PRZEGL EPIDEMIOL 2017;71(3): 363-371 Epidemiological chronicle / Kronika epidemiologiczna

Karolina Zakrzewska, Katarzyna Szmulik, Matgorzata Stepien, Magdalena Rosinska

HEPATITIS C IN POLAND IN 2015*
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C W POLSCE W 2015 ROKU*

National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene in Warsaw,
Department of Epidemiology

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie,
Zaktad Epidemiologii

ABSTRACT

INTRODUCTION. On account of the asymptomatic course, no possibility to prevent by vaccination and
the serious consequences of long-term infection (liver cirrhosis, hepatocellular carcinoma), hepatitis C (HCV
infection) is a serious public health problem.

OBJECTIVE. This article aims are evaluating the epidemiological situation of HCV infections in Poland in
2015 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 included. In 2015, mandatory reporting included: 1) HCV
infections diagnosed by physicians and 2) positive laboratory test results for HCV.

RESULTS. In 2015, a total of 4,285 cases were reported (diagnosis rate 11.14 per 100,000). The diagnosis rate
increased by 21% compared to 2014 (2014: 3 551 cases, 9.23 per 100,000) and doubled with respect to the median
value in 2009-2013 (2,189 cases, 5.68 per 100,000). For the first time the diagnosis rates in men and women were
comparable (11.10 per 100,000 vs. 11.19 per 100,000). The percentage of people hospitalized due to HCV infection at
HCV diagnosis decreased (in 2015 - 39.0%, in 2014 - 48.4%). In 2015, 239 deaths due to hepatitis C were registered.
CONCLUSIONS. The increased diagnosis rate of hepatitis C in 2015 may be a consequence of improved reporting,
legislative changes (introduction of mandatory reporting of positive laboratory results) as well as enhanced publicity
and other HCV control activities, including increased availability of HCV laboratory screening.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Ze wzgledu na bezobjawowy przebieg choroby, brak mozliwos$ci zapobiegania na drodze szczepien oraz po-
wazne konsekwencje dhugoletniego zakazenia (marskos¢ watroby, rak watrobowokomorkowy), wirusowe zapalenie
watroby typu C (wzw C) stanowi powazny problem z punktu widzenia zdrowia publicznego.

CEL. Celem niniejszej pracy jest ocena sytuacji epidemiologicznej zakazen wirusem wzw C (HCV) w Polsce
w 2015 1. wraz z odniesieniem do danych z poprzednich lat.

MATERIAL I METODA. Oceng sytuacji epidemiologicznej wzw typu C w Polsce przeprowadzono na podsta-
wie wynikow analizy danych zbiorczych z rutynowego systemu nadzoru publikowanych w biuletynie rocznym
,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”(7). Wykorzystano rowniez dane z Departamentu Badan Demograficz-
nych i Rynku Pracy Gtownego Urzedu Statystycznego dotyczace zgonow z powodu wzw typu C. W 2015 r. obo-
wigzkowemu zgloszeniu podlegaty: 1) rozpoznania wzw C postawione przez lekarza oraz 2) dodatnie wyniki
badan laboratoryjnych w kierunku HCV.

WYNIKI W 2015 1. zgloszono ogodtem 4 285 przypadkow wzw C wskaznik rozpoznan 11,14 na 100 tys.. W porow-
naniu do 2014 r., odnotowano wzrost wskaznika 0 21% (2014 r.: 3 551 przypadkdw; 9.23 na 100 tys.), a w porownaniu
do mediany za lata 2009-2013 — dwukrotny (2 189 przypadkow; 5,68 na 100 tys.). Po raz pierwszy odnotowano po-
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roéwnywalne warto$ci wspotczynnikow dla mezczyzn i kobiet (11,10 na 100 tys. vs. 11,19 na 100 tys.). W poréwnaniu
do lat poprzednich zmniejszeniu ulegt odsetek 0sob hospitalizowanych z powodu wzw C (w 2015 r. —39,0%, w 2014 1.
—48,4%). W 2015 r. stwierdzono 239 zgonoéw z powodu wzw typu C.

WNIOSKI. Odnotowany w 2015 r. wzrost zapadalnosci na wzw typu C moze by¢ konsekwencja poprawy zgta-
szalno$ci, zmian legislacyjnych (zgtaszania dodatnich wynikow przez laboratoria) oraz intensyfikacji dziatan
w tematyce zakazen HCV (w tym zwigkszonej dostgpnosci badan laboratoryjnych w kierunku HCV).

