Medycyna Pracy 2014;65(6):777-784
© Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi (@) y-Nc___|
http://medpr.imp.lodz.pl http://dx.doi.org/10.13075/mp.5893.00069

PRACA ORYGINALNA

Malgorzata Leznicka"?
Krzysztof Gierlotka®
Tomasz Prycel*

ZASADNOSC REALIZACJI PROGRAMOW PRZESIEWOWYCH
W ZAKRESIE WCZESNEGO WYKRYWANIA ZAKAZEN HBV

JUSTIFICATION FOR SCREENING PROGRAMS FOR EARLY DETECTION OF HBV INFECTIONS

! Uniwersytet Mikolaja Kopernika / University of Mikolaj Copernicus, Torun, Poland
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Zdrowia Publicznego / Collegium Medicum
of Ludwik Rydygier in Bydgoszcz, Department of the Health Science, Public Health Department

? Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego / Local Government of Kujawsko-Pomorskie Voivodship, Torun, Poland

* Uniwersytet Mikotaja Kopernika / University of Mikolaj Copernicus, Torun, Poland
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Wydziat Lekarski, Katedra Choréb Zakaznych i Hepatologii / Collegium Medicum
of Ludwik Rydygier in Bydgoszcz, Medical Department, Infection and Hepatology Clinic

* Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care, Krakéw, Poland

STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy bylo zebranie informacji dotyczacych niewykrytych zakazen wirusem zapalenia watroby typu B (hepatitis B vi-
rus - HBV) w populacji mieszkancéw wojewodztwa kujawsko-pomorskiego wielokrotnie hospitalizowanych (co najmniej 2-krot-
nie w okresie ostatnich 5 lat). Wyniki badan beda mogly zosta¢ wykorzystane przez stuzbe medycyny pracy i jednostki samorzadu
terytorialnego do podejmowania dziatan profilaktycznych. Material i metody: Skoncentrowano sie na danych empirycznych po-
chodzacych z Programu Wykrywania HBV w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Przebadano 6332 osoby w kierunku antygenu
powierzchniowego wirusa zapalenia watroby typu B (hepatitis B virus surface antigen — HBsAg). Byty to osoby co najmniej 2-krotnie
hospitalizowane. Do badan wykorzystano sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem ankiety anonimowej, skonstruowanej na potrze-
by badania. Do analizy statystycznej wykorzystany zostal program Statistica 10.0. Zalozono poziom istotno$ci a wynoszacy 0,05. Za
istotne statystycznie uznawano wyniki, w ktérych prawdopodobienstwo testowe wynosito: p < 0,05. Wyniki: Antygen HBs wykryto
u 34 0s6b (0,54%). Nie wykryto zwigzku miedzy zakazeniami a plcig badanych. Osoby, u ktérych stwierdzono dodatni HBsAg réznia
sie wiekiem od 0s6b z HBsAg ujemnym. Nie wykryto zwigzku miedzy wykrytymi zakazeniami a przetoczeniami krwi i preparatéw
krwiopochodnych przed rokiem 1992. Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego u badanych pacjentéw nie zwiekszylo ryzyka zakaze-
nia HBV. Wnioski: Podejmujac dziatania zmierzajace do wykrywania bezobjawowych zakazen, nalezy skupi¢ si¢ przede wszystkim na
grupie wiekowej 35-39 lat. Skuteczne zidentyfikowanie 0séb przewlekle zakazonych i zastosowanie optymalnego leczenia ma bardzo
duze znaczenie w zmniejszeniu ryzyka progresji choroby w populacji. Pozwoli tez na obnizenie kosztéw zwigzanych z leczeniem po-
wiklan. Zasadna jest wiec realizacja programow przesiewowych w zakresie wczesnego wykrywania HBV. Med. Pr. 2014;65(6):777-784

Slowa kluczowe: profilaktyka, program zdrowotny, zdrowie publiczne, wirusowe zapalenie watroby typu B, HBV, HBsAg

