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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. W Polsce corocznie rejestruje si¢ okoto 2 000 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby C
(wzw C), przy czym przewazajacy jest udziat postaci przewlektych wzw C (>95%). Ocenia sig¢, ze prewalencja
przeciwciat anty-HCV w populacji ogdlnej wynosi ok. 0,95% (ponad 320 tys. osob), podczas gdy liczba Polakow
aktywnie zakazonych sigga ok. 230 tys. (0,6%). Niepokojacy jest fakt, ze okoto 90% z nich nie jest §wiadomych
zakazenia i tym samym moze stanowi¢ zrodto zakazenia kolejnych osob.

CEL. Celem pracy jest ocena wystepowania zachorowan na wzw C w Polsce w 2012 r. z odniesieniem do sytuacji
epidemiologicznej obserwowanej w poprzednich latach.

MATERIAL I METODA. Ocena sytuacji epidemiologicznej wzw C w Polsce zostala przeprowadzona na podstawie
analizy zbiorczych danych udostgpnianych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng i publikowanych w biuletynie
rocznym ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 r.”(Czarkowski MP i in. Warszawa, NIZP - PZH i GIS).
Wykorzystano réwniez dane Departamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego dotyczace zgondw z powodu wzw typu C.

WYNIKI. W 2012 r. w skali kraju zarejestrowano 2 292 zachorowania na wzw C spetniajace kryteria definicji
z 2005 1. (zapadalno$¢ 5,95), z czego 1,4% stanowily zakazenia mieszane wirusami HCV i HBV (33 przypadki).
W poréwnaniu do 2011 r., obserwowana zapadalno$¢ byta nieznacznie nizsza (2 338; 6,07). Biorac pod uwage
definicj¢ z 2009 r., ogdtem zgloszono 2 265 przypadkow (5,88), co stanowito wzrost o 1,1% w poréwnaniu
do danych z ubieglego roku (2 241; 5,82). Z powodu wzw typu C w 2012 r. zmarto 217 os6b, w tym 9 (4%)
z powodu ostrej postaci wzw C.

WNIOSKI. Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby typu C w Polsce w 2012 r. nie ulegta
zasadniczej zmianie w poréwnaniu z 2011r. Niepokojacy jest jednak wzrost liczby zgonéw z powodu wzw C.
Swiadczy to najprawdopodobniej o zbyt péznym rozpoznawaniu zakazenia i uzasadnia konieczno$¢ propago-
wania wczesnej diagnostyki, zapobiegajacej groznym dla zdrowia i zycia nastepstwom wirusowego zapalenia
watroby typu C.

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

WSTEP

Wedtug oficjalnych danych WHO, na §wiecie
okoto 2-3% populacji (130-170 mln) jest przewlekle
zakazonych wirusem HCV, z czego 9 mln osob tylko
w regionie europejskim. Przewlekle zakazenie HCV
jest jedna z glownych przyczyn marskosci watroby
i raka watrobowokomorkowego. Liczba zgonow
z powodu zakazenia wirusami HCV na §wiecie i w re-
gionie europejskim wynosi odpowiednio 350 000 oraz
86 000 rocznie. Rozpowszechnienie wystepowania
przeciwcial przeciw wirusowi zapalenia watroby C

(anty-HCV) r6zni si¢ w zaleznosci od regionu Europy,
rozpoczynajac od niskiego poziomu seroprewalencji
w Szwecji, Niemczech oraz Holandii (0,4%) oraz kon-
czac na 2-3% w krajach $rodziemnomorskich, gdzie
najwyzszy poziom przeciwcial anty-HCV jest notowany
w potudniowych rejonach Wtoch.

Ocenia sig, ze prewalencja przeciwciat anty-HCV
w populacji ogoélnej w Polsce wynosi ok. 0,95% (ponad
320 tys. 0sob), podczas gdy liczba Polakow aktywnie
zakazonych siega ok. 230 tys. (0,6%). Niepokojacy
jest niski poziom §wiadomosci spoteczenstwa na temat
wirusowego zapalenia watroby typy C, a zwlaszcza
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czynnikow ryzyka zakazenia HCV. Szacuje sig, ze
w Polsce blisko 90% o0s6b zakazonych HCV nie jest
swiadomych swojego statusu zdrowotnego. Ponadto,
czg$¢ 0sOb z rozpoznanym zakazeniem HCV nie wie,
ze moze stanowi¢ zrodto zakazenia dla innych.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej wzw C w Polsce
w 2012 r. w poréwnaniu do lat poprzednich zostata
przeprowadzona na podstawie analizy danych zbior-
czych o zachorowaniach na choroby zakazne, opu-
blikowane w biuletynie rocznym ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2012 r.” (Czarkowski MP i in.
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2012 roku.”
Warszawa, NIZP - PZH i GIS). Wykorzystano rowniez
dane Departamentu Badan Demograficznych i Rynku
Pracy GUS dotyczace zgondéw z powodu wzw typu C.

