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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A W POLSCE W 2013 ROKU*

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

STRESZCZENIE

CEL. Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej wirusowego zapalenia watroby typu A w Polsce w 2013
roku w poréwnaniu do lat ubiegtych.

MATERIAL I METODY. Ocena zostala przeprowadzona na podstawie wynikow analizy danych z biuletynow
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce 2013” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2013 roku”, informacji
z formularzy o indywidualnych zachorowaniach i z formularzy dochodzen epidemiologicznych w ogniskach
wzw typu A, nadestanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne do Zaktadu Epidemiologii.

WYNIKI. W 2013 r. zarejestrowano w Polsce 48 zachorowan na wzw typu A. Zapadalnos¢ na 100 000 miesz-
kancow wynosita 0,12, a w poszczegolnych wojewodztwach wahata sie od 0,05 w wojewodztwie kujawsko-po-
morskim do 0,26 w wojewodztwie wielkopolskim. Zapadalno$¢ na wzw A kobiet i m¢zczyzn bylta na zblizonym
poziomie i wyniosta odpowiednio 0,13 1 0,12/100 000. W 2013 r. zawleczone zachorowania stanowity 45,8%
ogolnej liczby zachorowan na wzw typu A. Odnotowano 3 ogniska, w ktorych zachorowato tacznie 13 o0sob.
PODSUMOWANIE I WNIOSKI. W 2013 r. odnotowano niewielki spadek liczby zachorowan w poréwnaniu do
roku ubiegtego. Poza tym nie zaobserwowano istotnych zmian w sytuacji epidemiologicznej wzw typu A. W Polsce
nadal utrzymuje si¢ endemicznos¢ bardzo niska. Od kilku lat obserwuje si¢ spadek liczby 0sob zaszczepionych
przeciwko wzw A. Wszystko to wplywa na nagromadzenie si¢ dos¢ licznej populacji osob podatnych na zakaze-
nie, co wigze si¢ z mozliwoscia wzrostu liczby zachorowan. Pomimo ze obecna sytuacja epidemiologiczna wzw
typu A w Polsce jest dobra, nadal wymaga monitorowania, analizy i stalej obserwacji w ramach zorganizowanego
nadzoru epidemiologicznego.
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WSTEP mularzy dochodzen epidemiologicznych w ogniskach

wzw typu A, nadestanych do Zaktadu Epidemiologii

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicz-
nej wirusowego zapalenia watroby typu A w Polsce
w 2013 r. w porownaniu z latami ubiegtymi.

MATERIAL | METODY

Oceng sytuacji epidemiologicznej wzw typu
A w Polsce w 2013 r. przeprowadzono w oparciu o wy-
niki analizy danych z biuletynéw rocznych ,,Choroby
zakazne 1 zatrucia w Polsce w 2013 roku” oraz ,,Szcze-
pienia ochronne w Polsce w 2013 roku” (Czarkowski
MP i in., NIZP - PZH i GIS Warszawa) oraz danych
z formularzy o indywidualnych zachorowaniach i z for-

*Praca zostala wykonana w ramach zadania nr 10/EM/2014 r.

NIZP-PZH przez wojewodzkie stacje sanitarno-epide-
miologiczne. Poza tym wykorzystano dane pochodzace
z Departamentu Badan Demograficznych Gtownego
Urzedu Statystycznego.

WYNIKI

W roku 2013 utrzymywatla si¢ tendencja spadkowa
w liczbie rejestrowanych zachorowan na wzw typu
A — odnotowano 48 zachorowan, czyli az 23 mniej
niz w roku ubieglym. Wszyscy zarejestrowani chorzy
byli hospitalizowani. Zapadalno$¢ na 100 000 ludno-
$ci wynosita 0,12 i byta nizsza w porownaniu do roku
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ubieglego oraz mediany za lata 2008-2011 (Fig. 1. Wzw
typu A w Polsce w latach 2008-2013. Zapadalno$¢ na
100 000 mieszkancow wg wieku). W 2013 r. zacho-
rowania na wzw typu A stanowity 1,13 % wszystkich
zachorowan na wirusowe zapalenia watroby w Polsce.