ABSTRACT

Background: The objective of the study was to collect the data on undetected hepatitis B virus (HBV) in the frequently hospital-
ized (at least twice in the last 5 years) population of the Kujawsko-Pomorskie voivodship. The study results could be used by occu-
pational health services and local governments to take preventive actions. Material and Methods: The study focused on empirical
data derived from hepatitis B Screening Programme in the Kujawsko-Pomorskie voivodship. The study comprised 6332 people
tested for hepatitis B virus surface antigen - HBsAg. They had been hospitalized at least twice. The diagnostic survey was based
on an anonymous questionnaire, developed for this study. For the statistical analysis the Statistica 10.0 program was used. A level
of statistical significance was assumed at a value of a = 0.05. The results showing that the probability test p satisfy the inequality
p < 0.05 were considered to be statistically significant. Results: HBs antigen was detected in 34 patients (0.54%). There was no
association between the detected infections and the gender of the respondents. There was no relationship between the detected in-
fections and transfusion of blood and blood products before 1992. Surgical procedures performed in the patients did not increase
the risk of hepatitis B infection. Conclusions: Actions aimed at detecting asymptomatic infections should primarily focus on the
35-39 age group. Effective identification of chronically-infected people and application of optimal treatment play a key role in re-
ducing the risk of disease progression in the whole population. Therefore, the implementation of screening programs is warranted
for prevention and early detection of hepatitis B. Med Pr 2014;65(6):777-784
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WSTEP

Od 1996 r. wprowadzono obowigzkowe szczepienia
ochronne przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B (hepatitis B virus - HBV) dla noworodkéw, re-
alizowano réwniez zalecane szczepienia nastolatkow.
Przyczynilo sie to do obnizenia zapadalnosci na HBV,
jednak ciggle rejestrowane s3 nowe zakazenia. Na $wie-
cie HBV zakazonych s3 okolo 2 mld oséb, przy czym
szacuje sig, Ze 400 mln stanowia zakazeni przewlekle.
W Polsce do potowy lat 80. XX w. zakazenia byly bar-
dzo czeste - zapadalnos¢ wynosita 40/100 tys. oséb. Od
poczatku XXI w. sytuacja si¢ poprawia i w 2012 r. liczba
zachorowan wynosita 1583 (4,11/100 tys. oséb) (1).

Duzy problem epidemiologiczny stanowig osoby
przewlekle zakazone HBV. Szacuje sie, ze w Polsce za-
kazonych jest okolo 350 tys. osob. Wiele 0sob nie jest
$wiadomych zakazenia i stanowi gtéwne zrédlo kolej-
nych zakazen. Konsekwencja pdzno wykrytego zaka-
zenia moze by¢ marsko$¢ watroby i rak pierwotny wa-
troby (2,3).

Wirus zapalenia watroby typu B zaliczany jest do
rodziny Hepadnaviridae. Biatlkowy rdzen posiada 2-ni-
ciowy kwas deoksyrybonukleinowy oraz swoista DNA-
-zalezna polimeraze, ktére otoczone sg antygenem rdze-
niowym (core antigen of hepatitis B virus — HBcAg).
Na zewnatrz rdzenia usytuowana jest otoczka lipopro-
teinowa, ktdra zawiera antygen powierzchniowy HBV.
Nukleokapsyd zawiera tez antygen HBeAg (e anti-
gen of hepatitis B virus - HBeAG). Wirus zapalenia
watroby typu B dzigki bialkom otoczkowym laczy
sie z receptorami hepatocytéow. Na skutek endocyto-
zy dochodzi do wnikniecia nukleokapsydéw wiruso-
wych do cytoplazmy, nastepnie transportowane sa one
do blony jadrowej. Dalej DNA wirusa wnika do jadra
komorkowego. Polimeraza DNA umozliwia powiele-
nie DNA wirusa na matrycy RNA (4). Czasteczki cccDNA
sg strukturg o duzej opornosci na $rodki przeciwwi-
rusowe. Przetrwanie cccDNA jest odpowiadzialne za
nawroty zakazenia (5,6). W surowicy pacjentéow zaka-
zonych HBV wykrywa si¢ czastki wirusa oraz czastki
antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia watroby
typu B (hepatitis B virus surface antigen - HBsAg) (7).

Wirusowe zapalenie watroby spowodowane
przez HBV moze przebiega¢ jako ostre lub przewlekle.

