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WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B W POLSCE W 2013 ROKU*
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Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej wzw B w Polsce w 2013 r w pordwnaniu z latami wcze$niejszymi.
MATERIAL I METODY. Ocena wystepowania zachorowan na wzw B w Polsce w 2013 r. w oparciu o wyniki
analizy indywidualnych raportow dotyczacych ostrych i przewleklych postaci wzw B zarejestrowanych przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz na podstawie danych zbiorczych z biuletynow rocznych ,,Choroby za-
kazne i zatrucia w Polsce”.

WYNIKI. W 2013 r. zarejestrowano w Polsce 1541 zachorowan na wzw B, w tym 36 zachorowan wywolanych
przez zakazenia jednocze$nie wirusami HBV i HCV. Zapadalno$¢ wynosita 4,0 na 100 tys. ludnosci i w stosunku
do roku poprzedzajacego ulegla nieznacznemu obnizeniu.

Zachorowania ostre stanowity 5,3% ogo6tu zachorowan na wzw B, zapadalno$¢ 0,21 na 100 tys. ludnosci. W poréwnaniu
z rokiem 2012 nastapit niewielki wzrost zardwno zapadalnosci jak i udziatu postaci ostrych w catkowitej liczbie
zachorowan na wzw B, jednak catkowita liczba przypadkoéw ostrych pozostaje niska. W wojewddztwie mazo-
wieckim odnotowano najwyzsza zapadalnos¢ zaréwno dla postaci ostrej (0,45 na 100 tys.) jak i dla przewlektej
(7,40 na 100 tys.). Podobnie jak w roku ubieglym czesciej chorowali mezczyzni oraz mieszkancy miast. W grupie
wieku 0-24 lata, objetej powszechnymi szczepieniami w okresie noworodkowym lub w wieku 14 lat nie wykryto
zadnego zachorowania na posta¢ ostra. Ostre wzw B najczesciej wykrywano u oséb w grupie wieku 65-74 lat
(zapadalno$¢ 0,44 na 100 tys.), natomiast przewlekte u pacjentow 40-44 lata (zapadalno$¢ 13,3 na 100 tys.).
Wedtug danych GUS w 2013 roku odnotowano 7 zgonéw z powodu ostrego wzw B i 38 z powodu postaci
przewlekte;j.

WNIOSKI. W 2013 r. zaobserwowano zahamowanie tendencji spadkowej zapadalno$ci na ostre wzw B, niezbed-
na jest uwazna obserwacja w kolejnych latach, czy nie nastgpi odwrdcenie obserwowanego wczesniej spadku.
Zapadalnos¢ na przewlekle wzw B, nieznacznie nizsza niz w poprzedzajacym roku, wskazuje na utrzymywanie
si¢ zapadalnosci na wzglednie stalym poziomie. W zachorowaniach ostrych najczesciej wymienianym naraze-
niem pozostaja procedury medyczne, co w polaczeniu z wicksza liczba zarejestrowanych zachorowan swiadczy
o koniecznosci dalszego podnoszenia stanu sanitarnego placowek opieki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wqtroby typu B, choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne,
szczepienia ochronne, Polska, rok 2013.

Celem pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej rocznych,,Choroby zakazne i1 zatrucia w Polsce” za lata
wirusowego zapalenia watroby typu B (wzw B) w Pol-  2007-2013 1,,Szczepienia ochronne w Polsce w 2013 1.”
sce w 2013 r w pordwnaniu z latami wcze$niejszymi.  (Warszawa, NIZP-PZH, GIS), raportow jednostkowych
o zachorowaniach na ostre i przewlekle wzw B prze-
stanych do Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz na podstawie
danych dotyczacych zgonow, udostepnionych przez

Oceng sytuacji epidemiologicznej przeprowadzono Departament Badan Demograficznych i Rynku Pracy
na podstawie wynikow analizy danych z biuletynow Gléwnego Urzedu Statystycznego.

MATERIAL I METODY

" Praca zostata wykonana w ramach zadania nr10/EM/2014 .
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W 2013 1. lekarze rozpoznajacy lub podejrzewajacy
zachorowanie na wzw B zgtaszali ten fakt do Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej na podstawie obowigzujacych
w Polsce przepisow prawnych (Ustawa o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
Dz. U. 2008 nr.234, poz. 1570 z pdzniejszymi zmia-
nami). Zachorowania na wzw B rejestrowano zgodnie
z kryteriami definicji przypadku dla zachorowan ostrych
przyjetej przez Komisje Europejska w decyzji z dnia
28 kwietnia 2008 r. (2008/426/EC) i wprowadzonej do
rutynowego nadzoru w Polsce w 2009 r.

