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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B W POLSCE W 2012 ROKU
Zaktad Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-

Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej wzw B w Polsce w 2012 r w pordéwnaniu z latami wcze$niejszymi.
MATERIAL I METODY. Dokonano oceny wystepowania zachorowan na wzw B w Polsce w 2012 r. w oparciu
o wyniki analizy indywidualnych raportow dotyczacych ostrych postaci wzw B zarejestrowanych przez stacje
sanitarno-epidemiologiczne oraz danych zbiorczych z biuletynéw rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”.
WYNIKI. W 2012 r. zarejestrowano w Polsce 1583 zachorowania na wzw B, w tym 33 zachorowania mieszane
wywotane wirusami HBV i HCV. Zapadalno$¢ wynosita 4,11 na 100 tys. ludnosci i w stosunku do roku poprze-
dzajacego nie zmienita sig.

Zachorowania ostre stanowity 4,9% ogolu zachorowan na wzw B, zapadalno$¢ — 0,20 na 100 tys. ludnosci.
W poréwnaniu z rokiem 2011 nastgpit dalszy spadek zaréwno zapadalno$ci, jak i udziatu postaci ostrych
w catkowitej liczbie zachorowan. Najwyzsza zapadalno$¢ na ostra posta¢ wzw B odnotowano w woj. opolskim
(0,49 na 100 tys.), a na posta¢ przewlekta w woj. to6dzkim (8,62 na 100 tys.). Czesciej chorowali me¢zczyzni oraz
czesciej mieszkancy miast. W grupie wieku 0-14 lat, w cato$ci objetej powszechnymi szczepieniami w okresie
noworodkowym, nie wykryto zadnego zachorowania ostrego, a zapadalnos$¢ na przewlekle wzw B w tej grupie
wieku wynosita 0,14 na 100 tys. Przewlekle wzw B najczesciej wykrywano u osob w grupie wieku 40-44 lata
(zapadalno$¢ 7,13 na 100 tys.), a ostre wzw B - w grupie wieku 45-49 lat (zapadalnos¢ 0,46 na 100 tys.).
Dominujacg droga zakazenia byty procedury medyczne zwigzane z naruszeniem cigglosci tkanek (56% wszystkich
ostrych zachorowan). Zakazenia poprzez kontakty seksualne, kontakty domowe z osoba zakazong oraz przez
dozylne stosowanie narkotykow stanowity facznie 14% wszystkich ostrych postaci wzw B.

W 2012 r. zmarto z powodu ostrego wzw B 11 0sdb, a z powodu przewlektego wzw B 41 0sob.

WNIOSKI. Wyrazna tendencja spadkowa zapadalnosci na ostre wzw B w sytuacji, gdy dominujaca drogg zaka-
zania w Polsce sg nadal procedury medyczne, wskazuje na poprawe w zakresie stanu sanitarnego i przestrze-
gania zasad bezpieczenstwa wykonywania tych procedur na wszystkich poziomach opieki medycznej. Wobec
utrzymujacego si¢ w Polsce wzorca transmisji zakazen wzw B wskazane jest zalecanie szczepien ochronnych
nie tylko osobom szczegdlnie narazonym ze wzgledu na styl Zycia, ale rowniez wszystkim osobom dotychczas
nieszczepionym. Rownolegle powinny by¢ nasilane dziatania prowadzace do poprawy wykrywalno$ci oraz
dostepnosci i skutecznosci leczenia przewlektego wzw B.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wqtroby typu B, choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne,
szczepienia ochronne, Polska, rok 2012

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej - biuletyny roczne ,,Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) w Pol- sce” za lata 2006-2012 i ,,Szczepienia ochronne
sce w 2012 r w poréwnaniu z latami wcze$niejszymi. w Polsce w 2012 r.” (Warszawa, NIZP-PZH, GIS)

- raporty jednostkowe o zachorowaniach na ostre wzw
B przesytane do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne

- dane dotyczace zgonoéw udostepnione przez De-

Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono na partament Badan Demograficznych i Rynku Pracy
podstawie wynikow analizy danych z nastepujacych zrodet: Glownego Urzedu Statystycznego.