U 70% chorych ostre wirusowe zapalenie watroby
typu B przebiega z zo6ltaczka, wyraznie podwyzszona
aktywnoscig aminotransferazy alaninowej i amino-
transferazy asparginianowej, objawami rzekomogry-
powymi rzadziej z objawami ze strony ukiadu po-

karmowego (4). Przebieg choroby uzalezniony jest od
chordéb wspétistniejacych, takich jak cukrzyca, alkoho-
lizmu i przewlekte zakazenie wirusem zapalenia watro-
by typu C (4).

Wyznacznikiem ostrego wirusowego zapalenia wa-
troby typu B, ktéry pojawia si¢ we krwi na 2-4 tygo-
dnie przed wzrostem aktywnosci aminotransferaz,
jest HBsAg. Antygenem, ktéry wyprzedza wzrost ak-
tywnosci aminotransferazy alaninowej (alanine amino-
transferase — AIAT) i aminotransferazy asparaginiano-
wej (aspartate aminotransferase — AspAT) jest HBeAg.
Utrzymuje si¢ on w surowicy nawet do 10 tygodni.
Pierwszymi przeciwcialami w klasie immunoglobu-
lin M sa anty-HBc, ktdre pojawiaja si¢ wraz z objawa-
mi klinicznymi i zanikajg w ciagu 6-7 miesigcy. Wraz
z przeciwcialami anty-HBc pojawiajg si¢ w klasie im-
munoglobulin G anty-HBc i utrzymuja si¢ przez cale
zycie zakazonego. Stanowia jedyny dowod zakaze-
nia HBV (8). Anty-HBe w surowicy wystepuja bezpo-
srednio po zaniknieciu HBeAg lub tez z opdznieniem.
Moga utrzymywac si¢ w surowicy przez wiele lat.
Anty-HBs mozna wykry¢ po zaniknieciu HBsAg,
w okresie rekonwalescencji pacjenta. Mimo zanikniecia
HBsAg u 10% zakazonych nie rozwija si¢ anty-HBs (9).

U ludzi z dobrym stanem zdrowia przed zaka-
zeniem w 90-95% ostre wirusowe zapalenie watro-
by typu B konczy si¢ wyzdrowieniem. Stabilizuje sie
zwickszona wczesniej aktywno$¢ aminotransferaz,
cofaja si¢ tez zmiany zapalne w watrobie (5). W czasie
zdrowienia zwykle zanika HBsAg (10). Problem epi-
demiologiczny i kliniczny stanowiag osoby przewlekle
zakazone HBV. Jesli HBsAg w surowicy utrzymuje sie
przez ponad 6 miesiecy, stwierdza si¢ zwigkszong ak-
tywnos¢ ALAT i AspAT, a w biopsji watroby - prze-
wlektfe zmiany martwiczo-zapalne. Rozpoznawane jest
wowczas przewlekle zapalenie watroby typu B. W su-
rowicy pacjenta poza HBsAg w klasie IgG stwierdza si¢
anty-HBc. Wykrywa sie tez HBeAg lub anty-HBe w za-
leznosci od fazy choroby (5). Jedng z form zakazenia
przewleklego HBV jest nosicielstwo HBsAg, okreslane
tez jako nieaktywne zakazenie. Czesto charakteryzuje
sie ono ponadpédirocznag obecnoscia HBsAg w surowi-
cy krwi, uyjemnym HBeAg i dodatnimi anty-HBe (5).
Pacjentéw, u ktdrych stwierdza sie¢ obecno$¢ HBsAg,
uwaza si¢ za potencjalnie zakaznych dla otoczenia (5).

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo zebranie informacji do-
tyczacych niewykrytych, przewlektych zakazen HBV
w populacji mieszkancéow wojewoddztwa kujawsko-
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-pomorskiego, wielokrotnie hospitalizowanych (co naj-
mniej 2-krotnie w ostatnich 5 latach). Wyniki badan
beda mogly zosta¢ wykorzystane przez sluzbe me-
dycyny pracy i jednostki samorzadu terytorialnego
do podejmowania dziatan profilaktycznych.

