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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Wirusowe zapalenie watroby typu C (wzw C) jest rejestrowane odrgbnie w systemie nadzoru
epidemiologicznego w Polsce od 1997 r. Ze wzgledu na przewage zachorowan przewlektych o dlugotrwalym
bezobjawowym przebiegu liczba zachorowan wykrywanych w kolejnych latach i rejestrowanych w nadzorze nie
odzwierciedla rzeczywistej dynamiki sytuacji epidemiologicznej wzw C i w duzym stopniu zalezy od aktualnie
prowadzonych badan w kierunku HCV. Na zarejestrowana liczbe zakazen duzy wplyw moga mie¢ rowniez
zmiany przepisow dotyczacych zglaszania wykrytych przypadkow.

CEL. Celem niniejszej pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen HCV w Polsce w 2013 r. wraz z od-
niesieniem do danych z poprzednich lat.

MATERIAL I METODA. Analize sytuacji epidemiologicznej wzw C w Polsce przeprowadzono na podstawie
danych zbiorczych z rutynowego systemu nadzoru, publikowanych w biuletynie rocznym ,,Choroby zakazne
i zatrucia w Polsce w 2013 r.”( Czarkowski MP i wsp. Warszawa: NIZP-PZH i GIS, 2013). Wykorzystano row-
niez dane z Departamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy Gltéwnego Urzedu Statystycznego dotyczace
zgondw z powodu wzw typu C.

WYNIKI. W 2013 r. zgloszono ogoétem 2705 (zapadalnos$¢ 7,03 na 100 tys.) zachorowan na wzw C spetniaja-
cych kryteria definicji z 2005 r., w tym 35 zakazen mieszanych wywotanych wirusami HCV i HBV (1,3%).
W poréwnaniu do 2012 r. odnotowano wzrost zapadalno$ci o 15% (2359; 6,12). W 2013 1. zarejestrowano 2641
przypadkow (6,86) wedtug definicji z 2009 r., co stanowito wzrost o 16% w poréwnaniu do danych z 2012 roku
(2268; 5,89). W 2013 r. odnotowano 175 zgondéw z powodu wzw C, w tym 2 z powodu ostrej postaci choroby.
WNIOSKI. W ostatnich latach narasta obcigzenie dla spoleczenstwa wynikajace z nastgpstw nierozpoznanych
weze$niej i/lub nieleczonych zakazen HCV. Swiadczy o tym wysoka umieralno$é z powodu HCV oraz tendencja
wzrostowa zapadalno$ci na wzw C wedtug definicji z 2005 r. oraz hospitalizacji.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wqtroby typu C, epidemiologia, choroby zakazne, zdrowie publiczne,
Polska, rok 2013

WSTEP

bezobjawowego przebiegu choroby, prowadzacego do
niskiej wykrywalnosci zakazen wirusem HCV.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (wzw C)
stanowi jeden z istotniejszych problemow zdrowia
publicznego w XXI wieku. Wedlug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), liczba 0sob przewlekle
zakazonych wirusem HCV w Regionie Europejskim
sigga 15 mln. Ponadto, corocznie notuje si¢ ok. 86 tys.
zgonow spowodowanych odleglymi nastepstwami wzw
C. Nalezy podkresli¢, ze liczba przypadkow wzw C re-
jestrowana w poszczegolnych krajach europejskich nie
odzwierciedla rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej
wzw C, co wynika przede wszystkim z dlugotrwatego

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

Szacuje si¢, ze w Polsce przeciwciata anty-HCV
wystepuja u ok. 320 tys. osob (0,95%), podczas, gdy
liczba 0sdb aktywnie zakazonych (obecnos¢ HCV-RNA)
wynosi ok. 230 tys. 0sob (0,6%). Wstepne wyniki Pro-
jektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”, realizowanego
w latach 2012-2016 przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny we wspotpra-
cy z Instytutem Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie,
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie oraz Gtéwnym
Inspektoratem Sanitarnym, wskazuja na nieznacznie
wyzsze rozpowszechnienie przeciwciat anty-HCV -
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1,10% oraz nizsze od uzyskiwanych wczesniej rozpo-
wszechnienie HCV RNA - 0,43% w populacji og6lne;.

