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Streszczenie

Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW) jest chorobg watroby wywolywang przez wirus
zapalenia watroby typu B — hepatitis B virus (HBV). Wirus ten wykazuje powinowactwo do
komoérek watroby, moze powodowaé zardwno ostre jak 1 przewlekle infekcje wirusowe o
réznym nasileniu.

Cel pracy
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Celem pracy byta analiza wystepowania wirusowego zapalenia watroby typu B w Polsce w
latach 2010-2014.

Material i metody

Materiatlem analizowanym w pracy byly przypadki wirusowego zapalenia watroby typu B
zarejestrowane w Polsce w latach 2010-2014 z uwzglednieniem plci, wieku i miejsca
zamieszkania zakazonych, publikowane w formie biuletynéw rocznych ,,Choroby zakazne i
zatrucia w Polsce” przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad
Higieny w Warszawie (NIZP-PZH).

Wyniki

W badanym okresie zanotowano wzrost liczby przypadkéw wirusowego zapalenia watroby

typu B w Polsce. Najwiecej przypadkow notuje si¢ w grupie wieku powyzej 40 lat.

Introduction

Hepatitis B virus (HBV) is a liver disease caused by hepatitis B - hepatitis B virus (HBV).
This virus has an affinity to liver cells, cause both acute and chronic viral infections of
varying severity.

Aim

The aim of this study was to analysis of incidence of hepatitis B in Poland in 2010-2014.
Material and methods

The material analyzed in the work were cases of hepatitis B registered in Poland in 2010-
2014, taking into account gender, age and place of residence infected published in the form of
annual bulletins "Infectious diseases and poisoning in Poland by the National Institutes of
Health in Warsaw (NIH).

Results

In the analyzed period there was an increase in the number of cases of hepatitis B in Poland.

Most cases are recorded in the age group above 40 years.
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Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu B jest choroba wywotywang przez wirus zapalenia
watroby typu B, przedstawiciela rodziny Hepadnaviridae. Wirus HBV jest czynnikiem, ktory
wywotuje ostre, nadostre, przewlekle zapalenie watroby, marsko$¢ watroby i1 pierwotnego
raka watrobowokomoérkowego. Objawy chorobowe zwigzane sa z uszkodzeniem tkanki
watrobowe;j.

Zakazenia HBV gléwnie przenoszone sg drogg pozajelitowa. Najwigksze znaczenie
ma naruszenie ciaglo$ci tkanek, ktore moze mie¢ zwigzek z zabiegiem medycznym,
niemedycznym lub by¢ przypadkowe. Do zabiegow medycznych zaliczy¢ mozna uzycie
niesterylnego sprz¢tu medycznego np. chirurgicznego, stomatologicznego, zabiegi z uzyciem
technik endoskopowych. Do zabiegow niemedycznych zalicza si¢ przyjmowanie narkotykow
(zwlaszcza dozylnie), tatuowanie, zabiegi kosmetyczne 1 fryzjerskie dokonane nie
sterylizowanym, skazonym sprzetem.

Po okresie inkubacji wirusa trwajacym 30-180 dni wystepuje faza prodromalna w
ktorej objawami jest goraczka, wysypka, bole lub zapalenie stawow. Faza prodromalna
poprzedza faze ostrg, ktora w 70% przypadkdw przebiega z zoditaczka, objawami
rzekomogrypowymi, oraz rzadziej z dolegliwo$ciami ze strony uktadu pokarmowego [1]. Gdy
dochodzi do uszkodzenia czynno$ci watroby, pojawia si¢ podwyzszenie temperatury ciala,
nudnosci, utrata laknienia, ogo6lne niedomaganie 1 ostabienie, wyrazne zwigkszenie
aktywnos$ci enzymoéw watrobowych a u czgséci chorych takze zoéttaczka. Objawy oraz przebieg
ostrego WZW typu B sa uzaleznione od chorob wspotistniejacych (np. alkoholizmu, kamicy
pecherzyka zolciowego, cukrzycy), leczenia immunosupresyjnego lub przewleklego
zakazenia HCV. Ocenia si¢, ze objawy ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B
wystepuja u 40-50% zakazonych 1 narastajag powoli. W okresie ostrym u niewielkiej liczby
chorych dochodzi do nadostrego zapalenia watroby, ktére konczy si¢ czesto zgonem [2].
Choroba charakteryzuje si¢ martwicg watroby, ktora postepuje bardzo szybko i prowadzi do
narastajgcego obrzgku mozgu, skutkujacego wystgpieniem $pigczki watrobowej 1 $§mierci. Z
reguly ostre WZW typu B ustgpuje samoistnie, bez koniecznosci leczenia. U 5% dorostych po
okresie ostrym rozwija si¢ przewlekle zapalenie watroby (zmiany martwiczo - zapalne), u
dzieci 1-5 lat jest to 20-50%, a zakazenia okotoporodowe w 90% przypadkow przechodzg w

