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ABSTRACT

BACKGROUND. The year 2020 in the extent of HCV infection was set for the first milestones on the road
to the eradication of HCV infection in 2030. In addition, in 2020 there was a global public health crisis — the
COVID-19 pandemic. The aim of this paper was to assess the epidemiological situation of HCV infection based
on epidemiological surveillance data in Poland in 2020.

MATERIAL AND METHODS. Analysis of: 1) individual data from surveillance in 2020 conducted by
EpiBaza system; 2) diagnosis rate from bulletins “Infectious diseases and poisonings in Poland” for the years
2014-2020; and 3) data about deaths due to hepatitis C from the Demographic Surveys and Labour Market
Department of Statistics Poland.

RESULTS. In 2020, there was a significant decrease in the number of reported cases and thus in the diagnosis
rate of HCV infection in Poland — 955 HCV infections were reported (2.49/100,000 — in comparison with 2019,
3.5 times less). The decrease occurred in all voivodeships (ranging from 0.50 to 6.37/100,000), we observe more
districts in which HCV infections were not detected (in 2020 — 35.3%; in 2019 — 16.8%). The diagnosis rate
of HCV infection in women and men was at a similar level. However, large disproportions are visible if age
groups are considered in addition to gender. For years, we have observed a variation of the diagnosis rate of
HCYV infection depending on the environment of residence — also in 2020, higher values were reported overall
in residents of urban than in rural areas (2.90 vs. 1.88/100,000). In 2.9% of newly diagnosed HCV infections,
at the same time cirrhosis was already present, 0.4% had liver failure, and 0.1% had hepatocellular carcinoma.
Among exposures of HCV infection, those related to nosocomial transmission still dominate (59%), also in acute
hepatitis C (60%). One-third of reported infections were diagnosed in primary health care, and one in four were
diagnosed during hospitalization.

CONCLUSIONS. The data presented in this paper show that the COVID-19 pandemic deepened the inequalities
observed for years in HCV areas. Establishing a diverse system of testing and linking to care in Poland, reaching
those in the greatest risk of ongoing transmission of HCV infection, and providing methodologically correct
studies to assess progress in the eradication of HCV infection is becoming increasingly urgent to achieve the
planned 2030 WHO targets.
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STRESZCZENIE

WPROWADZENIE. Rok 2020 w obszarze zakazen HCV byl rokiem, w ktorym powinny zosta¢ osiagnigte
pierwsze kamienie milowe na drodze do eliminacji zakazen w 2030 r. Dodatkowo w 2020 r. nastapil ogdlno-
swiatowy kryzys zdrowia publicznego — pandemia COVID-19. Celem publikacji byta ocena sytuacji epidemio-
logicznej zakazen HCV bazujac na danych nadzoru epidemiologicznego w Polsce w 2020 r.

MATERIAL I METODA. Przeanalizowano: 1) dane jednostkowe przypadkéw zgltoszonych do nadzoru epi-
demiologicznego, prowadzonego w 2020 r. za pomoca systemu EpiBaza; 2) wskazniki rozpoznan z biuletynow

* The work was carried out as part of task No. BE-1/2021 / Praca zostata wykonana w ramach zadania nr BE-1/2021
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,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” za lata 2014-2020 oraz 3) dane dotyczace zgondéw z powodu wzw C z
Departamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy, Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

WYNIKI. W 2020 r. odnotowano znaczacy spadek liczby zgloszonych przypadkow, a tym samym wskaznika
rozpoznan zakazen HCV w Polsce — zaraportowano 955 zakazen HCV (2,49/100 tys. — w porownaniu do 2019 1.
odnotowano 3,5 razy mniej). Spadek nastapit we wszystkich wojewddztwach (wskazniki w wojewodztwach
wynosity od 0,50 do 6,37/100 tys.), zaobserwowano wigcej powiatdw i miast na prawach powiatow, w ktdrych
nie wykryto zakazen HCV (w 2020 r. — 35,3%; w 2019 r. — 16,8%). Wspodtczynnik rozpoznan zakazen HCV ko-
biet i me¢zczyzn ksztattowat si¢ na podobnym poziomie. Jednakze zauwazalne sg duze dysproporcje, jesli obok
plci uwzgledni si¢ grupy wieku. Od lat obserwujemy zréznicowanie warto$ci wskaznika rozpoznan zakazen
HCV w zaleznosci od $rodowiska zamieszkania — rowniez w 2020 r. wyzsze warto$ci odnotowano ogdtem u
mieszkancow terendw miejskich niz wiejskich (2,90 vs. 1,88/100 tys.). U 2,9% nowo rozpoznanych zakazen
HCYV jednoczasowo wystepowata juz marsko$¢ watroby, u 0,4% niewydolnos¢ watroby, a u 0,1% rak watrobo-
wokomorkowy. Wsrdd narazen zakazenia HCV wcigz dominujg te zwigzane z pobytem w placowce ochrony
zdrowia (5§9%), rowniez wsrdd ostrych wzw C (60%). Jedna trzecia zgtoszonych zakazen zostata rozpoznana w
podstawowej opiece zdrowotnej, co czwarte rozpoznanie nastapito podczas hospitalizacji.

WNIOSKI. Przedstawione dane wskazuja, ze pandemia COVID-19 poglebita obserwowane od lat nierownosci
w temacie HCV. Stworzenie w Polsce zréznicowanego systemu testowania i taczenia z dalszg opieka osob zaka-
zonych, docierajgcego do 0s6b najbardziej narazonych na biezgca transmisj¢ zakazenia HCV oraz zapewnienie
poprawnych metodologicznie badan oceniajacych postepy w eradykacji zakazen HCV jest coraz bardziej pala-
ce, by osiagna¢ zaplanowane na 2030 r. cele WHO.

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

rok 2020, pandemia COVID-19

INTRODUCTION

The year 2020 in the extent of HCV infection
was set for the first milestones on the road to the
eradication of HCV infection in 2030 as defined in
the WHO Global Health Sector Strategy (GHSS) and
the Action Plan for the Health Sector Response to
Viral Hepatitis in the WHO European Region (1, 2).
Many countries in the region are struggling with
monitoring the situation due to lack of data sufficient
enough to evaluate the progress in the elimination
of hepatitis C — especially the continuum of care,
including the proportion of undiagnosed infections in
the population (3). In addition, a global public health
crisis — the COVID-19 pandemic, that occurred in
2020 (4) undoubtedly affected all areas of activity
related to infectious diseases.