Jako ostre potwierdzone rejestrowano przypadki
objawowe potwierdzone laboratoryjnie (na podstawie
obecnosci przeciwcial anty HBc IgM). Pozostate po-
stacie wzw B rejestrowano na podstawie rozpoznania
przez lekarza zglaszajacego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2013 r. zarejestrowano w Polsce ogotem 1541
zachorowan na wzw B, w tym 36 (2,3%) zachorowan
wywotanych przez mieszane zakazenie wirusami HBV
i HCV. Zapadalno$¢ ogétem wynosita 4,0 na 100 tys.
i byta nizsza niz w roku 2012 o 2,7% oraz wyzsza
0 3,4% od mediany zapadalno$ci w latach 2007-2011.
(Tab. I Wirusowe zapalenie watroby typu B (ogdtem)
w Polsce w latach 2007-2013. Liczba zachorowan,
zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci, procentowy udziat
przypadkow ostrych i przewleklych oraz liczba i pro-
cent zakazen mieszanych HBV/HCV w wojewodztw).
Przy malejacym udziale zachorowan ostrych, mimo
niewielkiego spadku zapadalnosci w skali catego kra-
ju, obserwowano wigksze wahania w poszczegodlnych
wojewodztwach.

ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC
WZW B

W 2013 r. w Polsce zarejestrowano 81 zachorowan
na ostre wzw B (zapadalnos¢ 0,21 na 100 tys. ludnosci)
co oznacza 5% wzrost w stosunku do roku poprzednie-
go. Postacie ostre stanowity 5,3 % ogoétu zarejestrowa-
nych zachorowan na wzw B (Tab. I, Tab. II Ostre wzw
B w Polsce w latach 2007-2013. Liczba zachorowan
oraz zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw).
Wsrod zarejestrowanych zachorowan ostrych 86%
spetniato kryteria przypadku potwierdzonego tj. stwier-
dzono typowe objawy kliniczne i wykazano obecnos¢
swoistych przeciwciat anty- HBc IgM.

We wszystkich wojewodztwach przypadki ostre wy-
stepowaty rzadziej niz przewlekte- najwyzszy odsetek
zachorowan ostrych — 31,8% odnotowano w woj. ma-
lopolskim. W dwoch wojewodztwach (Swigtokrzyskim

1 warminsko-mazurskim) nie odnotowano zachorowan
na ostre wzw B, przy czym w woj. swietokrzyskim
w roku 2012 r. ostrych zachorowan réwniez nie byto.
(Tab. II)

W 8 wojewodztwach odnotowano spadek zapadal-
nosci, w dwoch zapadalnos¢ nie ulegta zmianie, a w 6
odnotowano wzrost - najwigkszy w woj. matopolskim,
gdzie liczba przypadkow zarejestrowanych byta
3,5-krotnie wicksza niz w roku 2012.

Najwyzsza zapadalnos¢ na ostre wzw B byta w woj.
mazowieckim (0, 45 na 100 tys.), a przypadki zarejestro-
wane w tym wojewddztwie stanowily 30% wszystkich
ostrych zachorowan.

Podobnie jak w poprzednich latach cze¢sciej choro-
wali mezezyzni i mieszkancy miast (Tab. IV Ostre wzw
B w Polsce w 2013 r. Liczba zachorowan, zapadalnos¢
na 100 000 ludnosci i udziat procentowy wg plci, wieku
1 zamieszkania).

Srednia wieku chorych na ostre wzw B wynosita
52 lata (mediana 50), osoby ponizej 40 rz stanowity
tylko 33% wszystkich chorych. Najwyzsza zapadalnos¢
wystapita w grupie wieku 65-74 lat ( 0,44 na 100 tys. )
€0 0znacza przesuniecie szczytu zachorowan w porow-
naniu z wczesniejszymi latami na starsze grupy wieku.
Nie obserwowano zachorowan w grupie wieku objete;j
szczepieniami obowigzkowymi.(Tab. IV)

Informacje o szczepieniach przeciwko wzw B uzy-
skano od 96 % chorych. Wsérdéd oséb chorujacych na
ostre wzw B sze$¢ byto w petni zaszczepionych, z czego
trzy to osoby powyzej 70 roku zycia, a pi¢¢ 0so6b bylo
czesciowo zaszczepionych lub brak bylo informacji
o liczbie dawek szczepionki.

Na podstawie danych zawartych w raportach jed-
nostkowych dokonano analizy prawdopodobnych drog
zakazenia i ustalono, ze najczesciej (w 68%) do zakaze-
nia dochodzito prawdopodobnie w zwigzku z wykony-
waniem procedur medycznych z naruszeniem cigglosci
tkanek. W tej grupie u 5 0s6b wizyta u stomatologa byta
jedynym znanym potencjalnym narazeniem.