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wagtroby typu C, wzw C, HCV, epidemiologia, choroby zakazne, Polska,

rok 2015

INTRODUCTION

On account of the asymptomatic course, no
possibility to prevent by vaccination and the serious
consequences of long-term infection (liver cirrhosis,
hepatocellular carcinoma), hepatitis C (HCV infection)
is a serious public health problem.

In 2014, according to the European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) data, the rate
of new diagnoses in EU countries was 8.8 per 100,000
population (from 0.1 per 100,000 in Italy to 74,1 per
100,000 in Latvia) (1). The number of newly reported
cases in individual European countries, including
Poland, does not reflect the actual epidemiology of the
hepatitis C and should be interpreted as an indicator of
the detectability of this infection (2).

Based on prevalence studies of hepatitis C it is
estimated, that in the adult population in Poland about
165,000 people (i.e. approximately 0.5%) may be HCV
infected, of which about 125,000 are unaware of their
infection (3). Any change in the screening strategy,
which results in increased availability of laboratory
diagnosis, may therefore cause significant changes in
the rate of new diagnoses.

This article aims are evaluating the epidemiological
situation of HCV infectionin Polandin 2015 inreference
to the data from previous years. A national strategy for
the prevention of HCV infections is currently being
developed on the basis of the results from the Swiss-
Polish Cooperation Program “Prevention of hepatitis
C virus (HCV) infections” (Project KIK/35), the
realization of which is intended to eliminate the HCV as
an epidemiologically important pathogen in the Polish
population (4,5). The epidemiological assessment will
also provide information for the development of this
strategy.

MATERIAL AND METHODS

Data sources. Analysis of epidemiological
situation of hepatitis C in 2015 was conducted on
a basis of aggregated data on HCV cases from routine
surveillance system published in annual bulletins
“Infectious Diseases and Poisonings in Poland” for the
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WSTEP

Ze wzgledu na bezobjawowy (lub skapoobjawo-
wy) przebieg zakazenia, brak mozliwosci zapobiega-
nia na drodze szczepien oraz powazne konsekwencje
dlugoletniego zakazenia (marsko$¢ watroby, rak wa-
trobowokomorkowy), wzw C stanowi powazny pro-
blem z punktu widzenia zdrowia publicznego.

Wg danych Europejskiego Centrum ds. Kontroli
i Prewencji Chorob (ECDC) w 2014 r. wskaznik no-
wych rozpoznan w krajach Unii Europejskiej wynosit
8,8 na 100 tys. ludnosci (od 0,1 na 100 tys. we Wto-
szech do 74,1 na 100 tys. na Lotwie) (1). Liczba nowo
zglaszanych przypadkéw wzw C rejestrowana w po-
szczegblnych krajach europejskich, w tym rowniez
w Polsce, nie odzwierciedla rzeczywistego obrazu epi-
demiologii wzw C i powinna by¢ interpretowana jako
wskaznik wykrywalnosci tego zakazenia (2).

Z badan rozpowszechnienia wzw C szacuje sig¢, ze
w populacji dorostych w Polsce ok. 165 tys. 0sob (tj.
ok. 0,5%) moze by¢ zakazonych wirusem HCV, z cze-
go ok 125 tys. nie wie o swoim zakazeniu (3). Kazda
zmiana w strategii badan przesiewowych, skutkujaca
wicksza dostepnoscig badan, moze wigc spowodowaé
istotne zmiany wskaznika.

Celem niniejszej pracy jest ocena sytuacji epide-
miologicznej zakazen HCV w Polsce w 2015 1. z od-
niesieniem do danych z poprzednich lat. Obecnie two-
rzona jest narodowa strategia zapobiegania zakaze-
niom HCV w oparciu o zatozenia wypracowane w ra-
mach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy
»Zapobieganie zakazeniom HCV” (Projekt KIK/35),
realizacja ktorej ma stuzy¢ eliminacji wirusa HCV jako
istotnego pod wzgledem epidemiologicznym czynnika
chorobotworczego w populacji Polski (4,5). Ocena
epidemiologiczna dostarczy wigc rowniez informacji
do tworzonej strategii.

MATERIAL I METODY

Zrodta danych. Ocena epidemiologiczna doty-
czaca wirusowego zapalenia watroby typu C w Pol-
sce w 2015 r. zostata przeprowadzona na podstawie
analizy danych zbiorczych o zachorowaniach, pocho-
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years 2009-2015 (6,7). Data on hepatitis C mortality
from the Demographic Surveys and Labour Market
Department of the Central Statistical Office were also
included.

