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ABSTRACT

OBJECTIVE. Evaluation of the epidemiological situation of hepatitis B in Poland in 2017 in relation to previous
years.

MATERIAL AND METHODS. Analysis was carried out on data on hepatitis B and HBV infections registered
in the Epidemiological Interview Registration System (SRWE) kept in NIPH-NIH. Aggregate data published
in the annual bulletins “Infectious Diseases and Poisonings in Poland” and “Vaccinations in Poland” were also
used.

RESULTS. In 2017, a total of 3,363 cases of hepatitis B were registered, including 29 cases of HBV and HCV
co-infections. The number of acute hepatitis B cases was 56, accounting for 1.7% of all hepatitis B cases. The
incidence of acute hepatitis B was 0.15 per 100,000 population. In comparison with 2016 there was a slight
increase the incidence of acute hepatitis B (In 2016, incidence was 0.13 per 100,000 population and the number
of acute hepatitis B was 50). 887 cases of chronic and 2420 of uknown stage hepatitis B were registered (26.4%
and 71.9%, respectively) The incidence of chronic or UNK stages was lower by almost 12% than in previous
year. As in previous years, incidence varied a lot at level of voivodeships. The highest incidence was recorded
in Pomorskie voivodeship (15 per 100,000). Acute, chronic and unknown stage (UNK) hepatitis B were more
often detected in men and in urban residents. In most of HBV cases the probable route of transmission were still
medical procedures. In 2017, HBV vaccination coverage in children with the third HBV vaccine dose for the first
time in many years decreased below the required 95% in the elimination strategy.

CONCLUSIONS. Compared to the previous year a similar number of cases of acute hepatitis B was registered.
The good epidemiological situation in the area of acute hepatitis B is mainly the result of effective vaccinations
of newborns, however, there has been observed a systematic decline in children’s vaccination coverage for
several years. Slight annual fluctuations in the number of chronic and UNK cases detected may be related to the
number of tests performed in a given year.
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STRESZCZENIE

CEL PRACY: Ocena sytuacji epidemiologicznej wzw B w Polsce w 2017 r. w odniesieniu do lat wczesniej-
szych.

MATERIAL I METODY. Analizowano dane o zachorowaniach na WZW typu B i zakazeniach HBV, ktore
zarejestrowano w elektronicznym systemie Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych dziatajacym w NIZP-
-PZH. Podczas analizy korzystano takze z danych opublikowanych w biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne
1 zatrucia w Polsce” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce”.

WYNIKI. W 2017 roku zgloszono 3363 przypadki wirusowego zapalenia watroby typu B, w tym 29 zakazen,
w ktorych wystapilo wspotzakazenie HCV. Zarejestrowano 56 zachorowan ostrych, ktore stanowity 1,7% ogo-
hu odnotowanych przypadkow. Zapadalnos¢ na ostre wzw B wynosita 0,15 na 100 tys. ludnosci. W poréwnaniu
z 2016 rokiem nastapit niewielki wzrost zapadalno$ci na ostre wzw B (w roku poprzedzajacym zapadalnos¢ wy-
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nosita 0,13 na 100 tys. ludnosci, a catkowita liczba ostrych zachorowan - 50). Odnotowano 887 przypadkéw prze-
wlektego wzw B 12 420 przypadkéw wzw B nieokreslonego co do fazy, co stanowito odpowiednio 26,4% i 71,9%
wszystkich przypadkow. Zapadalnos$¢ na przewlekte i blizej nieokreslone co do fazy wirusowe zapalenie watroby
byta o blisko 12% nizsza niz w roku poprzednim. W 2017 roku wystapita obserwowana rowniez w poprzednich
latach duza r6znica zapadalno$ci miedzy wojewodztwami. Podobnie jak w roku ubiegtym najwyzsza zapadalnosc¢
na wirusowe zapalenie watroby typu B odnotowano w wojewodztwie pomorskim (15 na 100 tys. ludnosci). Zaréw-
no zakazenia ostre, jak i przewlekle i blizej nieokreslone wystepowaty czgsciej wsrdd mezczyzn niz wsrdd kobiet
oraz czesciej wsrod mieszkancoéw miast niz wsi. Zabiegi medyczne nadal pozostaja dominujacg droga transmisji
zakazen. W 2017 r. stan zaszczepienia dzieci w drugim roku zycia trzema dawkami szczepionki przeciw wzw B po
raz pierwszy od wielu lat spadt ponizej wymaganych w strategii eliminacji wzw 95%.

WNIOSKI. W pordéwnaniu z rokiem 2016 odnotowano podobna liczbe zachorowan na ostre wzw typu B. Do-
bra sytuacja epidemiologiczna w zakresie ostrego wzw B jest gldéwnie wynikiem skutecznie prowadzonych
powszechnych szczepien noworodkdw, jednak obserwuje si¢ trwajacy od kilku lat systematyczny spadek stanu
zaszczepienia dzieci. Niewielkie wahania roczne w liczbie wykrywanych przypadkéw przewlektych i blizej
nieokreslonych moga mie¢ zwiazek z liczbg wykonywanych w danym roku badan.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie waqtroby typu B, choroby zakazne, epidemiologia, zdrowie publiczne,

szczepienia ochronne, Polska, rok 2017

INTRODUCTION

Hepatitis B is a notifiable disease under the
European epidemiological surveillance system TESSy.
Taking into account the data regarding hepatitis B
in 2016 in other European countries allows a more
complete depiction of the epidemiological situation
of hepatitis B in Poland. According to data from the
European Center for Disease Prevention and Control,
in 2016, a total of 29 307 cases of hepatitis B were
registered in 30 EU / EAA member states, which
corresponds to incidence 5.5 per 100,000. The highest
incidence was recorded in Sweden - 20.7 / 100 000
(2 039 cases) and in Great Britain (excluding Scotland)
19.5 / 100 000 where the number of reported cases
reached 11 761. In terms of incidence in 2016 Poland
ranked 9th (10/100 000) among the EU / EEA countries,
just behind Luxembourg (11.5 / 100,000) and Ireland
(10.1 / 100 000) (1). It should be emphasized that
the total number of reported cases is dominated by
chronic infections. The higher detection rate in the
above-mentioned countries than in Poland is due to the
better functioning of the testing and screening system
(conducted in many population groups), which allows
detection of a larger number of cases. At the same time,
the prevalence of chronic infections in these countries
is among the lowest (2).