Wigkszo$¢ chorych zakazonych w placowkach
medycznych wskazywata na wigcej niz jedno naraze-
nie w okresie wylegania choroby, najczesciej byty to
zabiegi chirurgiczne i iniekcje.

U 6 % 0s6b z ostrym wzw B do zakazenia doszlo
prawdopodobnie na drodze kontaktow seksualnych,
au 4% oso6b poprzez kontakty domowe z osoba zaka-
zong HBV.

W 2013 r. hospitalizowano wszystkich chorych
z ostrym wzw B. Wg danych GUS w 2013 r. z powodu
ostrego wzw B zmarto 7 0sob - o 4 osoby mniej niz
w roku poprzednim.
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ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKEA
POSTAC WZW B

Na przewlekta posta¢ wzw B w roku 2013 zacho-
rowato 1460 osob, zapadalnos¢ wynosita 3,79 na 100
tys. ludnosci i byta o 3,1 % nizsza niz w roku poprzed-
nim. (Tab. III. Przewlekte wzw B w Polsce 2007-2013.
Liczba przypadkow i zapadalno$é na 100 000 ludnosci).
Od 2010 r nie obserwuje si¢ wigkszych wahan zapa-
dalnosci. (Fig.1).

Zapadalnos$¢ na przewlekte wzw B w siedmiu woje-
wodztwach wzrosta, w pozostatych obnizyta si¢ 1 byta
w granicach od 0,45 na 100 tys. w woj. matopolskim do
7,4 na 100 tys. w woj. mazowieckim. Tak duze réznice
zapadalnos$ci migdzy wojewodztwami obserwowane
sa od wielu lat i do ich interpretacji niezbedne sa dane
dotyczace zglaszalnosci w poszczegdlnych wojewoddz-
twach.

Najwickszy wzrost zapadalno$ci w stosunku do
roku poprzedzajacego odnotowano w wojewodztwie
malopolskim (o 114,3%; przy czym catkowita liczba
zgloszonych przypadkéw pozostaje nadal bardzo ni-
ska), natomiast najwigkszy spadek w wojewodztwie
lubelskim (o 61,1 %) (Tab. III).

W 2013 roku przewlekla posta¢ wzw B najczesciej
zglaszano u 0sob w wieku 40 - 44 lata (Tab. V. Prze-
wlekte wzw B w Polsce w 2013 1. Liczba zachorowan,
zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci i udziat procentowy
wg ptci, wieku i zamieszkania.). W grupie wieku 0-14
lat, w catosci objetej szczepieniami w okresie noworod-
kowym, odnotowano jedno zachorowanie. Byt to 8-letni
chtopiec, otrzymat peten cykl szczepien po urodzeniu.
U matki dziecka wykryto antygen HBs Ag, kiedy syn
mial dwa lata, jednak brakuje dowoddw braku zakazenia
matki w okresie cigzy i porodu, mozliwe wigc, ze do
zakazenia doszto na drodze wertykalne;.

Zarowno w $srodowisku miejskim jak i wiejskim
najczesciej chorowaty osoby w wieku 40-44 lata, przy
czym zapadalno$¢ w miastach w tej grupie wieku byta
1,4 razy wyzsza niz na wsiach. Podobnie jak w latach
ubiegtych mezczyzni chorowali cze$ciej niz kobiety.
(Fig. 3)

Z danych zawartych w jednostkowych raportach
o zachorowaniach wynika, ze 22% o0s6b chorych na
przewlekte wzw B otrzymato peten cykl szczepien
przeciwko wzw B.

Jako najbardziej prawdopodobng drogg zakazenia
w 65% przypadkoéw wskazano zabiegi i procedury me-
dyczne, w 9% kontakt domowy, ekspozycje zawodowa
w 3,7% . Do wykrycia choroby najczesciej dochodzito
podczas badan wykonywanych u dawcoéw lub kandyda-
tow na dawcow krwi - w 14%, podczas badan z réznych
wskazan wykonywanych w jednostkach podstawowej
opieki zdrowotnej - w 13% oraz podczas badan kobiet

w cigzy w 10 % wszystkich zarejestrowanych przewle-
ktych przypadkow.

W 2013 roku hospitalizowano 50 % wszystkich
zachorowan. Wg danych GUS w 2013 r. z powodu
przewlektego wzw B zmarto 38 osob.