Przypadki zakazen HCV sg klasyfikowane wedlug
kryteriéw definicji do stosowania w nadzorze 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 zglaszania
chorob zakaznych do sieci wspdlnotowej na podstawie
decyzji nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady). W 2012 r. w systemie nadzoru epidemiologicz-
nego w Polsce zglaszane zachorowania byly klasyfi-
kowane i rejestrowane jednoczesnie w oparciu o dwie
definicje: z 2005 r., obejmujaca przypadki objawowe lub
przebiegajace z podwyzszonym poziomem transaminaz,
potwierdzone obecnoscia przeciwcial anty-HCV oraz
z 2009 r., obejmujaca przypadki potwierdzone labora-
toryjnie. Poprawno$¢ klasyfikacji przypadkow wzw
C wedhug poszczegdlnych definicji jest weryfikowana
w Zaktadzie Epidemiologii NIZP-PZH.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby
typu C. W roku 2012 zarejestrowano 2 292 (zapa-
dalnos$¢ 5,95) zachorowania na wirusowe zapalenie
watroby typu C, spetniajace kryteria definicji z 2005 r.,
z czego zakazenia mieszane HCV 1 HBV stanowity
ok. 1,4% (33 przypadki) (Tab. I Wirusowe zapalenie
watroby typu C w Polsce w latach 2006-2012. Liczba
zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000 ludno$ci oraz
procent zakazen mieszanych wedtug wojewodztw).
Odsetek zglaszanych zakazen mieszanych wykazuje
tendencje spadkowsg. Poczawszy od pierwszych lat
rejestracji przypadkéw wzw C, udziat zakazen miesza-
nych w ogdlnej liczbie zachorowan spadt o blisko 80%.
Porownujac zapadalnos¢ w 2011 r. (6,07) i mediang
zapadalnosci w latach 2006-2010 (6,17) z wartoscig

tego wskaznika w 2012 r., wykazuje on spadek odpo-
wiednio 0 2% i 3,6%. Nizsza liczba przypadkow wzw
C wedlug definicji z 2005 r. zarejestrowana w 2012 r.
moze wskazywac na stabilizacje¢ tendencji wzrostowej
obserwowanej od 2009 r. Nalezy jednakze zwrocié
uwage, ze odnotowany w latach 2009-2011 wzrost
moze by¢ konsekwencja wickszej dostepnosci badan
diagnostycznych w kierunku zakazenia HCV. Wedlug
definicji z 2009 r., w 2012 r. ogélem zarejestrowano
2 265 przypadkow, nieznacznie wigcej w porownaniu
z ubiegtym rokiem (2 241).

Zachorowania na wzw typu C stwierdzono we
wszystkich wojewodztwach na terenie kraju. Zauwazal-
ne jest jednak wyrazne zr6znicowanie zapadalnosci na
terenie poszczegodlnych wojewodztw (od 1,28 do 11,21).
Najwyzsze wspolczynniki zapadalnosci odnotowano
w wojewodztwach: swietokrzyskim (11,21), lubuskim
(10,75) oraz t6dzkim (10,04), za$ najnizsza zapadalnos¢
w woj. matopolskim (1,28) (Tab. I). W poréwnaniu do
2011 r., we wszystkich wojewddztwach odnotowano
roéznice w wartosciach wspdtczynnikow zapadalnosci.
Najwigkszy spadek zapadalnosci zaobserwowano
w wojewddztwach: pomorskim (38%), zachodniopo-
morskim (37%) oraz podlaskim (33%), natomiast naj-
wickszy wzrost w wojewodztwie matopolskim (86%).
Wahania w liczbie zglaszanych zachorowan na wzw
C na terenie poszczegodlnych wojewoddztw nalezatoby
powiaza¢ ze zmianami w wykrywaniu i/lub zglasza-
niu przypadkow, jak i rowniez dostepnoscia badan
diagnostycznych w kierunku zakazenia HCV (m.in.
okresowe akcje badan przesiewowych, prowadzone
badania epidemiologiczne, kampanie edukacyjne) niz
z rzeczywistymi wahaniami poziomu zapadalnosci.

