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ABSTRACT

INTRODUCTION. Currently, hepatitis C (HCV infection) is one of the public health priorities worldwide.
It is associated with a considerable improvement of methods undertaken to eliminate this disease. Due to the
predominance of chronic infections of long asymptomatic course, the number of cases detected in successive
years does not reflect the actual dynamics of the epidemiological situation of hepatitis C. To a large extent, it
depends on current testing practices. The modifications in the provisions on the notification of diagnosed cases
may also have an effect on the number of HCV infections registered in successive years.

OBJECTIVE. This article aims at evaluating the epidemiological situation of HCV infections in Poland in 2014
in reference to the data from previous years.

MATERIAL AND METHODS. Analysis of epidemiological situation of hepatitis C in Poland was carried out
on a basis of aggregated data from routine surveillance system published in annual bulletin “Infectious diseases
and poisonings in Poland”. Data on hepatitis C mortality from the Demographic Surveys and Labour Market
Department of the Central Statistical Office

were also employed.

RESULTS. In 2014, a total of 3 076 HCV infections (incidence — 7.99 per 100,000) meeting 2005 definition
were registered. Compared to 2013 and median as of 2008-2012, there was an increase of the incidence by
14% (2 705; 6.03) and 34% (2 294; 5.85), respectively. In 2014, a total of 3 551 (9.23) HCV infections meeting
2009 definition were reported (the definition was modified in 2014). Compared to 2013 (2 268; 6.86), it was an
increase by 35%. In 2014, 241 deaths due to hepatitis C were registered which is the highest mortality noted so
far.

CONCLUSIONS. In recent years, a burden resulting from undiagnosed or untreated HCV infections is on the
increase. It is demonstrated by increasing hepatitis C mortality and increasing trend of incidence according
to 2005 definition (presence of symptoms). Increase of incidence according to 2009/2014 definition may be
associated with the fact that laboratories were obliged to report positive test results for HCV since 2014.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Wirusowe zapalenie watroby C (wzw C) jest obecnie jednym z priorytetow zdrowia
publicznego na §wiecie, co pozostaje w zwigzku ze znaczng poprawg mozliwosci zwalczania tej choroby. Ze
wzgledu na przewage zachorowan przewlektych o dlugotrwalym, bezobjawowym przebiegu, liczba zachorowan
wykrywanych w kolejnych latach nie odzwierciedla rzeczywistej dynamiki sytuacji epidemiologicznej wzw
C i w duzym stopniu zalezy od aktualnych praktyk testowania. Zmiany w przepisach dotyczacych zglaszania
wykrytych przypadkow réwniez moga wptywac na liczbe rejestrowanych w kolejnych latach zachorowan na
wzw C .

*Article was written under the task No.6/EM/2015/Praca zostata wykonana w ramach zadania nr6/EM/2015 r.
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CEL. Celem niniejszej pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen HCV w Polsce w 2014 r. wraz
z odniesieniem do danych z poprzednich lat.

MATERIAL I METODA. Analizg 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”. Wykorzystano réwniez dane z Departamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego dotyczace zgonow z powodu wzw typu C.

WYNIKI. W 2014 r. zgloszono ogétem 3 076 (zapadalnos¢ 7,99 na 100 tys.) zachorowan na wzw C spetniajacych
kryteria definicji z 2005 r. W poréwnaniu do 2013 r., odnotowano wzrost zapadalnosci o 14% (2.705; 6,03),
aw poréwnaniu do mediany za lata 2008-2012 — 0 34% (2 294;5,85). Z kolei 3 551 przypadkow zarejestrowanych
w 2014 1. (9,23) zaklasyfikowano wg definicji z 2009 r. (zmodyfikowanej w 2014 1.), co stanowito wzrost 0 35%
w porownaniu do 2013 1. (2 268; 6,86) .W 2014 r. odnotowano 241 zgonoéw z powodu wzw C, co jest najwyzsza
dotad notowang umieralno$cia z powodu tej choroby.

WNIOSKI. W ostatnich latach narasta obcigzenie skutkami niewykrytych i/lub nieleczonych zakazen HCV.
Swiadczy o tym zwickszajaca sie umieralno$¢ z powodu wzw C oraz tendencja wzrostowa zapadalnosci na
wzw C wg def. 2005 (wystapienie objawdw chorobowych). Wzrost zapadalnosci wg def. 2009/2014 moze by¢
dodatkowo zwigzany z wprowadzeniem obowigzku zglaszania dodatnich wynikéw badan w kierunku HCV
przez laboratoria.

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

Polska, rok 2014

INTRODUCTION

Hepatitis C (HCV infection) is one of the public
health priorities in the field of infectious diseases.
According to the data of the World Health Organization,
the number of chronic HCV infections ranges from 130
to 150 million worldwide which corresponds to the
prevalence of 2% — 3% in the population. According
to some authors, this number, however, may be lower,
i.e. 80 million (1,2).

