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Wirusowe zapalenie watroby typu B w wojewdodztwie

opolskim w latach 2001-2010

Hepatitis B virus in the Opole province between 2001-2010
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Wprowadzenie. Pomimo duzego postepu w dziedzinie profilaktyki
i leczenia, zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) stanowi
nadal istotny problem zdrowia publicznego.

Cel pracy. Ocena sytuacji epidemiologicznej wirusowego zapalenia
watroby typu B (WZW B) w latach 2001-2010 w wojewddztwie
opolskim.

Materiati metody. Ocene przeprowadzono na podstawie meldunkow
sprawozdawczych MZ-56 i MZ-57 dotyczacych zachorowar na choroby
zakazne oraz drukéw sprawozdawczych MZ-54 w zakresie realizacji
szczepien ochronnych. Dane przeanalizowano pod wzgledem: liczby
zachorowan i wspétezynnika zapadalnosci na 100 000 ludnosci, podziatu
klasyfikacji WZW B na przypadki ostre i przewlekle, wystepowania
WZW B u oséb w do 20 roku zycia oraz powyzej 20 roku zycia,
realizacji profilaktycznych szczepien przeciwko zakazeniu HBV. Sytuacje
epidemiologiczng WZW B w woj. opolskim poréwnano z danymi
ogolnopolskimi.

Wyniki. W latach 2001-2004, zaréwno w Polsce jak i na Opolszczyznie
sytuacja epidemiologiczna wygladata podobnie (zaobserwowano spadek
zachorowan liczby i wskaznika zapadalnosci). Natomiast w latach
2005-2010 sytuacja epidemiologiczna przedstawiata si¢ odmiennie
(zapadalnos¢ w woj. opolskim wzrosta, w Polsce utrzymywata sie na
wyréwnanym poziomie). Z podziatu zachorowan WZVV B na przypadki
ostre i przewlekle wynika, ze udziat procentowy przypadkdéw ostrych
w stosunku do przewlektych miat tendencje spadkowa — z 38,7%
w2006 r. do 2,4% w roku 2010. Dzielac populacje na dwie grupy
wiekowe — populacje do 20 rz. i powyzej 20 r.z. — zaobserwowano
znaczaco wiekszg liczbe zachorowan u oséb powyzej 20 r.z. w catym
analizowanym okresie. Na mniejszy udziat procentowy zachorowan
w grupie dzieci i mtodziezy mogto mie¢ wptyw wprowadzenie
profilaktycznych szczepien przeciwko zakazeniu HBV.

Whioski. Duzg role w poprawie sytuacji epidemiologicznej zakazen
HBYV, obok szeroko prowadzonej profilaktyki swoistej, odegraty
réwniez dziatania edukacyjne i kampanie spoteczne oraz poprawa stanu
sanitarnego placowek medycznych i niemedycznych. Stwierdzony wzrost
zapadalnosci na WZW B w woj. opolskim spowodowany byt wzrostem
zachorowan przewlektych. Konieczne jest programowe profilaktyczne
uodpornianie prowadzone we wszystkich grupach wiekowych oraz
dalsze, doktadne monitorowanie zaobserwowanych trendéw sytuacji
epidemiologiczne;.

Stowa kluczowe: zakazenie HBY, wirusowe zapalenie wqtroby typu B,
zapadalno$¢, populacja, szczepienia, profilaktyka

Introduction. Despite the major progress in the field of prevention and
healing, the contagion with hepatitis B virus (HBV) is still a significant
problem of public health.

Aim. The assessment of epidemiological situation of HBV between
2001-2010 in the Opole province.

Material & methods. The assessment was based on the data from
MZ-56 and MZ-57 reports on the incidence of infectious diseases,
and MZ-54 reports on implementation of vaccinations. The data were
analyzed in terms of: number of contagions and incidence rate for
100 000 of the population, classification division of HBV on acute and
chronic cases, HBV occurrence in individuals in two age groups: under
and over 20 years of age, implementation of preventive vaccinations
against HBV. The epidemiological situation of HBV infections in the
Opole province was compared with the national data.

