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ABSTRACT

OBJECTIVE. Evaluation of the epidemiological situation of hepatitis B in Poland in 2018 compared to the
situation in 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). Aggregate data
published in the annual bulletins “Infectious Diseases and Poisonings in Poland” and “Vaccinations in Poland”
were also used.

RESULTS. In 2018, a total of 3 196 hepatitis B cases were registered, which corresponds to an incidence of
8.3 cases per 100,000 population. Acute hepatitis B cases accounted for about 1.3 % of total. The incidence of
acute hepatitis B was lower by 33% than in 2017 and lower by 44% than median of the years 2012-2016. No
acute cases were reported among children and adolescents aged 0-19 years and in the age group 20-24. The
incidence of chronic and unknown (in terms of the stage) was lower by 4.5% than in the previous year however,
in comparison to median incidence of chronic hepatitis B in 2012-2016 an increase of 17% was noted. As in the
previous years, acute, chronic and unknown stage (UNK) hepatitis B were more often detected in men and in
urban residents. The dominant route of transmission of HBV infections still remains procedures performed in
medical settings - 86% of cases with a known transmission route. The coverage with the third HBV vaccine
dose in children aged two years was 91 % and remains ( since 2017) below the 95% required in the elimination
strategy. In 2018 three people died due to acute hepatitis B and 35 people due to chronic hepatitis B.
CONCLUSIONS. In 2018 decrease in the incidence of acute and chronic hepatitis B was observed. In group
of persons born after 1994 covered by obligatory hepatitis B vaccinations as newborns no acute cases have been
reported, however, a progressive decline in children’s vaccination coverage poses a risk for new HBV infection
also among people subjected to mandatory vaccinations. Maintenance of a low incidence of acute hepatitis B
requires improvement in carrying out of mandatory vaccination among newborns and further recommendation
of vaccination for all persons previously unvaccinated. A slight decline in the detection of chronic and UNK
cases may be related to the number of tests performed in a given year.
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STRESZCZENIE

CEL PRACY. Ocena sytuacji epidemiologicznej wirusowego zapalenia watroby typu B w Polsce w 2018 r.
w poréwnaniu z sytuacjg w latach wezesniejszych.

MATERIAL I METODY. Przeprowadzono ocen¢ sytuacji epidemiologicznej na podstawie wynikow analizy
danych indywidualnych o zachorowaniach na wzw B i zakazeniach HBV zarejestrowanych przez stacje sani-
tarno-epidemiologiczne w elektronicznym Systemie Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych - SRWE. Pod-

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2019. / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2019.
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czas analizy korzystano takze z danych opublikowanych w biuletynach rocznych: ,,Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce” oraz ,,Szczepienia ochronne w Polsce”.

WYNIKI. W 2018 roku zgtoszono 3 196 przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu B, co odpowiada
zapadalno$ci na poziomie 8,3 na 100 tys. ludnosci.. Zachorowania ostre stanowity 1,3% ogdtu zarejestrowanych
przypadkow. Zapadalno$¢ na ostre wzw B byla nizsza o 33% w stosunku do roku poprzedniego i nizsza o 44%
od mediany zapadalnosci za lata 2012-2016. Nie odnotowano przypadkow ostrych wérdd dzieci 1 mtodziezy
w wieku 0-19 lat, oraz w grupie wieku 20-24 lata. Zapadalnos$¢ na przewlekte i blizej nieokreslone co do fazy
wzw B byla o 4.5 % nizsza niz w roku poprzednim, jednak w poréwnaniu z mediang zapadalno$ci na prze-
wlekte wzw B w latach 2012-2016 odnotowano jej wzrost o 17%. Podobnie jak w poprzednich latach zaréwno
zakazenia ostre, jak i przewlekle i blizej nieokreslone wystepowaty czgsciej wsrdd mezezyzn niz wsrdd kobiet
oraz czesciej wrod mieszkancow miast niz wsi. Dominujgca prawdopodobng drogg transmisji zakazen HBV
byty, podobnie jak w poprzednich latach, zabiegi medyczne — 86% przypadkow o znanej drodze transmisji.
W 2018 r. stan zaszczepienia dzieci w drugim roku zycia trzema dawkami szczepionki przeciw wzw B wynosit
91% 1 pozostaje (od 2017 roku) ponizej wymaganych w strategii eliminacji wzw B 95%. W 2018 r. z powodu
ostrego wzw B zmarly 3 osoby, a z powodu przewlektego wzw B 35 0sob.

WNIOSKI. W 2018 roku odnotowano spadek zapadalnosci zarowno w zakresie ostrego, jak i przewlektego
wzw B. Wsérdd osob objetych powszechnymi szczepieniami przeciw wzw B w okresie noworodkowym, t;.
urodzonych po 1994 r. nie odnotowano zachorowan ostrych, jednak postepujacy spadek stanu zaszczepienia
noworodkow i niemowlat stwarza ryzyko wystapienia nowych zakazefh HBV réwniez w rocznikach oséb obje-
tych szczepieniami obowigzkowymi przeciw wzw B. Utrzymanie niskiej zapadalno$ci na ostre wzw B wyma-
ga poprawy w zakresie realizacji obowiazkowych szczepien noworodkow oraz dalszego zalecania szczepienia
przeciw wzw B wszystkim osobom dotychczas nieszczepionym.