Prevalence of HCV infections in Europe ranges
from 0.1% to 5.6%. Lower prevalence is observed
in Scandinavian countries (<0.5%) while the highest
prevalence is noted in the southern part of Europe
(3). From the data of the European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) transpires that the
number of newly diagnosed cases in the European Union
in 2013 was 9.6 per 100,000 population, ranging from
0.2 in Greece and Portugal to more than 20 in Finland,
Sweden, Norway, Iceland, Great Britain and Latvia (4).
It should be highlighted that the number of hepatitis
C cases registered in particular European countries,
including Poland does not reflect the actual epidemiology
of hepatitis C. Thus, these data do not reflect the actual
epidemiology of hepatitis C and should be interpreted as
the case detection rate of this infection.

In Poland, an estimated 1% of population have
anti-HCV antibodies while the number of HCV-
infected persons (the presence of HCV-RNA) amounts
to 200,000 (0.5%) (5,6).

WSTEP

Wirusowe zapalenie watroby typu C (wzw C) sta-
nowi obecnie jeden z priorytetow zdrowia publicznego
w obszarze chorob zakaznych. Swiatowa Organizacja
zdrowia szacuje liczbe osob przewlekle zakazonych na
$wiecie w granicach 130 — 150 milionéw, co odpowia-
da rozpowszechnieniu 2% — 3% w populacji, cho¢ we-
dtug innych autoréw liczba ta moze by¢ nieco nizsza,
tj. ok. 80 milionow (1,2).

Rozpowszechnienie zakazen HCV w Europie
waha si¢ od 0,1% do 5,6%, przy czym najnizsze warto-
$ci obserwuje si¢ w krajach skandynawskich (<0,5%),
a najwyzsze na potudniu Europy (3). Z kolei z danych
Europejskiego Centrum ds. Kontroli i Prewencji Cho-
rob (ECDC) wynika, ze w Unii Europejskiej w 2013 r.
liczba nowych rozpoznan wyniosta 9,6 na 100 tys. lud-
nosci, wahajgc si¢ od 0,2 w Grecji i Portugalii do po-
nad 20 w Finlandii, Szwecji, Norwegii, Islandii, Wiel-
kiej Brytanii i na Lotwie (4). Nalezy wigc podkreslic,
ze liczba przypadkow wzw C rejestrowana w poszcze-
gdlnych krajach europejskich, w tym takze w Polsce,
nie odzwierciedla rzeczywistej epidemiologii wzw C,
i powinna by¢ interpretowana jako wskaznik wykry-
walnosci tego zakazenia.

W Polsce przeciwciata anty-HCV wystepuja u ok.
1% populacji, podczas gdy liczba oséb aktywnie za-
kazonych (obecnos¢ HCV-RNA) wynosi ok. 200 tys.
0sob (0,5%) (5,6).
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MATERIAL AND METHODS

Analysis of epidemiological situation of hepatitis
C in 2014 was conducted on a basis of aggregated data
on HCV infections from routine surveillance system
published in annual bulletin “Infectious diseases and
poisonings in Poland in 2014” in reference to previous
years (7,8). Data on hepatitis C mortality from the
Demographic Surveys and Labour Market Department
of the Central Statistical Office were also employed
(available also in (7)).

In the light of the Act on the prevention and control
of infections and infectious diseases in humans and
corresponding regulations (9,10), diagnoses made by
physicians as well as positive test results are to be notified.
Having considered the previous legal status, it is a change
as the notification of positive test results for HCV by
laboratories was not required. Within the surveillance
system hepatitis C cases are classified according to the
criteria of HCV definition applied for the purpose of
surveillance in the European Union (11). Hepatitis

C cases were registered based on two definitions,
i.e. 2005 definition, including symptomatic cases
or cases with elevated aminotransferase levels and
meeting laboratory criteria (hepatitis C virus specific
antibody response) and 2014 definition, including all
laboratory-confirmed

cases (hepatitis C virus specific antibody response
confirmed by a confirmatory antibody test (e.g.
immunoblotting) in persons elder than 18 months,
without the evidence of infection resolution, detection
of hepatitis C virus nucleic acid in serum or detection
of hepatitis C core antigen (HCV-core) regardless
of clinical manifestation (11,12). Having compared
to 2009 definition, this definition introduces the
possibility of confirmation through the detection of
core antigen and clarifies the formulation “hepatitis
C virus specific antibody response confirmed by
a confirmatory antibody test”. Taking into account the
fact that testing for hepatitis C core antigen is very rare
in Poland and it does not occur that it is the only test
to confirm HCV infection, 2009 definition and 2014
definition are in practice compatible.

