych danych
dotyczacych przypadkow zarejestrowanych w 2011 r.
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wykazywanych przez Panstwowg Inspekcj¢ Sanitarng
1 publikowanych w biuletynie rocznym (Czarkowski
MP, Cielebak E Kondej, B i E Staszewska. Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku. Warszawa :
NIZP-PZH i GIS, 2012. http://www.pzh.gov.pl/oldpage/
epimeld/2010/Ch_2011.pdf.), opublikowanych badan
oraz wstepnych danych dotyczacych umieralnosci
z Glownego Urzedu Statystycznego (www.stat.gov.pl).

Zgtoszenia wirusowego zapalenia watroby C
(wzw C) sg klasyfikowane wedtug kryteriow definicji
stosowanych na potrzeby nadzoru nad wzw C w Unii
Europejskiej (Decyzja Komisji z dnia 28 kwietnia
2008 r. zmieniajaca decyzje 2002/253/WE w sprawie
ustanowienia definicji przypadku w celu zgtaszania
chorob zakaznych do sieci wspoélnotowej na podsta-
wie decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady). Definicja ta obejmuje wszystkie potwierdzone
laboratoryjnie (test potwierdzenia obecnosci przeciw-
ciat lub wykrycie materiatu genetycznego wirusa)
przypadki niezaleznie od obrazu klinicznego i ewentu-
alnych dowodoéw na przewlekle zapalenie watroby (def.
2009 r.). W szczegblnosci w te definicje wiaczone sa
przypadki bezobjawowe. W celu zachowania ciagtosci
nadzoru epidemiologicznego w Polsce, przejsciowo
utrzymano jednak podsumowania liczby zachorowan
na wzw C zgodnie z definicjg z 2005 r., wedtug ktorej
wykazywano przypadki z objawami klinicznymi lub
podwyzszonym poziomem transaminaz w przebiegu
zakazenia wirusem HCV (def. 2005 r.).

Weryfikacja poprawnosci kwalifikacji przypadkow
wg odpowiedniej definicji zostata przeprowadzona na
podstawie indywidualnych raportow o zachorowaniu
zbieranych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne,
uzupetianych w oparciu o wywiad z pacjentem i do-
kumentacj¢ medyczna.

Wskaznik rozpoznawalno$ci okreslono jako sza-
cunkowg liczbe rozpoznawanych przypadkéw na 1
000 przypadkéw istniejacych w populacji. Wartos$é
wskaznika obliczono poréwnujac liczbe przypadkdéw
zarejestrowanych w 2011 r. do liczby oso6b, u ktorych
wykrywa si¢ anty-HCV w populacji, oszacowanej na
podstawie opublikowanych danych: 1) Godzik P, i in.
Rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV wsrod osob
dorostych w Polsce — wyniki badania przekrojowego
w populacji ogoélnej. Przegl Epidemiol. 2012, 66: 575-
580; 2) Flisiak R, i in. Prevalence and risk factors of
HCYV infection in Poland. Eur J Gastroenterol Hepatol.
2011, 23: 1213-7.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu
C. Zapadalno$¢ na wzw C wykazuje od 2009 r. tenden-
cje wzrostowa, cho¢ nadal znajduje si¢ na poziomie

nizszym niz w latach 2006 — 2008 (Fig.1. Wirusowe
zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-
2011. Zapadalnos$¢ na 100.000 ludnosci oraz liczba
zgonow). W 2011 r. zarejestrowano 2 151 przypad-
kow spetniajacych kryteria definicji wzw C z 2005 .
(przypadki z wystgpieniem objawoéw klinicznych lub
podwyzszonym poziomem transaminaz). Zapadalnos¢
(5,58 na 100 tys.) wzrosta o ok. 5,5% w stosunku do
20101.(5,29na 100 tys.) 10 9,8% w stosunku do 2009 r.
(5,08). Trzydziesci sposrod tych zachorowan (1,4%
w skali kraju) stanowity zakazenia mieszane wirusami
typu B i C (Tab. I. Wirusowe zapalenie watroby typu
C w Polsce w latach 2005-2011. Liczba zachorowan,
zapadalnos$¢ na 100 000 ludno$ci oraz procent zakazen
mieszanych wedtlug wojewddztw).