przewlekte [3]. W przewleklym zakazeniu wyrézni¢ mozemy trzy fazy. Pierwsza to faza
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tolerancji immunologicznej, w ktorej poziom DNA HBYV jest bardzo wysoki, stwierdza si¢
obecno$¢ HBeAg. W obrazie histopatologicznym stwierdza si¢ woéwczas niewielkie nasilenie
procesu zapalnego, zwykle bez wldknienia i martwicy. Jest to okres trwajacy dlugo, zwykle
kilka lub kilkanascie lat. Terapia w tej fazie jest mato skuteczna, wigc zazwyczaj si¢ jej nie
podejmuje. Druga faza to okres immunologicznej eliminacji zakazonych hepatocytow. W tej
fazie dochodzi do eliminacji zakazonych wirusem hepatocytéw. Poziom DNA HBV w
surowicy obniza si¢. W tym okresie stosuje si¢ terapi¢ przeciwwirusowa, ktéra u czesci
chorych prowadzi do wyleczenia, jednak antygen HBs pozostaje. Nastepnie chory wchodzi w
trzecig faz¢ jaka jest zakazenie utajone. Pojawienic si¢ anty-HBS oraz zanik HBsAg po
ostrym WZW typu B uwazane bylo za pelne wyzdrowienie. Jednak stwierdzono, ze u 10-20%
os6b nadal na niskim poziomie utrzymuje si¢ obecnos¢ DNA HBV [2]. Przyczyna
najprawdopodobniej jest ostabienie replikacji HBV 1 ekspresji genow. U okoto 20% os6b nie
stwierdza si¢ zadnego z markeréw zakazenia tym wirusem. Powoduje to, ze 10-20 latach
trwania przewlektego zapalenia, zwlaszcza w przypadkach nieleczonych preparatami
przeciwwirusowymi, dochodzi do rozwoju marskosci watroby oraz, u cze$ci chorych,
pierwotnego raka watroby [4].

Zachorowania na WZW typu B wystgpuja na catym $wiecie. Szacuje si¢, ze 240
milionow ludzi jest przewlekle zakazonych, a ponad 780 000 os6b umiera co roku z powodu
powiktan zwigzanych z wirusowym zapaleniem watroby typu B, w tym marskosci watroby 1
raka [5]. Odsetek przewlekle zakazonych HBV w réznych krajach waha si¢ od wartosci
ponizej 1% do nawet powyzej 20%. Wysokie odsetki na ogo6l notowane sa w krajach
tropikalnych [2].

Czestos¢ wystepowania choroby jest najwyzsza w Afryce Subsaharyjskiej 1 Azji
Wschodniej, gdzie przewlekle zakazonych jest 5 do 10% dorostych. Wysokie wskazniki
zakazen przewlektych wystepuja rowniez w Amazonii 1 potudniowych czg$ciach Europy
Srodkowej i Wschodniej. Na Bliskim Wschodzie i subkontynencie indyjskim, zakazonych
wirusem szacuje si¢ na 2-5 %, natomiast w Europie Zachodniej i Ameryce Péinocnej mniej
niz 1% ogolnej populacji [5]. Rocznie odnotowuje si¢ okoto 600 tysiecy do 1 miliona zgonow
z powodu zakazenia wirusem HBV [6,7].

W 2013 roku odnotowano 19 930 przypadkow zakazenia wirusem w 28 panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Sg to 4,4 zachorowania na 100 tys. ludnosci. 2 971 (14,9%)
z tych odnotowanych przypadkéw zakwalifikowano jako infekcje ostre i 13 644 (68,5%) jako
przewlekte. W Europie 24 kraje byly w stanie dostarczy¢ dane o ostrych przypadkach WZW
typu B. Zapadalno$¢ wynosita od 0,1 przypadkow na 100 000 we Francji i Portugalii do 4,3
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na Lotwie. Czgsto$¢ wystgpowania ostrych przypadkow (0,7 na 100 000) byta znacznie nizsza
niz w przypadku przewleklych i wykazywata staty spadek od 2006 roku (1,3 na 100 000). U
mezczyzn odnotowano 10 149 przypadkow (4,7 na 100 000), u kobiet 7 208 (3,2 na 100 000).
Jedna trzecia przypadkow to osoby od 25 do 34 lat. Dane dotyczace transmisji w 2012 roku
byly kompletne dla 21,3% przypadkow. Jako najczestsza droge zakazenia we wszystkich
krajach odnotowano kontakty heteroseksualne (30,5%), nastgpnie zakazenia jatrogenne
(18,9%), dozylne wstrzykiwanie narkotykow (13,2%), kontakty homoseksualne (9,4%) [6].