INTERPRETATION OF RESULTS

Infections with hepatitis C virus. In 2014, a total
of 3 076 HCV infections meeting 2005 definition
(incidence — 7.99 per 100,000) were registered,
including 36 co-infections with HBV (1.2%). Having
related these data to the data from previous years,
hepatitis C incidence is on the increase. Compared
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MATERIAL I METODY

Analiza epidemiologiczna wystgpowania wzw C
w Polsce w 2014 r. zostata przeprowadzona na podsta-
wie danych zbiorczych o zachorowaniach na wzw C po-
chodzacych z rutynowego nadzoru epidemiologicznego
1 opublikowanych w biuletynie rocznym ,,Choroby za-
kazne i zatrucia w Polsce w 2014 r.” w odniesieniu do
wczesniejszych danych (7,8). Wykorzystano rowniez
dane z Departamentu Badah Demograficznych i Rynku
Pracy Gléwnego Urzedu Statystycznego dotyczace zgo-
néw z powodu wzw typu C (dostepne rowniez w (7)).

W mysl Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz odpowied-
nich rozporzadzen (9,10) zgloszeniu podlegaja zarow-
no rozpoznania postawione przez lekarza, jak i dodat-
nie wyniki badan laboratoryjnych. Stanowi to zmiang
w stosunku do obowiazujacego w poprzednich latach
stanu prawnego, w ktorym zgtaszanie dodatnich wyni-
kéw badan w kierunku zakazenia HCV przez laborato-
ria nie byto wymagane. W ramach nadzoru zgloszenia
wzw C sg klasyfikowane wedtug kryteriow definicji
stosowanych na potrzeby nadzoru w Unii Europejskiej
(11). Rejestrowano przypadki jednocze$nie w oparciu
o dwie definicje, tj. definicje z 2005 r., obejmujaca
przypadki objawowe lub przebiegajace z podwyzszo-
nym poziomem transaminaz i potwierdzone laborato-
ryjnie (wykazanie obecnos$ci przeciwciat anty-HCV)
oraz definicje z 2014 r., obejmujaca wszystkie przy-
padki potwierdzone laboratoryjnie (wykazanie obec-
nosci przeciwcial anty-HCV potwierdzone testem
potwierdzajacym na obecno$¢ przeciwciat (np. immu-
noblot) u 0sdb starszych niz 18 miesi¢cy, bez dowodu
zwalczenia zakazenia, wykrycie kwasu nukleinowego
wirusa zapalenia watroby typu C w surowicy krwi lub
wykrycie antygenu rdzeniowego wirusa zapalenia wg-
troby typu C (HCV-core) niezaleznie od obrazu klinicz-
nego (11,12). W stosunku do definicji z 2009 r. defini-
cja ta wprowadza mozliwo$¢ potwierdzenia poprzez
wykrycie antygenu rdzeniowego oraz doprecyzowuje
sformulowanie ,,obecno$¢ swoistych przeciwciat prze-
ciwko HCV potwierdzone innym testem”. Z uwagi na
fakt, ze testowanie w kierunku antygenu rdzeniowego
jest w Polsce rzadkie i nie zdarza sig¢, by byt to jedyny
test potwierdzajacy zakazenia wirusem HCV, definicje
72009 1.1z 2014 r. s3 w praktyce w petni zgodne.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby
typu C. W 2014 r. zgloszono 3 076 (zapadalnos¢ 7,99
na 100 tys.) zachorowan na wirusowe zapalenie wa-
troby typu C, speliajacych kryteria definicji z 2005 r.,
w tym 36 zakazen mieszanych wywotanych wirusami
HCV i HBV (1,2%). Odnoszac te wartosci do wartosci
zaobserwowanych w poprzednich latach, zapadalnos¢
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to 2013 and median as of 2008-2012 (Tab. I), the
incidence was higher by 14% and 34%, respectively.
Taking into account newly diagnosed HCV infections
(2009/2014 definition), this increase was more
noticeable — from 6.86 in 2013 to 9.23 in 2014 (by
35%).

As in the previous years, considerable disparities
in incidence rates were observed between provinces
(from 1.87 to 13.42 according to 2005 definition and
from 2.14 to 16.45 according to 2009/2014 definition).
The highest incidence according to 2005 definition
(symptomatic cases) was noted in the following
provinces: lubuskie (13.42), kujawsko-pomorskie
(12.44) and t6dzkie (11.96), while the lowest incidence
was reported in the following provinces: matopolskie
(1.87), podkarpackie (3.48), lubelskie (4.23) and
zachodniopomorskie (4.42). The largest increase in
the incidence was reported in $laskie, warminsko-
mazurskie and zachodniopomorskie provinces (Tab. I).

na wzw C wykazuje tendencje wzrostowa. W 2014 r.
zapadalno$¢ byla o 14% wyzsza niz w 2013 1. 1 0 34%
niz wyniosta mediana za lata 2008-2012 (Tab. I.). Roz-
patrujac nowo rozpoznane zakazenia HCV (wg. defini-
cji z 2009/2014 r.) wzrost ten byt nawet wyrazniejszy
—o0d 6,86 w2013 . do 9,23 w 2014 r. (0 35%).