Case definition. In 2015, mandatory reporting
included: 1) HCV infections diagnosed by physicians
and 2) positive laboratory test results for HCV (8,9).
Cases reported to epidemiological surveillance were
classified according to the definition criteria used for
surveillance in the European Union (10). In 2015, for the
first time, only the 2014 definition was used, including
all laboratory-confirmed cases, that met at least one of
the following three criteria: 1) detection of hepatitis C
virus nucleic acid in serum (HCV RNA), 2) detection
of hepatitis C core antigen (HCV-core), 3) hepatitis C
virus specific antibody (anti-HCV) response confirmed
by a confirmatory (e.g. immunoblot) antibody test in
persons older than 18 months without evidence of
resolved infection.

The data presented for 2009-2014 were registered
based on the 2009 definition, including either detection
of hepatitis C virus nucleic acid in serum (HCV RNA)
or demonstrated (confirmed by a confirmatory antibody
test) presence of specific antibodies against hepatitis
C. In 2015, for the first time, only the definition that
allowed the case to be registered was based solely on
laboratory criteria. Therefore, the obtained numbers
should be interpreted as newly diagnosed cases (not
incident chronic hepatitis C cases) and the indicator
per number of population — as a diagnosis rate (not
a incidence rate).

RESULTS

Newly diagnosed cases of hepatitis C. In 2015,
a total of 4,285 HCV cases meeting 2014 definition
were reported (diagnosis rate 11.14 per 100,000). The
co-infections with HBV accounted for 0.6% of all
reported HCV cases (24 cases). Diagnosis rate of HCV
infections has shown a considerable upward trend in
recent years. In 2015 it was higher by 21% than in
2014 and when compared to the median for 2009-2013
the rate nearly doubled (increase about 96%) (Tab. L.).

The HCV cases were diagnosed in all voivodships
in the country, however, the diagnosis rate as in previous
years displayed considerable territorial variation,
ranging from 5.13 to 22.46 per 100,000. Higher
values of the indicator were recorded in voivodships:
kujawsko-pomorskie (22.46 per 100,000), lubuskie
(18.05 per 100,000), todzkie (14.73 per 100,000) and
dolnoslaskie (14.56 per 100,000) and relatively lower
in the matopolskie (5.13 per 100,000) and podkarpackie
(5.45 per 100,000). Compared to the previous year,
the increase of diagnosis rate of more than 100% was
recorded in the voivodships: zachodniopomorskie,
matopolskie and lubelskie (Tab. I).

dzacych z rutynowego nadzoru epidemiologicznego,
opublikowanych w biuletynach rocznych ,,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2009-2015 (6,7).
Dane dotyczace zgondw z powodu wzw typu C pocho-
dza z Departamentu Badan Demograficznych i Rynku
Pracy Gtownego Urzedu Statystycznego.

Definicja przypadku. W 2015 r. obowigzkowe-
mu zgloszeniu podlegaly: 1) rozpoznania wzw C po-
stawione przez lekarza oraz 2) dodatnie wyniki badan
laboratoryjnych w kierunku zakazenia HCV (8,9).
Zgloszone zakazenia HCV w ramach nadzoru epide-
miologicznego byly klasyfikowane wedtug kryteriow
definicji stosowanych na potrzeby nadzoru w Unii Eu-
ropejskiej (10). W roku 2015 stosowano po raz pierw-
szy jedynie definicj¢ przypadku z 2014 r., obejmuja-
ca wszystkie przypadki potwierdzone laboratoryjnie,
spetniajace co najmniej jedno z nastgpujacych trzech
kryteriow: 1) wykrycie kwasu nukleinowego wiru-
sa zapalenia watroby typu C w surowicy krwi (HCV
RNA), 2) wykrycie antygenu rdzeniowego wirusa
zapalenia watroby typu C (HCV-core), 3) wykazanie
obecnosci swoistych przeciwcial przeciw wirusowi
zapalenia watroby typu C (anty-HCV), potwierdzone
testem potwierdzajacym na obecno$¢ przeciwciat (np.
immunoblot) u 0sob starszych niz 18 miesiecy, bez do-
wodu zwalczenia zakazenia.