In 2020, twenty-five EU/EEA/UK countries
reported a total of 13,901 HCV infections (rate
was 3.86/100,000) — a decrease of 63% compared
to 2019 (37,660 cases, rate was 8.87/100,000) (5).
There is variety in the rates between countries —
from 0.08/100,000 in Italy (0.31/100,000 in 2019) to
84.01/100,000 in Luxembourg (4.72/100,000 in 2019).
The United Kingdom, whose reports represented
a significant percentage of all hepatitis C cases in
Europe, reaching almost half of all reported cases, did
not report data in 2020 (in 2019 47% of all hepatitis
C cases in the EU/EEA/UK were reported in the UK)
5, 6).

WSTEP

Rok 2020 w obszarze zakazen HCV byl rokiem,
w ktorym powinny zostaé osiggnigte pierwsze kamie-
nie milowe na drodze do eliminacji zakazen HCV jako
problemu zdrowia publicznego do 2030 r. okreslonych
w Globalnej Strategii Sektora Zdrowia WHO (GHSS)
oraz w Planie Dziatania WHO dla Europy (1, 2). Wie-
le panstw w regionie ma trudnosci z monitorowaniem
postepéw w eliminacji wzw C ze wzgledu na niewy-
starczajace dane do oceny, zwlaszcza kontinuum opieki,
w tym odsetka nierozpoznanych zakazen w populacji
(3). Dodatkowo w 2020 r. nastgpit ogoélnoswiatowy
kryzys zdrowia publicznego — pandemia COVID-19
(4), ktory niewatpliwie miat przetozenie na wszystkie
obszary dziatalnoSci w zakresie zwalczania chorob za-
kaznych.

W 2020 r. dwadziescia pig¢ krajow UE/EOG/WB
zaraportowato tacznie 13 901 zakazen HCV (wskaz-
nik 3,86/100 tys.) — co oznacza obnizenie w porow-
naniu z 2019 r. 0 63% (37 660 przypadkow, wskaznik
8,87/100 tys.) (5). Istnieje zroznicowanie w wartoSciach
wspotczynnikéw miedzy krajami — od 0,08/100 tys.
we Wioszech (w 2019 r. 0,31/100 tys.) do 84,01/100 tys.
w Luksemburgu (w 2019 r. 4,72/100 tys.). Wielka Bry-
tania, ktorej zgloszenia stanowily znaczny odsetek
wszystkich przypadkéw wzw C w Europie, si¢gajacy
prawie potowy wszystkich raportowanych przypadkow,
w 2020 r. nie przekazata danych (w 2019 r. 47% wszyst-
kich przypadkow wzw C w UE/EOG/WB zgloszono
w Wielkiej Brytanii) (5, 6). Wskazuje to na problemy
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The aim of this publication was to assess the
epidemiological situation of HCV infection based on
epidemiological surveillance data in Poland in 2020
and to compare it to previous years, with particular
emphasis on the impact of the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS

Data sources. The data presented here are taken
from the case-based data, which started to be collected
in the EpiBaza system since 2020 year (7, 8) as part of
routine epidemiological surveillance of hepatitis C.
Values of HCV infection diagnosis rates (per
population) were obtained from the annual bulletins
“Infectious Diseases and Poisonings in Poland” for
2014-2020 (9). Information on the number of deaths
from HCV infection came from the Statistics Poland,
Demographic Surveys Department and Labour
Market Department. Data from 2020 were compared
with the previous year (6).

Case  definition. Under  epidemiological
surveillance of infectious diseases, in 2020 mandatory
notifications were: 1) medical diagnoses (reported
on ZLK-1 forms), and 2) positive laboratory test
results for HCV infection (reported on ZLB-1 forms).
The reports were classified based on the European
definition of epidemiological surveillance (10).
Newly diagnosed hepatitis C cases are laboratory-
confirmed cases (clinical criteria are not considered)
meeting at least one of three criteria: 1) detection of
HCYV nucleic acid in serum (HCV RNA), 2) detection
of HCV core antigen (HCV-core), 3) the presence of
specific anti-HCV antibodies, confirmed by another
antibody detection test (e.g., immunoblot) in people
older than 18 months, without evidence of eradication
of the infection.

According to the EU definition, reported cases
are classified into the following categories: 1) acute
hepatitis C [demonstration of HCV seroconversion
(negative test result for HCV up to 12 months prior
to a positive result) or detection of HCV RNA or
HCV-core antigen in a sample in which anti-HCV
antibodies were not detected], 2) chronic hepatitis C
[detection of HCV RNA or HCV-core antigen in two
samples taken from a patient 12 months apart (if the
case was reported only after the second result)], and
3) unknown hepatitis C [a case that does not meet the
definition of an acute or chronic case]. In Poland — due
to difficulties in implementing European definitions —
the following definition for acute hepatitis C has been
established: acute hepatitis C classified by a physician
that: 1) meets the European acute case definition or
2) a symptomatic case of hepatitis C with jaundice
or elevated transaminase activity (>350 IU/ml or
ALT>10*norm) (11).
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dotyczace rozpoznawalnosci, ale takze raportowania
nowo rozpoznanych przypadkéw w Europie.

Celem publikacji byta ocena sytuacji epidemiolo-
gicznej zakazen HCV bazujac na danych nadzoru epi-
demiologicznego w Polsce w 2020 r. w odniesieniu do
lat poprzednich ze szczegdlnym uwzglednieniem wpty-
wu pandemii COVID-19.