Niewielki spadek liczby wykrywanych przypadkow przewlektych i blizej nieokreslonych najprawdopodobniej
ma zwigzek z liczbg wykonywanych w danym roku badan.

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

szczepienia ochronne, Polska, rok 2018

INTRODUCTION

In 2018, in routine epidemiological surveillance
on hepatitis B in Poland no changes were introduced.
Similarly to previous year classification of
notifications was based on hepatitis B case definition
approved by the European Commission in decision
of 8 August 2012 (2012/506 / EU) and accepted for
use in surveillance in Poland in 2014 (1). Taking into
account the data regarding hepatitis B in 2018 in other
European countries the epidemiological situation of
hepatitis B in Poland compared to other EU countries
has not changed significantly. According to data from
the European Center for Disease Prevention and
Control, in 2018, a total of 24 034 cases of hepatitis B
were registered in 30 EU / EAA member states, which
corresponds to incidence 6.0 per 100,000 (2). In terms
of incidence in 2018 Poland ranked 8th (8.4/100 000)
among the EU / EEA countries, behind Cyprus (9.6
/100,000) and Ireland (10.1 / 100 000), however the
higher detection rate in the above-mentioned countries
is due to the better functioning of the testing and
screening system and a large proportion of migrants
among infected people, with relatively low prevalence
of HBV infections. In total, 37% of all cases (for which
importation status was known) detected in 2018 in

WPROWADZENIE

W 2018 roku w Polsce nie wprowadzono zadnych
zmian w rutynowym nadzorze epidemiologicznym
nad wirusowymi zapaleniami watroby typu B. Ana-
logicznie jak w roku ubieglym klasyfikacji zgloszen
dokonywano na podstawie definicji przypadku wzw B
przyjetej przez Komisj¢ Europejska w decyzji z dnia
8 sierpnia 2012 r. (2012/506/ UE) i wprowadzonej do
nadzoru w Polsce w 2014 r. (1). Uwzgledniajac dane
dotyczace wzw B w krajach EU/EEA w 2018 r. sytu-
acja epidemiologiczna wzw B w Polsce na tle innych
krajow EU nie ulegla istotnym zmianom. Zgodnie
z danymi Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb w 2018 roku w 30 krajach czton-
kowskich EU/EAA zarejestrowano tacznie 24 034
przypadki wirusowego zapalenia watroby typu B,
co odpowiada zapadalnosci ( a $cisle — wskaznikowi
nowych rozpoznan) na poziomie 6,0/100 tys.(2). Pod
wzgledem zapadalnosci w 2018 r. Polska znalazta
si¢ na 8 miejscu (8,4/100 tys.) wsrod 30 krajow EU/
EEA, za Cyprem (9,6/100 tys.), a nastgpnie za Irlandia
(10,1/100 tys.), jednak wysoki wskaznik zapadalnosci
w wyzej wymienionych krajach pozostaje w zwigzku
ze sprawnym systemem badan przesiewowych oraz
duzym udzialem migrantéw wsroéd osob zakazonych,
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20 EU countries were classified as imported, most
imported cases were chronic (80%). Among acute
cases with a known route of transmission, heterosexual
contacts were the most frequently mentioned route of
infection - 26% and among chronic HBV infections,
most common route of transmission was mother-to-
child transmission. (37 %). Italy, Romania and Poland
were responsible for 67% of acute cases acquired
during medical procedures, and Poland itself reported
90% of chronic cases attributed to likely nosocomial
transmission, however in 2018 the probable route
of transmission was determined only in 17% of all
chronic hepatitis B cases.

AIM

The objective of the study was to assess the
epidemiological situation of hepatitis B in Poland in
2018 compared to previous years.

MATERIAL AND METHODS

The assessment of the epidemiological situation
was carried out 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). The data
published in annual bulletin “Infectious Diseases and
Poisoning in Poland” from the years 2012-2018 were
used (3). In addition, data on the status of vaccination
against hepatitis B, which are published in the annual
bulletin “ Vaccinations in Poland”, were analyzed
(4). The data on hepatitis B cases in 2018 were also
compared with the description of the epidemiological
situation in previous years (5). Data on deaths were
obtained from information provided by the Department
of Demographic and Labor Market Research of the
Central Statistical Office.