Przedstawione dane z lat 2009-2014 rejestrowano
w oparciu o definicje z 2009 r., obejmujaca przypad-
ki, w ktorych wykryto kwas nukleinowy wirusa zapa-
lenia watroby typu C w surowicy krwi (HCV RNA)
lub wykazano (potwierdzong innym testem w kierun-
ku obecnosci przeciwcial) obecnos¢ swoistych prze-
ciwcial przeciw wzw typu C. W roku 2015 stosowa-
no po raz pierwszy jedynie definicje pozwalajaca na
rejestracj¢ przypadku wylacznie w oparciu o kryteria
laboratoryjne. W zwigzku z tym otrzymane warto$ci
nalezy interpretowac jako nowo rozpoznane zakazenia
(a nie zachorowania), a wskaznik w przeliczeniu na
liczbg mieszkancow — jako wskaznik rozpoznan (a nie
zapadalnosc¢).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Nowo rozpoznane przypadki zakazenia wiruso-
wego zapalenia watroby typu C. W 2015 r. zgloszo-
no 4 285 przypadkéw zakazen wirusowego zapalenia
watroby typu C (wskaznik rozpoznan 11,14 na 100
tys.), spelniajacych kryteria definicji z 2014 r. Zaka-
zenia mieszane wywotane przez wirusy HCV i HBV
(uwzglednione w liczbie wszystkich zgloszonych za-
kazen wzw C) stanowily 0,6% (24 przypadki). Wskaz-
nik rozpoznan wzw C w ostatnich latach wykazuje
znaczng tendencje wzrostowa. W 2015 r. byt o 21%
wyzszy niz w 2014 r., a w porownaniu do mediany za
lata 2009-2013 wzrost jest blisko dwukrotny (wzrost
0 96%) (Tab. I.)
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Table I. Hepatitis C in Poland in 2009-2015. Number of cases and diagnosis rate per 100,000 population, number and
percentage of HCV/HBYV co-infection by voivodeship
Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2009-2015. Liczba przypadkoéw, wskaznik rozpoznan na
100 000 ludnosci oraz liczba i procent zakazen mieszanych HCV/HBV

Median 2014%** 2015%*

Voivodeship 2009-2013%** total cl(j-(i:r?;éHct]igo\ris total cf)l—?r?t{éljc]igo\ris

N inc. N inc. N % N inc. N %

1.Dolnoslgskie 268 9.21 354 12.17 1 0.3 423 14.56 2 0.5
2.Kujawsko-pomorskie 190 9.18 344 16.45 4 1.5 469 22.46 2 0.4

3.Lubelskie 118 5.48 105 4.88 - - 213 9.94 - -
4.Lubuskie 140 13.68 162 15.87 2 1.5 184 18.05 2 1.1
5.L.odzkie 243 9.65 369 14.71 3 1.0 368 14.73 2 0.5
6.Matopolskie 25 0.75 72 2.14 - - 173 5.13 2 1.2
7.Mazowieckie 322 6.15 490 9.20 6 1.1 418 7.83 3 0.7
8.0polskie 61 6.01 64 6.38 1 1.5 88 8.81 1 1.1
9.Podkarpackie 68 3.20 82 3.85 1 1.4 116 5.45 1 0.9

10.Podlaskie 37 3.09 61 5.11 - - 113 9.49 - -
11.Pomorskie 54 2.43 174 7.57 3 2.0 197 8.55 1 0.5
12.Slaskie 157 3.38 591 12.87 6 1.2 582 12.71 2 0.3
13.Swigtokrzyskie 90 7.06 101 7.98 1 1.2 145 11.51 1 0.7

14.Warminsko-mazurskie 43 2.96 104 7.19 1 1.1 174 12.06 - -
15.Wielkopolskie 364 10.51 394 11.36 7 2.4 408 11.74 2 0.5
16.Zachodniopomorskie 49 2.89 84 4.89 - - 214 12.49 3 1.4
POLAND 2189 5.68 3551 9.23 36 1.2 4285 | 11.14 24 0.6

*meeting 2005 definition
**meeting 2014 definition

With respect to the 2014 data, there was an increase
in diagnosis rate in both urban (about 34%) and rural
areas (about 57%). The difference between rural and
urban areas with higher incidence in the cities, has been
observed for many years. In 2015 the respective rates
were 7.55 and 13.51 per 100,000 (Tab. II.). In urban
areas the rate was directly proportional to the size of
cities in terms of population: 15.23 per 100,000 (cities
>100 thousands inhabitants), 13.56 per 100,000 (cities
50-99 thousands inhabitants), 12.06 per 100,000 (cities
20-49 thousands inhabitants) and 10.92 per 100,000
(cities <20 thousands inhabitants).