MATERIAL I METODY

Zrédla danych. Przedstawione dane pochodzg z in-
dywidualnej bazy danych przypadkow, ktore w 2020 r.
rozpoczgto gromadzi¢ w systemie EpiBaza (7, 8) w ra-
mach rutynowego nadzoru epidemiologicznego nad
wzw C. Wartosci wspotczynnikow rozpoznan zakazen
HCV (w przeliczeniu na liczbe mieszkancoéw) pozyska-
no z corocznych biuletynéw ,,Choroby zakazne i za-
trucia w Polsce” za lata 2014-2020 (9). Informacje na
temat liczby zgonow na skutek zakazenia HCV pocho-
dzg z Departamentu Badan Demograficznych i Rynku
Pracy Gtoéwnego Urzedu Statystycznego. Dane z 2020 .
poréwnywano z rokiem poprzednim (6).

Definicja przypadku. W ramach nadzoru epide-
miologicznego nad chorobami zakaznymi, w 2020 r.
obowigzkowe zgloszenia dotyczyty: 1) lekarskich
rozpoznan (zgloszenia na formularzach ZLK-1), oraz
2) dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych w kie-
runku zakazenia HCV (zgloszenia na formularzach
ZLB-1). Zgtoszenia byly zaklasyfikowane na podsta-
wie europejskiej definicji nadzoru epidemiologicznego
(10). Nowo rozpoznane wzw C to potwierdzone labo-
ratoryjnie przypadki (kryteriow klinicznych nie bierze
si¢ pod uwagg) spetniajace co najmniej jedno z trzech
kryteriow: 1) wykrycie kwasu nukleinowego HCV
w surowicy krwi (HCV RNA), 2) wykrycie antygenu
rdzeniowego HCV (HCV-core), 3) wykazanie obecno-
$ci swoistych przeciwciat anty-HCV, potwierdzone in-
nym testem wykrywajacym obecnos¢ przeciwcial (np.
immunoblot) u oséb powyzej 18 miesigcy zycia, bez
dowodu zwalczenia zakazenia.

Wg definicji UE raportowane przypadki sg klasyfi-
kowane na nastepujace postacie: 1) ostre wzw C [wy-
kazanie serokonwersji HCV (negatywny wynik testu
w kierunku HCV do 12 miesigcy przed wynikiem do-
datnim) albo wykrycie HCV RNA lub antygenu rdze-
niowego HCV w probce, w ktorej nie wykryto prze-
ciwciatl anty-HCV], 2) przewlekle wzw C [wykrycie
HCV RNA Iub antygenu rdzeniowego HCV w dwodch
probkach od pacjenta w odstepie 12 miesigey (jesli przy-
padek zostat zgloszony dopiero przy drugim wyniku)]
oraz 3) wzw C o nieokreslonym czasie trwania [przy-
padek, ktory nie spetnia kryteriéw definicji przypadku
ostrego lub przewleklego]. W Polsce — ze wzgledu na
trudnos$ci z wdrozeniem definicji europejskich — przyje-
to nastgpujacg definicje dla ostrego wzw C: ostre wzw
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In 2020, one person had one exposure that most
likely caused an infection. It was classified to the
following categories: 1) nosocomial transmission;
2) blood and blood-borne products; 3) hemodialysis;
4) organ and tissue transplantation; 5) occupational
exposure; 6) heterosexual contact; 7) men who have
sexual contact with men; 8) sexual transmission
unspecified; 9) household contact; 10) mother-to-
child transmission; 11) non-occupational exposure
(needlestick injuries, bites, tattoos, piercings); 12)
people who inject drugs; 13) other (transmission
route is known but not listed); 14) unknown.

RESULTS AND THEIR DISCUSSION

Newly diagnosed hepatitis C. In 2020, there
was a significant decrease in the number of reported
cases and thus in the diagnosis rate of HCV infection
in Poland — 955 HCV infections were reported,
which means 2.49 detected infections per 100,000
population. In comparison with 2019, 3.5 times less
HCYV infections were reported (a decrease of 71.4%).

Notifications considered mainly Polish citizens
(97.91%; 935 cases).

The decrease in the number of reported cases
in 2020 occurred in all voivodeships (Table 1). The
highest differences — reaching a 70-80% reduction
in the number of HCV infection — were reported
in 14 voivodeships: Swictokrzyskie (|82.60%),
Podlaskie  (|81.00%), Matopolskie (|80.84%),
Dolnoslaskie (}80.66%), Mazowieckie (|79.87%),
Warminsko-Mazurskie (]77.89%), Slaskie (}77.33%),
Pomorskie  (|76.63%),  Lubelskie  (]76.48%),
Zachodniopomorskie (|73.30%), Opolskie ({70.59%),
Podkarpackie (|69.97%), Lodzkie (168.95%). In the
Kujawsko-Pomorskie, Lubuskie and Wielkopolskie
voivodeships, the differences were lower — |61,76%,
158,67% and |44,75%, respectively.

Territorial diversity. Therates of new diagnoses of
HCYV infection in 2020 varied between voivodeships,
ranging from 0.50 to 6.37 cases per 100,000 residents
(Table 1). Inequalities in the diagnosis rate occur not
only at the level of voivodeships, but also at the level
of districts within a single voivodeship (Figure 1).
In 2020, we observe more districts in which HCV
infections were not detected — in 2020 in every third
districts (35.3%; 134/380; in 2019 — 16.8%; 64/380).

Demographic variety. The diagnosis rate of HCV
infection in women and men was at a similar level
(we previously observed a trend of higher rates in
men) — 2.65 diagnoses per 100,000 men vs. 2.34 per
100,000 women. However, large disproportions are
visible if age groups are considered in addition to
gender (Table II). In men, higher rates were noted in
the 30-44 and 60-64 age groups (more than 4.5 cases

C tak zaklasyfikowane przez lekarza, ktore: 1) spetnia
kryteria europejskiej definicji przypadku ostrego albo
2) objawowy przypadek wzw C, w ktorym wystapita
zottaczka lub podwyzszona aktywnos¢ transaminaz
(>350 IU/ml lub ALT>10*norma) (11).