Zachorowania zarejestrowano na terenie 13
wojewddztw. Najwyzsza zapadalnos¢ odnotowano
w wojewodztwie wielkopolskim — 0,26 na 100 000
mieszkancdéw. W poréwnaniu z rokiem ubiegltym istotny
wzrost zapadalno$ci odnotowano w 2 wojewddztwach:
16dzkim i wielkopolskim, natomiast w trzech nie ulegta
zmianie (woj. lubelskie, pomorskie, warminsko-mazur-
skie) (Tab. I. Wzw typu A w Polsce w latach 2012-2013.
Zachorowania i zapadalnos$¢ na 100 000 ludnosci oraz
liczba os6éb hospitalizowanych wg wojewodztw).

Rozktad zachorowan w poszczegdlnych grupach
wieku ksztattowat si¢ odmiennie niz w latach ubie-
glych. Najwiecej zachorowan byto u oséb w grupach
wieku 10-14, 40-44 oraz 45-49 lat. Najwyzsza za-
padalnos¢ byta w grupie wieku 10-14 lat i wyniosta
0,32/100 000. Natomiast w grupach wieku 20-24, 25-
29, 30-34, 35-39 lat odnotowano spadek zapadalnosci
w pordéwnaniu do roku ubiegltego. Podobnie jak w roku
poprzednim zapadalno$¢ na wzw A kobiet i mgzczyzn
byla na zblizonym poziomie i wyniosta odpowiednio
0,131 0,12/100 000. Wigksze réznice w zapadalnosci
obserwowano w podziale wg plci na poszczegolne gru-
py wieku. W 2013 r., wéréd m¢zczyzn najwyzsza zapa-
dalno$¢ przypadata na wiek od 10-14 lat (0,42/ 100 000)
oraz 40-44 lat (0,4/ 100 000). Natomiast zapadalnos¢
wsrdd kobiet byta najwyzsza w grupie wieku 15-19 lat
(0,28/100 000) oraz w grupie 65-74 lat (0,24/100 000)
(Tab. II. Wzw typu A w Polsce w latach 2012-2013.
Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
wg wieku, ptei). W przeciwienstwie do lat poprzednich
sezonowos$¢ zachorowan nie byta wyraznie zaznaczona.

W 2012 roku odnotowano spadek liczby oséb za-
szczepionych przeciwko wzw typu A. Zaszczepiono
ogotem 42 832 osoby, najwigcej podobnie jak w latach
ubiegtych w wojewddztwie mazowieckim (36,3 %
ogotu zaszczepionych) (Tab. I11. Liczba i odsetek osob
zaszczepionych przeciw wzw typu A w Polsce w latach
2012 - 2013 wg wojewddztw).

Zachorowania zawlekane stanowily 45,8 % ogolnej
liczby zachorowan na wzw typu A. Do zakazenia 6
chorych doszto we Wloszech. Pozostate zachorowania
podobnie jak w latach ubieglych zostaty zawleczone
z rejondw o wysokiej lub sredniej endemicznosci. Do
zakazenia dochodzito najczesciej podczas wyjazdow
turystycznych (Tab. IV. Liczba zawleczonych do Pol-
ski zachorowan na wzw typu A w 2013 r. wg kraju
narazenia).

W 2013 r. zarejestrowano 3 ogniska zachorowan
na wzw A, w tym jedno, w ktérym zachorowania byty
zwigzane z ogniskiem o zasiggu miedzynarodowym.