RESULTS AND DISCUSSION

In 2018, a total of 3 196 hepatitis B cases were
registered including 40 acute and 3 156 chronic and
unknown stage (UNK) cases. Incidence was 8.32 per
100,000 population and was by almost 5% lower than
in 2017. Co-infections with HCV accounted for 0.5%
of total number of cases (Tablel)
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przy stosunkowo niewielkim rozpowszechnieniu za-
kazen HBV. Ogoélem, 37% wszystkich przypadkow
(dla ktorych znany byt status: rodzimy/importowany)
wykrytych w 2018 r. w 20 krajach EU zostato sklasyfi-
kowanych jako importowane, wigkszos¢ przypadkow
importowanych stanowily zachorowania przewlekle
(80%). Wsrod zachorowan ostrych o znanej drodze
transmisji w krajach EU/EEA najczg$ciej wymieniang
drogg zakazenia byty kontakty heteroseksualne (26%),
natomiast wsrod przewlektych zakazen do transmisji
wirusa najczesciej doszto prawdopodobnie na drodze
wertykalnej (37%). Wlochy, Rumunia i Polska od-
powiadaty za 67% przypadkow zachorowan ostrych
nabytych w wyniku zabiegdbw medycznych, a sama
Polska zglosita 90% zachorowan przewlektych zwig-
zanych z prawdopodobng transmisja wirusa wyzej
wspomniang droga (2), przy czym w 2018 r. prawdo-
podobng drogg transmisji okreslono jedynie dla 17 %
wszystkich przypadkow przewleklych wzw B.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena sytuacji epidemiologicz-
nej wirusowego zapalenia watroby typu B w Polsce
w 2018 r. w poréwnaniu z poprzednimi latami.

MATERIAL I METODY

Ocena sytuacji epidemiologicznej zostata prze-
prowadzona na podstawie wynikéw analizy indywi-
dualnych raportow o zachorowaniach i zakazeniach
HBV zarejestrowanych przez stacje sanitarno-epide-
miologiczne w krajowym elektronicznym Systemie
Rejestracji Wywiadoéw Epidemiologicznych (SRWE).
Korzystano takze z danych opublikowanych w biule-
tynach rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Pol-
sce” za lata 2012-2018 (3). Ponadto analizowano dane
o stanie zaszczepienia przeciw wzw B, ktore publiko-
wane sg w biuletynie rocznym ,, Szczepienia ochronne
w Polsce” (4). Poréwnano takze dane o zachorowa-
niach w 2018 roku z opisami sytuacji epidemiologicz-
nej w poprzednich latach (5). Dane dotyczace zgonow
uzyskano z informacji udost¢pnionych przez Departa-
ment Badan Demograficznych i Rynku Pracy Glowne-
go Urzedu Statystycznego.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ogoltem, w 2018 roku zarejestrowano w Polsce
3 196 przypadkéw wzw B, w tym 40 przypadkow
ostrych i 3 156 przewlektych i o blizej nieokreslo-
nej fazie (BNO). Zapadalnos¢ wynosita 8,32 i byta
o prawie 5% nizsza niz w roku 2017. Zachorowania
mieszane wywotane wirusami HBV i HCV stanowily
0,5% ogotu (16/3196) ( Tab. I).
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ACUTE HEPATITIS B ZACHOROWANIA NA OSTRA POSTAC WZW B

In 2018, 40 cases of acute hepatitis B were W 2018 r. zarejestrowano 40 zachorowan na ostre
registered, accounting for 1.3% of all hepatitis B cases. wirusowe zapalenie watroby typu B, co stanowi 1,3 %
The incidence was 0.10 per 100,000 population and wszystkich zarejestrowanych przypadkéw wzw typu B.
was lower by 33% than in 2017 and lower by 44% than Zapadalno$¢ wyniosta 0,10 na 100 tys. ludnosci i byla
median of the years 2012-2016 (Table II, Fig.1). nizsza o 33% niz w roku poprzednim oraz nizsza o 44%

w porownaniu z mediang z lat 2012-2016 (Tab.II, Ryc.1).

Table II. Acute hepatitis B in Poland 2012-2018. Number of cases and incidence per 100, 000 population by voivodeship
Tabela II. Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2012-2018. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢
na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Median 2012-2016 2017 2018
Voivodeship Number of . Number of : Number of .
cases Incidence cases Incidence cases Incidence

POLAND 68 0.18 56 0.15 40 0.1
1. | Dolnoslaskie 3 0.10 3 0.10 1 0.03
2. | Kujawsko-pomorskie 2 0.10 2 0.10 1 0.05
3. | Lubelskie 2 0.09 1 0.05 2 0.09
4. | Lubuskie 2 0.20 1 0.10 2 0.20
5. | Lodzkie 7 0.28 4 0.16 5 0.20
6. | Malopolskie 3 0.09 2 0.06 - -
7. | Mazowieckie 12 0.23 11 0.20 7 0.13
8. | Opolskie 2 0.20 2 0.20 2 0.20
9. | Podkarpackie 2 0.09 4 0.19 2 0.09
10. | Podlaskie 3 0.25 2 0.17 - -
11. | Pomorskie 2 0.09 9 0.39 3 0.13
12. | Slgskie 7 0.15 3 0.07 3 0.07
13. | Swigtokrzyskie 1 0.00 - - - -
14. | Warminsko-mazurskie 3 0.21 4 0.28 2 0.14
15. | Wielkopolskie 7 0.20 6 0.17 7 0.20
16. | Zachodniopomorskie 3 0.17 2 0.12 3 0.18