MATERIAL I METODY
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Zachorowania na wzw B zglaszane sg do Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej przez lekarzy rozpoznajacych
lub podejrzewajacych zachorowanie na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawnych (Ustawa o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, Dz. U. 2008 nr 234, poz. 1570 z pdézniejszymi
zmianami). W 2012 r. zachorowania na wzw B reje-
strowano zgodnie z kryteriami definicji przypadku dla
zachorowan ostrych przyjetej przez Komisj¢ Europej-
ska w decyzji z dnia 28 kwietnia 2008 r. (2008/426/
EC) i wprowadzonej do rutynowego nadzoru w Polsce
w 2009 r. Zgodnie z definicja, jako ostre potwierdzone
rejestrowane sg przypadki objawowe potwierdzone
laboratoryjnie wykazaniem obecno$ci przeciwcial an-
ty-HBc IgM, a jako ostre prawdopodobne - przypadki
objawowe powigzane epidemiologicznie z przypadkami
potwierdzonymi wzw B. Przypadki przewleklego wzw
B rejestrowano wylacznie na podstawie rozpoznania
lekarza zgltaszajacego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2012 1. zarejestrowano w Polsce ogétem 1 583
zachorowania na wzw B, w tym 33 (2,1%) zachoro-
wania wywotlane przez mieszane zakazenie wirusami
HBV i HCV. Zapadalno$¢ ogétem wynosita 4,11 na
100 tys. ludnosci i byta taka jak w roku 2011 oraz 0 6%
wyzsza od mediany zapadalnosci w latach 2006-2010.
Moze to oznacza¢ ustalenie si¢ zapadalno$ci na wzw
B na wzglednie statym poziomie ~ 4 na 100 tys. — taka
zapadalno$¢ z niewielkimi wahaniami jest obserwo-
wana od 2004 r. (Fig.1 Wirusowe zapalenie watroby
typu B w Polsce w latach 2002-2012. Zapadalnos¢
na 100 000 ludnosci wg plci). Od poczatku odrebnej
rejestracji ostrego i przewlektego wzw B (w 2005 1.)
obserwuje si¢ w kolejnych latach rozbiezne tendencje
zapadalno$ci na ostre 1 przewlekle wzw B: spadkowa
dla postaci ostrej i niewielkg wzrostowa dla postaci
przewlektych. Przy malejacym udziale zachorowan
ostrych w catkowitej liczbie zachorowan ogolna zapa-
dalno$¢ na wzw B jest wigc wyznaczana glownie przez
zachorowania przewlekle (Fig.2 Ostre i przewlekle
wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach
2005-2012. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci). Mimo
utrzymywania si¢ niezmienionej zapadalnosci dla kraju,
obserwowano wahania zapadalno$ci w poszczegdlnych
wojewoOdztwach oraz narastajgce zréoznicowanie tery-
torialne — w 10 wojewddztwach odnotowano spadek
zapadalno$ci; najwigkszy w woj. opolskim o 65%,
a w 6 wzrost; najwyzszy, ponad 2-krotny w woj. pod-
karpackim. Stosunek zapadalno$ci najwyzszej (w woj.
todzkim 8,86/100 tys.) do najnizszej (tak jak w roku
2011 w woj. matopolskim 0,27/100 tys.) wynosit 33:1.

ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC
WZW B

W 2012 r. zarejestrowano w Polsce 78 zachorowan
na ostre wzw B (zapadalnos¢ 0,20 na 100 tys. ludno-
$ci), postaci ostre stanowity 4,9% catkowitej liczby
zarejestrowanych zachorowan na wzw B (Tab.l Wi-
rusowe zapalenie watroby typu B (ogétem) w Polsce
w latach 2006-2012. Liczba zachorowan, zapadalno$c¢
na 100 000 ludnosci, procentowy udzial przypadkow
ostrych i przewlektych oraz liczba i procent zakazen
mieszanych HBV/HCV wg wojewddztw; Tab.Il Ostre
wzw B w Polsce w latach 2006-2012. Liczba zacho-
rowan oraz zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci wg wo-
jewodztw.). W porownaniu z rokiem poprzedzajacym
odnotowano dalszy spadek liczby ostrych zachoro-
wan - 0 26%. Przypadki zachorowan zgloszone przez
lekarzy jako ostre wzw B i niespetniajace kryteriow
obowigzujacej w nadzorze definicji sa kwalifikowa-
ne jako wzw B o nieokreslonej fazie i analizowane
tacznie z przypadkami zgloszonymi jako przewlekte,
dla ktérych nie stosowano definicji przypadku. Wsrod
zarejestrowanych zachorowan ostrych 89% speltniato
kryteria przypadku potwierdzonego tj. stwierdzono ty-
powe objawy kliniczne i wykazano obecno$¢ swoistych
przeciwciat anty-HBcIgM.