In 2015, the diagnosis rate was similar in men
(11.10 per 100,000) and women (11.19 per 100,000).
In men the highest frequency of diagnoses was in the
35-39 age group (17.10 per 100,000). In contrast, older
age groups dominated in women: 55-59 years (18.12
per 100,000) and 60-64 years (16.62 per 100,000). The
diagnosis rate in the 30-54 age group and >75 was
higher among men than among women. However,
in age groups 0-4 years, 15-29 and 55-74 years, the
indicator was dominant among women (Tab. II). Sex-
specific variations are even more pronounced when the
place of residence is taken into account — among people
living in rural areas, the diagnosis rate in women in all
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Zakazenia wirusem HCV rozpoznano we wszystkich
wojewddztwach na terenie kraju, jednakze wspotczynnik
rozpoznan, podobnie jak w latach poprzednich, wyka-
zywal znaczne wahania terytorialne (od 5,13 do 22,46
na 100 tys.). Wysokie wartosci wskaznika odnotowano
w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim (22,46 na 100
tys.), lubuskim (18,05 na 100 tys.), t6dzkim (14,73 na
100 tys.) oraz dolnos$laskim (14,56 na 100 tys.), niskie za$
w wojewoddztwach matopolskim (5,13 na 100 tys.) i pod-
karpackim (5,45 na 100 tys.). Ponad dwukrotny wzrost
wskaznika rozpoznan w porownaniu do roku poprzed-
niego odnotowano na terenie wojewodztw: zachodniopo-
morskiego, matopolskiego oraz lubelskiego (Tab. I).

W poréwnaniu z danymi z 2014 r., odnotowano
wzrost wspotczynnika rozpoznan zaréwno na obsza-
rach miejskich (o 34%), jak i wiejskich (0 57%). Od lat
zauwazalne jest zréznicowanie wspolczynnikow rozpo-
znan pod wzgledem $rodowiska zamieszkania: na tere-
nach wiejskich jest on nizszy niz w miastach (w 2015 r.
odpowiednio 7,55 1 13,51 na 100 tys.; Tab. IL.), zas§ na
obszarach miejskich — wprost proporcjonalny do wiel-
kosci miast pod wzgledem liczby mieszkancow: 15,23
na 100 tys. (miasta >100 tys. mieszkancow), 13,56 na
100 tys. (miasta 50-99 tys. mieszkancow), 12,06 na 100
tys. (miasta 20-49 tys. mieszkancow) oraz 10,92 na 100
tys. (miasta <20 tys. mieszkancow).
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age groups is higher than in the oldest >75 years — in
this age group, infections in men were detected more
than 2.5 times more often than in women. Figure 1
shows curves of diagnosis rates by age group, gender
and place of residence (urban/rural).
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Fig.1. Hepatitis C in Poland in 2015. Diagnosis rate per
100,000 population by age group, gender and
location (urban/rural)

Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce
w 2015 r. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludnos$ci
wg. grupy wieku, plci i miejsca zamieszkania
(miasto/wies)

Hospitalization and deaths due to hepatitis C.
In 2015, a total of 1 673 persons were hospitalized
due to hepatitis C at the time of diagnosis (39.0%
of all reported cases, Tab. III.). The percentage of
hospitalized cases is decreasing (by 9 percentage
points compared to 2014) and as in previous years, there
were significant territorial differences in proportion
of cases receiving hospital treatment near the time of
HCV diagnosis (from 23.3% to 66.4%). Percentage of
hospitalizations below 50% was reported in thirteen
voivodships (Tab. III). For comparison, in 2014 the
percentage of hospitalization was less than 50% in
five voivodships only. In 2015, like in 2014, relatively
more cases of HCV infections were hospitalized in
podkarpackie (66.4%) and todzkie (60.6%).

From the data of the Demographic Surveys and
Labour Market Department of the Central Statistical
Office transpires that 239 persons died due to hepatitis
C in 2015. Chronic stage of disease was dominant
(98.3%). This is a comparable situation to 2014 (Fig. 2).

SUMMARY

In 2015, the diagnosis rate reached the highest value
since the beginning of registration (i.e. in 1997) — 11.14
per 100,000. For the first time, the rates among men
and women were at a similar level (11.10 per 100,000
vs. 11.19 per 100,000), and among people living in
the rural areas, the diagnosis rate among women was
significantly higher than among men. Compared with
previous years, the percentage of people hospitalized

W 2015 r. wskaznik rozpoznan byt na podobnym
poziomie u mezczyzn (11,10 na 100 tys.) i kobiet
(11,19 na 100 tys.). U mezczyzn najwyzsza czestos$¢
rozpoznan wystepowata w grupie wieku 35-39 lat
(17,10 na 100 tys.), natomiast u kobiet — w starszych
grupach wieku: 55-59 lat (18,12 na 100 tys.) i 60-64 lat
(16,62 na 100 tys.). Wskaznik rozpoznan w grupach
wieku 30-54 lata i =275 byt wyzszy wéréd mezczyzn
niz wérdd kobiet. Natomiast w grupach wieku 0-4 lat,
15-29 oraz 55-74 lat odwrotnie — dominowal wskaz-
nik w$rdd kobiet (Tab. IT). Réznice zapadalnosci w za-
leznosci od plci sa jeszcze glebsze po uwzglednieniu
srodowiska zamieszkania — wérdd osob mieszkajacych
na wsi obserwuje si¢ przewage wskaznika u kobiet we
wszystkich grupach wieku poza najstarszag >75 r.z —
w tej grupie wieku zakazenia u me¢zczyzn wykrywano
ponad 2,5 razy cze¢sciej niz u kobiet. Rycina 1 przed-
stawia krzywe wskaznika rozpoznan w podziale na
pte¢ i srodowisko zamieszkania (miasto/wies) w po-
szczegodlnych grupach wieku.