Zapadalno$¢ na obszarach wiejskich byta blisko
dwukrotnie nizsza w poréwnaniu do zapadalnos$ci
obserwowanej na obszarach miejskich (odpowiednio
3,9517,25) (Tab. II Wirusowe zapalenie watroby typu
C w Polsce w 2012 roku. Liczba zachorowan, zapadal-
no$¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wedtug
wieku, pici i §rodowiska), przy czym zapadalnosé
w miastach wzrastata wraz z liczbg mieszkancow (5,21
w miastach <20 tys. mieszkancéw oraz 8,67 w miastach
> 100 tys. mieszkancow) (Tab. III Wirusowe zapalenie
watroby typu C w Polsce w latach 2011-2012. Liczba
zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
wedtug srodowiska i liczby ludnosci w miastach).
W poréownaniu do danych za 2011 r., zapadalno$¢ na
obszarach miejskich spadta o 3%, podczas gdy na ob-
szarach wiejskich wzrosta o 2%. Zdecydowanie wyz-
sza zapadalno$¢ na obszarach miejskich niz wiejskich
obserwuje si¢ juz od poczatku prowadzenia rejestracji
zachorowan na wzw C.

W 2012 r. zapadalno$¢ mezezyzn (6,60) byta wyz-
sza od zapadalnos$ci kobiet (5,34) o 24%. To wyrazne
zréznicowanie zapadalnos$ci jest widoczne poczawszy
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od 1997 r. Interesujacy jest rowniez fakt, ze dyspropor-
cje we wspolczynnikach zapadalnosci pomiedzy mez-
czyznami i1 kobietami ulegaja zmniejszeniu, w 1999 r.
roznica ta si¢gala 40% (me¢zczyzni: 6,0; kobiety: 4,3),
natomiast w 2012 r. przewaga me¢zczyzn spadta do 24%
(mezczyzni: 6,6; kobiety: 5,33). Wyzsza zapadalno$¢
mezezyzn odnotowano w wiekszoséci analizowanych
grup wieku za wyjatkiem grup: 0-14, 50-64 oraz
powyzej 75 lat (Tab. II). Wyzsza zapadalnos$¢ wsrod
kobiet w starszych grupach wieku (def. 2005) moze
by¢ zwiagzana ze specyfika historii naturalnej zakazenia
HCV, w szczeg6lnosci znacznie szybszg progresja wzw
C wérod mezezyzn. Najwyzszy wskaznik zapadalno$ci
wsrdod mezezyzn i1 kobiet obserwowano odpowiednio
w grupach wieku 45-49 lat (12,45) oraz 55 — 59 lat
(15,4) (Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C
w Polsce w 2012 roku. Zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci
wedhug wieku i ptei.).

Hospitalizacja i umieralno$¢ z powodu wzw C.
Z powodu wszystkich zgtoszonych w 2012 r. zachoro-
wan na wzw C, spetniajacych kryteria definicji z 2005r.,
hospitalizowano w Polsce ogdtem 1 375 0so6b, co stano-
wi 60% wszystkich zachorowan. Odsetek hospitalizacji
jest poréwnywalny z obserwowanym w 2011 r. oraz we
wcezesniejszych latach, przy czym zauwazalne sg dys-
proporcje pomiedzy poszczegodlnymi wojewddztwami.
W czterech wojewodztwach: swigtokrzyskim (35,7%),
mazowieckim (39,7%), wielkopolskim (44,2%) oraz
lubelskim (44,6%) odsetek hospitalizacji ksztattowat si¢
na poziomie ponizej 50%. Najwiece]j przypadkow wzw
C bylo natomiast hospitalizowanych w nastepujacych
wojewoddztwach: todzkim (80,3%), opolskim (82,9%),
podlaskim (88,6%) oraz podkarpackim (98,7%). Od-
setek hospitalizacji przypadkow spetniajacych kryteria
definicji z 2009 r. byt porownywalny i wynosit 58,9%,
co w porownaniu do danych za 2011 r. stanowi wartos$¢
nieznacznie nizsza (61,1%).

Z danych Departamentu Badan Demograficznych
i Rynku Pracy GUS za 2012 r. wynika, ze liczba zgonoéw
z powodu wzw C wyniosta 217, z czego wyrazng wiek-
sz0$¢ (96%) stanowily zgony z powodu przewleklej
postaci wzw C (Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby
typu C w Polsce w latach 1997-2012. Zapadalnos¢
na 100 000 ludnos$ci oraz liczba zgonoéw). W poréw-
naniu z danymi za 2011 r., stanowi to wzrost o 14%.
Analizujac liczbe zgondéw ze wzgledu na ple¢, mozna
zauwazy¢ nieznacznie wyzsza liczbe zgonéw mezczyzn
niz kobiet (M-111; K-106). Najwigcej zgondéw odnoto-
wano w grupach wieku 70-79 (28%) oraz 50-59 (26%).
Nalezy podkresli¢, ze od poczatku rejestracji wzw C nie
obserwowano tak wysokiej liczby zgonow.