Results. Between 2001-2004, in Poland as well as in the Opole
province, the epidemiological situation seemed similar (the decrease
of contagions and incidence rate was noticed). Between 2005-2010
the epidemiological situation was different (the incidence in the Opole
province increased, but in Poland remained at the same level). The HBV
division on acute and chronic cases shows that acute cases in percentage
proportion to chronic cases had a decreasing tendency — from 38.7%
in 2006 to 2.4% in 2010. By dividing the population into two age
groups — under 20 years of age and over 20 years of age —a significantly
higher number of infections in the individuals over 20 years of age was
noticed in the whole analyzed period. A smaller percentage of incidences
amongst children and youth may have been affected by the preventive
vaccination against HBV.

Conclusions. The improvement of epidemiological situation in HBV
infections, besides the implemented specific prevention, was mainly
achieved by social and educational campaigns, and by the improvement of
sanitary conditions of medical and non-medical facilities. It was confirmed
that the increase of HBV incidence in the Opole province was caused by
an increase of chronic cases. It is necessary to carry out a prophylactic
immunization program in all age groups and further exact the monitoring
of the observed trends of epidemiological situation.

Key words: HBV infection, hepatitis B virus, incidence, population,
vaccination, prophylaxis
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Wprowadzenie

Do wiruséw pierwotnie hepatotropowych zali-
czamy wirusy HAV, HBV, HCV, HDV, HEV i HGV
(patogennosci wirusa HGV nie udowodniono). Wi-
rusy HAV i HEV szerzg si¢ droga pokarmowa (poza
droga pokarmowa znane s3 tez inne drogi szerzenia
sie tych wiruséw), pozostate wirusy — droga narusze-
nia cigglosci tkanek. Szczegdlnie niekorzystne skutki
zdrowotne, z uwagi na liczne kliniczne manifestacje
watrobowe — ostre i przewlekle, w tym przewlekle za-
palenie watroby, marskos$¢ pozapalna, czy pierwotny
rak watroby oraz pozawatrobowe, wigzg sie z zakaze-
niem HBV i HCV [1,2,3,4]. Ponadto w przypadku
zakazen HCV brak jest mozliwosci stosowania profi-
laktyki swoistej czynno-biernej [ 1,5].

Wirus zapalenia watroby B (HBV') nalezy do wiru-
sow Hepadna, jego material genetyczny stanowi DNA.
HBV znajduje si¢ we krwi w wysokim stezeniu, dlatego
do zakazenia dochodzi najczesciej w wyniku narusze-
nia ciagltosci tkanek, co zwigzane jest z wykonywaniem
zabiegéw medycznych i niemedycznych (np. zabiegi
kosmetyczne, wykonywanie tatuazy, przyjmowanie
dozylnie narkotykéw) lub przypadkowym wprowa-
dzeniem zakazonej krwi przez uszkodzong skore.
Ponadto zakazenie moze szerzy¢ sie poprzez kontakt
seksualny z zakazong osobg oraz wertykalnie, tj. od
matki nosicielki HBV na dziecko (najcze¢sciej podczas
porodu). W niektérych krajach droga wertykalna jest
dominujaca droga zakazenia [ 1,6,7].

Materiat i metody

Epidemiologiczng analiz¢ wystepowania wiru-
sowego zapalenia watroby typu B (WZW B) w woj.
opolskim, w latach 2001 do 2010 przeprowadzono
w oparciu o dane uzyskane z meldunkéw MZ-56
—,Dwutygodniowe, kwartalne i roczne sprawozdanie
o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazenia i za-
trucia” oraz MZ-57 — ,Roczne sprawozdanie o zacho-
rowaniach na wybrane choroby zakazne wedtug ptci,
wieku, miejsca zamieszkania oraz ich sezonowosci”
[8,9]. Sprawozdania MZ-56 i MZ-57 sg zestawiane
w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicz-
nych na podstawie zgloszen zachorowan na choroby
zakazne otrzymywanych z placéwek ochrony zdrowia.
Zestawienia ze stacji powiatowych przesylane sa do
stacji wojewddzkich, a nastepnie do Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Panistwowego Zaktadu
Higieny w Warszawie. Powyzsze dane zbierane sa
w oparciu o obowigzujgce przepisy prawne (Ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — Dz. U. Nr
234, poz. 1570,z pdzn. zm.), ktore okreslaja jednostki
chorobowe podlegajace zgtaszaniu przez podmioty.