Hospitalizacjaizgony zpowoduwzw C. W 2015r.
z powodu wzw C hospitalizowano w Polsce 1 673 pa-
cjentow (39,0% ogotu zarejestrowanych przypadkow;
Tab. III.). Odsetek hospitalizowanych osob wyka-
zat tendencje spadkowg (o0 9 punktéw procentowych
w porownaniu z 2014 r.) i podobnie jak w latach po-
przednich, odnotowano znaczne wahania terytorialne
w zakresie leczenia szpitalnego zgloszonych zachoro-
wan na wzw typu C (od 23,3% do 66,4%).

Odsetek hospitalizacji, wynoszacy ponizej 50%
obserwowano w trzynastu wojewddztwach (Tab. III).
Dla poréwnania w 2014 r. tylko w pieciu wojewoddz-
twach odsetek hospitalizacji wynosit mniej niz 50%.
Relatywnie najwigcej przypadkéw zakazenia HCV
bylto hospitalizowanych w 2015 r. w wojewddztwach
podkarpackim (66,4%) i t6dzkim (60,6%), podobnie
jak w2014 r.

Wedhug danych Departamentu Badan Demogra-
ficznych 1 Rynku Pracy Glownego Urzedu Statystycz-
nego 239 os6b zmarto z powodu wzw typu C w 2015 1.
Dominowaty zgony z powodu przewleklej postaci
choroby (98,3%). W stosunku do 2014 r. jest to sytu-
acja porownywalna (Ryc. 2.).

PODSUMOWANIE

W 2015 1. wspolczynnik rozpoznan zakazen HCV
osiggnatl najwyzsza wartos¢ od poczatku rejestracji
(tj. od 1997 r.) — 11,14 na 100 tys. Po raz pierwszy
wspotczynniki wrod mezczyzn i kobiet byty na zbli-
zonym poziomie (11,10 na 100 tys. vs. 11,19 na 100
tys.), a wsrod osob mieszkajacych na wsi wskaznik
rozpoznan wsrdd kobiet byt zdecydowanie wyzszy niz
wsrod mezczyzn. W poréwnaniu do lat poprzednich
odnotowano obnizenie odsetka osob hospitalizowa-
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due HCV infection was reduced. The number of deaths
due hepatitis C was close to the 2014 level, but in 2014-
2015 the number of deaths were the highest since the
start the registration.

nych z powodu zakazenia HCV. Liczba zgonoéw z po-
wodu wzw typu C byla na zblizonym do 2014 r. po-
ziomie, jednakze w latach 2014-2015 liczby zgonoéw
osiaggnety najwyzszy poziom od poczatku rejestracji.
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Fig. 2. Hepatitis C in Poland in 1997-2015. Diagnosis rate per 100,000 population and number of deaths
Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2015. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludnosci oraz

liczba zgonéw

Recorded increase in hepatitis C diagnosis rate,
leveling the rates in males and females, considerable
disparities depending on the place of residence (urban
vs. rural areas) and differences between voivodships,
indicate rather diverse access to laboratory diagnostics
than increased transmission of the HCV infections. In
recent years, the efforts to improve HCV detection were
intensified including: 1) routine screening for pregnant
women was implementedin2011;2) HCV prevalence was
investigated in large groups of the general population and
pregnant women in the Swiss-Polish Cooperation Program
“Prevention of hepatitis C virus (HCV) infections”; 3)
access to laboratory tests within health policy programs
carried out by local government units and NGO programs
and supplementary health insurance increased (available
in largest cities); 4) nationwide educational campaigns on
HCV infections were conducted.

The reported increase in the diagnosis rate of HCV
in women may not only be related to the screening of
pregnant women, but also to the increased access of
laboratory tests for HCV infection in general. Disparities
of the hepatitis C diagnosis rate among voivodships may
also be due to differences in surveillance or health care
practices, e.g. testing for HCV infection before surgeries.