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH, CSI. Warsaw. Annals 2012-2018

_
o

B Chronic @ Acute

N WA U1 N 0O O
|

Incidence per 100,000

DD D D D D D D D D D, D D, 2
s Uy s Uy %, 0, O, Vg, O, Op, Op 0y 0 0

Year
Fig. 1. Acute and chronic hepatitis B in Poland 2005-2018. Incidence per 100, 000 population
Ryec.1. Ostre i przewlekle wzw B w Polsce w latach 2005-2018. Zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci
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At the voivodeship level, differentiated dynamics
of incidence changes were observed compared to the
preceding year. The highest incidence (0.20 per 100
000) was recorded in four voivodeships: lubuskie,
l6dzkie, opolskie, wielkopolskie, with the number of
cases from 2 (in lubuskie and opolskie voivodeships) to
7 (wielkopolskie voivodeships). In eight voivodeships
incidence decreased, in five increased, and in three was
unchanged. Three voivodeship was free from acute
hepatitis B: podlaskie, matopolskie, swigtokrzyskie
voivodeships. Swictokrzyskie voivodeship was free
from acute hepatitis B also in the previous year (Table

1) (3).

Na poziomie wojewodztw obserwowano zrdzni-
cowang dynamike zmian w stosunku do roku wcze-
$niejszego. Najwyzszg zapadalnos¢ (0,20 na 100 tys.
ludnosci) odnotowano w czterech wojewddztwach :
lubuskim, t6dzkim, opolskim 1 wielkopolskim, z licz-
ba zachorowan od 2 (w woj. lubuskim i opolskim) do
7 (woj. wielkopolskie). W 8 wojewddztwach zapadal-
nos$¢ spadta, w 5 wzrosta, a w 3 utrzymata si¢ na tym
samym poziomie. W 3 wojewodztwach: podlaskim,
matopolskim 1 $wigtokrzyskim nie odnotowano zad-
nego przypadku. Wojewddztwo swietokrzyskie bylo
wolne od zachorowan takze w roku poprzednim (Tab.

1) (3).

Table I1I. Chronic and unknown stage of hepatitis B in Poland 2012-2018. Number of cases and incidence per 100, 000

population by voivodeship

Tabela III. Przewlekle i BNO wirusowe zapalenie watroby typu B w Polsce w latach 2012-2018. Liczba
zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 000 ludnosci wg wojewodztw

Median 2012-2016 2017 chronic & unk 2018 chronic & unk
) . chronic hepatitis B stage of hepatitis B stage of hepatitis B
Voivodeship
Number of . Number of . Number of .
cases Incidence cases Incidence cases Incidence

POLAND 2695 7.00 3307 8.61 3156 8.22
1. | Dolnoslaskie 215 7.39 159 5.48 164 5.65
2. | Kujawsko-pomorskie 259 12.39 257 12.34 220 10.58
3. | Lubelskie 49 2.26 54 2.54 43 2.03
4. | Lubuskie 59 5.78 65 6.39 62 6.11
5. | Lodzkie 218 8.62 335 13.51 362 14.65
6. | Matopolskie 44 1.31 265 7.83 205 6.04
7. | Mazowieckie 320 6.01 397 7.39 457 8.48
8. | Opolskie 51 5.09 65 6.56 74 7.49
9. | Podkarpackie 79 371 49 2.30 45 2.11
10. | Podlaskie 84 7.00 125 10.55 118 9.98
11. | Pomorskie 259 11.27 339 14.61 335 14.39
12. | Slaskie 622 13.63 520 11.42 453 9.98
13. | Swigtokrzyskie 50 3.99 57 4.56 28 2.25
14. | Warminsko-mazurskie 89 6.16 105 7.32 107 7.48
15. | Wielkopolskie 320 9.22 373 10.70 346 9.91
16. | Zachodniopomorskie 40 2.33 142 8.32 137 8.04

Source: Infectious diseases and poisonings in Poland. NIPH-NIH. CSI. Warsaw. Annals 2012-2018

In 2018, no cases were reported among children
and adolescents aged 0-19 years and in the age group
20-24. Compared to the previous year a shift of the
disease peak to the younger age group was observed.
The highest incidence was in the age group 45-49 (0.24
per 100,000) whereas the year before it was in the
age group 60-64. A high incidence was also recorded
among people aged 35-39 (Table V).

In the birth cohort 1986-1995, i.e. people vaccinated
at age of 14, three men developed acute hepatitis B —all
persons originating in Ukraine - unvaccinated or the

W 2018 roku nie odnotowano zachorowan wsrod
dzieci i mlodziezy w wieku 0-19 lat, a takze w grupie
wieku 20-24 lata. W stosunku do roku poprzedniego
zaobserwowano przesunigcie szczytu zachorowan na
mtodsza grupe wieku. Najwyzsza zapadalnos¢ odno-
towano w grupie 45-49 lat (0,24/100 tys.), natomiast
rok wczesniej byta to grupa 60-64 lata. Wysoka za-
padalnos¢ (na poziomie 0,22 na 100 tys.) odnotowano
takze wsérod osob w wieku 35-39 lat (Tab. IV).