MATERIAL I METODY

Analiza epidemiologiczna wystepowania wzw C
w Polsce w 2013 r. zostala przeprowadzona na podsta-
wie danych zbiorczych o zachorowaniach na wzw C
pochodzacych z rutynowego nadzoru epidemiologicz-
nego i opublikowanych w biuletynie rocznym ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w 2013 r.”” (Czarkowski MP
iwsp. Warszawa: NIZP-PZH i GIS, 2013). Wykorzysta-
no rowniez dane z Departamentu Badan Demograficz-
nych i Rynku Pracy Glownego Urzedu Statystycznego
dotyczace zgonow z powodu wzw typu C.

W ramach nadzoru zgtoszenia wzw C sg klasyfiko-
wane wedtug kryteriow definicji stosowanych na potrze-
by nadzoru 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 wspolnotowe;j).
Przypadki rejestrowano jednoczesnie w oparciu o dwie
definicje, tj. definicje z 2005 r., obejmujacg zachoro-
wania objawowe lub przebiegajace z podwyzszonym
poziomem transaminaz i potwierdzone laboratoryjnie
(wykazanie obecnosci przeciwciat anty-HCV) oraz
definicje z 2009 r., obejmujaca wszystkie przypadki
potwierdzone laboratoryjnie (wykazanie obecnos$ci
przeciwciat anty-HCV, potwierdzone innym testem
w kierunku obecnosci przeciwciat lub wykrycie kwasu
nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu C w suro-
wicy krwi) niezaleznie od obrazu klinicznego. Rok 2013
byt ostatnim rokiem przej$ciowego utrzymania wcze-
$niej stosowanej definicji przypadku z 2005 r. w celu
zapewnienia ciggtosci nadzoru epidemiologicznego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu
C. W 2013 r. zgtoszono 2705 (zapadalno$¢ 7,03 na
100 tys.) zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu C, spetniajacych kryteria definicji z 2005 r., w tym
35 zakazen mieszanych wywotanych wirusami HCV
i HBV (1,3%). W poréwnaniu do 2012 r. (2359; 6,12)
i mediany za lata 2007-2011 (2338; 6,07), odnotowa-
no wzrost zapadalnosci odpowiednio o 15% i1 16%.
W 2013 r. ogdtem zarejestrowano 2641 (6,86) przy-
padkow wedtug definicji z 2009 r., co w poréwnaniu
z 2012 r. (2268; 5,89) stanowi warto$¢ wyzsza o 15%
(Tab. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce
w latach 2007-2013. Liczba zachorowan, zapadalnos¢
na 100000 ludnosci oraz procent zakazen mieszanych
wedhug wojewodztw).

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu
C wystapity we wszystkich wojewodztwach na terenie
kraju. Podobnie jak w poprzednich latach, wspotczynnik
zapadalnosci wykazywal znaczne wahania terytorialne
(od 1,64 do 12,93). Najwyzszg zapadalno$¢ odnoto-
wano w wojewodztwach: mazowieckim (12,93) oraz
lubuskim (12,52), najnizszg za§ w wojewodztwie ma-
topolskim (1,64) (Tab. I).

Od poczatku prowadzenia rejestracji zachorowan
na wzw C obserwuje si¢ wyrazne zrdznicowanie zapa-
dalno$ci pomiedzy obszarami miejskimi 1 wiejskimi.
W 2013 r. zapadalno$¢ na obszarach miejskich byta bli-
sko dwukrotnie wyzsza w poréwnaniu do zapadalno$ci
obserwowanej na obszarach wiejskich (odpowiednio
8,5914,63), przy czym zapadalnos¢ w miastach wzra-
stata wraz z liczbg mieszkancow (6,22 w miastach <20
tys. mieszkancow oraz 10,80 w miastach > 100 tys.
mieszkancoéw) (Tab. III. Wirusowe zapalenie watroby
typu C w Polsce w latach 2012-2013. Liczba zachoro-
wan oraz zapadalno$¢ na 100000 ludnosci wedtug sro-
dowiska i liczby ludno$ci w miastach). W poréwnaniu
z danymi z 2012 r., odnotowano wzrost zapadalnos$ci
zar6wno na obszarach miejskich, jak i wiejskich o ok.
15%. Podobnie jak w poprzednich latach, obserwowano
wyzszg zapadalno$¢ wsrod mezezyzn (7,27) niz kobiet
(6,79), jednak przewaga zapadalnosci u mezczyzn
ulega zmniejszeniu w kolejnych latach. W 1999 r. byta
to réznica rzedu 40% (mezczyzni: 6,0; kobiety: 4,3),
podczas gdy w 2013 r. zapadalnos¢ mezczyzn byla
wyzsza jedynie o 7%. Stosunek zapadalnosci me¢zczyzn
do kobiet jest rozny w poszczegdlnych grupach wieku
(Tab. II. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce
w 2013 roku. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na
100000 ludnosci i udziat procentowy wedhug wieku,
pfci i srodowiska). Podobnie jak w 2012 r. najwyzsze
wskazniki zapadalno$ci mezczyzn i kobiet obserwo-
wano odpowiednio w grupach wieku 45-49 lat (11,81)
oraz 55-59 lat (14,03). Najwigkszg roznic¢ zapadalnosci
wedlug ptci odnotowano w grupie wieku 35-39 lat,
w ktorej zapadalnos¢ mezczyzn byta blisko dwukrotnie
wyzsza niz zapadalno$¢ kobiet, natomiast w starszych
grupach wieku 50-74 lata zapadalno$¢ kobiet byta
WyZsza niZ mezczyzn.

