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Streszczenie
Wstęp: Celem pracy było zebranie informacji dotyczących niewykrytych zakażeń wirusem zapalenia wątroby typu B (hepatitis B vi-
rus – HBV) w populacji mieszkańców województwa kujawsko-pomorskiego wielokrotnie hospitalizowanych (co najmniej 2-krot-
nie w okresie ostatnich 5 lat). Wyniki badań będą mogły zostać wykorzystane przez służbę medycyny pracy i jednostki samorządu 
terytorialnego do podejmowania działań profilaktycznych. Materiał i metody: Skoncentrowano się na danych empirycznych po-
chodzących z Programu Wykrywania HBV w województwie kujawsko-pomorskim. Przebadano 6332 osoby w kierunku antygenu 
powierzchniowego wirusa zapalenia wątroby typu B (hepatitis B virus surface antigen – HBsAg). Były to osoby co najmniej 2-krotnie 
hospitalizowane. Do badań wykorzystano sondaż diagnostyczny z wykorzystaniem ankiety anonimowej, skonstruowanej na potrze-
by badania. Do analizy statystycznej wykorzystany został program Statistica 10.0. Założono poziom istotności α wynoszący 0,05. Za 
istotne statystycznie uznawano wyniki, w których prawdopodobieństwo testowe wynosiło: p < 0,05. Wyniki: Antygen HBs wykryto 
u 34 osób (0,54%). Nie wykryto związku między zakażeniami a płcią badanych. Osoby, u których stwierdzono dodatni HBsAg różnią 
się wiekiem od osób z HBsAg ujemnym. Nie wykryto związku między wykrytymi zakażeniami a przetoczeniami krwi i preparatów 
krwiopochodnych przed rokiem 1992. Przeprowadzenie zabiegu operacyjnego u badanych pacjentów nie zwiększyło ryzyka zakaże-
nia HBV. Wnioski: Podejmując działania zmierzające do wykrywania bezobjawowych zakażeń, należy skupić się przede wszystkim na 
grupie wiekowej 35–39 lat. Skuteczne zidentyfikowanie osób przewlekle zakażonych i zastosowanie optymalnego leczenia ma bardzo 
duże znaczenie w zmniejszeniu ryzyka progresji choroby w populacji. Pozwoli też na obniżenie kosztów związanych z leczeniem po-
wikłań. Zasadna jest więc realizacja programów przesiewowych w zakresie wczesnego wykrywania HBV. Med. Pr. 2014;65(6):777–784
Słowa kluczowe: profilaktyka, program zdrowotny, zdrowie publiczne, wirusowe zapalenie wątroby 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 α = 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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karmowego  (4). Przebieg choroby uzależniony jest od 
chorób współistniejących, takich jak cukrzyca, alkoho-
lizmu i przewlekłe zakażenie wirusem zapalenia wątro-
by typu C (4). 

Wyznacznikiem ostrego wirusowego zapalenia wą-
troby typu B, który pojawia się we krwi na 2–4  tygo-
dnie przed wzrostem aktywności aminotransferaz, 
jest  HBsAg. Antygenem, który  wyprzedza wzrost ak-
tywności aminotransferazy alaninowej (alanine amino-
transferase  –  AlAT) i  aminotransferazy asparaginiano-
wej (aspartate aminotransferase – AspAT) jest HBeAg.  
Utrzymuje się on w  surowicy nawet do  10  tygodni. 
Pierwszymi przeciwciałami w  klasie immunoglobu-
lin M są anty-HBc, które pojawiają się wraz z objawa-
mi klinicznymi i zanikają w ciągu 6–7 miesięcy. Wraz 
z przeciwciałami anty-HBc pojawiają się w klasie im-
munoglobulin  G anty-HBc i  utrzymują się przez całe 
życie zakażonego. Stanowią jedyny dowód zakaże-
nia HBV (8). Anty-HBe w surowicy występują bezpo-
średnio po zaniknięciu HBeAg lub też z opóźnieniem. 
Mogą utrzymywać się w  surowicy przez wiele lat.  
Anty-HBs można wykryć po zaniknięciu  HBsAg, 
w okresie rekonwalescencji pacjenta. Mimo zaniknięcia  
HBsAg u 10% zakażonych nie rozwija się anty-HBs (9).