W kohorcie 0s6b podlegajacych szczepieniu w wie-
ku 14 lat ( kohorta urodzeniowa 1986-1995) zachoro-
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lack of information about vaccination. The cases in this
group were considered to be imported from Ukraine.
28 men and 12 women contracted acute hepatitis B,
therefore, as in the previous years, 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 30-39 and among
women in the age group 45-49.

The incidence in cities was higher than in rural
areas (urban/rural ratio was 3.75).

Probable route of infection was possible to
determine in 82.5% of patients (33/40). In this group
60.6% (20/33) of infection occurred probably in
connection with performance of medical procedures
((including 1 case related to transplantation). 21%
(7/33) of infections were likely acquired in connection
with sexual contact and 3 of which were homosexual.
In one person HBV infection has been acquired most
likely due to household contact with mother infected
with HBV. In 3 people infections occurred probably
as a result of beauty treatments and one case due to
occupational exposure. There were no acute hepatitis
B cases which occured as a result of injecting drug
use.

In 2018 five cases were considered to be imported:
4 from Ukraine and one from Vietnam.

Of 40 patients with acute hepatitis B, only two
people reported being fully vaccinated against hepatitis
B (both people were vaccinated > 70 years of age)
accounting for 5% (for comparison in 2017 people who
received a full course of vaccination against hepatitis
B according to data from an epidemiological survey
accounted for 9 % (5). 31 people were unvaccinated
and in 7 patients vaccination status was unknown.

Jaundice occurred in 29 patients, and only one case
did not show any symptoms of the disease.

In 2018 in Poland , not all acute hepatitis B cases
were hospitalized: out of 40 registered patients, 38
were hospitalized, accounting for 95% of all acute
cases.

According to CSO data, in 2018 three people died
due to acute hepatitis B, compared to 2 deaths from
this reason in 2017 (5).

CHRONIC AND UNKNOWN STAGE
OF HEPATITIS B

In 2018, 3156 cases of chronic and unknown stage
(UNK) were recorded, hepatitis B incidence was 8.22
per 100,000 population and was by 4.5% lower than
in 2017. In comparison to median incidence of chronic
hepatitis B in 2012-2016 an increase of 17% was noted

3).

wato 3 mezczyzn, wszyscy pochodzacy z Ukrainy,
nieszczepieni lub brak informacji o szczepieniu. Przy-
padki zostaty uznane za importowane z Ukrainy. Na
ostrg postaé wirusowego zapalenia watroby typu B
zachorowato 28 mezczyzn i 12 kobiet, zatem zapadal-
no$¢ wsrod mezczyzn byta podobnie jak w latach po-
przednich ponad dwa razy wyzsza niz wérod kobiet.
Zaobserwowano takze wyrazne roznice w rozktadzie
wieku pomiedzy kobietami a megzczyznami. Wsrod
mezczyzn zapadalno$¢ osiggneta szczyt, tak jak w po-
przednim roku, w wieku 30-39 lat, natomiast wsrod
kobiet w wieku 45-49 lat.

Zapadalno$¢ w miastach byla wyzsza niz na wsi
(stosunek zapadalnosci M:W wyniodst 3,75:1).

Prawdopodobna droga zakazenia byta mozliwa do
okreslenia u 82,5% chorych (33/40). W grupie chorych
o znanej drodze transmisji 60,6% (20 /33) stanowi-
ly zakazenia, do ktérych najprawdopodobniej doszto
w zwigzku z wykonywaniem zabiegéw medycznych
(w tym 1 przypadek zwigzany z transplantacjg). Kon-
takty seksualne jako prawdopodobna droga zakazenia
stanowity 21% (7/33), z czego 3 przypadki to kontakty
homoseksualne. U jednej osoby do zakazenia doszto
najprawdopodobniej podczas kontaktu domowego
z zakazong matkg. Wsrdd innych zidentyfikowanych
drog zakazenia w 3 przypadkach wskazano na za-
biegi upigkszajace 1 kosmetyczne oraz w jednym na
ekspozycje zawodowg jako prawdopodobng przyczy-
n¢ zakazenia. Nie odnotowano natomiast zadnego
przypadku ostrego zwiazanego z dozylnym przyjmo-
waniem narkotykow.

W 2018 roku tacznie 5 przypadkow zostato uzna-
nych za importowane, w tym 4 z Ukrainy i jeden
z Wietnamu.

Sposrod 40 chorych tylko dwie osoby podaty infor-
macje o petnym szczepieniu (obie osoby byly zaszcze-
pione w wieku >70 lat), co stanowi 5 % (dla poréwna-
nia w 2017 roku osoby, ktore wedtug danych z wywia-
du epidemiologicznego otrzymaty pely cykl szcze-
pien stanowity prawie 9 %) (5). 31 0sob nie zostato
zaszczepionych, natomiast status 7 0osob byt nieznany.