Spadek zapadalnosci odnotowano w 8 wojewodz-
twach, w dwoch wojewodztwach zapadalno$¢ nie zmie-
nita si¢, a w 6 odnotowano wzrost (najwigkszy w woj.
podkarpackim, jednak catkowita liczba zachorowan
w tym wojewodztwie pozostaje mata — cztery zachoro-
wania). We wszystkich wojewodztwach zachorowania
ostre stanowily wyrazng mniejszo$¢ ogotu zachorowan
na wzw B (Tab.l); najwickszy udziat postaci ostrych
odnotowano w woj. warminsko-mazurskim — 37,5%.
W jednym wojewddztwie — swigtokrzyskim, w 2012 r.
nie odnotowano zachorowan na ostre wzw B.

W 2012 r. hospitalizowano wszystkich chorych
z ostrym wzw B.

Podobnie jak w poprzednich latach czgsciej cho-
rowali me¢zczyzni i mieszkancy miast (dwukrotnie
czesciej) (Tab. IV Ostre wzw B w Polsce w 2012 r.
Liczba zachorowan, zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci
1 udzial procentowy wg pici, wieku i zamieszkania)
- zwraca uwage utrzymywanie si¢ duzej przewagi zapa-
dalno$ci mgzczyzn i mieszkancoOw miast w pordwnaniu
z przewlektym wzw B, gdzie dominacja zachorowan
mezczyzn 1 mieszkancoOw miast ulega zmniejszeniu.

Srednia wieku chorych na ostre wzw B wynosita
49 lat (mediana 50 lat), osoby ponizej 40 r.z. stanowity
tylko 30% wszystkich chorych. Najwyzsza zapadalno$¢
wystapita w grupie wieku 45-49 lat (0,46 na 100 tys.), co
oznacza przesuwanie si¢ szczytu zachorowan w porow-
naniu z wczesniejszymi latami na starsze grupy wieku.
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Najnizsza zapadalno$¢ byta w grupie oséb w wie-
ku 0-19 lat (0,01 na 100 tys.; jedno zachorowanie),
natomiast w grupie wieku 20-24 lata w catosci objetej
szczepieniami obowigzkowymi 14-latkow, zapadalnos¢
byta wzglednie wysoka i wynosita 0,15 na 100 tys.(Fig.3
Ostre i przewlekle wzw B w Polsce w 2012 r. Zapadal-
nos$¢ na 100 000 ludnosci wg wieku, Fig.4 Ostre wzw
B w Polsce w 2012 r. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
wg wieku i ptci ). W tej grupie wieku zachorowaly 4
osoby: dwoch mezczyzn 1 dwie kobiety, w tym jedna
narodowosci ukrainskiej; zadna z tych osob nie byta
szczepiona.

Informacje o szczepieniach przeciwko wzw B
uzyskano od 74 (95%) chorych: w tej grupie 6 0sob
(8%) byto wczesniej zaszczepionych - 4 osoby (5,4%)
otrzymato peten cykl szczepienia podstawowego, a 2
osoby byly zaszczepione czesciowo.