Zachorowania na WZW typu B sg rejestrowane w Polsce od 1979 roku. W latach
1979-1985 zapadalnos¢ na 100 000 ludnosci wynosita od 42,0 do 45,2. Miedzy rokiem 1985 a
1986 spadta do 38,9 przypadkéw na 100 000, co mozna powigza¢ z poprawg warunkow
sterylizacji sprzetu medycznego w zaktadach stuzby zdrowia. W latach 1990-1991 doszto do
kolejnego spadku liczby zachorowan do 35,6 przypadkow, ktory spowodowany byt objeciem
szczepieniami pierwszych grup ludnosci. Kolejny spadek zostat zanotowany od 1993 roku,
kiedy przystapiono do programu zapobiegania i zwalczania tej choroby [8]. Wprowadzono
badania przesiewowe dawcoéw krwi i narzagdow oraz $rodki wzmozonej ochrony na terenie
szpitali 1 placowek stuzby zdrowia.

W 2010 roku zarejestrowano w Polsce 1633 zachorowania na WZW typu B (w tym 38
stanowilo mieszane zakazenie wirusami HBV i1 HCV), zapadalno$¢ wynosita 4,28 w
przeliczeniu na 100 000 ludnosci [9]. W 2013 roku zapadalno$¢ obnizyta si¢ w stosunku do
lat poprzednich, wynosita 4,0. Zarejestrowano 1541 zachorowan (w tym 36 wywotanych
jednoczesnie wirusami HBV 1 HCV). Nie odnotowano spektakularnych zmian zapadalno$ci
na t¢ chorobe, zaobserwowano jednak zahamowanie tendencji spadkowej na ostre WZW typu
B. W grupach wiekowych objetych szczepieniami nie zaobserwowano nowych przypadkow
choroby, $wiadczy to o skuteczno$ci programu szczepien ochronnych [10].

W Polsce zachorowania na WZW typu B maja charakter endemiczny. Epidemii nie

zanotowano. Okresowo$¢ oraz sezonowos¢ zachorowan nie wystepuje [11].

Cel pracy

Celem pracy jest analiza epidemiologiczna przypadkdw zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu B zarejestrowanych w Polsce w latach 2010-2014.

Przypadki zakazen HBV analizowano z uwzglednieniem ptci, wieku oraz miejsca

zamieszkania zakazonych.

418



Material i metoda

Materiatem analizowanym w pracy byty przypadki zakazen HBV zarejestrowane w
Polsce w latach 2010-2014 z uwzglednieniem pici, wieku i miejsca zamieszkania zakazonych
publikowane w formie biuletyndw rocznych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce” przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie. Dane
opracowano i przedstawiono metodami statystyki opisowej.
Wyniki i omowienie

W analizowanym okresie, poczawszy od roku 2010 liczba zarejestrowanych
przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu B si¢gata ponad 1500 rocznie.

W 2010 roku zanotowano 1633 przypadkow WZW B. W kolejnym roku liczba ta
spadta do 1583 i utrzymala si¢ na takim samym poziomie w 2012 roku, natomiast w 2013
roku wynosita 1540 przypadkow. W 2014 roku liczba zarejestrowanych przypadkow

wirusowego zapalenia watroby typu B w Polsce gwattowanie wzrosta do 2763.

Tabela 1. Liczba przypadkow wirusowego zapalenia watroby typu B w Polsce z
podzialem na wojewédztwa w latach 2010-2014 (Zrodlo: opracowanie wlasne na
podstawie danych N1ZP-PZH)[14-18]

Wojewodztwo Liczba przypadkdéw wirusowego zapalenia watroby
typu B w Polsce z podziatem na wojewodztwa w
latach 2010-2014

2010 2011 2012 2013 2014

1. Dolnoslaskie 114 122 100 84 220
2. Kujawsko- Pomorskie 113 89 105 106 261
3. Lubelskie 69 60 55 21 39
4. Lubuskie 31 37 35 30 61
5. Lodzkie 185 197 224 148 153
6. Matopolskie 27 16 9 22 48
7. Mazowieckie 282 233 226 417 329
8. Opolskie 122 114 40 42 51
9. Podkarpackie 67 62 145 96 81
10. Podlaskie 13 76 88 42 77
11. Pomorskie 63 72 34 58 265
12. Slaskie 134 124 160 157 675
13. Swietokrzyskie 48 71 78 44 35
14. Warminsko - Mazurskie = 11 12 8 9 101
15. Wielkopolskie 324 263 249 242 327
16. Zachodniopomorskie 30 35 27 22 40