Zbttaczka wystapita u 29 chorych, a tylko w jed-
nym przypadku stwierdzono przebieg bezobjawowy.

Nie wszystkie osoby z ostrg postacig choroby bytly
hospitalizowane: hospitalizowano 38 chorych co sta-
nowito 95%.

Wedtug danych GUS w 2018 r. z powodu ostrego
wzw B zmarly 3 osoby, dla porownania — w 2017 od-
notowano 2 zgony z tej przyczyny (5).

ZACHOROWANIA NA PRZEWLEKELA
ORAZ BNO POSTAC WZW B

W 2018 r. zarejestrowano ogotem 3 156 zachoro-
wan przewlektych i o nieokreslonej fazie (BNO) wzw
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As in previous years, incidence varied at level
of voivodeships and ranged from 2.03/100,000 in
lubelskie voivodeship to 14.65/100,000 in t6dzkie. The
ratio of highest to lowest incidence was approximately
7:1 and was very close to the ratio of these values of
incidence in the previous years. In five voivodeships
incidence increased, in eleven decreased. The largest
decline of incidence was observed in $wigtokrzyskie
voivodeship (by 50.7%) (Tab. I1I).

In 2018, predominance of incidence in men and
in people living in cities was maintained: as in the
previous years, the incidence in men was 1.3 fold
higher than in women and 1.5-fold higher in urban
than in rural residents. The peak of incidence was
recorded, as in the previous years in age group 25-29
years. The highest incidence was among women in
the age group 25-29 and among men in the age group
45-49 (20.19/100 000) (Tab. V). Among children up to
4, three infection was recorded as an unknown stage:
newborn infection (infected vertically), infection in
girl aged 3 which occurred probably due to household
contact with mother infected with HBV and infection
in 4 years old girl which has been acquired most likely
in connection with performance of medical procedure
(organ transplantation). Among children aged 10-14
years one infection was recorded: the boy aged 12 years
who finished the complete vaccination course against
hepatitis B in 2007 i.e. at the age of 2, according to the
vaccination schedule, was infected.

The probable route of infection was determined in
2 690 of 3 156 registered cases (85%). In this group,
86% of infections occurred probably in connection
with the performance of medical procedures including
dental, 7.3% of infections have been acquired due to
contact with a householder infected with HBV. In 14
people infections acquired in connection to drug use.

In 1.1% (36/3156) of all reported in 2018 as chronic
or UNK hepatitis B, cirrhosis and/or hepatocellular
carcinoma (HCC) were diagnosed.

According to data from individual case reports,
20.2% of patients with chronic or UNK hepatitis B
received a full vaccination course.

Asinprevious year, HBsAg testing among pregnant
women allowed the detection of 12% cases (5).

In 2018, 21.6% of people with chronic or UNK
hepatitis B were hospitalized.

A total of 35 patients died in Poland in 2018 due to
chronic hepatitis B.
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B, zapadalno$¢ wynosita 8,22 na 100 tys. ludnosci
i byla 0 4,5 % nizsza niz w roku 2017. W poréwnaniu
z mediang zapadalno$ci na przewlekte wzw B w la-
tach 2012-2016 odnotowano wzrost o 17% (3).

Podobnie jak w poprzednich latach zapadalnos¢
byta zrdznicowana na poziomie wojewddztw i waha-
fa si¢ od 2,03/100 tys. w woj. lubelskim do 14,65/100
tys. w woj. todzkim. Stosunek zapadalnos$ci najwyz-
szej do najnizszej byt bardzo przyblizony do stosunku
tych wartos$ci z lat poprzednich - w roku 2018 wynidst
w przyblizeniu 7:1. W 5 wojewodztwach zapadalnos¢
wzrosta, w pozostalych 11 obnizyta si¢. Najwickszy
spadek zapadalnosci w stosunku do roku poprzedza-
jacego odnotowano w wojewodztwie §wigtokrzyskim
(0 50,7%) (Tab. I1I).

W 2018 roku utrzymata si¢ obserwowana w po-
przednich latach przewaga zapadalno$ci me¢zczyzn
oraz 0sOb mieszkajacych w miastach — zapadalnos¢
mezczyzn byta tak samo jak w poprzednich latach 1,3
razy wyzsza niz kobiet, a zapadalnos¢ mieszkancow
miast 1,5 razy wyzsza niz mieszkancow wsi. W gru-
pach wieku szczyt zachorowan odnotowano w tej sa-
mej grupie wieku co w poprzednich latach — 25-29
lat. Wsréd kobiet najwyzsza zapadalno$¢ odnotowa-
no réwniez w grupie 25-29 lat, natomiast wsrod mez-
czyzn przewlekle i BNO wzw B najczesciej wykry-
wano w grupie wieku 45-49 lat (20,19/100 tys.) (Tab.
V). Wsrod dzieci do 4 roku zycia zarejestrowano 3
zachorowania BNO wzw B: jedno zakazenie nowo-
rodka (nabyte wertykalnie), zakazenie 3 letniej dziew-
czynki najprawdopodobniej nabyte podczas kontak-
tu domowego z chorg matka oraz zakazenie 4 letniej
dziewczynki majgce zwigzek z zabiegiem medycznym
(transplantacja narzadow). Wsrod osob miedzy 10 a 14
rokiem zycia wykryto jedno zachorowanie: u chtopca
w wieku 12 lat, ktory ukonczyt cykl szczepien prze-
ciwko WZW B w 2007 roku, tj. w 2 1. Z., zgodnie z ka-
lendarzem szczepien.