In addition, the improvement in the reporting of
newly diagnosed hepatitis C occurred by imposing the
obligation to laboratory managers to report positive
results of diagnostic HCV tests. Temporarily this
obligation was introduced between 2006 and 2007, and
then from 2014. This has been resulted in improvement
of the surveillance sensitivity and the increase in the
number of reported cases (Fig. 2).
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Odnotowany wzrost wskaznika rozpoznan wzw
typu C, zrownanie poziomow wskaznika u mezczyzn
i u kobiet, istotne réznice w jego wartosciach w zalez-
nosci od $rodowiska zamieszkania (miasto vs. wies$)
oraz zréznicowanie pomiedzy wojewodztwami wska-
Zuja raczej na zroznicowany dostep do diagnostyki la-
boratoryjnej, niz zwickszong transmisj¢ wirusa HCV.
W ostatnich latach intensyfikowano dzialania w zakre-
sie wykrywania zakazen HCV: 1) wdrozono rutynowe
badania przesiewowe kobiet w cigzy (od 2011 r.); 2)
prowadzono badania rozpowszechnienia HCV w du-
zych grupach populacji ogélnej oraz populacji kobiet
w cigzy w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy ,,Zapobieganie zakazeniom HCV”; 3) za-
pewniano dostep do testow laboratoryjnych w ramach
programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego i programy orga-
nizacji pozarzadowych oraz w ramach dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych (dostepne w duzych mia-
stach); 4) prowadzono ogolnopolskie kampanie edu-
kacyjne w tematyce zakazen HCV.

Odnotowany wzrost wskaznika rozpoznan zaka-
zen HCV kobiet moze by¢ nie tylko zwigzany z udo-
stepnieniem badan w ramach opieki nad ci¢zarna, ale
takze z udostepnianiem testow laboratoryjnych w kie-
runku zakazenia HCV w ogole. Zréznicowanie wskaz-
nika rozpoznan wzw typu C pomigdzy wojewodztwa-
mi moze rowniez wynika¢ z réznic w prowadzeniu
nadzoru epidemiologicznego czy praktyk leczniczych
np. testowania w kierunku zakazenia HCV pacjentéw
przed zabiegami operacyjnymi.
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Table II. Hepatitis C in Poland in 2015. Number of cases, diagnosis rate per 100,000 population and percentage by age,
gender and location (urban/rural)
Tabela II. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2015 r. Liczba przypadkéw, wskaznik rozpoznan na 100 000
ludno$ci oraz odsetki wedhug wieku, plci i sSrodowiska zamieszkania (miasto/wies)

Gender Residence
Age Total
Male Female Urban area Rural area

group

N inc. % N inc. % N inc. % N inc. % N inc. %
0-4 5 0.51 0.2 9 097 | 04 7 0.63 0.2 7 0.87 0.6 14 | 073 | 03
5-9 4 0.38 0.2 4 0.40 | 0.2 7 0.60 | 0.2 1 0.11 0.1 8 0.39 | 0.2
10-14| 6 0.65 0.3 4 046 | 0.2 6 0.61 0.2 4 0.48 0.3 10 | 055 | 0.2

15-19| 15 | 146 | 0.7 17 1.74 | 0.8 21 1.95 | 0.7 1.18 1.0 32 1.59 | 0.7
20-24 | 107 | 8.51 52 147 | 12.15 | 6.6 173 | 1296 | 5.5 81 7.15 7.0 254 11030 59
25-29 | 199 |13.59| 9.6 217 | 1531 | 9.8 | 279 | 16.28 | 89 137 | 11.73 | 11.9 | 416 |14.44| 9.7
30-34 | 256 |15.54| 124 229 | 1429 | 103 | 359 | 17.62 | 11.5 | 126 | 1039 | 109 | 485 |14.92| 11.3
35-39| 267 |17.10| 12.9 191 12.55 | 8.6 | 326 | 17.00 | 104 | 132 | 11.32 | 11.5 | 458 |14.85| 10.7
40-44| 181 [13.36| 8.8 125 940 | 5.6 | 224 | 1397 | 7.1 82 7.58 7.1 306 [11.40| 7.1
45-49 | 189 |16.20| 9.2 154 | 1327 | 69 | 257 | 1897 | 82 86 8.84 7.5 343 [ 14.74| 8.0
50-54| 202 |16.68| 9.8 184 | 14.86 | 8.3 271 | 18.64 | 8.6 115 | 11.54 | 10.0 | 386 |15.76| 9.0
55-59| 220 | 15.87| 10.7 270 | 1812 | 122 | 362 | 19.94 | 11.6 | 128 | 12.07 | 11.1 | 490 |17.04| 11.4
60-64| 162 |1290| 7.8 240 | 16.62 | 10.8 | 299 | 16.77 | 9.5 103 | 11.23 | 8.9 402 |14.89| 94
65-74| 170 | 11.98| 8.2 290 | 15.56 | 13.1 | 370 | 16.96 | 11.8 90 8.17 7.8 460 |14.01| 10.7
=75 82 1913 | 40 139 778 | 6.3 173 | 1027 | 5.5 48 4.80 42 221 | 823 | 52
Total | 2065 | 11.10 | 100.0 | 2220 | 11.19 |100.0 | 3134 | 13.51 | 100.0 | 1151 | 7.55 | 100.0 | 4285 | 11.14 | 100.0