Na podstawie danych zawartych w raportach jed-
nostkowych dokonano analizy prawdopodobnych drog
zakazenia. Do zakazenia prawdopodobnie dochodzito
najczesciej w zwiazku z wykonywaniem procedur me-
dycznych z naruszeniem ciggtosci tkanek (44 przypadki;
56% wszystkich ostrych zachorowan), w tym 3 osoby
zostaly zakazone podczas wykonywania zabiegow chi-
rurgicznych potaczonych z transfuzjg krwi. Wigkszo§¢
chorych zakazonych w placowkach medycznych wska-
zywala na wigcej niz jedno narazenie w okresie wyle-
gania choroby, najczesciej byty to zabiegi chirurgiczne,
iniekcje, zabiegi stomatologiczne, endoskopie, biopsje,
transfuzje. W 5 (6,4%) przypadkach do zakazenia
doszto prawdopodobnie na drodze kontaktoéw seksual-
nych (trzech mezczyzn i dwie kobiety, w wieku 31-57
lat, kontakty hetero i homoseksualne), w 4 (5,1%) do
zakazenia doszto poprzez dozylne stosowanie narkoty-
koéw, a w dwoch stwierdzono kontakty domowe z osoba
zakazong HBV. U kolejnych pigciu oséb stwierdzono
inne narazenia —zabieg kosmetyczny za granicg, zranie-
nie podczas wykonywania zawodu (niemedycznego),
wspotuzytkowanie nakluwaczy do glukometréw oraz
podczas pobytu w zaktadzie karnym. W 22% przypad-
kéw droga zakazenia nie zostata zidentyfikowana.

W 2012 r. wg danych GUS 11 o0s6b zmarto z po-
wodu ostrego wzw B — 0 3 osoby wigcej niz w 2011 r.

ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKEA
POSTAC WZW B

W roku 2012 r. zgtoszono 1 505 zachorowan na
przewlekta posta¢ wzw B, co stanowito 95,1 % ogotu
zgtoszonych zachorowan na wzw B. Zapadalno$¢
wynosita 3,91 na 100 tys. mieszkancow 1 byta o 1,8%
wyzsza niz w roku poprzednim. Oznacza to utrzymy-
wanie si¢ zapadalno$ci na wzglednie statym poziomie
(Fig. 2), a wahania roczne w ciaggu ostatnich pigciu

lat mozna wyjasni¢ m. in. okresowymi fluktuacjami
i zmienng czuto$cig nadzoru.

W efekcie poprawy jako$ci nadzoru nad ostrym
wzw B zachorowania ostre rejestrowane sa wylacznie
po zweryfikowaniu poprawnos$ci kwalifikacji zgtoszen,
podczas gdy w nadzorze nad przewlektym wzw B
w 2012 r., podobnie jak w latach poprzednich, nie sto-
sowano definicji przypadku i szczegotowych kryteriow
kwalifikacji zgloszen. Przewlekle wzw B rejestrowano
wytacznie na podstawie rozpoznania lekarza zgtasza-
jacego.

Zapadalnos$¢ na przewlekle wzw B (pzw B)
w 2012 r. wahata si¢ od 0,21 na 100 tys. w woj. mato-
polskim do 8,62 na 100 tys. w woj. 16dzkim. Tak duze
zrdznicowanie zapadalno$ci w skali kraju utrzymuje sie
od wielu lat i moze by¢ wynikiem m. in. r6znic w zgta-
szalno$ci oraz w prowadzeniu nadzoru nad zakazeniami
rozpoznanymi w przeszto$ci w poszczegolnych woje-
wodztwach. Ogétem w poroéwnaniu z rokiem ubieglym
zapadalnos¢ spadta w 9 wojewodztwach, a wzrosta w 7.
Najwigkszy spadek zapadalnosci, 0 68%, odnotowano
w woj. opolskim w nastepstwie czego zapadalnos¢
w woj. opolskim, po kilku latach utrzymywania si¢
na najwyzszym poziomie w skali kraju, zblizyta si¢
do $redniej dla kraju. Najwyzszy wzrost zapadalno$ci
(ponad 2-krotny) nastapit w woj. podkarpackim (Tab.
III. Przewlekte wzw B w Polsce w latach 2006-2012.
Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ na 100 000 lud-
nosci wg wojewodztw ).