W 2020 r. jednej osobie przypisano jedno naraze-
nie, ktore najprawdopodobniej skutkowato zakazeniem.
Zaklasyfikowano je w nastgpujace kategorie: 1) zakaze-
nia zwigzane z pobytem w placowce ochrony zdrowia;
2) krew i produkty krwiopochodne; 3) hemodializa; 4)
przeszczepienie narzadéw i tkanek; 5) narazenie zawo-
dowe; 6) kontakt heteroseksualny; 7) mezczyzni maja-
cy kontakty seksualne z mezczyznami; 8) transmisja
seksualna nieokreslona; 9) kontakt domowy; 10) trans-
misja z matki na dziecko; 11) narazenie pozazawodowe
(zranienia igla, ugryzienia, tatuaze, piercing); 12) osoby
przyjmujace substancje psychoaktywne drogg iniekc;ji;
13) inna (droga transmisji jest znana, ale nie zostala wy-
mieniona w wykazie); 14) nieznana.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Nowo rozpoznane wzw C. W 2020 r. odnotowano
znaczacy spadek liczby zgtoszonych przypadkow, a tym
samym wskaznika rozpoznan zakazen HCV w Polsce —
zaraportowano 955 zakazen HCV, co oznacza 2,49 wy-
krytych zakazen na 100 tys. ludno$ci. W poréwnaniu
do 2019 r. odnotowano 3,5 razy mniej zakazen HCV
(spadek o 71,4%). Zgloszenia dotyczyly glownie pol-
skich obywateli (97,91%; 935 przypadkow).

Spadek liczby zgloszonych przypadkow w 2020 r.
nastgpit we wszystkich wojewodztwach (Tab. I). Naj-
wyzsze roznice — si¢gajace obnizenia liczby rozpo-
znafh zakazen HCV o 70-80% — odnotowano w 14
wojewodztwach: $wietokrzyskim (|82,60%), podla-
skim (]81,00%), matopolskim (]80,84%), dolnoslaskim
(180,66%), mazowieckim (|79,87%), warminsko-ma-
zurskim (|77,89%), slaskim (|77,33%), pomorskim
(176,63%), lubelskim (|76,48%), zachodniopomor-
skim (]73,30%), opolskim (|70,59%), podkarpackim
(169,97%), t6dzkim (]68,95%). W wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim, lubuskim i wielkopolskim rézni-
ce byly mniejsze — odpowiednio: |61,76%, |58,67%
1144,75%.

Zroznicowanie terytorialne. Wskazniki nowych
rozpoznan zakazen HCV w 2020 r. byly zréznicowa-
ne mi¢dzy wojewodztwami i wynosity od 0,50 do 6,37
przypadkow na 100 tys. mieszkancow (Tab. I). Nierow-
nosci w wartos$ci wskaznika rozpoznan wystepuja nie
tylko na poziomie wojewo6dztw, ale rowniez na pozio-
mie powiatdw w obrebie jednego wojewodztwa (Ryc. 1).
W 2020 r. obserwujemy wigcej powiatdw 1 miast na pra-
wach powiatéw, w ktorych nie wykryto zakazen HCV
—w 2020 r. w co trzecim powiecie (35,3%; 134/380;
w 2019 1. — 16,8%; 64/380).
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Table 1. Hepatitis C in Poland in 2014-2020. Number of cases and diagnosis rate per 100,000 population by voivodeships
Tabela I. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 2014-2020. Liczba przypadkow oraz wskaznik rozpoznan

na 100 000 ludnoéci w podziale na wojewddztwa

i ) Median 2014-2018 2019 2020
Voivodeship total total

n rate n rate n rate

1.Dolnoslaskie 363 12.65 378 13.03 73 2.52

2.Kujawsko-pomorskie 385 19.24 275 13.26 105 5.07
3.Lubelskie 175 8.28 175 8.29 41 1.95
4.Lubuskie 162 15.63 114 11.25 47 4.65
5.Lodzkie 368 13.90 233 9.47 72 2.94
6.Matopolskie 173 543 89 2.61 17 0.50
7.Mazowieckie 485 8.43 500 9.24 101 1.86
8.0polskie 72 8.05 82 8.33 24 2.45
9.Podkarpackie 87 4.49 73 3.43 22 1.03
10.Podlaskie 113 9.72 116 9.84 22 1.87

11.Pomorskie 197 9.14 158 6.76 37 1.58
12.Slaskie 581 12.04 359 7.94 81 1.80
13.Swietokrzyskie 101 8.62 81 6.55 14 1.14
14 Warminsko-mazurskie 149 10.72 127 8.91 28 1.97
15.Wielkopolskie 408 11.82 403 11.53 223 6.37
16.Zachodniopomorskie 215 12.61 180 10.60 48 2.83
POLAND 4010 10.77 3343 8.71 955 2.49
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Fig. 1. Hepatitis C in Poland in 2020. Diagnosis rate per 100,000 population by powiat (district)
Ryc. 1. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2020. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludnosci wg powiatow
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Table I1. Hepatitis C in Poland in 2020. 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 2020 r. Liczba przypadkow, wskaznik rozpoznan na 100 000
ludnosci oraz odsetki wedtug wieku, plci i Srodowiska zamieszkania (miasto/wies)

Gender Residence
glr\oglfp Male Female Urban area Rural area
n rate % n rate % n rate % n rate %
0-4 3 0.31 0.6 2 0.22 0.4 4 0.36 0.6 1 0.13 0.3
5-9 0 0.00 0.0 1 0.11 0.2 1 0.09 0.1 0 0.00 0.0
10-14 1 0.10 0.2 0 0.00 0.0 1 0.09 0.1 0 0.00 0.0
15-19 2 0.22 0.4 1 0.11 0.2 2 0.20 0.3 1 0.12 0.3
20-24 3 0.29 0.6 8 0.82 1.7 9 0.85 1.3 2 0.21 0.7
25-29 35 2.80 7.1 39 3.23 8.4 52 3.88 7.8 22 1.97 7.6
30-34 68 4.67 13.8 53 3775 11.4 80 4.63 12.0 41 3.60 14.2
35-39 74 4.53 15.1 57 3.57 12.3 95 4.74 14.2 36 2.94 12.5
40-44 73 4.74 14.9 33 2.18 7.1 77 4.11 11.5 29 2.46 10.1
45-49 53 3.99 10.8 28 2.12 6.0 55 3.51 8.2 26 241 9.0
50-54 29 2.57 5.9 37 3.23 8.0 42 3.19 6.3 24 2.50 8.3
55-59 31 2.69 6.3 45 37 9.7 54 3.87 8.1 22 2.28 7.6
60-64 57 4.46 11.6 62 4.30 13.4 82 4.79 12.3 37 3.67 12.8
65-74 42 2.22 8.6 68 2.79 14.7 78 2.71 11.7 32 2.21 11.1
>75 20 2.16 4.1 30 1.66 6.5 35 1.97 5.2 15 1.57 5.2
Total 491 2.65 100.0 464 2.34 100.0 667 2.90 100.0 288 1.88 100.0

per 100,000 men). In women, the highest rates, that
were comparable to those reported in men, occurred
only in the 60-64 age group, while between 25 and
59 years the rates in women remained at 2.12-3.75 per
100,000. Regardless of gender, single HCV infections
were reported in those under 24 years.