MATERIAL | METODY

W analizie skoncentrowano si¢ na danych empirycz-
nych. Pochodza one z badan przesiewowych reali-
zowanych w ramach Programu Wykrywania Zaka-
zen WZW B i C w Wojewddztwie Kujawsko-Pomor-
skim. Niniejsze badania przeprowadzono w 2013 r.
wéréd 6332 mieszkancow wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego. Kryterium udzialu w badaniach byly:
zameldowanie na terenie wojewodztwa oraz co naj-
mniej 2-krotna hospitalizacja. Wykonano badania
krwi w kierunku HBsAg. Program finansowany byt
z budzetu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego i jed-
nostek samorzadéw terytorialnych, ktére przystapity
do realizacji programu.

W niniejszym programie badano populacje o li-
czebnodci 6332 osoby (4542 kobiety, 1790 mezczyzn)

w wieku od 12. miesigca zycia do 91 lat. Do badan wy-
korzystano sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem
ankiety anonimowej, skonstruowanej na potrzeby tego
badania. Do analizy statystycznej wykorzystano pro-
gram Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011). Weryfikacje
hipotez przeprowadzono przy uzyciu testu U Manna-
-Whitneya oraz testu niezaleznosci Chi?. Jako poziom
istotnosci zalozono a réwne 0,05. Za istotne statystycz-
nie uznawano wyniki, dla ktérych wyliczone prawdo-
podobienstwo wynosifo p < 0,05.

WYNIKI

Dodatni antygen HBs wykryto u 34 osob (0,54%).
Nie wykryto zwigzku migdzy wykrytymi zakazenia-
mi HBV a plcig badanych. Wynik testu Chi? jest nie-
istotny statystycznie (tab. 1). Osoby, u ktdérych stwier-
dzono dodatni HBsAg, rdznia si¢ istotnie wiekiem od
0sob z HBsAg ujemnym ($rednia i mediana sa wyzsze
w grupie z wynikiem ujemnym) (tab. 2).

Nie wykryto zwigzku miedzy zakazeniami HBV
a przetoczeniami krwi i preparatéw krwiopochodnych
przed rokiem 1992 (w Polsce dopiero od wskazanego

Tabela 1. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B a ple¢ badanych
Table 1. Hepatitis B virus infections vs. gender of the screened population

HBsAg

Badani
Respondents
(N =6332)
[n (%)]

mezczyzni
males

kobiety
females

ogdtem
total

Ujemny / Negative 1778 (99,33)

Dodatni / Positive 12 (0,67)

Ogotem / Total 1790 (100,00)

4520 (99,52) 6298 (99,46)

22 (0,48) 34 (0,54)
4542 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi*>=10,83; df = 1; p = 0,3617

HBsAg - antygen powierzchniowy wirusa zapalenia watroby typu B / hepatitis B virus surface antigen.
Chi? - test niezaleznosci / test of independence, df - stopient swobody / degree of freedom.

Tabela 2. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B a wiek badanych

Table 2. Hepatitis B virus infections vs. age of respondents

Wiek badanych [w latach]
Age of respondents [years]

Parametr

Parameter zakazeni niezakazeni Z p
with infection without infection
(N =34) (N = 6298)
Srednia + odchylenie standardowe / Mean + standard deviation 49,28+15,77 39,41+11,98 3,95 0,0001
Mediana / Median 52,00 37,00

Z - rozktad normalny, wynik testu Z / the normal distribution, result of Z test.
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roku zaczeto bada¢ krew krwiodawcéw na obec- a wykonywaniem tatuazu lub piercingu, ale wynik
no$¢ HCV) (tab. 3). Takze przeprowadzenie zabiegu  bliski jest granicy istotnosci statystycznej (p = 0,0719).
operacyjnego u badanych pacjentéw nie zwigkszylo U o0sdb, ktére mialy tatuaz lub piercing odsetek wyni-
ryzyka zakazenia HBV (tab. 4). Takiego zwigzku nie  kéw dodatnich jest nieznacznie wyzszy (tab. 5).
wykryto réwniez miedzy wykrytymi zakazeniami

Tabela 3. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B a przetoczenia krwi i preparatéw krwiopochodnych u badanych przed
rokiem 1992*
Table 3. Hepatitis B virus infections vs. transfusion of blood and blood related products before 1992*

Badani
Respondents
(N =6332)
HBsAg [n (%)]
po przetoczeniu bez przetoczenia ogotem
after transfusion no transfusion total
Ujemny / Negative 804 (99,63) 5494 (99,44) 6298 (99,46)
Dodatni / Positive 3(0,37) 31 (0,56) 34 (0,54)
Ogotem / Total 807 (100,00) 5525 (100,00) 6332 (100,00)