U ludzi z dobrym stanem zdrowia przed zaka-
żeniem w  90–95% ostre wirusowe zapalenie wątro-
by typu  B kończy się wyzdrowieniem. Stabilizuje się 
zwiększona wcześniej aktywność aminotransferaz, 
cofają się też zmiany zapalne w wątrobie (5). W czasie 
zdrowienia zwykle zanika  HBsAg  (10). Problem epi-
demiologiczny i  kliniczny stanowią osoby przewlekle 
zakażone HBV. Jeśli HBsAg w surowicy utrzymuje się 
przez ponad 6 miesięcy, stwierdza się zwiększoną ak-
tywność  ALAT i  AspAT, a  w  biopsji wątroby  – prze-
wlekłe zmiany martwiczo-zapalne. Rozpoznawane jest 
wówczas przewlekłe zapalenie wątroby typu B. W su-
rowicy pacjenta poza HBsAg w klasie IgG stwierdza się 
anty-HBc. Wykrywa się też HBeAg lub anty-HBe w za-
leżności od fazy choroby  (5). Jedną z  form zakażenia 
przewlekłego HBV jest nosicielstwo HBsAg, określane 
też jako nieaktywne zakażenie. Często charakteryzuje 
się ono ponadpółroczną obecnością HBsAg w surowi-
cy krwi, ujemnym  HBeAg i  dodatnimi anty-HBe  (5). 
Pacjentów, u  których stwierdza się obecność  HBsAg, 
uważa się za potencjalnie zakaźnych dla otoczenia (5).

Cel pracy
Celem niniejszej pracy było zebranie informacji do-
tyczących niewykrytych, przewlekłych zakażeń HBV 
w  populacji mieszkańców województwa kujawsko- 

WSTĘP

Od  1996  r. wprowadzono obowiązkowe szczepienia 
ochronne przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby 
typu B (hepatitis B virus – HBV) dla noworodków, re-
alizowano również zalecane szczepienia nastolatków. 
Przyczyniło się to do obniżenia zapadalności na HBV, 
jednak ciągle rejestrowane są nowe zakażenia. Na świe-
cie HBV zakażonych są około 2 mld osób, przy czym 
szacuje się, że 400 mln stanowią zakażeni przewlekle. 
W Polsce do połowy lat 80. XX w. zakażenia były bar-
dzo częste – zapadalność wynosiła 40/100 tys. osób. Od 
początku XXI w. sytuacja się poprawia i w 2012 r. liczba 
zachorowań wynosiła 1583 (4,11/100 tys. osób) (1).

Duży problem epidemiologiczny stanowią osoby 
przewlekle zakażone HBV. Szacuje się, że w Polsce za-
każonych jest około 350 tys. osób. Wiele osób nie jest 
świadomych zakażenia i stanowi główne źródło kolej-
nych zakażeń. Konsekwencją późno wykrytego zaka-
żenia może być marskość wątroby i rak pierwotny wą-
troby (2,3).

Wirus zapalenia wątroby typu  B zaliczany jest do 
rodziny Hepadnaviridae. Białkowy rdzeń posiada 2-ni-
ciowy kwas deoksyrybonukleinowy oraz swoistą DNA- 
-zależną polimerazę, które otoczone są antygenem rdze-
niowym  (core antigen of hepatitis  B virus  –  HBcAg). 
Na zewnątrz rdzenia usytuowana jest otoczka lipopro-
teinowa, która zawiera antygen powierzchniowy HBV. 
Nukleokapsyd zawiera też antygen  HBeAg  (e  anti-
gen of hepatitis  B  virus  –  HBeAG). Wirus zapalenia 
wątroby typu  B  dzięki białkom otoczkowym łączy 
się z  receptorami hepatocytów. Na skutek endocyto-
zy dochodzi do wniknięcia nukleokapsydów wiruso-
wych do cytoplazmy, następnie transportowane są one 
do błony jądrowej. Dalej DNA wirusa wnika do jądra 
komórkowego. Polimeraza  DNA umożliwia powiele-
nie DNA wirusa na matrycy RNA (4). Cząsteczki cccDNA  
są strukturą o  dużej oporności na środki przeciwwi-
rusowe. Przetrwanie  cccDNA jest odpowiadzialne za 
nawroty zakażenia  (5,6). W  surowicy pacjentów zaka-
żonych  HBV wykrywa się cząstki wirusa oraz cząstki 
antygenu powierzchniowego wirusa zapalenia wątroby 
typu B (hepatitis B virus surface antigen – HBsAg) (7).