Acute cases accounted for 8.6% of all recorded
cases in the EU, chronic 60.3% and UNK -30%. In
2016, four countries continued to use the case definition
of 2008, which allowed the registration of only acute
cases, and four used the national definition, different
from the EU accepted in 2012. Among acute cases with
a known route of transmission, heterosexual contacts
were the most frequently mentioned route of infection
- 30%, followed by hospital infections 16.6% and
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WPROWADZENIE

Wzw B jest chorobg podlegajaca zglaszaniu w ramach
europejskiego systemu nadzoru epidemiologicznego TE-
SSy. Uwzglednienie danych dotyczacych zachorowan na
wzw B w 2016 w innych krajach europejskich pozwala na
pehiejsze zobrazowanie sytuacji epidemiologicznej wzw
B w Polsce. Zgodnie z danymi Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob w 2016 roku w 30
krajach cztonkowskich EU/EAA zarejestrowano lacznie
29 307 przypadkdéw wirusowego zapalenia watroby typu
B, co odpowiada zapadalnosci na poziomie 5,5/100 tys.
ludnos$ci. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w Szwe-
cji - 20,7/100 tys. (2039 przypadkow) oraz w Wielkiej
Brytanii (z wylaczeniem Szkocji) 19,5/100 tys., gdzie
liczba odnotowanych przypadkow siegneta 11 761. Pod
wzgledem zapadalno$ci w 2016 r. Polska znalazta si¢ na
9 miejscu (10/100 tys.) wsrdd krajow EU/EEA, zaraz za
Luksemburgiem (11,5/100 tys) i Irlandig (10,1/100 tys)
(1). Nalezy podkresli¢, ze w catkowitej liczbie zglasza-
nych przypadkéw przewazajg zakazenia przewlekte.
Wyzszy niz w Polsce wskaznik wykrywalnosci w wy-
mienionych powyzej krajach pozostaje w zwigzku z lep-
szym funkcjonowaniem systemu badan skriningowych
(prowadzonych w wielu grupach populacji), co pozwala
na wykrycie wigkszej liczby przypadkow. Jednoczesnie
rozpowszechnienie zakazen przewlektych w tych krajach
nalezy do najnizszych wsrod krajéw europejskich (2).

Zachorowania ostre stanowily w krajach EU 8§,6%
ogolu, przewlekte 60,3%; nieokreslone co do fazy 30%.
W 2016 1. cztery kraje nadal stosowaty definicj¢ przypad-
ku z 2008 r., ktora pozwalata na rejestrowanie jedynie
ostrych zachorowan, a cztery kolejne stosowaty definicje
krajowa, r6zng od unijnej przyjetej w 2012 r. Wérod za-
chorowan ostrych o znanej drodze transmisji najczesciej
wymieniang drogg zakazenia byly kontakty heteroseksu-
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sexual contacts between men 12.4%. Among chronic
infections, HBV transmission most likely occurred as
a result of medical procedures (32.6%) or by vertical
route (31.6%). Most vertical infections in Western
European countries concern immigrants from countries
with high HBV prevalence. For example among
vertical infections registered in 2016 by three countries:
Denmark, the Netherlands and Sweden, over 90% of
cases were classified as imported (1).

AIM

The objective of the study was to assess the
epidemiological situation of hepatitis B in Poland in
2017 compared to previous years.

MATERIAL AND METHODS

The epidemiological situation was assessed based
on the results of the analysis of individual data on
hepatitis B cases and HBV infections registered by
Local Sanitary - Epidemiological Stations in the
central database using Epidemiological Interview
Registration System (SRWE). An additional source
of data were bulletins “Infectious Diseases and
Poisonings in Poland”. In addition, data on the
status of vaccination against hepatitis B, which are
published in the annual bulletin “ Vaccinations in
Poland”, were analyzed. The data on cases in 2017
were also compared with the description of the
epidemiological situation in previous years. Data on
deaths were obtained from information provided by
the Department of Demographic and Labor Market
Research of the Central Statistical Office.

Similarly to last year classification of notifications
was based on hepatitis B case definition approved
by the European Commission in decision of §
August 2012 (2012/506 / EU) and accepted for use
in surveillance in Poland in 2014. The qualification
of cases has not changed in 2017, cases that were
reported by the doctor as acute or chronic hepatitis
B, but did not meet the laboratory criteria specified in
the case definition for these stages were recorded as
unspecified hepatitis B.

RESULTS AND DISCUSSION

In 2017, a total of 3 363 hepatitis B cases were
registered including 56 acute and 3 307 chronic and
unknown stage (UNK) cases. Incidence was 8.75 per
100.000 population and was by 11,6% lower than in
2016. Co-infections with HCV accounted for less than
1% of total number of cases (Tab. 1.)