W 2013 r. wykryto w woj. pomorskim jedno ognisko
ostrego wzw C, w ktorym tacznie zostato zakazonych 9
0s0b sposrod 28 poddanych badaniu TK z kontrastem
dozylnym i MR w tym samym dniu. Sposrod 9 zaka-
zonych osob, 7 byto hospitalizowanych.

W toku dochodzenia epidemiologicznego ustalono,
ze zrodtem zakazenia byt jeden z pacjentow, u ktérego
wcezesniej wykryto przeciwciata anty-HCV, a odpo-
wiednia informacja o zakazeniu byta umieszczona na
skierowaniu. Wszystkie zakazone osoby byty badane
po pacjencie anty-HCV(+). Do zakazenia doszto
prawdopodobnie w wyniku wielokrotnego stosowania
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sprzetu medycznego przeznaczonego do pojedynczego
wykorzystania (zestawy wstrzykiwaczy do podania
srodka cieniujacego). Ponadto, w trakcie kontroli
przeprowadzonej w placowce, w ktorej doszto do za-
kazen, stwierdzono inne nieprawidlowosci w zakresie
przestrzegania wymaganych procedur medycznych.
Hospitalizacja i umieralno$¢ z powodu wzw C.
W 2013 r. z powodu wzw C (definicja z 2005 r.) ho-
spitalizowano w Polsce 1543 osoby, co stanowi 57%
ogoéhu zarejestrowanych zachorowan. W poréwnaniu
z2012r.(59,7%), odnotowano niewielki spadek odset-
ka hospitalizacji, cho¢ og6lna ich liczba wzrosta o ok.
10%. Odsetek 0s6b hospitalizowanych z powodu wzw
C na przestrzeni ostatnich kilku lat utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie, przy czym zauwazalne sg roz-
nice pomiedzy poszczegdlnymi wojewodztwami (od
28,2% do 92%). Odsetek hospitalizacji, wynoszacy
ponizej 50%, obserwowano w trzech wojewodztwach:
swigtokrzyskim (28,2%), mazowieckim (30%) oraz
lubelskim (46,1%). Najwiecej przypadkéw wzw C
byto hospitalizowanych w wojewddztwach: t6dzkim
(90,5%) oraz podkarpackim (92%). Odsetek hospi-
talizacji wérod przypadkow spetniajacych kryteria
definicji z 2009 r. byl nieznacznie nizszy i wyniost
54,7% (Tab. IV. Odsetek hospitalizacji wsérod przy-
padkow wzw C w latach 2012-2013 wedtug definicji
przypadku i wojewddztwa).

Z danych Departamentu Badan Demograficznych
1 Rynku Pracy Gtownego Urzedu Statystycznego wyni-
ka, ze w 2013 r. zarejestrowano 175 zgondéw z powodu
wzw C, przy czym 99% stanowity zgony z powodu
przewlektej postaci choroby. W poréwnaniu z 2012 r.
liczba zgondéw byla nizsza o 19%. Tak istotny spadek
liczby zgonoéw na tle wczesniejszej tendencji wzrosto-
wej, przy jednoczesnym wzroscie liczby wykrytych
zachorowan wymaga dalszej obserwacji (Ryc. 1. Wi-
rusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach
1997-2013. Zapadalno$¢ na 100000 ludnosci oraz
liczba zgonow).