Odnotowano istotne réznice pomigdzy wojewoddz-
twami. Zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 tys. miesz-
kancéw wahata si¢ od 0,54 w woj. matopolskim i 2,92
w woj. $laskim do wartosci istotnie przewyzszajacych
srednig dla kraju w wojewodztwach: lubuskim (13,88),
podlaskim (8,57), dolno$laskim (8,23) i wielkopolskim
(8,00) (tab. I).

Pomimo niewielkich zmian zapadalnosci w skali
kraju, w niektorych wojewodztwach wystapita wyrazna
tendencja wzrostowa zachorowan na wzw C. W sto-
sunku do 2010 r. zapadalno$¢ wzrosta o ponad 50%
w wojewodztwach: podlaskim (o 324%), podkarpackim
(0 109%) i zachodnio-pomorskim (o0 79,1%), za§ w sto-
sunku do mediany za lata 2005 — 2009 istotny wzrost
odnotowano dodatkowo w woj. lubuskim (o 382%).
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze w wielu wojewodztwach
wystapil znaczny spadek zapadalnosci w stosunku do
mediany za lata 2005 — 2009, najwickszy w wojewodz-
twach: lubelskim (o 61%), $laskim (o 53%), $wigto-
krzyskim (o 51%) oraz matopolskim (o 48%) (Tab. I).

Zapadalnos¢ na wzw C w miastach prawie dwukrot-
nie przewyzszala zapadalnos¢ na obszarach wiejskich
(odpowiednio 6,90 i 3,54), a takze byta wyzsza wsrdd
mezczyzn niz wérdd kobiet (6,42 14,80). Nalezy jednak
podkresli¢, ze w grupie os6b powyzej 50 r.z. zapadal-
no$¢ wsrdd kobiet byta wyzsza niz wiréd mezezyzn.
Szczyt zapadalnosci wsrod mezezyzn wystapit w grupie
wieku 45-49 lat, a wsrod kobiet 50 — 59 lat. W porow-
naniu do 2010 r. przy ogdlnym wzroscie zapadalnosci
0 5,5%, zapadalno$¢ na obszarach wiejskich wzrosta
o0 8,8% (Tab. II. Wirusowe zapalenie watroby typu C
w Polsce w 2011 roku. Liczba zachorowan, zapadalnos¢
na 100.000 ludnosci i udziat procentowy wedhug wieku,
plci 1 srodowiska).

W 2011 r. ogétem 2 189 zgloszonych przypadkow
spetniato kryteria definicji wzw C z 2009 r. (zapadalnos¢
5,68 na 100 tys. mieszkancéw), o 23 przypadki mniej
niz w 2010 r. Analiza sposobu kwalifikacji przypadkéw
wskazuje, ze wcigz wystepuja pewne trudnosci w kla-
syfikowaniu i raportowaniu zgloszen wg tej definicji.
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Hospitalizacja i umieralno$¢ z powodu wzw C.
W 2011 r. zpowodu wzw C (def. z 2005 r.) hospitalizo-
wano w Polsce 1 407 osob, co stanowi 65,4% wszyst-
kich zachorowan. Odsetek hospitalizacji w 2011 r. byt
porownywalny do obserwowanego w ubiegtych latach.
Podobnie jak w ubieglych latach, pomigdzy woje-
wodztwami wystepowaly réwniez réznice w odsetku
hospitalizowanych: od 40,0% w woj. $wigtokrzyskim
do 83,3%, 85,4% 1 90,6% odpowiednio w wojewddz-
twach matopolskim, kujawsko-pomorskim i t6dzkim.
Ponadto odsetek hospitalizacji wsréd przypadkow
spetniajacych kryteria definicji z 2009r. byt zblizony
do odsetka wsrod przypadkow spethiajacych kryteria
definicji z 2005 1. (60,3%).