Podobnie jak w poprzednich latach, wspotczynnik
zapadalnosci wykazywat znaczne wahania terytorial-
ne (od 1,87 do 13,42 wg definicji z 2005 r. oraz od 2,14
do 16,45 wg definicji z 2009/2014 r.). Najwyzsza zapa-
dalno$¢ wg definicji z 2005 r., a wigc w odniesieniu do
przypadkdéw objawowych, odnotowano w wojewodztwie
lubuskim (13,42), a nastepnie w wojewodztwach kujaw-
sko-pomorskim (12,44) oraz t6dzkim (11,96), najnizsza
za$ w wojewodztwach matopolskim (1,87), podkarpac-
kim (3,48), lubelskim (4,23) oraz zachodniopomorskim
(4,42). Z kolei najistotniejszy wzrost zapadalno$ci wysta-
pit na obszarze wojewodztw §laskiego, warminsko-ma-
zurskiego 1 zachodniopomorskiego (Tab. I).

Table I. Hepatitis C in Poland in 2008-2014. Number of cases and incidence per 100,000 population, number and percent

age of HCV/HBYV co-infection by voivodeship

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2008-2014. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100.000
ludnosci oraz procent zakazen mieszanych wedtug wojewddztw

Median 2013* 2014* 2014%*
Voivodeship 2008-2012 total total HCV/H].SV total
co-infections
N inc. N inc. N inc. N % N inc.
1. Dolnoslaskie 250 8.68 255 8.76 300 | 10.31 1 0.3 354 12.17
2. Kujawsko-pomorskie 153 7.39 196 9.36 260 | 12.44 4 1.5 344 16.45
3. Lubelskie 121 5.58 115 5.32 91 4.23 - - 105 4.88
4. Lubuskie 110 | 10.75 | 128 12.52 137 | 13.42 2 1.5 162 15.87
5. Lodzkie 213 8.39 222 8.82 300 | 11.96 3 1.0 369 14.71
6. Matopolskie 30 0.91 55 1.64 63 1.87 - - 72 2.14
7. Mazowieckie 427 8.22 686 12.93 526 9.88 6 1.1 490 9.20
8. Opolskie 66 6.50 51 5.06 66 6.58 1 1.5 64 6.38
9. Podkarpackie 44 2.10 88 4.13 74 3.48 1 1.4 82 3.85
10. Podlaskie 27 2.27 58 4.85 66 5.53 - - 61 5.11
11. Pomorskie 83 3.71 127 5.54 151 6.57 3 2.0 174 7.57
12. Slaskie 199 4.29 254 5.51 498 | 10.84 6 1.2 591 12.87
13. Swietokrzyskie 107 8.36 85 6.69 81 6.40 1 1.2 101 7.98
14. Warminsko-mazurskie 38 2.62 35 2.42 90 6.23 1 1.1 104 7.19
15. Wielkopolskie 257 7.55 311 8.98 297 8.56 7 2.4 394 11.36
16. Zachodniopomorskie 47 2.78 39 2.27 76 4.42 - - 84 4.89
POLAND 2294 | 595 | 2705 7.03 3076 | 7.99 36 1.2 3551 9.23

*meeting 2005 definition
**meeting 2014 definition

The frequency of detection of hepatitis C is
diversified depending on the level of urbanization.
Similarly to the previous years, incidence in urban areas
in 2014 was more than twofold higher compared to
rural areas, i.e. 10.07 and 4.82 per 100,000 inhabitants,
respectively (Tab. II). Moreover, it was higher in
larger cities: 11.98 (>100,000 population), 9.41 (50 -
<100,000), 8.82 (20 - <50,000) and 7.40 (<20,000).

Czgstos¢ rozpoznawania wzw C jest typowo zrdzni-
cowana w zaleznosci od stopnia zurbanizowania obszaru.
Podobnie jak w poprzednich latach, w 2014 . zapadalno$¢
na obszarach miejskich ponad dwukrotnie przewyzszata
zapadalno$¢ na obszarach wiejskich, odpowiednio 10,07
14,82 na 100 tys. mieszkancoéw (Tab. I1.). Byla réwniez
wyzsza w wiekszych miastach niz w mniejszych: 11,98
(miasta >100 tys. mieszkancow), 9,41 (50 - <100 tys.),
8,82 (20 - <50 tys.) oraz 7,40 (<20 tys.).
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Incidence was still higher in males (8.58) than
females (7.44). Compared to previous years, however,
this difference is not so noticeable. This change mainly
results from decreasing disparities in younger age
groups (Tab. II). In general, the incidence according
to 2005 definition (symptomatic infections) in males
aged more than 25 years is stable with a slight decrease
in 35 — 45 age group while in females it increases
significantly in elder age groups (Tab. II, Fig. 1.). For
cases classified according to 2009/2014 definition
(newly diagnosed, symptomatic or asymptomatic
cases), age distribution in females is close to that in
males with a higher detection rate in younger age
groups (<35 years old). It should be highlighted
that incidence according to 2009/2014 definition is
substantially higher only in females aged less than 40
years old compared to incidence according to 2005
definition (symptomatic cases) (Fig. 1).