For years, we have observed a variation of the
diagnosis rate of HCV infection depending on the
environment of residence of the case — also in 2020,
higher values were reported overall in residents of
urban areas than in rural areas (2.90 vs. 1.88 per
100,000), however, in 2020, these disproportions
decreased. Considering age in addition to the
environment of residence, the differences are bigger,
with more reported infections occurring in people
aged 25 to 64 living in urban areas rather than in their
peers that live in rural areas. In other age categories,
the rates are at comparable levels.

Taking into account the size of the city, diagnosis
rate was the highest in towns of 50,000 to 99,000
residents (3.37/100,000; 106 cases), followed by the
largest cities, over 100,000 residents (2.97/100,000;
315 cases), towns of 20,000 to 49,000 residents
(2.70/100,000; 115 cases), and the lowest in towns
of up to 20,000 residents (2.62/100,000; 131 cases).
Given the environment of residence and age as well
as gender in 2020, the differences, which were also
visible in previous years, were maintained (Figure 2).

Zroznicowanie demograficzne. Wspolczynnik roz-
poznan zakazen HCV kobiet i megzczyzn ksztattowat
si¢ na podobnym poziomie (wczeéniej obserwowaliSmy
trend wyzszych warto$ci wskaznikow u mezczyzn) —
2,65 rozpoznan na 100 tys. mezczyzn vs. 2,34 na 100
tys. kobiet. Jednakze zauwazalne sa duze dyspropor-
cje, jesli obok plci uwzgledni si¢ grupy wieku (Tab. II).
U mezczyzn wyzsze wspdlczynniki odnotowano
w grupach wieku 30-44 lat i 60-64 lat (wynoszace po-
nad 4,5 przypadkoéw na 100 tys. mezczyzn). U kobiet
— najwyzsze 1 porownywalne z odnotowanymi u mez-
czyzn — jedynie w grupie wieku 60-64 lat, natomiast
miedzy 25 a 59 rokiem zycia wskazniki u kobiet utrzy-
mywaly si¢ na poziomie 2,12-3,75 na 100 tys. Niezalez-
nie od plci u 0séb ponizej 24 roku zycia odnotowywano
pojedyncze zakazenia HCV.

Od lat obserwujemy zréznicowanie wartosci wskaz-
nika rozpoznan zakazen HCV w zaleznoSci od srodowi-
ska zamieszkania przypadku —réwniez w 2020 r. wyzsze
warto$ci odnotowano ogoélem u mieszkancow terenow
miejskich niz wiejskich (2,90 vs. 1,88 na 100 tys.), jed-
nakze w 2020 r. dysproporcje te ulegly zmniejszeniu.
Uwzgledniajac oprocz srodowiska zamieszkania rowniez
wiek, roznice sg wigksze — wigcej rozpoznan miato miej-
sce u 0sob w wieku od 25 do 64 lat mieszkajacych w mia-
stach niz u ich réwiesnikdw, ale zamieszkujacych tereny
wiejskie. W pozostatych kategoriach wieku wskazniki sa
na porownywalnym poziomie.
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Inmen, especially residents of urban areas, the highest
rates over the years are reported in 30s and 40s years
old. In women, the highest diagnosis rates over the
years, regardless of the environment of residence,
have been noted in the group of young women in their
20s and 30s years old, which is probably a results of
HCYV testing in the package of guaranteed services in
the public perinatal care. The next peak in diagnosis
rate of HCV infection, independently of gender and
place of residence, occurs in the 60th decade of life
(for men living in urban areas, it begins at age 50).

70 A~
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50 A
4,0 -
30 -
20 A

1,0 4

diagnosis rate per 100.000

0,0

Biorac po uwage wielko$¢ miasta, wskaznik rozpo-
znan najwyzszy odnotowano w miastach o wielkos$ci od
50 tys. do 99 tys. mieszkancow (3,37/100 tys.; 106 przy-
padkdéw), nastepnie w najwigkszych miastach, powyzej
100 tys. mieszkancow (2,97/100 tys.; 315 przypadkow),
miastach od 20 tys. do 49 tys. mieszkancow (2,70/100
tys.; 115 przypadkow), najnizsze w miastach do 20
tys. mieszkancow (2,62/100 tys.; 131 przypadkow).
Uwzgledniajac obok $rodowiska zamieszkania i wie-
ku réwniez pte¢ w 2020 r. utrzymaty si¢ rdznice, uwi-
daczniajace si¢ rowniez w poprzednich latach (Ryc. 2).
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Fig.2. Hepatitis C in Poland in 2020. Diagnosis rate per 100,000 population by age group, sex characteristics and location

(urban/rural)

Ryc. 2. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2020 r. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludnosci wg. grupy wieku,

plci i miejsca zamieszkania (miasto/wies)

Case classification: acute and chronic hepatitis C.
In 2020, no reported case met the European
definition of acute hepatitis C. According to the
definition used only in Poland, 10 newly-detected
HCYV infections were classified as acute hepatitis C
(1.05% of the total, nearly half the percentage
decrease from previous years — 1.9% in 2019). Nine
of these were reported in the first quarter of 2020, one
in the second, and no acute hepatitis C infections in
the following quarters.