SZCZEPIENIA PRZECIWKO WZW B

W 2013 r. w programie szczepien ochronnych (PSO)
nie wprowadzono istotnych zmian w stosunku do pro-
gramu z 2012 r, uwzgledniono jedynie drobne poprawki
zwigzane ze zmianami wprowadzonymi w poprzednim
roku a mianowicie u dzieci z masg urodzeniowa < 2000g
czterodawkowy cykl szczepienia powinien by¢ przepro-
wadzany wg schematu 0; 1; 2; 12 miesigcy (poprzednio
zalecano 0; 1; 2; 6 miesigcy). Ponadto dodano zalece-
nie dotyczace wieku podania pierwszego szczepienia
u dzieci urodzonych przedwczesnie - u stabilnych dzieci
urodzonych ponizej 32 tygodnia cigzy pierwsza dawka
powinna by¢ podana kilka dni przed ich wypisaniem
z oddzialu noworodkowego.

Informacje o dawkach przypominajacych szczepie-
nia przeciwko wzw typu B dla pacjentéw z chorobami
przewlektymi pozostawiono jedynie w ,,Uwagach” do
czesci dotyczacej szczepien zalecanych, niefinansowa-
nych z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
wykreslajac ja z ,,Uwag” do szczepien obowiazkowych
0sOb narazonych w sposob szczegodlny na zakazenie
(w 2012 r. odstagpiono od szczepien obowigzkowych
0s0b z chorobami przewlektymi z wyjatkiem chorych
z przewlektym uszkodzeniem nerek ).

Stan zaszczepienia przeciwko wzw B dzieciw 2 1. Z.
(rocznik 2012) w stosunku do objetych sprawozdaniami
wg danych opublikowanych w biuletynie ,,Szczepienia
ochronne w Polsce w 2013 r.” wynosit 99,6% 1 byt
nieznacznie nizszy niz stan zaszczepienia dzieci w tym
samym wieku w ubieglym roku. Podobnie jak w po-
przednim roku zréznicowanie stanu zaszczepienia mig-
dzy wojewodztwami byto bardzo niskie (99,4%-99,9%).

Wsrod osob z grup ryzyka podlegajacych szczepie-
niom obowiazkowym najwyzszy odsetek nieszczepio-
nych w 2013 r. odnotowano w grupie os6b z bliskiego
otoczenia zakazonych wirusem HBV ( 30,2%) — po-
dobny odsetek nieszczepionych w tej grupie utrzymuje
si¢ od kilku lat.

Liczba odczyndéw poszczepiennych po szczepie-
niach przeciwko wzw B (szczepionki II generacji,
rekombinowane) byta wyzsza niz w poprzednich la-
tach, odnotowano tacznie 24 miejscowe niepozadane
odczyny po szczepionkach przeciwko wzw B (Enge-
rix-B, Euvax-B, HBvax-Pro, Hepavax-Gene) oraz 32
NOP o charakterze ogdlnym, w tym jeden przypadek
wstrzagsu anafilaktycznego i dwa epizody hypotensyjno-
-hyporeaktywne.



374

Katarzyna Piwowarow, Malgorzata Stegpien

Nr 2

W 2013 r. odnotowano jeden zgon czasowo zbiezny
ze szczepieniem I1I dawka szczepionki EUVAX-B, jed-
nak poza zbiezno$cig czasowa nie znaleziono podstaw
do powigzania zgonu ze szczepieniem.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W roku 2013 nie odnotowano istotnych zmian za-
padalno$ci na wzw B w stosunku do poprzedzajacego
roku, jednak zaobserwowano zahamowanie tendencji
spadkowej zapadalnos$ci na ostre wzw B. W kolejnych
latach konieczna jest uwazna obserwacja zmian w za-
kresie zapadalnosci na ostre wzw B — po okresie szyb-
kiego spadku moze nastapic ustalenie si¢ liczby nowych
zachorowan na statym poziomie, a nawet odwrdcenie
wczesniejszej tendencji spadkowe;.

W grupach wieku objetych powszechnymi szczepie-
niami przeciwko wzw B nie zaobserwowano nowych

zachorowan, co potwierdza skutecznos¢ obecnego
programu szczepien ochronnych.

W 2013 r. nie zaobserwowano wzrostu udziatu za-
chorowan ostrych nabytych na drodze seksualnej lub
w zwigzku ze stosowaniem narkotykéw w iniekcjach,
co opisywano we wczesniejszych latach. Nadal wsrod
zachorowan ostrych dominujg zakazenia, do ktérych
dochodzi w placowkach opieki zdrowotnej, co Swiad-
czy o koniecznos$ci poprawy ich stanu sanitarnego
oraz dalszego zalecania szczepien osobom dotychczas
nieszczepionym.

Otrzymano: 19.03.2015 r.
Zaakceptowano do druku: 25.03.2015 .
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