Hospitalizowano ogotem 58,3% chorych z przewle-
ktym wzw B; w dwdch wojewodztwach: podkarpackim
i podlaskim hospitalizowano ponad 95% chorych, na-
tomiast w woj. mazowieckim odsetek hospitalizacji byt
najnizszy i wynosit 27% (w poprzednim roku najwyzszy
1 najnizszy % hospitalizacji odnotowano w tych samych
wojewodztwach).

Podobnie jak w poprzednich latach, w 2012 r. czg-
sciej chorowali mezczyzni niz kobiety (zapadalnos¢
odpowiednio 4,76 i1 3,10 na 100 tys., co odpowiada
stosunkowi zapadalno$ci M:K=1,5) oraz mieszkan-
cy miast czg$ciej niz mieszkancy wsi (zapadalnos¢
odpowiednio 4,31 i 3,28 na 100 tys.). Najwyzsza
zapadalno$¢ odnotowano wéréd mezczyzn w grupie
wieku 40-44 lata (8,85 na 100 tys.) oraz wsrod kobiet
w grupie wieku 20-29 lat (zapadalnos¢ 5,8 na 100 tys.).
Najnizsza zapadalno$¢ na pzw B byta wérdd dzieci do
14 r.z. (0,14 na 100 tys., tacznie 8 przypadkow), obje-
tych obowigzkowymi szczepieniami przeciwko wzw B
w okresie noworodkowym (Tab.V Przewlekte wzw B
w Polsce w 2012 1. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na
100 000 ludnosci i udziat procentowy wg ptci, wieku
i zamieszkania). Zwraca takze uwage wzglednie niska
zapadalno$¢ w grupie 0sob po 60 r.z.

Zapadalnos¢ w grupie wieku 15-19 lat, po wielu
latach (od 2006 r.) utrzymywania si¢ na najwyzszym
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poziomie, obnizyta si¢ do 5,34 na 100 tys.(wickszy
spadek, blisko 2-krotny, wsrdéd mieszkancoOw wsi niz
miast) i zgodnie z wczesniejszymi przewidywaniami
w kolejnych latach powinien nastepowac dalszy spadek.
Zmniejszenie zapadalno$ci 0sob w tym wieku wigze si¢
z opisywanym wczesniej wchodzeniem w t¢ grupe wie-
ku pierwszych rocznikow 0s6b objetych szczepieniami
w okresie noworodkowym.

Wg danych GUS z powodu przewlektego wzw B
zmarto w 2012 r. 41 oso6b, o jedna osobe wiecej niz
w roku 2011.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO WZW B

W 2012 r program szczepien ochronnych (PSO)
w zakresie szczepien przeciwko wzw B zostat rozsze-
rzony o zalecenie dotyczace szczepien noworodkow
z niskg masg urodzeniowa. Dla dzieci z masg urodze-
niowg ponizej 2000 g wprowadzono 4-dawkowy cykl
szczepienia wg schematu 0; 1; 2; 6 miesiecy. Wprowa-
dzona zmiana wynika z obserwacji, ze dzieci urodzone
z masg <2000 g osiaggaja znamiennie nizsze st¢zenia
przeciwciat anty-HBs w odpowiedzi na szczepienie
w pierwszych dniach zycia; r6znica odpowiedzi wy-
réownuje si¢ po ~30 dniach Zzycia niezaleznie od masy
urodzeniowe;j.

Jednoczesnie w porownaniu z PSO narok 2011 od-
stapiono od szczepienia obowigzkowego (bezptatnego)
0sob zakazonych HIV, dzieci z wrodzonym lub nabytym
defektem odpornosci, chorych z przewlektym uszkodze-
niem nerek, zwtaszcza 0sob dializowanych oraz z prze-
wlektym uszkodzeniem watroby o etiologii wirusowe;j,
autoimmunologicznej, metabolicznej lub alkoholowe;j,
pozostawiajac obowigzek szczepienia tylko dla chorych
zakazonych HCV. Powyzsza zmiana wywolata niepokdj
co do dostepnosci bezptatnych szczepien p/wzw B dla
0sOb przewlekle dializowanych, ktorych nie wymie-
niono wsrdd osob narazonych w sposob szczegolny na
zakazenie. Zgodnie z obowigzujgca interpretacjg chorzy
z przewlekta choroba nerek wymagajacg dializoterapii
nadal podlegaja szczepieniom obowigzkowym (czyli
bezptatnym) jako ,,Osoby szczegolnie narazone na
zakazenie w wyniku stycznosci z osobg zakazong
wirusem zapalenia watroby typu B, ktore nie byty
szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B”.