Hospitalization. In 2020, one in four cases of
newly diagnosed HCV infection was hospitalized
(24.8%; 237/955), similarly to 2019 (24.2%). The
difference between those years is that the percentage of
hospitalized cases between voivodeships varied more
in 2020 — from 11.7% to 47.1% (in 2019 — from 18.4%
to 31.6%): Matopolskie 47.1% (8/17), Dolnoslaskie
39.7% (29/73), Podlaskie 36.4% (8/22), Lodzkie 36.1%
(26/72), Slaskie 35.8% (29/81), Zachodniopomorskie
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U mezczyzn, szczegdlnie mieszkancow terenéw miej-
skich najwyzsze wskazniki na przestrzeni lat odnoto-
wujemy u 30-, 40-latkow. U kobiet od lat, niezaleznie od
srodowiska zamieszkania, najwyzsze wartosci wspot-
czynnika rozpoznan odnotowano w grupie milodych
kobiet 20-, 30-letnich, co jest zapewne nastepstwem
badan w kierunku HCV w koszyku $wiadczen gwaran-
towanych w ramach opieki okotoporodowej. Nastep-
ny pik rozpoznan zakazenia HCV, niezaleznie od pfci
i miejsca zamieszkania nastgpuje w 60-tej dekadzie zy-
cia (u me¢zczyzn mieszkajacych w miastach rozpoczyna
si¢ od 50 roku zycia).

Klasyfikacja przypadkéw: wzw C ostre i prze-
wlekle. W 2020 r. zaden zgloszony przypadek nie spet-
nial kryteriow wspolnotowe] definicji ostrego wzw C.
We definicji stosowanej jedynie na potrzeby Polski jako
ostre wzw C zaklasyfikowano 10 nowo wykrytych zaka-
zen HCV (1,05% wszystkich, co oznacza spadek blisko
o potowe w poréwnaniu do odsetka z lat poprzednich
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33.3% (16/48), Lubelskie 29.3% (12/41), Podkarpackie
27.3% (6/22), Pomorskie 27.0% (10/37), Warminsko-
Mazurskie 25.0% (7/28), Kujawsko-Pomorskie 23.8%
(25/105), Swigtokrzyskie 21.4% (3/14), Opolskie
20.8% (5/24), Mazowieckie 18.8% (19/101), Lubuskie
17.0% (8/47), Wielkopolskie 11.7% (26/223).

Late repercussions of HCV infection. In 2.9%
of newly diagnosed HCV infections (28 people), at
the same time cirrhosis was already present (4.2% in
2019; 3.8% in 2018), 0.4% (4 people) had liver failure,
and 0.1% (1 person) had hepatocellular carcinoma.
Some people abused alcohol, which may have
influenced liver damage (21.9%; 7/(28+4)).

Deaths due to hepatitis C. Based on data from the
Statistics Poland, Demographic Surveys Department
and Labour Market Department, 78 people died from
hepatitis C in 2020 (Figure 3), including 4 deaths from
acute hepatitis C. In 2020, there were 2,140 deaths
from hepatocellular carcinoma (C22; 1,970 deaths in
2019) and 2,280 deaths from fibrosis and cirrhosis
(K74; 2,014 deaths in 2019). A significant part of the
deaths from cirrhosis and hepatocellular carcinoma
may have been a consequence of HCV infection.
Studies show that about 42% of cirrhosis deaths and
47% of hepatocellular carcinoma deaths in Poland can
be attributed to HCV or HBV infection (12), and HCV
may account for 25-35% of cases (13).

Probable route of infection. In 2020, for
a smaller percentage of cases than in previous years,
there were identified exposures that could result in
transmission of HCV infection — 85.96% (821/955).
Among exposures, those related to a nosocomial

—1,9% w 2019 r.). Dziewi¢¢ z nich zostato zgloszonych
w pierwszym kwartale 2020 r., jeden w drugim, w ko-
lejnych kwartatach nie zaraportowano ostrych wzw C.

Hospitalizacja. W 2020 r., co czwartemu zgltoszeniu
nowo rozpoznanego zakazenia HCV towarzyszyta ho-
spitalizacja z tego powodu (24,8%; 237/955), pobodnie
jak w 2019 r. (24,2%). Roznica w poréwnaniu do roku
ubieglego jest wigksza rdéznica wartosci odsetka hospi-
talizowanych przypadkow migedzy wojewddztwami —
od 11,7% do 47,1% w 2020 r. (w 2019 . — od 18,4% do
31,6%): matopolskie 47,1% (8/17), dolnoslaskie 39,7%
(29/73), podlaskie 36,4% (8/22), t6dzkie 36,1% (26/72),
slaskie 35,8% (29/81), zachodniopomorskie 33,3%
(16/48), lubelskie 29,3% (12/41), podkarpackie 27,3%
(6/22), pomorskie 27,0% (10/37), warminsko-mazur-
skie 25,0% (7/28), kujawsko-pomorskie 23,8% (25/105),
swietokrzyskie 21,4% (3/14), opolskie 20,8% (5/24), ma-
zowieckie 18,8% (19/101), lubuskie 17,0% (8/47), wiel-
kopolskie 11,7% (26/223).

Pézne nastepstwa zakazenia HCV. U 2,9% nowo
rozpoznanych zakazen HCV (28 osob) jednoczasowo
wystepowala juz marskos$¢ watroby (w 2019 r. — 4,2%;
w 2018r. — 3,8%), u 0,4% (4 osoby) niewydolno$¢ wa-
troby, a u 0,1% (1 osoba) rak watrobowokomodrkowy.
Cz¢$¢ 0sob naduzywala alkoholu, co mogto wptynac
na uszkodzenie watroby (21,9%; 7/(28+4)).