Dane dotyczace realizacji profilaktycznych
szczepien przeciwko zakazeniu HBV w woj. opolskim
zebrano w oparciu o informacje z drukéw sprawozdaw-
czych MZ-54 | Roczne sprawozdanie ze szczepien za
rok...” [10].

Wyniki badan

Zachorowania na wirusowe zapalenie wqtroby
typu B

W niniejszej pracy przedstawiono zarejestrowane
zachorowania na wirusowe zapalenia watroby typu B
(ostre i przewlekte razem), ktére wystapily w woje-
wodztwie opolskim w latach 2001-2010, w zakresie
liczby zachorowan (LICZBA.ZACH.) i wspotczynnika
zapadalnoscina 100 000 ludnosci (WSP.ZAP). Dane
te zestawiono z danymi og6lnopolskimi w celu porow-
nania zapadalnosci na Opolszczyznie z zapadalnoscia
w Polsce.

W zebranym materiale nie odniesiono si¢ do
WZW typu B+C ze wzgledu na zarejestrowanie,
w catym analizowanym okresie, jedynie pojedynczych
przypadkéw (ogdtem 16 przypadkéw WZW typu
B+C w woj. opolskim, w latach 2001-2010).

Tabela I. WZW B w latach 2001-2010 - liczby zachorowan i wspétczynnik
zapadalnosci na 100 000 ludnosci w woj. opolskim oraz w Polsce

Table I. HBV between 2001-2010 — incidence and morbidity rate in

100 000 of population in the Opole province and in Poland

Rok woj. opolskie Polska
liczba. zach. wsp. zap. liczba. zach. wsp. zap.

2001 62 5,7 2394 6,2
2002 45 4,2 1938 5,02
2003 35 33 1693 4,4
2004 34 3,2 1473 3,9
2005 49 4,7 1727 4,5
2006 49 4,7 1694 4,4
2007 60 58 1453 3,8
2008 68 6,6 1337 3,5
2009 82 79 1475 39
2010 122 11,8 1633 4,3

W analizowanym okresie na terenie wojewddztwa
opolskiego zaobserwowano, zaréwno w liczbie zacho-
rowan, jak i zapadalnosci, spadek zachorowan w latach
2001-2004 (z 62 do 34 zachorowan, zapadalnos¢
2 5,7 do 3,2), natomiast w latach 2005-2010 wzrost
zachorowan (z 49 do 122 zachorowan, zapadalnos¢
z4,7do11,8).Rok 2010 dla Opolszczyzny byt rokiem
wyjatkowym, gdyz zarejestrowano w nim najwigcej
przypadkow zachorowan i najwyzsza zapadalnosc,
w stosunku do catego analizowanego dziesieciolecia,
tj. 122 nowe zachorowania i wskaznik zapadalnosci

11,8.
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Inaczej niz w wojewodztwie opolskim ksztatto-
wala si¢ zapadalno$¢ na WZW B w Polsce. W latach
2001-2004 wskaznik ten w Polsce wykazywat
tendencje spadkows i byto to zbiezne z sytuacja
na Opolszczyznie. Natomiast w latach nastepnych
(2005-2010) zapadalnos¢ w Polsce byta nizsza niz
w woj. opolskim, wskazniki w tym okresie utrzymywa-
ty si¢ na podobnym poziomie i oscylowaty pomiedzy

3,5-4,5.
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Ryc. 1. WZW B w latach 2001-2010 w woj. opolskim i Polsce — wsp6t-
czynnik zapadalnosci na 100 000 ludnosci

Fig. 1. HBV between 2001-2010 in the Opole province and in Poland
—-morbidity rate in 100 000 of population