Wirusowe zapalenie wątroby spowodowane 
przez HBV może przebiegać jako ostre lub przewlekłe.

U  70% chorych ostre wirusowe zapalenie wątroby 
typu B przebiega z  żółtaczką, wyraźnie podwyższoną 
aktywnością aminotransferazy alaninowej i  amino-
transferazy asparginianowej, objawami rzekomogry-
powymi rzadziej z  objawami ze strony układu po-
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-pomorskiego, wielokrotnie hospitalizowanych (co naj- 
mniej  2-krotnie w  ostatnich  5  latach). Wyniki badań 
będą mogły zostać wykorzystane przez służbę me-
dycyny pracy i  jednostki samorządu terytorialnego  
do podejmowania działań profilaktycznych.

MATERIAŁ I METODY

W analizie skoncentrowano się na danych empirycz-
nych. Pochodzą one z  badań przesiewowych reali-
zowanych w  ramach Programu Wykrywania Zaka-
żeń  WZW  B i  C w  Województwie Kujawsko-Pomor-
skim. Niniejsze badania przeprowadzono w  2013  r. 
wśród  6332  mieszkańców województwa kujawsko- 
-pomorskiego. Kryterium udziału w  badaniach były: 
zameldowanie na terenie województwa oraz co naj-
mniej  2-krotna hospitalizacja. Wykonano badania 
krwi w  kierunku  HBsAg. Program finansowany był 
z budżetu województwa kujawsko-pomorskiego i  jed-
nostek samorządów terytorialnych, które przystąpiły 
do realizacji programu. 

W niniejszym programie badano populację o  li-
czebności  6332  osoby (4542  kobiety, 1790  mężczyzn) 

w wieku od 12. miesiąca życia do 91 lat. Do badań wy-
korzystano sondaż diagnostyczny z  wykorzystaniem 
ankiety anonimowej, skonstruowanej na potrzeby tego 
badania. Do analizy statystycznej wykorzystano pro-
gram Statistica  10.0  (StatSoft  Inc.,  2011). Weryfikację 
hipotez przeprowadzono przy użyciu testu U Manna- 
-Whitneya oraz testu niezależności Chi2. Jako poziom 
istotności założono α równe 0,05. Za istotne statystycz-
nie uznawano wyniki, dla których wyliczone prawdo-
podobieństwo wynosiło p < 0,05.

WYNIKI

Dodatni antygen  HBs wykryto u  34 osób  (0,54%). 
Nie wykryto związku między wykrytymi zakażenia-
mi HBV a płcią badanych. Wynik testu Chi2 jest nie-
istotny statystycznie (tab. 1). Osoby, u których stwier-
dzono dodatni HBsAg, różnią się istotnie wiekiem od 
osób z HBsAg ujemnym (średnia i mediana są wyższe 
w grupie z wynikiem ujemnym) (tab. 2).

Nie wykryto związku między zakażeniami  HBV 
a przetoczeniami krwi i preparatów krwiopochodnych 
przed rokiem  1992  (w  Polsce dopiero od wskazanego  

Tabela 1. Zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B a płeć badanych
Table 1. Hepatitis B virus infections vs. gender of the screened population

HBsAg

Badani 
Respondents
(N = 6332)

[n (%)]

mężczyźni
males

kobiety
females

ogółem
total

Ujemny / Negative 1 778 (99,33) 4 520 (99,52) 6 298 (99,46)

Dodatni / Positive 12 (0,67) 22 (0,48) 34 (0,54)

Ogółem / Total 1 790 (100,00) 4 542 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi² = 0,83; df = 1; p = 0,3617

HBsAg – antygen powierzchniowy wirusa zapalenia wątroby typu B / hepatitis B virus surface antigen.
Chi2 – test niezależności / test of independence, df – stopień swobody / degree of freedom.