Zgony z powodu wzw C. Bazujac na danych Depar-
tamentu Badan Demograficznych i Rynku Pracy GUS
w 2020 r. z powodu wzw C zmarlo 78 osob (Ryc. 3),
w tym 4 zgony dotyczyty ostrego wzw C. W 2020 r. od-
notowano natomiast 2 140 zgonoéw z powodu raka wa-
trobowokomorkowego (C22; w 2019 r. 1 970 zgonow)
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Fig. 3. Hepatitis C in Poland in 1997-2020. Diagnosis rate per 100,000 population and number of deaths
Ryc.3. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w latach 1997-2020. Wskaznik rozpoznan na 100 000 ludno$ci oraz

liczba zgondéw
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Table I11. Hepatitpis C in Poland in 2020. Number of cases and percentage by transmission routes overall and among the acute

cases

Tabela I11. Wirusowe zapalenie watroby typu C w Polsce w 2020 r. Liczba przypadkow oraz odsetki wedtug drogi transmisji

ogotem 1 wsrod zachorowan ostrych

Acute
Transmission TOTAL EU PIf .
definition definition
n % n % n %

nosocomial transmission (includes hospital, nursing ho.me? psychiatric 5631 59.0% |- | 00% |6 600%
institutions, dental)

blood and blood products | 129 | 13.5% |- | 0.0% |-| 0.0%

non-occupational exposure (community needle stick injuri§s, l?ites, By 34% | -1 00% |1! 10.0%
tattoos, piercings)

people who injectdrugs | 26 | 2.7% |-| 0.0% |-| 0.0%

any occupational exposure (includes needle stick injuries among 9 09% | -1 00% |-1 00%
healthcare workers)

sexual transmission (unspecified) | 5 05% |-| 00% |1] 10.0%

heterosexual contact | 5 05% |-| 00% |-]| 0.0%

mother-to-child transmission | 5 05% |-| 00% |-]| 0.0%

haemodialysis | 4 04% |-| 00% |-| 0.0%

transplant organs and tissues | 2 02% | -] 00% |-| 0.0%

men who have sex with men | 2 02% |-] 00% |-| 0.0%

household contact of chronic case | 2 02% |-| 00% |-| 0.0%

other (transmission route is known, but is not mentioned in the list) | 37 39% | -| 00% |-| 0.0%

unknown | 134 | 14.0% |-| 0.0% |2| 20.0%

transmission still dominate (59.0%), also in acute
hepatitis C (60.0%) (Table III).

Circumstances of HCV infection diagnosis. For
more than two-thirds of cases, information about
the circumstances of HCV testing was obtained,
following which the information about infection
was learned (71.4%; 682/955). One-third of reported
infections were diagnosed in primary health care
(33.1%; 226/682), and one in four were detected during
hospitalization (26.5%; 181/682). The other places/
circumstances where reported cases in 2020 were
tested are: infectious disease clinic or ward (8.8%;
60/682), in pregnant care settings (7.2%; 49/682), self-
initiated testing (6.9%; 47/682), during blood donation
(5.0%; 34/682), in a specialist clinic other than for
infectious diseases (3.7%; 25/682), in penitentiary
facilities (3.2%; 22/682), in drug/opioid substitution
treatment centers (0.9%; 6/682), as a result of contact
with an HBV/HCV-infected person (0.7%; 5/682), in
hospital emergency department (0.7%; 5/682). Other
locations/circumstances were indicated in 3.2% of
reported cases (22/682). Circumstances of diagnosis
of HCV infections taking into account each age group
are shown in Figure 4.
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oraz 2 280 zgondéw z powodu zwldknienia i marskosci
watroby (K74; w 2019 r. 2 014 zgonéw). Istotna czes¢
zgondw z powodu marskosci watroby i raka watrobo-
wokomorkowego mogta by¢ konsekwencja zakazenia
HCV. Badania wskazuja, ze okoto 42% zgonow z po-
wodu marskosci watroby i1 47% zgonoéw z powodu raka
watrobowokomorkowego w Polsce mozna przypisac za-
kazeniu HCV Iub HBV (12), a samo HCV moze odpo-
wiadac za 25-35% przypadkow (13).

Prawdopodobna droga zakazenia. W 2020 r.
dla mniejszego odsetka przypadkow niz w latach po-
przednich wskazano narazenia, ktore mogty skutkowac
transmisja zakazenia HCV — 85,96% (821/955). Wsrod
narazen wcigz dominujg te zwigzane z pobytem w pla-
cowcee ochrony zdrowia (59,0%), réwniez w przypadku
postaci ostrej wzw C (60,0%) (Tab. I1I).

Okolicznosci rozpoznania zakazen HCV. Dla po-
nad 2/3 przypadkéw wskazano informacj¢ dotyczaca
okolicznosci testowania w kierunku HCV, w nastep-
stwie ktorego dowiedziano si¢ o zakazeniu (71,4%;
682/955). Jedna trzecia zgloszonych zakazen zostata
rozpoznana w podstawowe] opiece zdrowotnej (33,1%;
226/682), co czwarte rozpoznanie nastapito podczas ho-
spitalizacji (26,5%; 181/682). Pozostate miejsca/okolicz-
nosci, gdzie rozpoznano zaraportowane w 2020 t, przy-
padki to: poradnia/oddzial chorob zakaznych (8,8%;
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Fig. 4. The circumstances of HCV diagnosis in 2020 by age group
Ryec. 4. Okolicznosci rozpoznania zakazenia HCV w 2020 r. wg grup wieku

SUMMARY AND CONCLUSIONS

In 2020, there was a dramatic reduction in the
number of newly diagnosed HCV infections in
Poland. The significant decline in reported cases
applies to all Europe (Luxembourg is an exception),
however, Poland’s situation may be more difficult
than other countries. In earlier assessments of the
epidemiological situation, it was pointed out that the
view of hepatitis C in Poland was determined by the
availability of testing for HCV infection (6, 14), and
the number of new diagnoses achieved at the time —
reported at more than 3,000 per year — did not allow

60/682), badania w ciazy (7,2%; 49/682), badania wyko-
nane z indywidualnej inicjatywy (6,9%; 47/682), dawca
krwi/kandydat (5,0%; 34/682), w innej poradni specja-
listycznej (3,7%; 25/682), zaklad karny/areszt (3,2%;
22/682), osrodek leczenia uzaleznien/terapii substytu-
cyjnej (0,9%; 6/682), jako nastgpstwo kontaktu z cho-
rym/zakazonym HBV/HCV (0,7%; 5/682), szpitalny
oddziat ratunkowy (SOR) (0,7%; 5/682). Inne miejsca/
okolicznosci wskazano w 3,2% zgloszonych przypad-
kow (22/682). Okolicznosci rozpoznania zakazen HCV
uwzgledniajace poszczegolne grupy wieku przedstawia
Rycina 4.
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for a significant reduction in existing chronic HCV
infections in the population (6).