W potowie analizowanego dziesieciolecia
(w 2005 r.) nastapit podzial klasyfikacji WZW B
na przypadki ostre zapalenia watroby i przewlekle.
W woj. opolskim w latach 2005-2010 udziat procen-
towy przypadkéw ostrych w stosunku do przewlektych
bytbardzo zmienny, z wyrazna tendencja spadkows od
2007 do 2010 r. Dane w tym zakresie ksztattowaty sie
nastepujgco:

* 2005 r. — ogétem 49 zachorowan, w tym 17 przy-
padkow ostrych (34,7%),

* 20006 r. — ogétem 49 zachorowan, w tym 19 przy-
padkow ostrych (38,7%),

* 2007 r. — ogbtem 60 zachorowan, w tym 13 przy-
padkow ostrych (21,6%),

* 2008 r. — ogétem 68 zachorowan, w tym 10 przy-
padkow ostrych (14,7%),

* 2009 r. — ogdtem 82 zachorowania, w tym 9 przy-
padkéw ostrych (10,9%),

* 2010 r. —ogodtem 122 zachorowania, w tym 3 przy-
padki ostre (2,4%).

Epidemiologiczng analiz¢ WZW B w woj. opol-
skim poszerzono rozdzielajac ogdlng liczbe zacho-
rowan na dwie grupy: 1. zachorowania wystepujace
u 0s6b w grupie wiekowejod 0 do 20 lat oraz 2. powyzej
20 roku zycia.

Tabela 1l. WZW B w latach 2001-2010 - liczba zachorowan w woj. opolskim:
og6tem, do 20 1. Z. i powyzej 20 1. Z.

Table 11. HBV between 2001-2010 —morbidity rate in the Opole province:
total, under 20 years of age and over 20 years of age

Liczba zachorowan na WZW B % zachorowan u 0séb

Rok ogétem do 20 rz. powyzej 20 r.z. powyzej 20 r.z.
2001 62 4 58 93,5
2002 45 7 38 84,4
2003 35 6 29 82,8
2004 34 3 31 91,2
2005 49 7 42 85,7
2006 49 6 43 87,8
2007 60 9 51 85,0
2008 68 10 58 85,3
2009 82 16 66 80,5
2010 122 17 105 86,0

Z przedstawionych danych wynika, ze pomig¢dzy
populacja do 20 r.z. a populacjg powyzej 20 r.z. wy-
stepuje znaczaca réznica w liczbie zarejestrowanych
przypadkéw. Réznica ta z wyrazng dominacja zakazen
u 0s6b powyzej 20 r.z. utrzymuje si¢ w calym anali-
zowanym okresie. Udzial procentowy zakazen HBV
w grupie 0sob powyzej 20 roku zycia w stosunku do
ogolnej liczby wynosi od 80,5% do 93,5%.

Znaczaca rolg na mniejszy udzial procentowy za-
chorowan w grupie dzieci i mtodziezy mogto odegra¢
wprowadzenie profilaktycznych szczepien przeciwko
zakazeniu HBV.

Szczepienia profilaktyczne przeciwko zakazeniu
HBV

Profilaktyczne szczepienia przeciwko zakazeniu
HBV wprowadzono w Polsce, jak i w woj. opolskim,
w listopadzie 1989 roku. Dotyczyly one noworodkow
i niemowlat urodzonych przez matki zakazone HBV.
W latach nast¢pnych obowigzkowymi szczepieniami
profilaktycznymi stopniowo obejmowano kolejne
grupy ludzi:

*w 1990 r. pracownikéw ochrony zdrowia, stu-
dentéw uczelni medycznych oraz uczniéw szkot
medycznych;

* w1993 . osoby przed planowanym zabiegiem ope-
racyjnym (szczepienia bezplatne przeprowadzane
bytydo 2001 r.), osoby przewlekle chore oraz osoby
majgce bliska stycznos$¢ z zakazonymi HBV,