lane - 30%, w nastepnej kolejnosci zakazenia szpitalne
16,6% oraz kontakty seksualne pomiedzy mezczyznami
12,4%. Wérod przewlektych zakazen do transmisji wirusa
najczgseiej doszto prawdopodobnie w wyniku zabiegéw
medycznych (32,6 %) lub droga wertykalng (31,6 %).
Wigkszos¢ zakazen wertykalnych w krajach Europy Za-
chodniej dotyczy imigrantdow z krajow o wysokiej prewa-
lencji HBV. Na przykitad, wérod zakazen wertykalnych
zarejestrowanych w 2016 roku przez 3 kraje: Danig,
Holandi¢ oraz Szwecj¢ ponad 90% przypadkow zostato
sklasyfikowanych jako importowane (1).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sytuacji epidemiologicz-
nej wirusowego zapalenia watroby typu B w Polsce
w 2017 r. w porownaniu z poprzednimi latami.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej zostala prze-
prowadzona na podstawie wynikéw analizy indywi-
dualnych raportdéw o zachorowaniach i zakazeniach
HBYV zarejestrowanych przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne w krajowym elektronicznym Systemie
Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych (SRWE).
Dodatkowym zrodtem informacji byly biuletyny
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2011-
2017. Ponadto analizowano dane o stanie zaszczepie-
nia przeciw wzw B, ktére publikowane sg w biuletynie
rocznym ,, Szczepienia ochronne w Polsce”. Poréwna-
no takze dane o zachorowaniach w 2017 roku z opisa-
mi sytuacji epidemiologicznej w poprzednich latach.
Dane dotyczace zgonow uzyskano z informacji udo-
stepnionych przez Departament Badan Demograficz-
nych i Rynku Pracy Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Analogicznie jak w roku ubiegtym klasyfikacji zgto-
szen dokonywano na podstawie definicji przypadku wzw
B przyjetej przez Komisjg Europejska w decyzji z dnia 8
sierpnia 2012 1. (2012/506/ UE) i wprowadzonej do nadzo-
ru w Polsce w 2014 r. Kwalifikacja przypadkow w 2017 r.
nie zmienita si¢. Zachorowania, ktére zostaly zgloszone
przez lekarza jako ostre Iub jako przewlekte wirusowe za-
palenie watroby typu B, ale nie spehity kryteriow labora-
toryjnych, okreslonych w definicji przypadku dla tych po-
staci, byly rejestrowane jako wzw B o nieokreslonej fazie.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W 2017 roku w Polsce odnotowano 3 363 przy-
padki zachorowan na wzw B, w tym 56 przypadkow
ostrych oraz 3 307 przewleklych i o blizej nieokreslo-
nej fazie (BNO). Zapadalnos¢ wynosita 8,75 1 byta niz-
sza 0 11,6 % niz w roku 2016. Zachorowania mieszane
stanowily niecaty 1% ogo6tu zachorowan (Tab.1).
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Table I. Hepatitis B (total) in Poland 2011-2017. Number of cases and incidence per 100,000 population, percentage of acute
and chronic cases, number and percentage of HBV/HCV coinfections by voivodeship

Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu B (ogétem) w Polsce w latach 2011-2017. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na

100 000 ludnosci, procentowy udziat przypadkdéw ostrych i przewleklych oraz liczba i procent zakazen mieszanych

(HBV/HCV) wg wojewddztw

. 2017
Median 2016 Chronic
Voivodeship 2011-2015 Total Acute & unk HBV/HCV
Number | Inci- |Number| Inci- | Number | Inci- o Number
% % %
of cases | dence | of cases | dence | of cases | dence of cases

POLAND 1583 4.11 3806 9.90 3363 8.75 1.7 98.3 29 0.9
1. | Dolnoslaskie 122 4.18 228 7.85 162 5.58 1.9 98.2 2 1.2
2. | Kujawsko-pomorskie 106 5.06 273 13.10 259 12.43 0.8 99.2 2 0.8
3. |Lubelskie 55 2.54 64 3.00 55 2.58 1.8 98.2 - -
4. | Lubuskie 37 3.62 67 6.59 66 6.49 1.5 98.5 - -
5. |Lodzkie 197 7.76 372 14.95 339 13.67 1.2 98.8 1 0.3
6. | Matopolskie 22 0.66 286 8.47 267 7.89 0.7 99.3 1 0.4
7. |Mazowieckie 243 4.55 486 9.07 408 7.59 2.7 97.3 4 1.0
8. | Opolskie 51 5.09 52 5.23 67 6.76 3.0 97.0 2 3.0
9. | Podkarpackie 81 3.81 64 3.01 53 2.49 7.5 92.5 - -
10. |Podlaskie 77 6.45 117 9.85 127 10.72 1.6 98.4 1 0.8
11. |Pomorskie 72 3.16 451 19.51 348 15.00 | 2.6 97.4 4 1.1
12. |Slaskie 160 3.46 628 13.76 523 11.49 | 0.6 99.4 3 0.6
13. | Swietokrzyskie 53 421 52 4.15 57 4.56 0.0 100.0 1 1.8
14. | Warminsko-mazurskie 12 0.83 140 9.74 109 7.60 3.7 96.3 2 1.8
15. | Wielkopolskie 263 7.62 343 9.86 379 10.88 1.6 98.4 4 1.1
16. | Zachodniopomorskie 35 2.03 183 10.71 144 8.44 1.4 98.6 2 1.4

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH. CSI. Warsaw. Annals 2011-2017

ACUTE HEPATITIS B

In 2017, 56 cases of acute hepatitis B were
registered. Acute cases accounted for 1.7% of all
recorded cases. The incidence was 0.15 per 100.000
population and was slightly higher than in 2016.
The highest incidence was recorded in Pomorskie
voivodeship 0.39 per 100.000 while there were no
cases in Swietokrzyskie voivodeship. Compared to the
previous year there was a decrease of incidence

in 7 voivodeships, no change in two voivodeships
and in seven - incidence increased (Tab. IIL.) (3). The
number of cases increased the most in pomorskie
voivodship: in 2016, 2 cases of acute hepatitis B were
registered, while in 2017 - 9.

Compared to the previous year a shift of the disease
peak to the older age group was observed. The highest
incidence was in the age group 60-64 whereas the year
before it was in the age group 35-39. A relatively high
incidence was also recorded among people aged 30-34
and 75+. In both groups, 9 acute cases were recorded,
which resulted in the incidence of 16.1 per 100.000
population in each of these groups (Tab. IV.) There
were no acute cases among children up to 14 and among
adolescents aged 20-24 years while in the age group 15-
19 one case was recorded: sixteen-year-old, Ukrainian
nationality, unvaccinated against hepatitis B.
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ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC WZW B

W 2017 roku odnotowano 56 zachorowan na ostra
posta¢ WZW B. Stanowity one 1,7 % wszystkich zare-
jestrowanych przypadkow. Zapadalno$¢ wyniosta 0,15
na 100 tysiecy ludnosci i byta nieznacznie wyzsza niz
w roku poprzednim. Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowa-
no w wojewodztwie pomorskim — 0,39/100 tys. ludno-
$ci, podczas gdy w wojewodztwie swigtokrzyskim nie
odnotowano zadnego przypadku. W dwdch wojewodz-
twach zapadalnos$¢ nie ulegta zmianie, w 7 spadta oraz
w 7 wzrosta (Tab. 1) (3). Liczba zachorowan najbardziej
wzrosta w wojewddztwie pomorskim: w 2016 roku od-
notowano 2 zachorowania, natomiast w 2017 roku 9.