Zapadalno$¢ byla nadal wyzsza wsérdd mezczyzn
(8,58) niz kobiet (7,44). Roznica ta jednak nie jest tak
wyrazna jak w latach ubiegtych, co wynika glownie ze
zmniejszajacych si¢ r6znic w mtodszych grupach wieku
(Tab. II). Zapadalno$¢ wg definicji z 2005 r., uwzgled-
niajacej zachorowania objawowe, wsrod mezczyzn po-
wyzej 25 r.z. ksztattuje si¢ w zasadzie na stalym pozio-
mie, z niewielkim spadkiem w grupie wieku 35 — 45 lat,
wsrdd kobiet zas wyraznie wzrasta w starszych grupach
wieku (Tab. II, Ryc. 1.). Dla przypadkow sklasyfikowa-
nych wg def. 2009/2014 (nowe rozpoznania, objawowe
lub bezobjawowe), rozktad wiekowy zapadalnos$ci ko-
biet jest zblizony do rozktadu wsrod mezezyzn z wyz-
sza czgstoscia rozpoznan w miodszych grupach wieku
(<35 r.z.). Zwraca rowniez uwage, ze jedynie w grupie
kobiet ponizej 40 r.z. zapadalno$¢ wg def. z2009/2014 .
jest istotnie wyzsza niz zapadalno$¢ wg def. z 2005 r.
(przypadki objawowe) (Ryc. 1).

Table II. Hepatitis C in Poland in 2014. Number of cases, incidence per 100,000 population and percentage by age, gender

and location (urban/rural).

Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2014r. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100.000 ludnosci
wedlug wieku, plci i sSrodowiska zamieszkania (miasto/wies)

Age Gender Residence Total
aroup Male Fe'male Urb'an area Rur'al area '
N inc. % N inc. % N inc. % N inc. % N nc. %

0-4 - - - 3 0.31 | 0.2 2 0.18 | 0.1 1 0.12 | 0.1 3 0.15 | 0.1
5-9 3 029 | 0.2 2 0.21 | 0.1 3 0.27 | 0.1 2 023 | 03 5 025 | 0.2
10-14 2 0.21 | 0.1 1 0.11 | 0.1 3 0.31 | 0.1 - - - 3 0.16 | 0.1
15-19 | 14 1.31 | 0.9 13 1.28 | 0.9 16 1.44 | 0.7 11 1.14 | 1.5 27 1.30 | 0.9
20-24 | 75 5.73 | 4.7 60 | 477 | 4.1 90 | 6.36 | 3.8 45 391 | 6.1 135 | 526 | 4.4
2529 | 176 |11.60| 11.0 | 132 | 899 | 8.9 | 240 |13.33] 10.3 68 | 574 | 93 308 |10.32| 10.0
30-34 | 186 |11.31| 11.6 | 139 | 8.69 | 94 | 246 |12.07| 10.5 79 | 6.55 | 10.7 | 325 |10.02| 10.6
35-39 | 183 | 1191 ] 11.5 93 621 | 6.3 209 | 11.13| 8.9 67 | 580 | 9.1 276 | 9.10 | 9.0
40-44 | 131 |10.02| 8.2 76 | 592 | 5.1 161 |10.47| 6.9 46 | 437 | 6.3 207 | 799 | 6.7
45-49 | 153 |13.12| 9.6 107 | 922 | 7.2 198 | 14.61| 8.5 62 | 639 | 84 | 260 |[11.18| 8.5
50-54 | 163 | 1298 | 10.2 | 166 |12.88 | 11.2 | 237 | 15.53 | 10.1 92 | 9.03 | 12.5 | 329 |12.93| 10.7
55-59 | 185 |13.13 | 11.6 | 244 |16.08 | 16.5 | 329 |17.57| 14.1 | 100 | 9.49 | 13.6 | 429 |14.66| 13.9
60-64 | 144 [11.72| 9.0 183 |12.90| 12.4 | 248 | 14.13| 10.6 | 79 8.85 | 10.7 | 327 [12.35| 10.6
65-74 | 119 | 887 | 74 169 | 950 | 11.4 | 234 | 11.33| 100 | 54 | 512 | 7.3 | 288 | 923 | 9.4
>75 64 | 7.23 | 4.0 90 | 5.09 | 6.1 125 | 7.56 | 5.3 29 (290 | 3.9 154 | 581 | 5.0
Total | 1598 | 8.58 | 100.0 | 1478 | 7.44 | 100.0 | 2341 [ 10.07 | 100.0 | 735 | 4.82 |[100.0 | 3076 | 7.99 |100.0