PODSUMOWANIE

W 2013 r. obserwowano wzrost wskaznikow opisuja-
cych sytuacj¢ epidemiologiczng wzw typu C. W porow-
naniu do danych z 2012 r. zmniejszyta si¢ jedynie liczba
zgondw. Od poczatku rejestracji w 1997 r., zapadalnos¢
w 2013 r. osiagneta jedna z wyzszych wartosci (7,03) przy
szczycie zapadalno$ci odnotowanej w latach 2005-2007
(odpowiednio: 7,85; 7,40 oraz 7,22). Stanowi to utrzymy-
wanie si¢ tendencji wzrostowej obserwowanej w latach
2009-2012. Nalezy podkresli¢, ze odnotowany wzrost
zapadalnosci moze wynikac z wigkszej dostepnosci ba-
dan diagnostycznych niz z rzeczywistych wahan poziomu
zapadalnos$ci. Wigksza dostepnos¢ diagnostyki z kolei

moze pozostawaé¢ w zwigzku z kilkoma czynnikami,
m.in. prowadzeniem badan rozpowszechnienia HCV na
duzych grupach populacji oraz kampaniami spotecznymi
udostepniajacymi bezptatne badania. Na uwage zastuguje
wdrozenie Projektu ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”
(2012-2016), w ramach ktorego bezptatna diagnostyka
w kierunku HCV jest oferowana pacjentom wybranych
placéwek podstawowej opieki zdrowotnej oraz kobie-
tom w ciazy, bedacych pod opieka wspotpracujacych
osrodkow. Prowadzone sg rowniez dziatania promujace
testowanie w kierunku HCV wsrod osob stosujacych
narkotyki w iniekcjach. Na zwiekszenie czestosci wy-
konywania badan moga mie¢ wptyw rowniez kampanie
edukacyjne upowszechniajace wiedze na temat wzw
typu C w populacji ogélnej, jak i rowniez pracownikow
sektora medycznego i pozamedycznego.

Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba 0sob, u ktérych
rozpoznano zakazenie HCV niezaleznie od obrazu
klinicznego (def. 2009) jest bardzo zblizona do licz-
by oséb, u ktorych wystepowaty objawy kliniczne i/
lub podwyzszone wartosci enzymdw watrobowych.
Zwigkszajaca si¢ liczba rozpoznah moze wigc rowniez
swiadczy¢ o rosngcym obcigzeniu chorobowos$cia zwig-
zanym z pdéznymi nastepstwami wczesniej nierozpo-
znanych i/lub nieleczonych zakazen HCV. Hipoteze t¢
wzmacnia wyrazna tendencja wzrostowa umieralnosci
oraz hospitalizacji.

Istotne zr6znicowanie zapadalno$ci na wzw C po-
miedzy wojewddztwami moze wynikac z réznic w spo-
sobie prowadzenia nadzoru epidemiologicznego, w tym
klasyfikacji przypadkéw oraz ich zglaszalnos$ci, réznych
praktyk testowania pacjentow bezobjawowych (np.
przed zabiegami chirurgicznymi lub diagnostycznymi)
oraz ograniczonego charakteru kampanii edukacyjnych.
Wskazuje to na potrzebe usystematyzowania wskazan
do wykonywania badan w kierunku HCV oraz prowa-
dzenia szkolen dla pracownikow stacji sanitarno-epi-
demiologicznych celem zapewnienia porownywalnosci
danych pomiedzy wojewodztwami.

Biorac pod uwage szereg czynnikdéw wptywajacych
na obserwowane wskazniki, sytuacja epidemiologiczna
wzw C w kraju wymaga dalszej doktadnej obserwacji
oraz szczegdlowej analizy uwzgledniajacej wyniki
powtarzanych badan rozpowszechnienia HCV w popu-
lacji, monitorowania wzorcéw testowania i stanu kli-
nicznego u 0s6b z noworozpoznanym zakazeniem HCV.

WNIOSKI

1. Wiarygodna ocena sytuacji epidemiologicznej wzw
C wymaga uwzglednienia danych z r6znych zrodet,
zwlaszcza danych dotyczacych rozpowszechnienia.

2. Odnotowany w 2013 r. wzrost zapadalnos$ci na wzw
C moze by¢ zwigzany z wigksza dostepnoscia badan
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w kierunku HCV w tym okresie.

3. Zwigkszona liczba wykrywanych przypadkow wzw
C wskazuje na koniecznos$¢ zapewnienia dostepu do
nowoczesnego leczenia wickszej liczbie pacjentow
niz dotychczas.
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