W stosunku do roku poprzedniego zaobserwowa-
no przesunigcie szczytu zachorowan na starszg grupe
wieku. Najwieksza zapadalno$¢ odnotowano w grupie
60-64 lata, natomiast rok wczes$niej byla to grupa 35-
39 lat. Stosunkowo wysoka zapadalno$¢ odnotowano
takze wsrod osob w wieku 30-34 lata oraz 75+. W obu
grupach odnotowano po 9 przypadkow ostrych, co
skutkowato zapadalnoscig w kazdej z wymienionych
grup na poziomie 16,1 na 100 tysiecy ludnosci (Tab.
IV). Nie zarejestrowano zadnego przypadku ostrego
u dzieci do 14 roku zycia oraz wsrod oséb w wieku
20-24 lata, natomiast wsrod osoéb w wieku 15 -19 lat
zachorowala jedna osoba: szesnastolatek, narodowosci
ukrainskiej, nieszczepiony przeciwko wzw B.
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Table III. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland 2011-2017. Number of cases and incidence per 100. 000

population by voivodeship

Tabela III. Przewlekte i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2011-2017. Liczba zachorowan oraz
zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewddztw

Median 2011-2015 chronic | 2016 chronic & unk stage | 2017 chronic & unk stage
Voivodeship hepatitis B of hepatitis B of hepatitis B
Number of . Number of . Number of .
Incidence Incidence Incidence
cases cases cases

POLAND 1505 3.91 3756 9.77 3307 8.601
1. |Dolnoslaskie 115 3.94 225 7.75 159 5.48
2. | Kujawsko-pomorskie 105 5.01 271 13.00 257 12.34
3. | Lubelskie 49 2.26 60 2.81 54 2.54
4. | Lubuskie 34 3.32 65 6.39 65 6.39
5. | Lodzkie 185 7.29 365 14.67 335 13.51
6. |Malopolskie 15 0.45 285 8.44 265 7.83
7. | Mazowieckie 227 4.25 481 8.98 397 7.39
8. | Opolskie 51 5.09 51 5.13 65 6.56
9. | Podkarpackie 79 3.71 62 2.92 49 2.30
10. |Podlaskie 74 6.20 116 9.77 125 10.55
11. | Pomorskie 64 2.81 449 19.42 339 14.61
12. | Slaskie 151 3.26 622 13.63 520 11.42
13. | Swigtokrzyskie 53 421 50 3.99 57 4.56
14. | Warminsko-mazurskie 9 0.62 139 9.67 105 7.32
15. | Wielkopolskie 260 7.54 335 9.63 373 10.70
16. | Zachodniopomorskie 33 1.92 180 10.53 142 8.32

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH. CSI. Warsaw. Annals 2011-2017

Table II. Acute hepatitis B in Poland 2011-2017. Number of cases and incidence per 100, 000 population by voivodeship.
Tabela II. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2011-2017. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢
na 100 000 ludno$ci wg wojewodztw.

Median 2011-2015 2016 2017
Voivodeship Number of . Number of . Number of .
Incidence Incidence Incidence
cases cases cases

POLAND 78 0.2 50 0.13 56 0.15
1. Dolnoslaskie 5 0.17 3 0.10 3 0.10
2. Kujawsko-pomorskie 3 0.14 2 0.10 2 0.10
3. Lubelskie 2 0.09 4 0.19 1 0.05
4. Lubuskie 2 0.20 2 0.20 1 0.10
5. Lodzkie 7 0.28 7 0.28 4 0.16
6. Matopolskie 4 0.12 1 0.03 2 0.06
7. Mazowieckie 16 0.30 5 0.09 11 0.20
8. Opolskie 4 0.39 1 0.10 2 0.20
9. Podkarpackie 2 0.09 2 0.09 4 0.19
10. |Podlaskie 4 0.33 1 0.08 2 0.17
11. Pomorskie 5 0.22 2 0.09 9 0.39
12.  |Slaskie 7 0.15 6 0.13 3 0.07
13. | Swietokrzyskie 1 0.00 2 0.16 - -
14. | Warminsko-mazurskie 3 0.21 1 0.07 4 0.28
15. | Wielkopolskie 5 0.14 8 0.23 6 0.17
16. | Zachodniopomorskie 2 0.12 3 0.18 2 0.12

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH, CSI. Warsaw. Annals 2011-2017

39 men and 17 women contracted acute hepatitis

B, therefore, as in the previous year, the incidence in
men was more than twice higher than in women. There
are also clear differences in the distribution of age
between women and men. The highest incidence was

among men in the age group 30-34 and among women

- in the age group over 75 years.

Na ostra posta¢ wirusowego zapalenia watro-

by typu B zachorowato 39 mezczyzn oraz 17 kobiet,
zatem podobnie jak w roku poprzednim zapadalno$¢
wsrod mezczyzn byta ponad 2-krotnie wyzsza niz
wsrod kobiet. Widoczne sg takze wyrazne rdznice
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Similar differences are observed in the distribution
of age between urban and rural residents. In cities, the
peak of incidence occurred in people aged 30-34, while
the high incidence among the oldest age group (after
75 years) concerned only the rural areas. Of 56 patients
with acute hepatitis B, five people (8,9%) reported being
fully vaccinated against hepatitis B. For comparison - in
2016 people who reported being fully vaccinated against
hepatitis B accounted for 6 % (3). Four people reported
being partly vaccinated, 41 were unvaccinated and in 6
patients vaccination status was unknown.

w rozktadzie wieku pomiedzy kobietami a mezczy-
znami. Wérdd mezczyzn zapadalnos$¢ osiagneta szczyt
w grupie 30-34 lata, natomiast wsrod kobiet najwyz-
sza zapadalno$¢ odnotowano u 0s6b powyzej 75 roku
zycia.

Podobne réznice obserwuje si¢ w rozktadzie wie-
ku pomigdzy mieszkancami miast i wsi. W srodowisku
miejskim szczyt zachorowan wystapit u osob w wieku
30-34 lata, natomiast wysoka zapadalno$¢ wsrod naj-
starszej grupy wiekowej (po 75 r. z.) dotyczyla wy-
tacznie wsi.