Chi? = 0,47; df = 1; p = 0,49

* W Polsce dopiero od 1992 r. zaczeto bada¢ krew krwiodawcoéw na obecno$é¢ wirusowego zapalenia watroby typu C (HCV) / In Poland blood of donors for the presence
of hepatitis C virus (HCV) has started to be investigated only since 1992.
Skroéty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Tabela 4. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B a przeprowadzenie zabiegu operacyjnego u badanych
Table 4. Hepatitis B virus infections vs. performed surgery in respondents

Badani
Respondents
(N = 6332)
HBsAg [n (%)]
po zabiegu bez zabiegu ogotem
after surgery no surgery total

Ujemny / Negative 4137 (99,54) 2161 (99,31) 6298 (99,46)
Dodatni /Positive 19 (0,46) 15 (0,69) 34 (0,54)
Ogotem / Total 4156 (100,00) 2176 (100,00) 6332 (100,00)

Chi? = 1,44; df = 1; p = 0,23

Skréty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Tabela 5. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B a wykonywanie tatuazu lub piercingu u badanych
Table 5. Hepatitis B virus infections vs. piercing or tattoo in respondents

Badani
Respondents
(N =6332)
HBsAg [n (%)]
z tatuazem lub piercingiem bez tatuazu ani piercingu ogdtem
with piercing or tatoo neither piercing nor tatoo total

Ujemny / Negative 3287 (99,31) 3011 (99,64) 6298 (99,46)
Dodatni / Positive 23 (0,69) 11 (0,36) 34 (0,54)
Ogétem / Total 3310 (100,00) 3022 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi®=3,24; df = 1;p = 0,72

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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Wyniki pokazaty, ze prawdopodobienstwa wykry-  z ludzka krwia, stosowanie dozylnych srodkéw narko-
cia zakazenia HBV nie zwigckszalo wykonywanie za-  tycznych i/lub dopingujacych ani obecnos¢ w najbliz-
biegdw w salonach kosmetycznych, kontakt zawodowy  szej rodzinie osoby zakazonej wirusem HBV (tab. 6-9).

Tabela 6. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B a zabiegi w salonach kosmetycznych u badanych
Table 6. Hepatitis B virus infections vs. beauty treatments in beauty salons in respondents

Badani
Respondents
(N =6332)
HBsAg [n(%)]
po zabiegu bez zabiegu ogdtem
with treatment no treatment total

Ujemny / Negative 2 841 (99,54) 3457 (99,40) 6298 (99,46)
Dodatni / Positive 13 (0,46) 21 (0,60) 34 (0,54)
Ogotem / Total 2 854 (100,00) 3478 (100,00) 6332 (100,00)

Chi® = 0,65 df = 1; p = 0,42

Skroty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

Tabela 7. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B a kontakt zawodowy badanych z ludzka krwia
Table 7. Hepatitis B virus infections vs. occupational contact with human blood in respondents

Badani
Respondents
(N = 6332)
HBsAg [n(%)]
kontakt z krwig bez kontaktu z krwig ogotem
contact with blood no contact with blood total

Ujemny / Negative 1189 (99,75) 5109 (99,4) 6298 (99,46)
Dodatni / Positive 3(0,25) 31 (0,60) 34 (0,54)
Ogotem / Total 1192 (100,00) 5140 (100,00) 6332 (100,00)

Chi*=2,24;df = 1;p =0,13

Skroty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

Tabela 8. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B a stosowanie przez badanych dozylnych srodkéw narkotycznych i dopingujacych
Table 8. Hepatitis B virus infections vs. intravenous drugs and doping used by respondents

Badani
Respondents
(N = 6332)
HBsAg [n (%)]
stosowanie srodkow niestosowanie srodkéw oeblem
narkotycznych i dopingujacych narkotycznych i dopingujacych %otal
use of narcotics and doping narcotic drugs and doping not used

Ujemny / Negative 30 (100) 6268 (99,46) 6298 (99,46)
Dodatni / Positive 0(0) 34 (0,54) 34 (0,54)
Ogétem / Total 30 (100) 6 302 (100,00) 6332 (100,00)