Razem 1633 1583 1583 1540 2763
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W okresie 2010-2014 zmieniala si¢ liczba przypadkéw wirusowego zapalenia watroby
typu B w poszczegdlnych wojewodztwach w Polsce. Zauwazyé mozna znaczne
zroznicowanie liczby przypadkéw miedzy wojewodztwami w poszczegolnych latach. W 2013
roku w 10 wojewddztwach zaobserwowano spadek zarejestrowanych przypadkow WZW B w
poréwnaniu z rokiem 2012. Natomiast w 2014 roku odnotowano gwattowny wzrost liczby
przypadkdow WZW B we wszystkich wojewodztwach z wyjatkiem $wietokrzyskiego. W
badanym okresie 2010-2014 najwigcej zachorowan odnotowano w wojewodztwach $lgskim,
mazowieckim oraz wielkopolskim, najmniej zas w matopolskim oraz warminsko-mazurskim.
Najwickszy wzrost zachorowan na WZW B w badanym okresie obserwuje si¢ w
wojewodztwie $laskim ze 134 przypadkow w 2010 r. do az 675 w 2014r. Ponadto w
wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba przypadkéw wzrosta z 11 w 2010 roku do 101 w

roku 2014.
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Ryc. 1. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (na 100 tys. mieszkancow)
wg wojewodztw w Polsce w latach 2010 — 2014 (Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie
danych N1ZP-PZH)[14-18]

Najwyzsza zapadalno$¢ na WZW B rejestruje si¢ w wojewddztwach: wielkopolskim,
opolskim oraz t6dzkim, za$ najnizsza w woj. matopolskim oraz zachodniopomorskim.
Wzrost zapadalno$ci byl zrdznicowany terytorialnie — najwyzszy, alarmujacy wzrost
odnotowano w wojewoddztwie $laskim (od 2 do 4 przypadkéw w latach 2010- 2013 do 14,7 w
2014r. na 100 tys.) oraz pomorskim (od 1 do 3 w latach 2010-2013 do 11,53 w 2014r. na 100

tys.), najnizszy w wojewodztwie matopolskim oraz zachodniopomorskim. Spadek
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zapadalno$ci na przestrzeni badanych lat obserwuje si¢ w wojewodztwach: lubelskim,
t6dzkim, opolskim, podkarpackim oraz $§wigtokrzyskim. Analizujac rozklad wojewodzki
liczby przypadkow WZW B nalezy bra¢ pod uwage liczbe i1 zageszczenie ludno$ci w

poszczeg6lnych regionach, poniewaz moze to znaczaco wptywaé na liczbg rejestrowanych

przypadkéw choroby.
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Ryc. 2. Zapadalno$¢ na WZW B na 100 tys. mieszkancow, w miastach i na terenach
wiejskich w latach 2010-2014 (Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych NIZP-
PZH)[14-18]

Roéznice w zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu B na terenach wiejskich
i miejskich w latach 2010-2013 utrzymywaty si¢ na podobnym poziomie, na terenach
miejskich rejestruje si¢ wyzsza zapadalnos¢ o okoto 2 przypadki na 100 tys. mieszkancow. W
roku 2014 nastgpit znaczny okoto dwukrotny wzrost zapadalnosci w obydwu srodowiskach, a

roznica nieznacznie si¢ zwiekszyla.
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Ryc. 3. Zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (na 100 tys. mieszkancow)
wg Srodowiska i liczby ludnosci w miastach w Polsce w latach 2010 — 2014 (Zrodio:
opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH)[14-18]

Najwyzsza zapadalno$¢ w ciggu badanego okresu mozna zaobserwowa¢ W miastach o
ogo6lnej liczbie mieszkancow przekraczajacej 100 tys. Najnizszg zapadalnos¢ zaobserwowano
w miastach o ogdlnej liczbie mieszkancoéw nie przekraczajacej 20 tys. oraz na wsiach.