Table IV. Acute hepatitis B in Poland 2017. Number of cases, incidence per 100, 000 population and percentage by age,

gender, and location (urban/rural)

Tabela IV. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2017 r. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ na 100 000

ludnosci i udziat procentowy wg wieku, ptci i $rodowiska
Gender Location Total
Age, Male Female Urban Rural
years | Number | Inci- o Number | Inci- o Number | Inci- o Number | Inci- o Number | Inci- o
of cases [dence| | ofcases |dence ° | ofcases |dence ° | ofcases |dence| ° | ofcases |dence|
0-14 - - - - - - - - - - - - - - -
15-19 1 0.10 | 2.6 - - - 0.10 | 2.7 - - - 1 0.05 | 1.8
20-24 - - - - - - - - - - - - - - -
25-29 3 022 |77 1 0.07 | 5.9 2 0.13 | 54 2 0.17 | 10.5 4 0.15 | 7.1
30-34 8 0.50 [20.5 1 0.06 | 5.9 8 0.41 | 21.6 1 0.08 | 5.3 9 0.28 | 16.1
35-39 2 0.13 | 5.1 - - - 2 0.10 | 5.4 - - - 2 0.06 | 3.6
40 - 44 5 0.34 [12.8 1 0.07 | 5.9 2 0.12 | 54 4 0.35 | 21.1 6 0.21 | 10.7
45 -49 3 025 |77 1 0.08 | 5.9 3 021 | 8.1 1 0.10 | 5.3 4 0.17 | 7.1
50 - 54 4 0.35 [10.3 2 0.17 | 11.8 4 0.29 | 10.8 2 0.21 | 10.5 6 0.26 | 10.7
55-59 1 0.08 | 2.6 - - - 1 0.06 | 2.7 - - - 1 0.04 | 1.8
60 - 64 6 0.46 |15.4 4 0.27 | 23.5 7 0.39 | 18.9 3 031 |15.8 10 036 | 17.9
65 -74 2 0.12 | 5.1 2 0.10 | 11.8 3 0.12 | 8.1 1 0.08 | 5.3 4 0.11 | 7.1
75 + 4 0.44 [10.3 5 0.28 | 294 4 0.23 | 10.8 5 0.51 | 26.3 9 0.33 | 16.1
Total 39 0.21 | 100 17 0.09 | 100 37 0.16 | 100 19 0.12 | 100 56 0.15 | 100

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland in 2017. NIPH-

NIH, CSI. Warsaw, 2018

Table V. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland 2017. Number of cases, incidence per 100, 000 population
and percentage by age, gender, and location (urban/rural)
Tabela V. Przewleklte i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w 2017 r. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ na
100 000 Iudnosci i udziat procentowy wg wieku, pici 1 $rodowiska

Gender Location Total
Age, Male Female Urban Rural
years | Number| Inci- % Number | Inci- % Number | Inci- % Number | Inci- % Number | Inci- %
of cases | dence of cases | dence of cases |dence of cases | dence of cases | dence
0-4 1 0.1 0.1 - - - 1 0.09 | 0 - - - 1 0.05 | 0.0
5-9 - - - 1 0.10 | 0.1 - - - 1 0.11 | 0.1 1 0.05 | 0.0
10- 14 1 0.11 | 0.1 - - - 1 0.10 | 0.0 - - - 1 0.05 | 0.0
15-19 5 0.52 | 0.3 3 033 | 0.2 5 0.49 | 0.2 3 0.34 | 0.3 8 042 | 0.2
20 - 24 73 6.35 | 4.0 83 7.51 | 5.5 95 7.96 | 4.2 61 575 | 5.9 156 6.92 | 4.7
25-29 188 13.57 | 10.4 274 20.50 | 18.3 290 18.57(12.7 172 14.83 | 16.7 462 16.97 | 14.0
30-34 226 14.03 | 12.5 237 15.13 | 15.8 320 16.23 | 14.0 143 11.87 | 13.9 463 14.57 | 14.0
35-39 207 13.05 | 11.4 151 9.76 | 10.1 253 1296 | 11.1 105 8.89 |10.2 358 11.42 1 10.8
40 - 44 259 17.87 | 14.3 138 9.71 | 9.2 278 16.00 [ 12.2 119 10.50 | 11.6 397 13.83 [ 12.0
45 - 49 249 20.69 | 13.8 156 13.03 | 10.4 271 19.33 | 11.9 134 13.41 | 13.0 405 16.87|12.2
50 -54 174 15.06 | 9.6 119 10.12 | 7.9 189 13.87| 8.3 104 10.74 | 10.1 293 12.57 | 8.9
55-59 154 11.90 | 8.5 94 6.80 | 6.3 186 11.33| 8.2 62 5.99 | 6.0 248 926 | 7.5
60 - 64 108 8.36 | 6.0 107 7.28 | 7.1 165 9.17 | 7.2 50 520 | 49 215 7.78 | 6.5
65 -74 113 7.05 | 6.2 86 414 | 5.7 156 6.35 | 6.8 43 351 | 42 199 541 | 6.0
75+ 51 5.58 | 2.8 49 271 | 3.3 69 3.99 | 3.0 31 3.13 | 3.0 100 3.68 | 3.0
Total 1809 | 9.73 | 100 1498 7.55 | 100 2279 9.85 | 100 | 1028 6.72 | 100 3307 8.61 | 100

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland in 2017. NIPH-NIH, CSI. Warsaw, 2018
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Jaundice occurred in 46 patients, and only one case
did not show any symptoms of the disease.

Probable route of infection was possible to
determine in 73,2% of patients (41/56). In this group
44% of infection occurred probably in connection with
performance of medical procedures including dental.
In seven people (17%, 7/41) HBV infection has been
acquired most likely by sexual contact, 3 of which
were homosexual. In 5 person infections acquired in
connection to household contact with person infected
with HBV and in four - as a result of beauty treatments.