Tabela 2. Zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B a wiek badanych
Table 2. Hepatitis B virus infections vs. age of respondents

Parametr
Parameter

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

Z pzakażeni
with infection

(N = 34)

niezakażeni
without infection

(N = 6298)

Średnia ± odchylenie standardowe / Mean ± standard deviation 49,28±15,77 39,41±11,98 3,95 0,0001

Mediana / Median 52,00 37,00

Z – rozkład normalny, wynik testu Z / the normal distribution, result of Z test.
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roku zaczęto badać krew krwiodawców na obec-
ność  HCV)  (tab.  3). Także przeprowadzenie zabiegu 
operacyjnego u  badanych pacjentów nie zwiększyło 
ryzyka zakażenia  HBV  (tab.  4). Takiego związku nie 
wykryto również między wykrytymi zakażeniami 

a  wykonywaniem tatuażu lub piercingu, ale  wynik 
bliski jest granicy istotności statystycznej (p = 0,0719).  
U osób, które miały tatuaż lub piercing odsetek wyni-
ków dodatnich jest nieznacznie wyższy (tab. 5).

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

HBsAg

Badani 
Respondents
(N = 6332)

[n (%)]

po przetoczeniu
after transfusion

bez przetoczenia
no transfusion

ogółem
total

Ujemny / Negative 804 (99,63) 5 494 (99,44) 6 298 (99,46)

Dodatni / Positive 3 (0,37) 31 (0,56) 34 (0,54)

Ogółem / Total 807 (100,00) 5 525 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi² = 0,47; df = 1; p = 0,49

* W Polsce dopiero od 1992 r. zaczęto badać krew krwiodawców na obecność wirusowego zapalenia wątroby typu C (HCV) / In Poland blood of donors for the presence  
of hepatitis C virus (HCV) has started to be investigated only since 1992.
Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

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

HBsAg

Badani 
Respondents
(N = 6332)

[n (%)]

po zabiegu
after surgery

bez zabiegu 
no surgery

ogółem
total

Ujemny / Negative 4 137 (99,54) 2 161 (99,31) 6 298 (99,46)

Dodatni /Positive 19 (0,46) 15 (0,69) 34 (0,54)

Ogółem / Total 4 156 (100,00) 2 176 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi² = 1,44; df = 1; p = 0,23

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

Tabela 5. Zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B a wykonywanie tatuażu lub piercingu u badanych 
Table 5. Hepatitis B virus infections vs. piercing or tattoo in respondents

HBsAg

Badani 
Respondents
(N = 6332)

[n (%)]

z tatuażem lub piercingiem
with piercing or tatoo

bez tatuażu ani piercingu
neither piercing nor tatoo

ogółem
total

Ujemny / Negative 3 287 (99,31) 3 011 (99,64) 6 298 (99,46)

Dodatni / Positive 23 (0,69) 11 (0,36) 34 (0,54)

Ogółem / Total 3 310 (100,00) 3 022 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi² = 3,24; df = 1; p = 0,72

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
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z ludzką krwią, stosowanie dożylnych środków narko-
tycznych i/lub dopingujących ani obecność w najbliż-
szej rodzinie osoby zakażonej wirusem HBV (tab. 6–9).

 

Wyniki pokazały, że  prawdopodobieństwa wykry-
cia zakażenia  HBV nie zwiększało wykonywanie za-
biegów w salonach kosmetycznych, kontakt zawodowy 

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

HBsAg

Badani 
Respondents
(N = 6332)

[n (%)]

po zabiegu
with treatment

bez zabiegu
no treatment

ogółem
total

Ujemny / Negative 2 841 (99,54) 3 457 (99,40) 6 298 (99,46)

Dodatni / Positive 13 (0,46) 21 (0,60) 34 (0,54)

Ogółem / Total 2 854 (100,00) 3 478 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi² = 0,65; df = 1; p = 0,42

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

Tabela 7. Zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B a kontakt zawodowy badanych z ludzką krwią
Table 7. Hepatitis B virus infections vs. occupational contact with human blood in respondents

HBsAg

Badani 
Respondents
(N = 6332)

[n (%)]

kontakt z krwią
contact with blood

bez kontaktu z krwią
no contact with blood

ogółem
total

Ujemny / Negative 1 189 (99,75) 5 109 (99,4) 6 298 (99,46)

Dodatni / Positive 3 (0,25) 31 (0,60) 34 (0,54)

Ogółem / Total 1 192 (100,00) 5 140 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi² = 2,24; df = 1; p = 0,13

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

Tabela 8. Zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B a stosowanie przez badanych dożylnych środków narkotycznych i dopingujących
Table 8. Hepatitis B virus infections vs. intravenous drugs and doping used by respondents

HBsAg

Badani
Respondents
(N = 6332)