Ogotem na terenie 13 krajow europejskich od stycznia
2013 do sierpnia 2014 r. zarejestrowano 1 589 zachoro-
wan zwigzanych z ogniskiem. W Polsce zarejestrowano
sze$¢ powigzanych zachorowan, z ktorych pig¢ zostato
zaklasyfikowanych i zarejestrowanych jako jedno ogni-
sko, poniewaz wystapito wsrod oséb przebywajacych
na tym samym wyjezdzie integracyjnym we Wtoszech.
Analiza porownawcza wykazala, ze szczepy wirusa
HAV wyizolowane od trzech 0soéb chorych z Polski sg
identyczne ze szczepami wirusa izolowanymi w ogni-
sku wzw A, ktore wystapito na terenie Wtoch. Szczepy
charakterystyczne dla sekwencji ogniskowej izolowano
takze od 0s6b w innych krajach, zaréwno takich, ktére
podrézowaty lub nie podrézowaty do Wioch. Zsekwen-
cjonowane szczepy nalezaty do genotypu IA. W toku
migdzynarodowego dochodzenia epidemiologicznego
ustalono, ze no$nikiem w tym ognisku byly najpraw-
dopodobniej mrozone owoce jagodowe. W pozostatych
dwoch ogniskach zarejestrowanych w 2014 r. w Polsce
zachorowato 8 0sob.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

1. W 2013 r. odnotowano spadek liczby zachorowan.
W Polsce nadal utrzymuje si¢ endemicznos¢ bardzo
niska, charakteryzujgca si¢ niska zapadalno$cia
(0,12/100 000), wystepowaniem lokalnych ognisk
epidemicznych oraz wysokim odsetkiem zachoro-
wan zawlekanych.

2. W 2013 roku, w Europie odnotowano trzy ogniska
zakazen HAV o zasiggu miedzynarodowym. Pierw-
sze z nich zarejestrowano na terenie krajow skandy-
nawskich (Finlandia, Dania, Szwecja i Norwegia),
natomiast kolejne wystgpito wsrod podroznych po-
wracajacych z Egiptu do kilku krajow europejskich.
W kazdym z tych ognisk zachorowalo ponad 100
0s0b. Nosnikiem zakazenia w obu ogniskach byly
odpowiednio mrozone i §wieze truskawki. Kolejne
trzecie zostato opisane powyzej i dotkneto 13 krajow
europejskich.

Wirus HAV jest bardzo odporny na warunki
srodowiska, jak rowniez na stosowane w przemy-
sle spozywczym metody konserwowania zywnosci
np. zamrazanie. Dlatego skuteczna dekontaminacja
owocow jagodowych jest bardzo trudna. Biorac pod
uwagge dtugi okres przydatnosci do spozycia i szero-
ka dystrybucje tych produktow, skazone partie owo-
cow moga nawet po kilku latach przechowywania,
powodowac¢ punktowe ogniska zakazen o zasiegu
krajowym lub migdzynarodowym.

Polska jest jednym z najwigkszych eksporterow
owocow mrozonych w Europie. Kraje importujace
owoce bardzo czgsto wykorzystujg je do produkcji
mieszanek owocowych, w sktad ktorych wchodza
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owoce pochodzace z r6znych krajow m.in. z Polski.
Dlatego czesto w przypadku ogniska, do ktoérego
doszto po ich spozyciu, owoce z Polski sg wskazy-
wane jako potencjalne zrédto skazenia mieszanek,
zwlaszcza, ze do tej pory nie przeprowadzano iden-
tyfikacji molekularnej szczepdéw wirusa HAV kraza-
cych na terenie Polski, zar6wno tych wystepujacych
w ostatnim okresie, jak 1 w przyszio$ci. Z powodu
braku tego typu informacji niezwykle trudno jest
odpiera¢ zarzuty wysuwane przez kraje, w ktorych
doszto do zachorowan wsrod ludzi po spozyciu
mieszanek, w tym owocodw pochodzacych z Polski.
Dlatego niezbedne jest podjecie dziatan, majacych
na celu wzmocnienie nadzoru nad zachorowaniami
na wzw typu A, w tym identyfikacje szczepow HAV
krazacych w Polsce.

3. Majac na uwadze mozliwo$¢ subklinicznego prze-
biegu zakazenia, w szczegolnosci u matych dzieci,
oraz niski stopien zaszczepienia populacji przeciwko
wzw typu A, bardzo istotne jest wzmozenie nadzoru
epidemiologicznego. Zmniejszona zapadalnos¢ oraz
niska liczba 0séb szczepionych przeciwko wzw typu
A ulatwia nagromadzenie si¢ do$¢ licznej populacji
0s6b podatnych na zakazenie, co wiaze si¢ z mozli-
woscig wzrostu liczby zachorowan.
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