In 2017 in Poland , not all persons with acute
hepatitis B were hospitalized as it was the year before
(4). Out of 56 registered patients, 53 were hospitalized,
accounting for 94,6% of all acute cases. Five cases
were considered to be imported, of which 3 infections
were probably acquired during medical procedures in
Ukraine. In 2017 two people died due to acute hepatitis
B, that is half as much as last year.

CHRONIC AND UNKNOWN STAGE
OF HEPATITIS B

In 2017, 3 307 chronic or unknown stage (UNK)
hepatitis B cases were registered. The incidence was
8.61 per 100.000 population - it was by almost 12%
lower than in in the previous year. (3).

As in the previous year, great differences in
incidence between voivodeships was observed.
The highest incidence was observed in Pomorskie
voivodeship - 14.61 per 100.000 population, the lowest
in Podkarpackie voivodeship — 2.30 per 100.000.
The largest decline of incidence was observed in
Dolnoslaskie voivodeship (by 29%). The increase
of incidence, although slight, was recorded in 4
voivodeships: Opolskie, Podlaskie, Swietokrzyskie,
Wielkopolskie. In Lubuskie voivodeship, the number
of cases and incidence were the same as in 2016 (Tab.
II1.). The previously observed incidence distribution by
gender and location was maintained: the incidence in
cities was higher than in rural areas and the incidence
in men was higher than in women.

The peak of incidence was recorded in age group
25-29 years (Tab. V.). Among children up to 4 one
neonatal infection was recorded as an unknown stage
- the boy was infected vertically, the mother was
diagnosed with chronic HBV infection many years
before pregnancy, the child has been given anti-HBs
immunoglobulin and the first dose of the vaccine after
birth.

Late consequences of hepatitis B in the form of
hepatocellular carcinoma (HCC) present at the time of
HBYV detection were diagnosed in 6 patients, among
whom there was one person under 40 years of age.
Cirrhosis was diagnosed in 53 (1.6%) of all reported in

Wsréd 56 chorych pigcioro ( 8,9 %) podato infor-
macje o petnym szczepieniu. Dla poréwnania w 2016
roku osoby, ktore wedtug danych z wywiadu epide-
miologicznego otrzymaly pelny cykl szczepien sta-
nowity 6% (3). Z zebranych danych wynika takze ,
7e 4 osoby zostaly zaszczepione niepeilng dawka, 41
0s0b nie byto szczepionych, natomiast status 6 oséb
jest nieznany.

Zbttaczka wystapita u 46 chorych, a tylko w jed-
nym przypadku nie stwierdzono zadnych objawow
choroby.

Prawdopodobna droga zakazenia byla mozliwa
do okreslenia u 73,2% o0so6b (41/56).

W grupie chorych o znanej drodze transmisji
44% (18/41) stanowity zakazenia, do ktorych praw-
dopodobnie doszlo w zwigzku z wykonywaniem za-
biegow medycznych, w tym stomatologicznych. U 7
0sob (17%; 7/41) najbardziej prawdopodobng dro-
ga zakazenia byly kontakty seksualne, z czego 3 to
kontakty homoseksualne . Wérdd innych zidentyfi-
kowanych drog zakazenia, w 5 przypadkach wskaza-
no kontakt domowy, a w 4 zabiegi upigckszajace lub
kosmetyczne.

W 2017 roku w Polsce nie wszystkie osoby
z ostra postacig choroby byly hospitalizowane, jak to
mialo miejsce rok wczesniej (4). Hospitalizowano 53
z 56 zarejestrowanych chorych, co stanowito 94,6 %.
5 zakazen ostrych zostato najprawdopodobniej im-
portowanych, z czego w 3 przypadkach do zakaze-
nia doszlo prawdopodobnie w zwiazku z zabiegami
medycznymi wykonanymi na Ukrainie. Z powodu
ostrego wzw B w 2017 roku w Polsce zmarty dwie
osoby, tj o potowe mniej niz w roku ubiegtym.

ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKEA ORAZ
BNO POSTAC WZW B

W 2017 roku odnotowano 3 307 przypadkow
zachorowan na przewlekla oraz blizej nieokreslong
posta¢ wzw typu B. Zapadalno$¢ wyniosta 8,61/100
tys. ludnosci i byta o blisko 12 % nizsza niz w roku
poprzedzajacym (3).

Podobnie jak w poprzednich latach zaobserwo-
wano duze zroznicowanie zapadalno$ci miedzy wo-
jewodztwami. Najwicksza zapadalno$¢ zarejestro-
wano w wojewodztwie pomorskim, w ktorym wy-
niosta 14,61/100 tys., najnizsza zas w wojewodztwie
podkarpackim (2,30/100 tys.). Najwickszy spadek
zapadalno$ci w stosunku do roku poprzedzajacego
odnotowano w wojewoddztwie dolnoslaskim (o 29%).
Wzrost zachorowalnos$ci, chociaz niewielki, odno-
towano w 4 wojewddztwach: opolskim, podlaskim,
swictokrzyskim i wielkopolskim. W wojewddztwie
lubuskim liczba przypadkéw oraz zapadalno$é byta
taka sama jak w roku 2016 (Tab. III). Utrzymat si¢
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2017 chronic or UNK hepatitis B, including 24 patients
with comorbid alcoholism.

The probable route of infection was determined in
2 778 of 3 307 registered cases (84%). The dominant
route of transmission of chronic and UNK infections
still remains procedures performed in medical settings
(78%), vertical transmission was identified only in 19
cases (0.6%).

In 2017 the percentage of hospitalized cases was
22% and was slightly lower (by 0.8 percentage points)
than in the previous year.

Persons of mnon-Polish nationality (including
people of unknown nationality) accounted for 1.8% of
all chronic/UNK HBYV cases. Among people of non-
Polish nationality, people from Ukraine accounted for
25%. According to data from individual case reports,
22.1% of patients with chronic or UNK hepatitis B
received a full vaccination course.

HBsAg testing among pregnant women allowed
detection of 410 cases (12.4%), of which 384 were
asymptomatic. 209 infected people was tested on their
own initiative.

In 2017 29 people died due to chronic hepatitis B.

VACCINATION AGAINST HEPATITIS B

In 2017, no changes were introduced to the
National Immunization Programme (NIP) in Part [ and
IT in comparison with the Programme for 2016. In Part
II1 the statement about financing the anti-Hbs antibody
testing has changed (5). According to the NIP on 2017
antibody testing as part of a medical qualification for
vaccination for patients with chronic illnesses is free
of charge.