[n (%)]

stosowanie środków 
narkotycznych i dopingujących

use of narcotics and doping

niestosowanie środków 
narkotycznych i dopingujących

narcotic drugs and doping not used

ogółem
total

Ujemny / Negative 30 (100) 6 268 (99,46) 6 298 (99,46)

Dodatni / Positive 0 (0) 34 (0,54) 34 (0,54)

Ogółem / Total 30 (100) 6 302 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi² = 0,16; df = 1; p = 0,69

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
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OMÓWIENIE

Omawiany program skierowany był do osób z  grupy 
ryzyka i dotyczył pacjentów co najmniej 2-krotnie ho-
spitalizowanych w okresie ostatnich 5  lat. Wykrywal-
ność wyniosła 0,54%. Programy badań przesiewowych 
w kierunku wykrywania zakażeń HBV w Europie obej-
mują (18): 
n	 grupy ryzyka, w  tym narkomanów, pacjentów kli-

nik, więźniów, osoby mające wielu partnerów sek-
sualnych;

n	 pracowników ochrony zdrowia;
n	 pacjentów dializowanych i  dawców krwi oraz na-

rządów.
W Polsce obserwuje się spadek liczby zachorowań 

na ostre HBV (1). W 2012 r. zgłoszono ogółem 1583 za-
chorowania na wirusowe zapalenie wątroby typu  B, 
w tym 33 zachorowania, w których wykryto mieszane 
zakażenie wirusem zapalenia wątroby typu  B  (HBV) 
i  typu C  (hepatitis  C virus  –  HCV). Zapadalność 
na HBV wynosiła 4,11/100 tys. osób i była zróżnicowa-
na terytorialnie  – od  0,27 w  województwie małopol-
skim do 8,86 w województwie łódzkim. Nowo wykryte 
zachorowania przewlekłe stanowiły  95% ogółu zgło-
szonych przypadków (zapadalność: 3,91/100 tys. osób). 

Od  2005  r. widoczna jest tendencja spadkowa za-
chorowań ostrych o  około  20% rocznie  (4). Najwyż-
szą zapadalność na zachorowania ostre zanotowano u 
osób z grup wiekowych 45–49  lat  (0,57/100 tys. osób) 
i 65–74 lata (0,43/100 tys. osób). Z kolei zachorowania 
przewlekłe były najczęstsze w  grupie  40–44  lata  (za-
padalność:  7,58/100  tys. osób) i  35–39  lat  (zapadal-
ność:  7,35/100  tys. osób). W  miastach zapadalność 
na ostre  HBV była wyższa niż na wsiach  (odpowied-
nio:  0,25/100  tys. i  0,13/100  tys. osób) oraz wyższa 

wśród mężczyzn niż kobiet (odpowiednio: 0,27/100 tys. 
i  0,14/100  tys. osób). Podobny rozkład zapadalności 
w zależności od płci i miejsca zamieszkania obserwo-
wano we wcześniejszych latach  (1). Zapadalność na 
przewlekłe HBV również była wyższa w miastach niż 
na wsiach (odpowiednio: 4,31/100  tys. i  3,28/100  tys.) 
W 2012 r. hospitalizowano 100% ostrych i 58,3% prze-
wlekłych zachorowań na HBV (1).

Według danych Głównego Urzędu Statystyczne-
go w  województwie kujawsko-pomorskim w  grud-
niu 2012 r. mieszkało 2 096 400 osób (1). Zapadalność 
na HBV w tym województwie w 2012 r., według zgło-
szeń do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Państwowego Zakładu Higieny, wynosiła  5/100  tys. 
obywateli (1). Lokowało to ww. województwo na 6 miej-
scu pod tym względem w zestawieniu z innymi woje-
wództwami. Największą liczbę zachorowań stwierdzo-
no w grupie wiekowej 25–29 lat (16 zachorowań, zapa-
dalność: 9,19/100 tys. osób) i 35–39 lat (18 zachorowań, 
zapadalność:  11,46/100  tys. osób)  (1). W  Programie 
Wykrywania Zakażeń  WZW  B i  C w  Województwie 
Kujawsko-Pomorskim osoby, u  których stwierdzono 
dodatni  HBsAg, różnią się istotnie wiekiem od osób 
z HBsAg ujemnym (średnia i mediana są wyższe w gru-
pie z wynikiem ujemnym).