* wlatach 1994-1996 wszystkie noworodki—w woj.
opolskim wprowadzono w roku 1996 (1 dawka
szczepionki na oddziatach noworodkowych, konty-
nuacja szczepien w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej);

* w 2000 r. mtodziez w 14 roku zycia (pierwszym
rocznikiem byt rocznik 1986, ostatnim rocznik
1995). Szczepienia te prowadzone byly do 2008 .,
gdyz dzieci z rocznika 1996 1 nastepnych, szcze-
pione juz byty na oddziatach noworodkowych;
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* w 2003 r. osoby dializowane lub przygotowywane
do zabiegéw w krazeniu pozaustrojowym (w PSO
na 2012 juz tej grupy nie uwzgledniono).

Na terenie woj. opolskiego w latach 2001-2010
szczepienia przeciwko HBV wykonywano zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych, w ramach
szczepien obowigzkowych, u dzieci i mlodziezy oraz
0s6b narazonych w sposéb szczegdlny na zakazenie.
Ponadto, profilaktycznie w ramach tzw. szczepien za-
lecanych, szczepienia przeprowadzano u innych oséb,
szczepionkg zakupiong na ich wlasny koszt, np. przed
wyjazdem za granice, przed planowanym zabiegiem
operacyjnym po roku 2001 r., w§réd mlodziezy z rocz-
nikow nie objetych szczepieniami obowigzkowymi.

W tabelach III i IV przedstawiono odsetki za-
szczepionych w populacji przeciwko zakazeniu HBV
w dwoch grupach wiekowych: do 20 r.z. oraz powyzej
20r. z. Dane wskazuja na bardzo istotne réznice w od-
setkach zaszczepienia os6b w tych dwoch grupach.

W tabeli III ujeto dane dotyczace ogdlnej liczby
dzieci i modziezy w rocznikach oraz liczby oséb za-
szczepionych, pochodzgce z drukow sprawozdawczych
MZ-54 ,Roczne sprawozdanie ze szczepien zarok...”.
Nie postuzono si¢ danymi z GUS w zakresie liczby
dzieci w rocznikach z uwagi na to, ze liczba dzieci
faktycznie przebywajacych na terenie woj. opolskiego
byta nizsza od liczby dzieci zameldowanych (czasowy
pobyt poza granicami kraju).

W tabeli IV zawarto informacje liczbowe pocho-
dzace zaréwno z drukow Mz-54, jak i GUS [11].

Przedstawione w tabeli III dane wskazuja, ze
w miare wprowadzania szczepien obowigzkowych
przeciwko zakazeniu HBV w rocznikach podlegaja-

cych szczepieniom, zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych, osiggano w kolejnych latach coraz
wyzszy procent zaszczepienia dzieci i mtodziezy — od
43,4% w 2001 r. do 99,3% w 2010 r. Tak wysoki pro-
cent zaszczepienia osiggnieto poprzez wprowadzenie
od 1996 1. szczepien wszystkich noworodkéw oraz od
2000 r. szczepien mlodziezy w 14 roku zycia. Niemniej
szczepienia nie byly poprzedzone oceng zakazenia lub
przebycia zakazenia HBV, jak i oceng efektywnosci
szczepien.

W latach 2001-2010 w woj. opolskim odsetek
0s6b zaszczepionych z grupy powyzej 20 r.z. byt
niewielki, utrzymywat si¢ na podobnym poziomie
i wahat sie od 6,8% w 2001 r. do 4,4% w 2010. Na
liczbe 0s6b zaszczepionych w tej grupie populacji
miaty wplyw szczepienia obowigzkowe wykonywane
u 0s6b narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie,
np. pracownikéw ochrony zdrowia, oséb z otoczenia
nosicieli antygenu HBs (HBsAg), oséb dializowanych
oraz szczepienia przed planowanym zabiegiem opera-
cyjnym wykonywane bezptatnie do 2001 r. Niewielki
wplyw na powyzszy odsetek miaty natomiast szczepie-
nia innych oséb, nie nalezacych do grup ryzyka.