Hospitalization and mortality due to hepatitis C.
In 2014, a total of 1 633 persons were hospitalized due
to hepatitis C (2005 definition) in Poland, i.e. 53.1% of
all registered cases. In recent years, the percentage of
hospitalized cases is slightly decreasing. However, there
are still considerable differences between provinces
(from 31.0% to 88.7%). Percentage of hospitalizations
below 50% was reported in five provinces, i.e.:
mazowieckie (31.0%), lubuskie (39.4%), matopolskie
(42.9%), $laskie (43.8%) and wielkopolskie (44.4%).
The highest percentage of cases was hospitalized in
the following provinces: podkarpackie (87.8%) and
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Hospitalizacja i umieralno$¢ z powodu wzw C.
W 2014 r. z powodu wzw C (definicja z 2005 r.) ho-
spitalizowano w Polsce 1 633 osoby, co stanowi 53,1%
ogo6lu zarejestrowanych zachorowan. Odsetek hospita-
lizowanych przypadkdéw wykazuje na przestrzeni ostat-
nich kilku lat niewielka tendencje spadkowa. Nadal
jednak zauwazalne sg wyrazne rdznice pomiedzy po-
szczegdlnymi wojewodztwami (od 31,0% do 88,7%).
Odsetek hospitalizacji, wynoszacy ponizej 50% ob-
serwowano w pigciu wojewodztwach: mazowieckim
(31,0%), lubuskim (39,4%), matopolskim (42,9%),
slaskim (43,8%) 1 wielkopolskim (44,4%). Relatywnie
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16dzkie (88.7%). The percentage of hospitalizations najwigcej przypadkow wzw C bylo hospitalizowanych

in a group of cases meeting 2009/2014 definition was w wojewodztwach podkarpackim (87,8%) oraz t6dzkim

slightly lower amounting to 48.4% (Tab. III). (88,7%). Odsetek hospitalizacji wsérod przypadkow
spetiajacych kryteria definicji z 2009/2014 r. byt nie-
znacznie nizszy i wyniost 48,4% (Tab. III).

Table III. Hospitalization rate among cases of hepatitis C registered in 2013-2014 by case definition and voivodeship.

Tabela III. Odsetek hospitalizacji wsrod przypadkéw wzw C w latach 2013-2014 wedtug definicji przypadku i wojewddztwa

2013 2014

meeting 2005 meeting 2009 meeting 2005 meeting 2014
definition definition definition definition

Voivodeship

Numbe.r Percent- Number Percent- Number Percent- Number Percent-
of hospi-

o age! of hospi- age' of hospi- age' of hospi- age'
talizations talizations talizations talizations
. Dolnoslaskie 165 64.7 172 64.2 165 55.0 173 48.9
. Kujawsko-pomorskie 156 79.6 159 74.3 187 71.9 209 60.8
. Lubelskie 53 46.1 62 40.3 50 54.9 54 51.4
. Lubuskie 73 57.0 68 44.7 54 39.4 61 37.7
. Lodzkie 201 90.5 206 84.8 266 88.7 302 81.8
. Matopolskie 38 69.1 33 78.6 27 429 29 40.3
. Mazowieckie 206 30.0 180 30.1 163 31.0 150 30.6
. Opolskie 35 68.6 28 58.3 33 50.0 27 42.2
9. Podkarpackie 81 92.0 84 91.3 65 87.8 69 84.1
10. Podlaskie 46 79.3 22 59.5 38 57.6 30 49.2
11. Pomorskie 77 60.6 57 64.0 93 61.6 97 55.7
12. Slaskie 158 62.2 125 75.8 218 43.8 249 42.1
13. Swigtokrzyskie 24 28.2 30 40.5 42 51.9 45 44.6
14. Warminsko-mazurskie 29 82.9 37 67.3 49 54.4 45 433
15. Wielkopolskie 173 55.6 155 42.6 132 44 .4 138 35.0
16. Zachodniopomorskie 28 71.8 26 56.5 51 67.1 40 47.6
POLAND 1543 57.0 1444 54.7 1633 53.1 1718 48.4

'with respect to all cases meeting the case definition
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Fig. 1. Hepatitis C in Poland in 2014. Incidence per 100,000 population by age group and gender, according to surveillance definition.
Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2014 r. Zapadalno$¢ na 100 ty$. wg. plci, grupy wieku oraz
zastosowanej definicji przypadku
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Fig. 2. Hepatitis C in Poland in 1997-2014. Incidence per 100,000 population and number of deaths.
Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2014. Zapadalno$¢ na 100.000 ludnosci oraz liczba zgonéw

From the data of the Demographic Surveys and
Labour Market Department of the Central Statistical
Office transpires that 241 persons died due to hepatitis
C in 2014, of whom 99% were due to the chronic stage
of disease. Hepatitis C mortality increased compared to
the data as of 2013 as well as previous years (Fig. 2.).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Compared to previous years, there was an increase
in the indicators describing the epidemiological
situation of hepatitis C in 2014. It should be highlighted
that incidence of symptomatic cases was of the highest
value since the beginning of registration in 1997,
i.e. 7.99 per 100,000. It was higher than the peak of
incidence observed in 2005-2007.