Według Allaina częstość wykrywania zakaże-
nia HBV zależy od czułości testów HBsAg i DNA HBV 
oraz częstości występowania zakażenia HBV w popu-
lacji (12). Rozpowszechnienie ukrytego zakażenia HBV 
wśród pacjentów dializowanych jest różne w poszcze-
gólnych częściach świata i wynosi 3,8–27% (12–15).

Przeciwciała anty-HBc są wyznacznikiem przeby-
tego lub trwającego zakażenia HBV (14–17). Obecność 
anty-HBc klasy  IgM w  surowicy świadczy o  ostrym 
wirusowym zapaleniu wątroby typu  B. Obecność  

Tabela 9. Zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu B (HBV) a obecność osoby zakażonej wirusem HBV w najbliższej rodzinie badanych 
Table 9. Hepatitis B virus (HBV) infections vs. the presence of HBV infection in immediate family of respondents

HBsAg

Badani 
Respondents
(N = 6332)

[n (%)]

osoba zakażona w rodzinie
infected person in the family

brak osoby zakażonej w rodzinie
no infected person in the family

ogółem
total

Ujemny / Negative 743 (99,07) 5 555 (99,52) 6 298 (99,46)

Dodatni / Positive 7 (0,93) 27 (0,48) 34 (0,54)

Ogółem / Total 750 (100,00) 5 582 (100,00) 6 332 (100,00)

Chi² = 2,50; df = 1; p = 0,11

Skróty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.
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przeciwciał anty-HBc w klasie IgG przy niestwierdze-
niu anty-HBc klasy IgM oraz przy ujemnym HBsAg jest 
dowodem zakażenia  HBV  (8). Oznaczanie anty-HBc 
wśród dawców krwi rozpoczęto w USA w 1986 r. (18). 
Miało to zmniejszyć liczbę poprzetoczeniowych zacho-
rowań na HBV. W USA przeciwciała anty-HBc wystę-
pują u 0,5–6% u zdrowych krwiodawców.

W Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Polsce nie oznacza się anty-HBc. Na świe-
cie żyje około 350 mln osób zakażonych HBV, co sta-
nowi 5% ogółu populacji (6). U około 20% zakażonych, 
zwłaszcza nieleczonych lekami przeciwwirusowymi, 
po latach może rozwinąć się marskość wątroby i pier-
wotny rak wątrobowokomórkowy  (4). Odsetek osób 
zakażonych HBV jest różny w poszczególnych krajach 
Europy  – najwyższy stwierdzono w  Bułgarii, w  któ-
rej wynosi on około  4%  (18). W  Europie obserwuje 
się jednak zniżkową tendencję wykrywania zakażeń 
ostrych HBV. Liczba ostrych HBV w roku 1995 wyno-
siła 6,7/100  tys. mieszkańców, a w 2007 – 1,5/100  tys. 
mieszkańców (18).

WNIOSKI

1.	 Wykrywalność zakażeń HBV w realizowanym pro-
gramie wynosiła  0,54%. Cele programu zakładały 
zwiększenie wykrywalności bezobjawowych zaka-
żeń HBV. Dzięki realizacji programu wykryto bez-
objawowe zakażenia u 34 mieszkańców wojewódz-
twa kujawsko-pomorskiego.

2.	 Osoby, u których stwierdzono dodatni HBsAg, róż-
nią się istotnie wiekiem od osób z  HBsAg ujem-
nym (średnia i mediana są wyższe w grupie z wyni-
kiem ujemnym). Podejmując działania zmierzające do 
wykrywania bezobjawowych zakażeń, należy skupić 
się przede wszystkim na grupie wiekowej 35–39 lat. 
Należą do niej głównie osoby aktywne zawodowo, 
dlatego dużą rolę w podejmowanych działaniach pro-
filaktycznych może odegrać służba medycyny pracy.

3.	 Planując programy wczesnego wykrywania  HBV, 
należy rozważyć kierowanie ich do osób, które mają 
tatuaż lub piercing, ponieważ odsetek wyników do-
datnich w tej grupie jest nieznacznie wyższy.

4.	 Skuteczne zidentyfikowanie osób przewlekle zaka-
żonych i podjęcie optymalnego leczenia ma bardzo 
duże znaczenie w  zmniejszeniu ryzyka progresji 
choroby w skali populacji. Pozwoli też na obniżenie 
kosztów związanych z leczeniem powikłań. Zasad-
ne jest więc realizowanie programów przesiewo-
wych w zakresie wczesnego wykrywania HBV. 
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