Mniejsza zapadalno$¢ na WZW B na terenach wiejskich moze §wiadczy¢ o stabszym

dostepie do opieki zdrowotnych, zwlaszcza badan profilaktycznych w tej grupie populacji.
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Ryc. 4. Zapadalnos$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B (na 100 tys. mieszkancow)
wg wieku zakazonych w Polsce w latach 2010 — 2014 (Zrédlo: opracowanie wlasne na
podstawie danych N1ZP-PZH)[14-18]
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Rycina nr 4 przedstawia zréznicowanie zapadalnosci na WZW B w poszczegdlnych
grupach wiekowych w latach 2010-2014. Najmniejszg zapadalno$¢ zaobserwowaé mozna w
najnizszych grupach wiekowych tj. od 0 do 14 lat, od 15 roku zycia zapadalno$¢ znacznie
wzrasta by w wieku 20-39 lat przyja¢ wartosci wzglednie state. Od 45 roku zycia rejestruje
si¢ spadek zapadalnosci.

Niska zapadalno$¢ w najmlodszych grupach wieku §wiadczy¢ moze o wypetnianiu
obowigzku szczepienia dzieci przez rodzicow, jak rdwniez o wysokiej skutecznosci samego
szczepienia. Niepokojacym faktem jest nadal wysoka czegsto$¢ wirusowego zapalenia watroby
typu B wsrod osob mtodych dorostych, w grupie wieku 20-45 lat. Przyczyng tego zjawiska
moze by¢ brak szczepienia lub niska skutecznos$¢ szczepienia u 0sob, ktore dawki szczepionki
otrzymaly w wieku 14 lat. Szczepienia ochronne obowigzkowe przeciwko WZW B w Polsce
wprowadzono w 1996 roku dla noworodkéw 1 niemowlat. W roku 2000 zdecydowano o
powickszeniu grupy osob uodpornionych i wprowadzono obowigzek szczepienia dzieci w

wieku 14 lat [12,13].
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Ryc. 5. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B wg plci w Polsce w
latach 2010 — 2014 (Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH)[14-18]

Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B w latach 2010-2014 byta
wyzsza U mezczyzn niz u kobiet. Najwigksza roznice odnotowano w roku 2010 oraz 2014,
gdzie liczba zachorowan u mezczyzn byta wigksza o okoto 400 przypadkéw. W pozostatych
latach r6znica wynosita okoto 300 przypadkéw. W latach 2010-2013 wartosci nie
przekraczaly 1000 przypadkow u obu plei (wyjatek stanowi rok 2010, gdzie liczba
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zachorowan u me¢zczyzn wynosita 1121). W roku 2014 mozna zaobserwowac¢ znaczny wzrost

liczby zchorowan u obu plci, gdzie wartosci przekraczaty poziom 1000 przypadkow.
Prawdopodobng przyczyna przewagi zachorowan me¢zczyzn moga by¢ zachowania

ryzykowne takie jak przyjmowanie narkotykéw dozylnie i ryzykowne kontakty seksualne,

ktore sg przez nich cze$ciej podejmowane [7].

Whnioski i podsumowanie
Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna wyodrebni¢ nastepujace wnioski:

1. Zakazenie wirusem HBV i choroba przewlekta wywolywana przez wirus stanowig
bardzo powazny problem zdrowia publicznego w Polsce.

2. W ostatnich latach liczba przypadkow WZW B w Polsce wykazuje tendencje
Wzrostowa.

3. Najwyzsza zapadalnos¢ na WZW B rejestruje si¢ w wojewodztwach:
wielkopolskim, opolskim oraz t6dzkim, za$ najnizsza w woj. matopolskim oraz
zachodniopomorskim.

4. Najwyzsza zapadalno§¢ na WZW B w ciagu badanego okresu odnotowuje si¢ w
miastach o ogolnej liczbie mieszkancéw przekraczajacej 100 tys., zas najnizsza w
miastach o ogodlnej liczbie mieszkancéw nie przekraczajacej 20 tys. oraz na
wsiach.

5. Najwicksza zapadalnos$¢ na te chorobe rejestruje si¢ w grupie wiekowej 40-44 lat,
za$ najnizsza u dzieci 1 mtodziezy do 14 lat.

Zaobserwowany wzrost zapadalnosci na WZW B w Polsce moze by¢ wynikiem
poprawy systemu rejestracji przypadkow zachorowan, ale takze zmniejszenia skutecznosci
sytemu sterylizacji sprz¢tu 1 narzedzi medycznych oraz niemedycznych. Stad tez, nalezy
zintensyfikowaé program zwalczania WZW B w Polsce prowadzony od 1993 roku poprzez
kontrole skutecznosci dziatania 1 uzytkowania autoklawow, jak rowniez zwigkszenia nadzoru
nad wykonywaniem szczepien ochronnych dzieci oraz edukacja i umozliwienie bezptatnego
szczepienia osob powyzej 30 roku Zycia, ktdre nie zostaly obowigzkowe zaszczepione w

wieku szkolnym.
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