Wedtug wstepnych danych Gtownego Urzedu Sta-
tystycznego w 2011 r. z powodu wzw C zmarlo lacznie
191 o0s6b (umieralno$¢ 0,50 na 100 tys.), w tym 6 z po-
wodu ostrej postaci choroby. Umieralnos¢ z powodu
wzw C wzrosta o 14,4% w stosunku do umieralnosci
w 2010 r., tym samym utrzymuje si¢ tendencja wzro-
stowa tej choroby w Polsce (Fig. 1). Nieznacznie mniej
nizw 2010 r. byto zgondow z powodu postaci ostrej wzw
C (6 w porownaniu do 8).

Porownanie z szacunkowg liczba zakazen w popu-
lacji
Na podstawie opublikowanych danych przeciwciata
anty-HCV wykrywa si¢ u 0,86% populacji dorostych,
a wigc w przyblizeniu u 270 000 osob. W 2011 r.
w grupie wieku 18 lat i powyzej rozpoznano 2 101
przypadkow, czyli w przyblizeniu 7,8 na 1 000 przy-
padkéw w populacji. Poréwnujac wskazniki czastko-
we w rozbiciu na pte¢, wiek i miejsce zamieszkania
warto$¢ ta jest zblizona wsrod mezczyzn i kobiet, ale
nizsza w przypadku oséb w przedziale wiekowym 30
— 49 (5,7) oraz w przypadku mieszkancow wsi (5,0),
a takze wykazuje zr6znicowanie pomiedzy wojewddz-
twami (Fig. 2. Szacunkowa liczba zarejestrowanych
przypadkow w 2011 na 1000 przypadkéw w populacji
(anty-HCV+), wedtug cech demograficznych).
Drugie ze zrodet podaje warto$¢ wskaznika prewa-
lencji HCV-RNA (aktywne zakazenie) wsrod dorostych
w Polsce na poziomie 0,6%, co odpowiadatoby okoto
188 000 zakazonych. Odnoszac liczbe wykrytych przy-
padkoéw to tego oszacowania otrzymujemy wskaznik
rozpoznawalnosci 11,2/1000.

PODSUMOWANIE

W 2011 r. zapadalno$¢ pozostawata na podobnym
poziomie jak w latach 2009-2010, z niewielka tendencja
wzrostowa. Stanowi to odwrocenie trendu spadkowego
obserwowanego w latach 2006 —2009. Jednakze wnio-
skowanie na tej podstawie o szerzeniu si¢ choroby jest

utrudnione. Poroéwnanie z opublikowanymi danymi
wskazuje, ze zakazenie HCV jest w znacznym stopniu
nierozpoznawane: w 2011 r. zakazenie wykryto jedy-
nie w przyblizeniu u 8 zakazonych na 1000 (wskaznik
rozpoznawalnosci 7,8/1000). Dlatego tez kazdorazowo
zwigkszenie dostgpnosci do diagnostyki, np. w wyniku
przeprowadzenia akcji badan przesiewowych, moze
wyjasnia¢ tendencje zwyzkowa zapadalno$ci na wzw
C. Dziatania, w ramach ktérych oferowano bezptatng
diagnostyke HCV, byty prowadzone w latach 2010 —
2011, w polaczeniu z badaniami epidemiologicznymi
lub jako akcje profilaktyczne (np. Program STOP HCV
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub spoteczna akcja
profilaktyczna ,,Nie mam HCV” Krajowej Izby Diagno-
stow Laboratoryjnych, w 2011 r.). Mogg one cze$ciowo
wyjasnia¢ obserwowany wzrost zapadalnosci na wzw C.