Prawdopodobna droge zakazenia okreslono
w 2 690 na 3 156 przypadkow (85%). Zakazenia zwia-
zane prawdopodobnie z wykonywaniem roznych za-
biegéw medycznych, w tym stomatologicznych sta-
nowity 86% przypadkow o znanej drodze transmisji,
zakazenia zwigzane z kontaktem domowym z osoba
zakazong HBV-7,3%. U 14 osob do zakazenia doszto
najprawdopodobniej w zwigzku z dozylnym stosowa-
niem narkotykow.

U L1% (36/3156) osob z przewlektym lub BNO
wzw B rozpoznawano marsko$¢ watroby i/lub pier-
wotnego raka watroby (HCC).

Zgodnie z danymi zawartymi w raportach jednost-
kowych 20,2% chorych na przewlekte lub BNO wzw
B otrzymalo petny cykl szczepien.

Badania kobiet w cigzy pozwolity na wykrycie
12 % zakazen, podobnie jak w poprzednim roku (5).
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VACCINATION AGAINST HEPATITIS B

In 2018, no changes on vaccination against hepatitis
B were introduced to the National Immunization
Programme (NIP) (6).

Disparities between voivodeships in vaccination
coverage with the second dose of vaccine in children
aged 2 years were low, ranged from 95.8% in podlaskie
voivodeship up to 99.1% in kujawsko-pomorskie
voivodeship. HBV vaccination coverage with second
dose of vaccine in children aged two years (i.e. born
in 2017) reached 97.8% (relative to those covered by
reports) while in children aged three years (i.e. born
in 2016) was 98.7 %. For comparison, corresponding
rates in previous year were respectively 98.4 and 99.1%
(4). The coverage with the third HBV vaccine dose in
children aged two years (monitoring rate defined by
the WHO) was 90.9%, which means a further decrease
compared to 2017 (Fig. 2). In 2017, for the first time
in many years, it fell below the 95% required in the
elimination strategy (7). For comparison, in 2015 this
rate was 95.8 % and in 2016 - 95%. 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 (mostly vaccinated
in the neonatal or teenage period according to the
vaccination schedule),and the lowest in HCV- infected
persons. The high percentage of those unvaccinated
was observed also in persons in close contact with

Q0.4

"

W 2018 roku w Polsce odsetek osob hospitalizowa-
nych z powodu przewlektego i BNO wzw B wynosit
21,6%. Z powodu przewlektego wzw B w 2018 roku
w Polsce zmarto tacznie 35 chorych.

SZCZEPIENIA PRZECIW WZW B

Program szczepien ochronnych na rok 2018 w za-
kresie szczepien przeciwko wzw B nie ulegt zmianom
(6).

Zroznicowanie stanu zaszczepienia dwoma daw-
kami dzieci w drugim roku zycia miedzy wojewddz-
twami w 2018 roku bylo niewielkie: od 95,8% w wo-
jewodztwie podlaskim do 99,1% w kujawsko-pomor-
skim. Stan zaszczepienia przeciwko wzw B dzieci w 2
r. z. (rocznik 2017) w stosunku do objg¢tych sprawoz-
daniami wynosit 97,8%, natomiast w 3 r.z. (rocznik
2016) 98,7. Dla poréwnania w roku ubiegtym wskazni-
ki te wynosity odpowiednio 98,4 1 99,1%. (4). Stan za-
szczepienia trzema dawkami dzieci w drugim roku zy-
cia (wskaznik monitorowania okres$lony przez WHO)
w 2018 . wynosit 90,9%, czyli nastapit dalszy spadek
w pordéwnaniu z rokiem 2017 (Ryc. 2). W 2017 roku
stan zaszczepienia dzieci w drugim roku zycia trzema
dawkami po raz pierwszy od wielu lat spadl ponizej
wymaganych w strategii eliminacji wzw 95% (7). Dla
poréwnania wskaznik ten w 2015 roku wynosit 95,8
%, a w 2016 roku 95%. Wsrod osob szczegolnie na-
razonych na zakazenie HBV podlegajacych szczepie-
niom obowiazkowym, od roku 2015 najwyzszy odse-