Wedtug danych opublikowanych w biuletynie
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2012 r.” stan za-
szczepienia przeciwko wzw B dzieci w 2 r. Z. (rocznik
2011) w stosunku do objetych sprawozdaniami wynosit
99,7%. Zrdznicowanie terytorialne stanu zaszczepienia
podobnie jak w roku poprzedzajacym byto bardzo nie-
wielkie (99,6%-99,9%).

Najwyzszy odsetek nieszczepionych wsrod osob
z grup ryzyka podlegajacych szczepieniom obowigzko-
wym stacje sanitarno-epidemiologiczne notujg wsrod
0s6b z otoczenia zakazonych HBV (wszystkich wykry-
tych do 2012 r.) - 31,7%, co moze by¢ odsetkiem za-
wyzonym, poniewaz odsetek niezaszczepionych wérod
0s6b z otoczenia zakazonych HBV, zidentyfikowanych
wyltacznie w 2012 r. wynidst 12,4%.

Odczyny poszczepienne po szczepieniach prze-
ciwko wzw B (stosowano szczepionki II generacji,
rekombinowane) podobnie jak w latach weczesniejszych,
stanowity bardzo matg cz¢$¢ wszystkich zarejestro-
wanych niepozadanych odczyndéw poszczepiennych
(NOP) w 2012 r. . Odnotowano tacznie 11 miejscowych
niepozadanych odczynow po szczepionkach przeciwko
wzw B (Engerix-B, Euvax-B, Hepavax-Gene) oraz 11
NOP o charakterze ogdlnym, w tym jeden przypadek
wstrzgsu anafilaktycznego.

W 2012 r. nie odnotowano ciezkich (tj. zakon-
czonych zgonem lub trwatym uszczerbkiem zdrowia)
niepozadanych odczynow po szczepionkach przeciwko
wzw B wg klasyfikacji NOP przyjetej przez NIZP-PZH.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Utrzymujaca si¢ tendencja spadkowa zachorowan
na ostre wzw B w populacji 0sob nieobjetych szczepie-
niami obowigzkowymi moze wskazywac na poprawe
stanu sanitarnego placowek medycznych i bezpieczen-
stwa w zakresie wykonywania procedur medycznych.
Do wigkszosci nowych zakazen wzw B nadal docho-
dzi w placéwkach medycznych podczas zabiegdéw
zwigzanych z przerwaniem ciggtosci tkanek, dlatego
dziatania majgce na celu przerwanie drog szerzenia si¢
zakazen wzw w zaktadach opieki zdrowotnej powinny
mie¢ szczegolne znaczenie. Rownolegle powinny by¢
kontynuowane dziatania prowadzace do zwigkszenia
odsetka populacji uodpornionej na drodze szczepien
przeciwko wzw B: utrzymanie powszechnych szczepien
noworodkow oraz zalecanie szczepienia wszystkim
osobom dotychczas nieszczepionym. Istotne jest takze
dalsze upowszechnianie wiedzy na temat mozliwych
drog zakazenia wzw B, szczegolnie transmisji na drodze
kontaktow seksualnych. Obecna, wzglednie stabilna
sytuacja w zakresie wystepowania przewlektego wzw B
w duzym stopniu jest nastepstwem epidemii wzw B we
weczesnych latach 90. przed wprowadzeniem masowych
szczepien noworodkow 1 0sob szczegdlnie narazonych.
Uzyskanie poprawy sytuacji przewleklego wzw B
zalezy glownie od skutecznosci wykrywania zakazen
bezobjawowych oraz dostgpnosci optymalnej terapii
prowadzacej do supresji replikacji wirusa. W celu
uzyskania porownywalnych danych epidemiologicz-
nych w skali kraju oraz lepszego rozpoznania sytuacji
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w subpopulacjach niezbedne jest wzmozenie nadzoru
nad przewleklym wzw B.
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