—_
—_

Table I1I. Hospitalization rate among cases of hepatitis C registered in 2014-2015 by voivodeship
Tabela III. Odsetek hospitalizacji wsrdd przypadkéw wzw C w latach 2014-2015 wedtug wojewddztwa

2014 2015
Voivodeship Number of Percentage’ Number of Percentage!
hospitalizations hospitalizations
1.Dolnoslaskie 173 48.9 159 37.6
2.Kujawsko-pomorskie 209 60.8 213 45.4
3.Lubelskie 54 51.4 72 33.8
4.Lubuskie 61 37.7 51 277
5.Lodzkie 302 81.8 223 60.6
6.Matopolskie 29 40.3 71 41.0
7.Mazowieckie 150 30.6 124 29.7
8.0polskie 27 42.2 38 43.2
9.Podkarpackie 69 84.1 77 66.4
10.Podlaskie 30 49.2 27 23.9
11.Pomorskie 97 55.7 108 54.8
12.Slaskie 249 42.1 207 35.6
13.Swigtokrzyskie 45 44.6 62 42.8
14.Warminsko-mazurskie 45 43.3 74 42.5
15.Wielkopolskie 138 35.0 95 233
16.Zachodniopomorskie 40 47.6 72 33.6
POLAND 1718 48.4 1673 39.0
!'with respect to all cases meeting the case definition
Compared with previous years, there has been Ponadto poprawa zglaszalno$ci nowo rozpozna-

a decrease in the proportion of people who have been nych zakazen wzw typu C nastgpila poprzez natoze-
hospitalized due to hepatitis C. This may be related to nie obowiazku zgtaszania dodatnich wynikoéw testow
better detection and / or reporting of asymptomatic, non- diagnostycznych na kierownikoéw laboratoriow. Przej-
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hospitalized infections, which may result from increased
screening availability and mandatory reporting of positive
results by laboratories.

The diagnosis rate, based on data from routine
surveillance, is just one of several basic data sources
presenting epidemiological situation in the hepatitis C
epidemic in Poland. It should be complemented with data
from: 1) prevalence studies, 2) numbers of new cases of
hepatocellular carcinoma and liver cirrhosis, 3) statistics on
the number of diagnostic tests for HCV infection, 4) studies
of safety of procedures and 5) mathematical modeling (11).

Many factors can influence the observed indicators.
The hepatitis C epidemiological situation requires accurate
monitoring, continuous analysis of testing patterns,
of legislative changes, access to the diagnostics and
conducting repeated seroprevalence studies of the HCV
infections.

CONCLUSIONS

1. The credible assessment of the epidemiological
situation of hepatitis C requires taking into account, in
addition to reported newly diagnosed infections, data
from prevalence studies, the number of hepatocellular
carcinoma and cirrhosis cases, the number of diagnostic
tests performed for HCV infection, the studies of safety
of procedures and mathematical modeling.

2. The reported increase in the HCV diagnosis rate
in 2015, like in 2014, may be a consequence of
improved reporting, legislative changes (reporting
positive laboratory results) and intensified activities
about HCV infections (including increased
availability of laboratory testing for HCV).

3. Disparities in hepatitis C diagnosis rates in terms
of place of residence (urban vs. rural areas) and
voivodships may indicate health inequalities in
accessing diagnostics for HCV infections. These
differences should be tackled in health policy
planning, also local.
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WNIOSKI

1. Wiarygodna ocena sytuacji epidemiologicznej wzw
C wymaga uwzglednienia, poza zgloszeniami nowo
rozpoznanych zakazen, danych z badan rozpowszech-
nienia, rejestrow rozpoznan raka watrobowokomor-
kowego i marskosci watroby, liczby wykonywanych
testow diagnostycznych w kierunku zakazenia HCV,
badan dotyczacych bezpieczenstwa stosowanych
procedur oraz modelowania matematycznego.

2. Odnotowany w 2015 r. wzrost wskaznika rozpoznan
zakazen HCV, podobnie jak w 2014 r. moze by¢ kon-
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nych (zglaszania dodatnich wynikéw przez laborato-
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te nalezatoby niwelowa¢ przy planowaniu polityki
zdrowotnej, rowniez lokalne;j.
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