However, increase in the incidence may result from
greater access to diagnostic tests as well as improvement
of notification. Most probably, the latter is associated
with a large increase (by 35%) in the number of newly
diagnosed cases classified according to 2009/2014
definition, which requires exclusively laboratory
confirmation without the presence of clinical symptoms.
In all probability, this improvement was associated with
the introduction of obligation to report positive test
results for HCV by laboratories in 2014 (9).

Greater access to diagnostics may be associated
with, i.a. the detection of higher number of HCV-
infected persons due to the introduction of screening in
pregnant women or HCV prevalence studies in a large
group of population or social campaigns combined
with free-of-charge testing. Recently, informative
and educational actions concerning the prevention of
HCYV infections are of more intensive character. It is
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Z danych Departamentu Badan Demograficznych
1 Rynku Pracy Gléwnego Urzedu Statystycznego wy-
nika, ze w 2014 r. 241 0s6b zmarlo z powodu wzw C,
przy czym 99% stanowity zgony z powodu przewle-
ktej postaci choroby. Stanowi to wzrost umieralno$ci
z powodu wzw C zaréwno w stosunku do 2013 r., jak
i do lat poprzednich (Ryc. 2.).

PODSUMOWANIE

W 2014 r. obserwowano wzrost wskaznikow opisuja-
cych sytuacj¢ epidemiologiczna wzw typu C w poréwna-
niu do warto$ci odnotowanych w poprzednich latach. Na-
lezy zauwazy¢, ze wskaznik zapadalno$ci przypadkow
objawowych osiagnatl najwyzsza warto$¢ od poczatku
rejestracji w 1997 r., j. 7,99 na 100 tys., wyzsza niz w po-
przednim szczycie zapadalnosci w latach 2005-2007.

Odnotowany wzrost zapadalnosci moze jednak wy-
nika¢ z wigkszej dostgpnosci badan diagnostycznych,
jak réwniez z poprawy zglaszalnosci. Ten ostatni me-
chanizm najprawdopodobniej lezy u podstaw skokowe-
g0 (0 35%) wzrostu liczby zarejestrowanych nowych
rozpoznan, sklasyfikowanych wg definicji z 2009/2014
r., ktéra wymaga jedynie potwierdzenia laboratoryjne-
20, a nie obecnosci objawoéw klinicznych. Poprawa ta
byta najprawdopodobniej zwigzana z wprowadzeniem
obowiazku zglaszania dodatnich wynikow badan w kie-
runku HCV przez laboratoria od 2014 1. (9).

Wieksza dostepnos¢ diagnostyki z kolei moze pozo-
stawa¢ w zwigzku, m.in. z wykrywaniem wigkszej liczby
0s0b zakazonych wskutek wdrozenia programu skrynin-
gowego kobiet w cigzy lub w trakcie badan rozpowszech-
nienia HCV na duzych grupach populacji oraz w ramach
kampanii spotecznych udostgpniajacych bezptatne bada-
nia. W ostatnich latach dziatania informacyjne 1 eduka-
cyjne z zakresu profilaktyki HCV ulegly intensyfikacji,
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a worldwide trend. Furthermore, standards of medical
management in pregnancy are successively introduced
in Poland since 2011 (13). They include routine testing
for HCV in pregnant women. It may explain this large
difference in the prevalence of hepatitis C according
to 2014 definition and 2005 definition in a group of
females aged 20-40 years. This finding suggests
a relatively high percentage of diagnoses in the phase
when the clinical symptoms are not present.

It should be underlined, however, that the number
of persons diagnosed with HCV infection regardless of
clinical manifestation (2014 definition) is very close to
the number of persons with clinical symptoms or elevated
aminotransferase levels (2005 definition) in the remaining
groups. Increasing number of diagnoses may then also
suggest a growing burden resulting from late health
consequences of long-term, undiagnosed or untreated
HCYV infections. This hypothesis is strengthened by the
increasing mortality trend. This trend should be reversed
as a result of increasing access to effective treatment.
Since 2015, regimens based on new generation drugs were
included in the therapeutic programmes. To improve the
situation, however, it is also necessary to further enhance
the detection of HCV infections.