The data presented in this paper show that the
COVID-19 pandemic deepened the inequalities
observed for years — in 2020, the number of districts
where HCV infection was not detected increased,
which is most likely related not to the lack of infected
people in these areas, but to the lack of access to
testing. In the European region, the COVID-19
pandemic was shown to have had a negative impact
on some services related to prevention and testing for
HCV infection: 1) the majority of countries reported
a negative impact of the pandemic on clinic visits for
routine care, HCV testing and/or the availability of
community-based prevention services; 2) in addition,
46% of countries reported a reduction in laboratory
capacity for HCV testing (3). At the same time, in
Europe, the COVID-19 pandemic did not have
a major impact on hepatitis C treatment and funding
of government programs (3). The pandemic prompted
some countries to implement new and innovative
strategies, such as virtual visits and alternative drug
delivery (3), and it would be worth taking advantage
of good practices in this area and implementing them
to Polish conditions.

Establishing a diverse system of testing and linking
to care in Poland, reaching those in the greatest
risk of ongoing transmission of HCV infection, and
providing methodologically correct studies to assess
progress in the eradication of HCV infection is
becoming increasingly urgent to achieve the planned
2030 WHO targets. It is worth emphasizing that in
the last few years there was a growing support for the
inclusion of primary health care (PHC) physicians
in efforts to eradicate HCV infection and prevent its
consequences (15). The data presented in the current
paper shows that 1/3 of diagnoses took place in the
PHC, although this was a paid test. As of July lth,
2022, HCV testing have added to the guaranteed
services in PHC (16).

However, Poland still suffers from a lack of
a coherent strategy to eliminate HCV infections.
Despite the wundertaken efforts, there is still
a shortage of systemic solutions for a long-term,
differentiated and comfortable system of testing
and treating, reaching out to vulnerable people
(especially key populations: people who inject drugs,
people imprisoned, or immigrants from countries
with high HCV prevalence). Subsequent analysis
results confirm key populations for whom targeted
HCYV prevention activities, including testing, should
be prepared (17). In addition, the lack of an adopted
strategy makes it difficult to plan an adequate
system for monitoring the effectiveness and progress
of elimination of HCV infection, which should
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PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W 2020 r. nastgpito dramatyczne obnizenie liczby
nowo rozpoznanych zakazen HCV w Polsce. Znaczny
spadek raportowanych przypadkéw dotyczy catej Eu-
ropy (wyjatkiem jest Luksemburg), jednakze sytuacja
Polski moze by¢ trudniejsza niz innych krajow. We
wczesniejszych ocenach sytuacji epidemiologicznej
wskazywano, ze obraz wzw C w Polsce jest determino-
wany dostgpnos$cia do testowania w kierunku zakazen
HCV (6, 14), a osiggana wtedy liczba nowych rozpo-
znan — notowana na poziomie ponad 3 tys. rocznie — nie
pozwalata na znaczaca redukcje istniejacych w popula-
cji przewlektych zakazen HCV (6).

Przedstawione w ninigjszym opracowaniu dane
wskazuja, ze pandemia COVID-19 poglebita obserwo-
wane od lat nieréwno$ci —w 2020 r. zwickszyta si¢ licz-
ba powiatéw, w ktorych nie wykryto zakazen HCV, co
najprawdopodobniej wigze si¢ nie tyle z brakiem osob
zakazonych na tych terenach, co z brakiem dostepu do
testowania. W regionie europejskim wykazano, ze pan-
demia COVID-19 miata negatywny wptyw na niektore
ushugi zwigzane z zapobieganiem i testowaniem w Kie-
runku zakazenia HCV: 1) wigkszos¢ krajow zglosita
negatywny wplyw pandemii na wizyty w przychodni
w celu rutynowej opieki, badania w kierunku HCV i/
lub dostepnos¢ dziatan profilaktycznych w spoteczno-
sci; 2) ponadto 46% krajow zglosito zmniejszenie zdol-
nosci laboratoriéw do wykonywania badan w kierunku
HCV (3). Jednoczesnie w Europie pandemia COVID-19
nie wywarta duzego wptywu na leczenie wzw C oraz
finansowanie rzadowych programéw (3). Pandemia
sktonita niektore kraje do wdrozenia nowych i innowa-
cyjnych strategii, takich jak wirtualne wizyty i alter-
natywne sposoby dostarczania lekow (3), warto bytoby
wykorzysta¢ dobre praktyki w tym obszarze i imple-
mentowac je do warunkoéw polskich.

Stworzenie w Polsce zréoznicowanego systemu te-
stowania i faczenia z dalsza opieka osob zakazonych,
docierajacego do osob najbardziej narazonych na bie-
73acg transmisje zakazenia HCV oraz zapewnienie po-
prawnych metodologicznie badan oceniajacych postepy
w eradykacji zakazen HCV jest coraz bardziej palace,
by osiagnac¢ zaplanowane na 2030 r. cele WHO. War-
to podkresli¢, wzrastajace poparcie w ostatnich latach
dla wlaczenia lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) w dzialania majace na celu zwalczanie zakazen
HCYV i zapobieganie ich konsekwencjom (15). Juz dane
przedstawione w obecnym opracowaniu wskazuja, ze
1/3 rozpoznan miata miejsce w POZ, cho¢ bylo to bada-
nie ptatne dla pacjenta. Od 1.07.2022 r. badanie w kie-
runku HCV znajdzie si¢ wérod Swiadczen gwarantowa-
nych w POZ (16).

Nadal jednak w Polsce brak jest spdjnej strategii
eliminacji zakazen HCV. Pomimo podejmowanych



Karolina Zakrzewska, Matgorzata Stgpien, Magdalena Rosinska

support key decisions on the next steps of strategy
implementation. ECDC analyses showed that due to
the lack of data from countries, it was not possible to
assess the progress of the hepatitis C elimination plan
in the WHO European Region in 2020 (3).
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