SPUS

I 97,1

87,6

89,7

Dbwhughsane praez ushegg Bing
) GeoMames, Miorosoft

Fig.2. Coverage (%) with three doses of HBV vaccine among children born in 2017, in 2018 by voivodeship
Ryc.2 Stan zaszczepienia (%) trzema dawkami rocznika 2017 w roku 2018, wedtug wojwodztw
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HBYV cases - 22.1% (of the people entitled to vaccination
identified in 2017) (4).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2018 the incidence of hepatitis B was lower
by almost 5% than in previous year. In comparison
to median incidence of hepatitis B in 2012-2016
an increase is still observed, which is the result
of changes in surveillance on hepatitis B in 2014.
These changes enabled the registration of infected
or ill persons only on the basis of reports of positive
test results, mainly HBsAg, sent by laboratories (8.)
The incidence of acute hepatitis B decreased by 33%
compared to the previous year, which indicates the
continuing effectiveness of universal vaccination of
newborns. However, decreasing vaccination coverage
of the youngest children in recent years and increase
in the number of vulnerable people in the population
covered by mandatory vaccinations requires careful
observation of the epidemiological situation of
acute hepatitis B in the following years. Procedures
performed in medical settings are still mentioned as
a dominant probable route of infection. Prophylaxis
involving recommendation of vaccination against
hepatitis B for all persons previously unvaccinated,
especially before any planned medical procedures and
stays in medical facilities, widely understood education
of medical staff and reinforce action to improve general
sanitary conditions are still important. It may also be
necessary to reinforced controls of compliance with
the safety rules and recommendations regarding the
safety of medical procedures. Data on chronic hepatitis
B collected under routine surveillance do not allow
a full assessment of the epidemiological situation of
hepatitis B in Poland, as they depend on the adopted
strategy and the number of HbsAg tests performed.
Indication of the possibilities of HBsAg testing in
primary health care available for years and recalling
previous recommendations regarding vaccination and
HBs antigen testing before planned procedures are
aimed at increasing the number of people tested for
HBYV, and thus increasing the percentage of chronic
infections detected- ultimately up to the level of 90%
of infections detected in 2030 according to the WHO
strategy.

tek zaszczepionych utrzymuje si¢ w grupie studentow
uczelni medycznych ( w wiekszo$ci zaszczepionych
w okresie noworodkowym lub nastoletnim zgodnie
z kalendarzem szczepien), natomiast najnizszy wsrod
0s0b zakazonych HCV. Uwagg zwraca takze wysoki
odsetek nieszczepionych wsrdd osob z bliskiego oto-
czenia zakazonych HBV - 22,1% (w$rdd osob upraw-
nionych do szczepienia zidentyfikowanych w roku
2017) (4).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2018 roku zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie
watroby typu B byla o blisko 5% nizsza niz w roku
ubieglym. W porownaniu z mediang z lat 2012-2016
nadal obserwuje si¢ wzrost zapadalnosci, bedacy re-
zultatem zmian wprowadzonych w nadzorze nad
wzw B w 2014 1, ktére umozliwily rejestrowanie za-
kazonych/chorych wylacznie na podstawie zgloszen
dodatnich wynikow badan, gtownie HBsAg, przesyta-
nych przez laboratoria (8). Zapadalno$¢ na ostre wzw
B spadta o 33% w pordéwnaniu z rokiem wczesniej-
szym, co wskazuje na utrzymujgcg si¢ skutecznos$c
prowadzonych powszechnych szczepien noworodkow,
jednak zmniejszajacy si¢ w ostatnich latach stan za-
szczepienia najmtodszych dzieci i wzrost liczby wraz-
liwych 0sob w populacji objetej szczepieniami obo-
wigzkowymi wymaga uwaznej obserwacji sytuacji
epidemiologicznej ostrego wzw B w kolejnych latach.
Tak jak w poprzednich latach zabiegi wykonywane
w placéwkach medycznych sg nadal wymieniane jako
dominujagca domniemana droga zakazenia. Wazna
jest zatem profilaktyka polegajaca na zalecaniu szcze-
pien wszystkim osobom dotychczas nieszczepionym,
szczegodlnie przed planowanymi zabiegami i pobytami
w placéwkach medycznych., ale takze szeroko poje-
ta edukacja personelu medycznego i nasilenie dziatan
prowadzacych do poprawy ogoélnego stanu sanitarne-
go placowek medycznych. Konieczna moze by¢ tak-
ze wzmozona kontrola przestrzegania zasad i zalecen
w zakresie bezpieczenstwa procedur medycznych.
Dane dotyczace przewleklego zapalenia watroby typu
B zebrane w ramach rutynowego nadzoru nie pozwa-
laja na pelng ocene¢ sytuacji epidemiologicznej wzw
B w Polsce, sa bowiem zalezne od przyjetej strategii
1 liczby wykonywanych badan HBsAg. Wskazywanie
dostepnych od lat mozliwosci wykonywania badan
HBsAg w POZ oraz przypominanie wczesniejszych
zalecen szczepienia i badania antygenu HBs przed
planowymi zabiegami ma na celu zwigkszenie liczby
0s0b badanych w kierunku HBV i w rezultacie zwigk-
szenie odsetka wykrytych zakazen przewlektych - do-
celowo do poziomu 90% wykrytych zakazen w 2030
1., zgodnie ze strategia WHO.
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