Considerable disparities in hepatitis C incidence rates
between provinces may result from the differences in the
conduct of surveillance system, including classification
of cases and their notification, diverse testing practices of
asymptomatic patients (e.g. before surgeries or diagnostic
procedures) as well as restricted character of educational
campaigns. It suggest a necessity of systematizing the
recommendations for HCV testing and carrying out the
trainings for the workers of sanitary and epidemiological
stations as to ensure the comparability of data between
provinces.

Taking into account a range of factors which have an
effect on indicators observed, the epidemiological situation
of hepatitis C in Poland should be further monitored and
analysed in detail, including the results of repeated HCV
prevalence studies in population, testing practices and
clinical status of newly diagnosed HCV cases.

CONCLUSIONS

1. For a reliable evaluation of epidemiological
situation of hepatitis C, it is necessary to include
the data from different sources, especially data on
HCYV prevalence.

2. Increase in hepatitis C incidence reported in 2014
may result from the improvement of notification,
modifications in law provisions (reporting of
positive test results by laboratories), higher

co jest tendencja ogolnoswiatowa. Ponadto , w Polsce
od 2011 1. s3 sukcesywnie wdrazane standardy poste-
powania medycznego w ciazy fizjologicznej (13), ktore
obejmuja rutynowe badanie kobiet cigzarnych w kierun-
ku HCV. Moze to wyjasnia¢ duzg roznice we wskazniku
wystepowania wzw C wg definicji z 2014 r. 1 wg definicji
72005 r. w grupie kobiet w wieku 20 —40 lat, ktory wska-
zuje na stosunkowo wysoki odsetek rozpoznan w fazie
niewystepowania objawow klinicznych.

W pozostatych grupach zwraca jednak uwage, ze
liczba 0so6b, u ktorych rozpoznano zakazenie HCV nie-
zaleznie od obrazu klinicznego (def. 2014) jest bardzo
zblizona do liczby 0s6b, u ktérych wystepowaty objawy
kliniczne i/lub podwyzszone warto§ci enzymow wa-
trobowych (def. 2005). Zwigkszajaca si¢ liczba rozpo-
znan moze wi¢c réwniez swiadczy¢ o zwigkszajacym
si¢ obcigzeniu chorobowos$cia zwigzang z pdznymi
nastgpstwami dhugotrwajacych, a wczesniej nierozpo-
znanych i/lub nieleczonych zakazen HCV. Hipotezg t¢
wzmacnia wyrazna tendencja wzrostowa umieralno-
sci. Tendencja ta powinna zosta¢ odwrocona w wyniku
zwigkszajacej si¢ dostepnosci skutecznego leczenia. Od
2015 r. schematy oparte o leki nowej generacji zosta-
ly objete programem terapeutycznym (14). Warunkiem
koniecznym do osiagnigcia poprawy bedzie jednak jed-
noczesne dalsze usprawnienie rozpoznawalnosci.

Istotne zroznicowanie zapadalnosci na wzw C
pomiedzy wojewodztwami moze wynika¢ z rdznic
w sposobie prowadzenia nadzoru epidemiologicznego,
w tym klasyfikacji przypadkow oraz ich zgtaszalnosci,
réznych praktyk testowania pacjentow bezobjawo-
wych (np. przed zabiegami chirurgicznymi lub diagno-
stycznymi) oraz z ograniczonego charakteru kampanii
edukacyjnych. Wskazuje to na potrzebe usystematy-
zowania wskazan do wykonywania badan w kierunku
HCYV oraz prowadzenia szkolen dla pracownikow sta-
cji sanitarno-epidemiologicznych celem zapewnienia
porownywalnosci danych pomiedzy wojewodztwami.

Biorac pod uwage szereg czynnikow wplywajacych
na obserwowane wskazniki, sytuacja epidemiologiczna
wzw C w kraju wymaga dalszego doktadnego monitoro-
wania oraz szczegotowej analizy uwzgledniajacej wyniki
powtarzanych badan rozpowszechnienia HCV w popula-
cji, monitorowania wzorcow testowania i stanu kliniczne-
g0 u 0s6b z nowo rozpoznanym zakazeniem HCV.

WNIOSKI

1. Wiarygodna ocena sytuacji epidemiologicznej
wzw C wymaga uwzglednienia danych z réznych
zrodet, zwlaszcza danych dotyczacych rozpo-
wszechnienia.

2. Odnotowany w 2014 r. wzrost zapadalnosci na wzw
C moze by¢ konsekwencja poprawy zglaszalnosci,
zmian legislacyjnych (zglaszania dodatnich wyni-
kéw przez laboratoria), zwigkszonej dostepnosci

393



Magdalena Rosinska, Natalia Parda, Matgorzata Stegpien

10.

394

accessibility of HCV testing in this period or
increasing burden of late health consequences of
long-term undiagnosed infections.

Increased number of detected HCV cases suggests
the necessity of ensuring the earlier detection of
HCV infections and access to new therapies for
higher number of patients.
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