Chi*=0,16; df = 1; p = 0,69

Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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Tabela 9. Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) a obecnos¢ osoby zakazonej wirusem HBV w najblizszej rodzinie badanych
Table 9. Hepatitis B virus (HBV) infections vs. the presence of HBV infection in immediate family of respondents

Badani
Respondents
(N =6332)
HBsAg [n(%)]
osoba zakazona w rodzinie brak osoby zakazonej w rodzinie ogotem
infected person in the family no infected person in the family total
Ujemny / Negative 743 (99,07) 5555 (99,52) 6298 (99,46)
Dodatni / Positive 7 (0,93) 27 (0,48) 34 (0,54)

Ogotem / Total 750 (100,00)

Skroéty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

OMOWIENIE

Omawiany program skierowany byt do oséb z grupy
ryzyka i dotyczyt pacjentéw co najmniej 2-krotnie ho-
spitalizowanych w okresie ostatnich 5 lat. Wykrywal-
no$¢ wyniosta 0,54%. Programy badan przesiewowych
w kierunku wykrywania zakazen HBV w Europie obej-
muja (18):

grupy ryzyka, w tym narkomanéw, pacjentéw kli-

nik, wiezniéw, osoby majace wielu partneréow sek-

sualnych;

pracownikow ochrony zdrowia;

pacjentéw dializowanych i dawcéw krwi oraz na-

rzadow.

W Polsce obserwuje sie spadek liczby zachorowan
na ostre HBV (1). W 2012 r. zgloszono ogétem 1583 za-
chorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B,
w tym 33 zachorowania, w ktérych wykryto mieszane
zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B (HBV)
i typu C (hepatitis C virus - HCV). Zapadalnos¢
na HBV wynosita 4,11/100 tys. oséb i byla zréznicowa-
na terytorialnie — od 0,27 w wojewo6dztwie matopol-
skim do 8,86 w wojewodztwie t6dzkim. Nowo wykryte
zachorowania przewlekle stanowily 95% ogdtu zglo-
szonych przypadkow (zapadalnosé: 3,91/100 tys. oséb).

Od 2005 r. widoczna jest tendencja spadkowa za-
chorowan ostrych o okofo 20% rocznie (4). Najwyz-
sza zapadalno$¢ na zachorowania ostre zanotowano u
0s6b z grup wiekowych 45-49 lat (0,57/100 tys. osob)
i 65-74 lata (0,43/100 tys. 0sdb). Z kolei zachorowania
przewlekle byly najczestsze w grupie 40-44 lata (za-
padalnos¢: 7,58/100 tys. osdb) i 35-39 lat (zapadal-
no$¢: 7,35/100 tys. oséb). W miastach zapadalnos¢
na ostre HBV byta wyzsza niz na wsiach (odpowied-
nio: 0,25/100 tys. i 0,13/100 tys. oséb) oraz wyzsza

5582 (100,00) 6332 (100,00)

Chi*=2,50;df = 1;p = 0,11

wsrod mezczyzn niz kobiet (odpowiednio: 0,27/100 tys.
i 0,14/100 tys. osob). Podobny rozkiad zapadalnosci
w zalezno$ci od plci i miejsca zamieszkania obserwo-
wano we wczesniejszych latach (1). Zapadalno$¢ na
przewlekle HBV réwniez byla wyzsza w miastach niz
na wsiach (odpowiednio: 4,31/100 tys. i 3,28/100 tys.)
W 2012 r. hospitalizowano 100% ostrych i 58,3% prze-
wlektych zachorowan na HBV (1).

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystyczne-
go w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w grud-
niu 2012 r. mieszkalo 2 096 400 os6b (1). Zapadalnosé
na HBV w tym wojewddztwie w 2012 r., wedlug zgto-
szen do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Panstwowego Zakladu Higieny, wynosila 5/100 tys.
obywateli (1). Lokowalo to ww. wojewddztwo na 6 miej-
scu pod tym wzgledem w zestawieniu z innymi woje-
wodztwami. Najwiekszg liczbe zachorowan stwierdzo-
no w grupie wiekowej 25-29 lat (16 zachorowan, zapa-
dalnos¢: 9,19/100 tys. oséb) i 35-39 lat (18 zachorowan,
zapadalnos¢: 11,46/100 tys. oséb) (1). W Programie
Wykrywania Zakazen WZW B i C w Wojewodztwie
Kujawsko-Pomorskim osoby, u ktérych stwierdzono
dodatni HBsAg, réznia si¢ istotnie wiekiem od os6b
z HBsAg ujemnym (§rednia i mediana sa wyzsze w gru-
pie z wynikiem ujemnym).