PODSUMOWANIE

W poréwnaniu do danych z 2011 r., sytuacja epi-
demiologiczna wirusowego zapalenia watroby typu C
w 2012 r. nie ulegla zasadniczym zmianom. Zapadal-
no$¢ byta nieznacznie nizsza od zapadalnosci notowanej
w 2011r., co moze sugerowa¢ zahamowanie tendencji
wzrostowej rejestrowanej od 2009 r. Poczawszy od
1997 r., dynamika wystepowania wzw C byta wzgled-
nie stabilna (ok. 5,0 na 100 000) z powolna tendencja
wzrostowg. Najwyzsza zapadalno$¢ na wzw C zareje-
strowano w latach 2005 — 2007, kiedy wspotczynniki
osiagnety odpowiednio nastgpujace wartosci: 7,85; 7,40
oraz 7,22. Nalezy jednak podkresli¢, ze ze wzgledu na
niska czuto$¢ nadzoru epidemiologicznego nad wzw C
oraz okresowos$¢ kampanii spotecznych, potaczonych
z bezptatng diagnostyka w kierunku zakazenia HCV,
uzyskiwane dane nalezy interpretowaé z ostroznoscia.
Wedtug dostepnych oszacowan odsetek rozpoznanych
zakazen wzw C w Polsce siega jedynie ok. 10 - 15%.
Kazdorazowe dziatania poprawiajace dostepnosc dia-
gnostyki mogg wiec istotnie zwickszy¢ obserwowang
zapadalnos$¢. Podobnie zréznicowanie w wykrywaniu
i/lub zgtaszalnosci wzw C pomiedzy terenami wiej-
skimi a miejskimi wydaje si¢ w duzej mierze wynika¢
z utrudnionego dostepu do badan diagnostycznych na
obszarach wiejskich. Badania przekrojowe wykazuja
podobng seroprewalencj¢ w miastach i na wsiach.
Dlatego tez uzasadnione jest poszerzenie wykazu
badan diagnostycznych zlecanych przez lekarza POZ
(nie tylko na obszarach wiejskich) oraz tworzenie pro-
gramow profilaktycznych skierowanych do omawianej
populacji.

Niepokojacy jest rowniez szybki wzrost liczby
zgonow spowodowanych patologia watroby w wyniku
przewleklego wzw C. Z duzym prawdopodobienstwem
swiadczy to o zbyt pdznym rozpoznawaniu zakazenia
wzw C. Ponadto zwickszajace si¢ obcigzenie spoteczne
choroba 1 jej skutkami powinno sktania¢ do intensyfi-
kacji dziatan prewencyjnych.

W Polsce nie wdrozono dotad dtugofalowej strategii
przeciwdziatania zakazeniom HCV. Brakuje takze sko-
ordynowanych, prowadzonych na poziomie centralnym
dziatan zmierzajacych do podniesienia $wiadomosci
spolecznej na temat zakazen HCV oraz czynnikow
ryzyka towarzyszacych chorobie. Waznym krokiem dla
stworzenia podstaw do opracowania krajowej strategii
zwalczania wzw C bylto wdrozenie projektu ,,Zapo-
bieganie zakazeniom HCV”, wspotfinansowanego
przez Szwajcari¢ w ramach Szwajcarskiego Programu
Wspolpracy z nowymi krajami czlonkowskimi Unii
Europejskiej oraz Ministra Zdrowia, realizowanego
w latach 2012-2016 (www.hcv.pzh.gov.pl).
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Biorac pod uwage szacowang chorobowos$¢ wzw
C, niska czulo$¢ nadzoru epidemiologicznego, niski
poziom wykrywania i leczenia zakazen HCV oraz
zwigzane z tym znaczne koszty ekonomiczne i spotecz-
ne, konieczne i uzasadnione s3: poprawa dostgpnosci
diagnostyki zakazenia HCV, usprawnienie systemu
nadzoru epidemiologicznego nad wzw C oraz prowa-
dzenie badan epidemiologicznych dotyczacych rozpo-
wszechnienia zakazen HCV, obejmujacych zarowno
grupy ryzyka, jak i populacje ogdlng.

WNIOSKI

1. Dokonanie prawidlowej analizy sytuacji epidemio-
logicznej wzw C w Polsce oraz towarzyszacych cho-
robie czynnikow ryzyka wymaga przeprowadzenia
dopracowanych pod wzgledem metodologii badan
epidemiologicznych.

2. Szczegodlnie wysoki wskaznik rozpoznan przypad-
kéw wzw C w grupie mezczyzn wymaga skierowa-
nia dziatan edukacyjnych przede wszystkim do tej
grupy. Obserwowana znaczaco nizsza zapadalnosé
na wzw C na obszarach wiejskich uzasadnia rowniez
koniecznos¢ zwigkszenia dostepu do diagnostyki
w kierunku zakazenia HCV dla ludnos$ci z tych
terendéw, co pozwoli okresli¢ rzeczywistg sytuacje
epidemiologiczng wzw C na wsi.
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