Vaccination  coverage  disparities  between
voivodeships in children aged 2 years with second
dose of vaccine were low, ranged from 97% in
Podlaskie voivodeship up to 99.6% in Swigtokrzyskie
voivodeship (6). HBV vaccination coverage in children
aged two years (i.e. born in 2016) with second dose of
vaccine reached 98.4% (relative to those covered by
reports) while in children aged three years (i.e. born
in 2015) was 99,1 %. For comparison, corresponding
rates in previous year were respectively 98.8% and
99.4%. Taking into account monitoring rate defined
by the WHO, the coverage in children aged two years
with the third HBV vaccine dose was 92.9%. and for
the first time since many years it decreased below the
95% required in the elimination strategy (7).

Since 2015 among persons particularly exposed to
infection subject to mandatory HBV vaccinations, the
highest percentage of those vaccinated is still observed
in the group of students of medical universities and the
lowest in HCV-infected persons. Analysis of the data
on HBV vaccination coverage in children aged 2 and 3
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obserwowany rok wczesniej rozktad zapadalnosci
wedtug plci i srodowiska zamieszkania: cze$ciej cho-
rowali mezczyzni oraz mieszkancy miast.

W grupach wieku szczyt zachorowan odnotowa-
no w grupie 25-29 lat (Tab. V). Wérod dzieci do 4
roku zycia zarejestrowano jako blizej nieokreslone co
do fazy jedno zakazenie noworodka - chlopiec zostat
zakazony wertykalnie, u matki stwierdzono przewle-
kte zakazenie HBV wiele lat przed cigza, dziecku po-
dano po urodzeniu pierwszg dawke szczepionki oraz
immunoglobuling.

P6zne nastepstwa wzw B w postaci pierwotnego
raka watroby obecnego przy diagnozie HBV rozpo-
znano u 6 chorych, wsréd ktorych byta jedna osoba
ponizej 40 roku zycia. U 53 0s6b (1,6 % ) z przewle-
ktym wzw B rozpoznano marsko$¢ watroby, z czego
24 zakazonych podato podczas wywiadu informacje
o naduzywaniu lub uzaleznieniu od alkoholu.

Prawdopodobna droge zakazenia okres$lono
w 2 778 na 3 307 przypadkow (84%).

Dominujacg domniemang droga zakazenia, po-
dobnie jak w poprzednich latach, byly procedury
medyczne (78%), transmisje wertykalng zidentyfiko-
wano tylko w 19 przypadkach (0,6%).

W 2017 roku w Polsce odsetek osob hospitalizo-
wanych z powodu przewlektego i BNO wzw B wy-
nosit 22% 1 byt niewiele nizszy (o 0,8 pkt %) niz rok
wczesniej.

Osoby narodowosci innej niz Polska (w tym oso-
by o nieznanej narodowosci) stanowity ogdtem 1,8%
zarejestrowanych zakazen przewlektych i blizej nie-
okreslonych.

Wsrod osob niepolskiej narodowosci osoby po-
chodzace z Ukrainy stanowity 25%.

Zgodnie z danymi zawartymi w raportach jed-
nostkowych 22,1% chorych na przewlekte lub BNO
wzw B otrzymato pelny cykl szczepien. Badania ko-
biet w cigzy pozwolily na wykrycie 410 przypadkow
(12,4%), z czego 384 byly bezobjawowe, 209 zakazo-
nych wykonato badanie z wlasnej inicjatywy.

Z powodu przewlektego wzw B w 2017 roku
w Polsce zmarto tacznie 29 chorych.

SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B

Program szczepien ochronnych na rok 2017
w czesci I oraz II nie ulegt zadnym zmianom, na-
tomiast w czesci Il zmieniono zapis méwiacy o fi-
nansowaniu badania przeciwcial anty-Hbs (5). We-
dtug PSO 2017 oznaczanie poziomu przeciwcial
anty-Hbs u 0sob przewlekle chorych w ramach lekar-
skiego badania kwalifikacyjnego do szczepienia jest
nieodptatne.

Zréznicowanie stanu zaszczepienia dwoma daw-
kami dzieci w drugim roku zycia miedzy wojewodz-
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years showed systematic decline in HBV vaccination
coverage lasting for several years (6).

In 2017 reported 29 local vaccine adverse
events (VAE) following administration of vaccine
against Hepatitis B (Engerix-B, Euvax-B, HBvax-
Pro,Hepavax-Gene, excluding combined hexavalent
vaccines) and 70 generalized VAE. In case of
hexavalent vaccines (Hexacima) 47 local and 112
generalized VAE were reported (6).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2017 slight increase the incidence of hepatitis
B was observed. In comparison with previous year
the percentage of co-infection and acute hepatitis B
increased, however, these are not significant changes
- the increase was 0.3 and 0.4 percentage points,
respectively. The differences in incidence recorded
compared to 2016, especially in chronic cases
accounting for 90% of all, do not describe the actual
changes in the epidemiological situation of hepatitis B,
but changes resulting from the frequency of testing and
detection of HBV infections previously acquired. After
significant fluctuations in the number of registered
cases in 2014-2015 related to changes in surveillance
(implementing changed hepatitis B case definition
and introduction of obligatory reporting of positive
test results by laboratories(8)) stabilization of the
number of detected non-acute cases at the new level is
observed. The continuing predominance of detection
of chronic and UNK infections in cities than in rural
areas (city:village ~1,5:1) may result from regional
differences in access to testing.

Despite the decline in the contribution of medical
procedures in the number of cases with a known route of
infection, procedures performed in medical settings are
still in large percentage mentioned as a probable route of
infection. Although in some cases there may be reasonable
doubt as to the route of transmission, previous studies
confirm the important role of medical exposures (9).
Constant improvement of sanitary conditions in medical
facilities, compliance with the safety rules for performing
medical procedures as well as prophylaxis involving
vaccination of people not vaccinated are important.

A disturbing phenomenon is decline in HBV
vaccination coverage lasting for several years.
This is most likely related to the activity of anti-
vaccine movements, which, inter alia, through mass
communication have a negative impact on the parents’
attitude towards immunization in children.