Wedlug Allaina czgsto$¢ wykrywania zakaze-
nia HBV zalezy od czulosci testow HBsAg i DNA HBV
oraz czestosci wystepowania zakazenia HBV w popu-
lacji (12). Rozpowszechnienie ukrytego zakazenia HBV
wsrod pacjentéw dializowanych jest rézne w poszcze-
golnych czgséciach $wiata i wynosi 3,8-27% (12-15).

Przeciwciala anty-HBc sa wyznacznikiem przeby-
tego lub trwajacego zakazenia HBV (14-17). Obecnos¢
anty-HBc klasy IgM w surowicy $wiadczy o ostrym
wirusowym zapaleniu watroby typu B. Obecnos¢
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przeciwcial anty-HBc w klasie IgG przy niestwierdze-
niu anty-HBc klasy IgM oraz przy ujemnym HBsAg jest
dowodem zakazenia HBV (8). Oznaczanie anty-HBc
wsrdd dawcow krwi rozpoczeto w USA w 1986 r. (18).
Miato to zmniejszy¢ liczbe poprzetoczeniowych zacho-
rowan na HBV. W USA przeciwciata anty-HBc wyste-
puja u 0,5-6% u zdrowych krwiodawcow.

W Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Polsce nie oznacza si¢ anty-HBc. Na $wie-
cie zyje okoto 350 mln oséb zakazonych HBV, co sta-
nowi 5% ogétu populacji (6). U okoto 20% zakazonych,
zwlaszcza nieleczonych lekami przeciwwirusowymi,
po latach moze rozwing¢ si¢ marskos¢ watroby i pier-
wotny rak watrobowokomodrkowy (4). Odsetek oséb
zakazonych HBV jest rézny w poszczegolnych krajach
Europy - najwyzszy stwierdzono w Bulgarii, w kto-
rej wynosi on okoto 4% (18). W Europie obserwuje
sie jednak znizkowa tendencje wykrywania zakazen
ostrych HBV. Liczba ostrych HBV w roku 1995 wyno-
sita 6,7/100 tys. mieszkancéw, a w 2007 - 1,5/100 tys.
mieszkancow (18).

WNIOSKI

1. Wykrywalno$¢ zakazen HBV w realizowanym pro-
gramie wynosila 0,54%. Cele programu zakladaty
zwigkszenie wykrywalno$ci bezobjawowych zaka-
zen HBV. Dzi¢ki realizacji programu wykryto bez-
objawowe zakazenia u 34 mieszkancéw wojewo6dz-
twa kujawsko-pomorskiego.

2. Osoby, u ktorych stwierdzono dodatni HBsAg, rdz-
nig sie istotnie wiekiem od oséb z HBsAg ujem-
nym ($rednia i mediana s wyzsze w grupie z wyni-
kiem ujemnym). Podejmujac dziatania zmierzajace do
wykrywania bezobjawowych zakazen, nalezy skupi¢
sie przede wszystkim na grupie wiekowej 35-39 lat.
Nalezg do niej gtéwnie osoby aktywne zawodowo,
dlatego duza role w podejmowanych dziataniach pro-
filaktycznych moze odegra¢ stuzba medycyny pracy.

3. Planujac programy wczesnego wykrywania HBV,
nalezy rozwazy¢ kierowanie ich do oséb, ktére maja
tatuaz lub piercing, poniewaz odsetek wynikéw do-
datnich w tej grupie jest nieznacznie wyzszy.

4. Skuteczne zidentyfikowanie 0sob przewlekle zaka-
zonych i podjecie optymalnego leczenia ma bardzo
duze znaczenie w zmniejszeniu ryzyka progresji
choroby w skali populacji. Pozwoli tez na obnizenie
kosztéw zwigzanych z leczeniem powiktan. Zasad-
ne jest wiec realizowanie programéw przesiewo-
wych w zakresie wczesnego wykrywania HBV.
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