Dyskusja

Zapadalno$¢ na WZW B w Polsce, w latach 2001-
2010 wykazuje tendencje spadkows. Spadek ten jest
przede wszystkim efektem: wprowadzenia i promowa-
nia szczepien profilaktycznych, wzrostu swiadomosci
pracownikow stuzby zdrowia oraz poprawy warunkéw
sanitarno-higienicznych w placowkach ochrony zdro-
wia, gabinetach kosmetycznych, tatuazu, itp. Inaczej
niz w Polsce ksztattuje sie zapadalnos¢ na WZW B
w wojewodztwie opolskim. Po uzyskaniu spadku zapa-

Tabela 1. Szczepienia profilaktyczne przeciwko zakazeniu HBV przeprowadzone wirdd dzieci i mtodziezy ponizej 20 r.z. (na podstawie danych z MZ-54)
Table I1. Preventive HBV vaccinations in children and adolescents under 20 years of age (based on MZ-54 data)

Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy woj. opolskiego ponizej 20 r.z. w roku

2001 2002 2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Roczniki dzieci od O do
20 lat

2001-1982 2002-1983 2003-1984 2004-1985 2005-1986 2006-1987 2007-1988 2008-1989 2009-1990 2010-1991

Liczba dzieci w rocznikach 267639 255675 245470 234917 225134 216987 208515 203316 197615 191549
taczna liczba zaszcze- 116252 142575 162145 181834 197888 199076 198943 200073 196135 190281
pionych w danym roku

i w latach poprzednich do

31.XI.

Odsetek zaszczepionych 43,4% 55,8% 66,1% 77,4% 87,9% 91,7% 95,4% 98,4% 99,3% 99,3%
Tabela 1V. Szczepienia profilaktyczne przeciwko zakazeniu HBV przeprowadzone wsréd populacji powyzej 20 r.z. (na podstawie danych z MZ-54)
Table 11I. Preventive HBV vaccinations in population of over 20 years of age (based on MZ-54 data)

Stan zaszczepienia os6b woj. opolskiego powyzej 20 r.z. w roku
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Liczba oséb wg GUS 801948 791401 796921 804336 810631 815128 818742 821238 824877 828905
taczna liczba zaszczepionych w danym 54451 43537 40213 39517 40229 37701 36446 37070 36966 36706
roku i w latach poprzednich do 31.XII.

Odsetek zaszczepionych 6,8% 5,5% 5,0% 4,9% 5,0% 4,6% 4,5% 4,5% 4,5% 4,4%
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dalnosci, zaobserwowano od 2005 roku wzrost zacho-
rowan. Na powyzsza sytuacje epidemiologiczng mogty
mie¢ wptyw dziatania edukacyjne prowadzone w woj.
opolskim m.in. Akcja Zétty Tydzien, Zétta Dekada,
pilotazowe programy ,,HCV mozna pokonac”, ,STOP!
HCV”. Kampanie spoteczne upowszechniajace
wiedze na temat zakazen HBV, HCV i mozliwosci
diagnostycznych mogty przyczynic si¢ do wzrostu
liczby badan diagnostycznych, a w konsekwencji do
zwigkszenia liczby zdiagnozowanych i zgloszonych
zachorowan w latach 2005-2010. Jednak z uwagi na
brak danych na temat ogdlnej liczby wykonanych
testow laboratoryjnych na przestrzeni analizowanego
dziesieciolecia, nie mozna tego wniosku jednoznacz-
nie okresli¢. Zaobserwowane trendy epidemiologiczne
wymagaja dalszego, doktadnego monitorowania.

Z wprowadzonego w 2005 r. podziatu zachorowan
na WZW B na przypadki ostre i przewlekle wynika,
ze udziat procentowy przypadkéw ostrych w stosun-
ku do przewlektych w woj. opolskim miat tendencje
spadkows - z 38,7% w 2006 r. do 2,4% w roku 2010.
Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, ze wzrost
zapadalno$ci na WZW B w woj. opolskim, w latach
2005-2010 spowodowany byt gléwnie wzrostem za-
chorowan przewleklych.
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