Warto$¢ wskaznika rozpoznawalnosci 7,8/1000 (czy
nawet 11,2/1000 w odniesieniu do oséb z aktywnym
zakazeniem) pozostaje niepokojgco niska. Z uwagi jed-
nak na to, ze wykorzystano dane pochodzace z nadzoru
epidemiologicznego, niska wartos¢ wskaznika mogtaby
wynika¢ z niskiej zglaszalno$ci rozpoznawanych za-
chorowan na wzw C. System nadzoru nad wzw C nie
byl analizowany pod wzgledem kompletnosci zgloszen,
jednakze pewne odniesienie moze stanowi¢ liczba os6b
poddawana leczeniu, szacowana przez Polska Grupe
Ekspertéw HCV, tj. ok. 4 000 rocznie. Liczba ta wska-
zuje na mozliwo$¢ niepelnej zgtaszalnosci, jednak nie
w takim stopniu, by wyjasnia¢ obserwowang wartos¢
wskaznika.

Z drugiej strony w grupie oséb leczonych moga
znalez¢ si¢ chorzy poddawani re-terapii oraz osoby
z zakazeniem wykrytym i zarejestrowanym we wcze-
$niejszych latach. Z uwagi na to, ze w badaniach pre-
walencji nie wykluczano przypadkéw juz wczesniej
rozpoznanych, warto$¢ wskaznika moglaby by¢ niska
przy wysokim odsetku wcze$niej rozpoznanych zaka-
zen. Poprzednie publikacje wskazujg jednak, ze odsetek
wczesniej rozpoznanych zakazen w Polsce pozostaje
na wyjatkowo niskim poziomie. Tym samym warto$§¢
wskaznika najprawdopodobniej odzwierciedla rzeczy-
wista niska rozpoznawalno$¢ zakazen HCV w Polsce.

Dodatkowo zwraca uwage, ze rozpoznawalno$¢
wydaje si¢ by¢ istotnie gorsza na obszarach wiejskich
(wskaznik 5,0). Wskazuje to, ze przynajmniej w czgsci
nizsza zapadalno$¢ na terenach wiejskich wigze si¢
z gorsza rozpoznawalno$cig, wskazujac na pilng potrze-
be poprawy dostepnosci diagnostyki HCV zwlaszcza
na tych obszarach.

Z pogtebionych wywiadéw wynika jednak, ze profil
czynnikow ryzyka zwigzanych z zachorowaniami na
terenach wiejskich rézni si¢ od profilu obserwowanego
w miastach, co moze dodatkowo wptywac na obserwo-
wang wyzszg zapadalno$¢ na tych terenach.



356

Magdalena Rosinska, Natalia Parda, Matgorzata Stegpien

Nr 2

Dane dotyczace umieralnosci w 2011 r. potwierdza-
jawyrazny trend wzrostowy (o ponad 10% rocznie). Do
zgonu najczesciej dochodzi w przebiegu komplikacji
nieleczonego przewlektego wzw C. Leczenie chorych
z mniej zaawansowanym wioknieniem przynosi lepsze
efekty, ale nie dawno wykazano rowniez, ze nawet w za-
awansowanych postaciach choroby skuteczne leczenie
poprawia przezywalno$¢ chorych. Wzrastajaca umieral-
nos¢ z powodu wzw C jest wigc kolejnym z powodow,
dla ktorych wskazane byloby zwigkszenie dostgpnosci
diagnostyki i leczenia wzw C w Polsce.

WNIOSKI

1. Odnotowana w latach 2009 — 2011 tendencja wzro-
stowa zapadalno$ci na wzw C moze by¢ konse-
kwencja wigkszej dostepnosci badan w tym okresie.
W celu lepszej oceny sytuacji epidemiologicznej
wskazane byloby monitorowanie liczby wykony-
wanych badan i grup nimi obejmowanych.

2. Niski wskaznik rozpoznan oraz wzrost umieralnosci
z powodu wzw C wskazuje na pilng konieczno$¢
poprawy profilaktyki wtornej wzw C, w tym dia-
gnostyki i dostepnosci leczenia tej choroby.

3. Szczegolnie niski wskaznik rozpoznania przypad-
kow wzw C na terenach wiejskich oraz w niektérych
wojewodztwach powinien sktoni¢ do priorytetyzacji
tych obszaré6w w planowaniu dziatan profilaktyki
wtérne;j.
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