The increase in the number of foreigners in Poland
originating especially from Ukraine, observed since
2014, may also have an impact on the epidemiological
situation of hepatitis B. According to data from the
Ministry of Labor, Family and Social Policy (MRPiPS)

twami w 2017 roku byto niskie: od 97,0% w woje-
wodztwie podlaskim do 99,6% w $wigtokrzyskim
(6). Stan zaszczepienia przeciwko wzw B dzieci
w 2 1. z. (rocznik 2016) w stosunku do objetych spra-
wozdaniami wynosit 98,4% natomiast w 3 r.z (rocz-
nik 2015) 99,1. Dla poréwnania w roku ubiegtym
wskazniki te wynosily odpowiednio 98,8 i 99,4%.
Uwzgledniajac wskaznik monitorowania okreslo-
ny przez WHO - stan zaszczepienia trzema dawka-
mi dzieci w drugim roku zycia - w 2017 r. wynosit
92,9% 1 po raz pierwszy od wielu lat spadt ponizej
wymaganych w strategii eliminacji wzw 95% (7).

Od roku 2015 najwyzszy odsetek zaszczepionych
wsrod osob z grup ryzyka podlegajacych szczepie-
niom obowiazkowym utrzymuje si¢ w grupie studen-
tow uczelni medycznych, natomiast najnizszy wsrod
osob zakazonych HCV. Analizujac dane dotyczace
stanu zaszczepienia dzieci w 1 i 2 roku zycia obser-
wuje si¢ systematyczny, trwajacy od kilku lat spadek
wyszczepialnosci (6).

Ogodtem, w 2017 . po szczepieniach p/wzw B (En-
gerix-B, Euvax-B, HBvax-Pro, Hepavax-Gene), bez
uwzglednienia szczepionek wielosktadnikowych, od-
notowano 29 miejscowych niepozadanych odczynow
poszczepiennych i 70 odczynow ogdlnych.

W przypadku szczepionki wielosktadnikowej 6
w 1 (Hexacima) odnotowano 47 odczyndéw miejsco-
wych i 112 ogdlnych (6).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2017 roku zaobserwowano niewielki spadek
zapadalnos$ci na wirusowe zapalenie watroby typu
B ogodtem. W porownaniu z rokiem ubiegtym wzrost
odsetek zakazen mieszanych oraz ostrych, jednak
nie sg to istotne zmiany - wzrost wyniost odpowied-
nio 0,3 oraz 0,4 punktu procentowego. Odnotowane
w porownaniu z 2016 r. r6znice zapadalno$ci szcze-
golnie w odniesieniu do przypadkow przewlektych,
stanowigcych ponad 90 % wszystkich, nie opisuja
rzeczywistych zmian sytuacji epidemiologicznej
wzw B, a jedynie zmiany wynikajace z czestoSci
wykonywanych badan i wykrywania wcze$niej na-
bytych zakazen HBV. Po istotnych wahaniach licz-
by rejestrowanych przypadkéw w latach 2014-2015
zwigzanych ze zmianami w nadzorze (wprowadzenie
nowej definicji przypadku oraz zglaszania dodatnich
wynikow badan przez laboratoria (8)), obserwuje si¢
stabilizowanie si¢ liczby wykrywanych przypad-
kow nieostrych na nowym poziomie. Utrzymujaca
si¢ przewaga wykrywalnosci zakazen przewlektych
i BNO w miastach w pordwnaniu z wsig (M:W ~1,5:1)
moze wynika¢ z réznic regionalnych w dostepie do
badan.
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and the report of the Center for Eastern Studies on
migration from Ukraine at the end of 2017 the number
of Ukrainian migrants residing in Poland was around
900,000, although due to the often temporary nature of
migration it is difficult to assess the actual number of
migrants staying in Poland at that time (10). The inflow
of citizens of Ukraine to Poland with an unknown
status of vaccination and not covered by screening
tests may result in a worsening of the epidemiological
situation of hepatitis B in the future.
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Mimo spadku udziatu zabiegdw medycznych
w liczbie przypadkéow z okreslong drogg transmisji
zakazenia, zabiegi wykonywane w placowkach me-
dycznych w duzym odsetku sa nadal wymieniane
jako domniemana droga zakazenia. Cho¢ w niekto-
rych przypadkach moga istnie¢ uzasadnione wat-
pliwosci co do drogi transmisji, poprzednie badania
potwierdzaja istotng role narazen medycznych (9).
Wazna jest zatem stala poprawa warunkéw sani-
tarnych w placowkach medycznych, przestrzeganie
zasad bezpieczenstwa wykonywania zabiegdw me-
dycznych, a takze profilaktyka obejmujgca szczepie-
nia 0séb dotychczas nieszczepionych.

Niepokojacym zjawiskiem jest obserwowany od
kilku lat systematyczny spadek stanu zaszczepienia.
Ma to najprawdopodobniej zwiazek z dzialalnoscia
ruchow antyszczepionkowych, ktore migdzy innymi
poprzez $rodki masowego komunikowania wywie-
raja negatywny wplyw na postawe rodzicow wobec
szczepien ochronnych u dzieci.

Wptyw na sytuacj¢ epidemiologiczng wzw B
moze mie¢ takze obserwowany od 2014 roku wzrost
liczby obcokrajowcow w Polsce, pochodzacych
szczegolnie z Ukrainy. Wedtug danych Ministerstwa
Pracy, Rodziny i Polityki Spotecznej (MRPiPS) oraz
raportu Os$rodka Studiow Wschodnich dotyczace-
go migracji z Ukrainy pod koniec 2017 roku liczba
ukrainskich migrantow przebywajacych w Polsce
wyniosta okoto 900 tysiecy, chociaz ze wzgledu na
niejednokrotnie czasowy charakter migracji trudno
oceni¢ rzeczywista liczbe migrantow przebywaja-
cych w tym czasie w Polsce (10). Naptyw do Polski
obywateli Ukrainy o nieznanym statusie szczepien
i nieobjetych badaniami przesiewowymi moze skut-
kowa¢ pogorszeniem sytuacji epidemiologicznej
wzw B w przysztosci.
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