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Epidemiologia wzw typu B wedtug danych zarejestrowanych
w WSSE w Opolu w latach 2007-2013

Epidemiology of hepatitis B according to WSSE data registered in Opole between 2007-2013
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Wprowadzenie. Zakazenia HBV stanowig istotny problem zdrowia
publicznego w Polsce i na Swiecie. Do zakazenia dochodzi poprzez kontakt
z zakazong krwig oraz ptynami ustrojowymi w wyniku naruszenia ciggtosci
tkanek podczas zabiegéw medycznych i niemedycznych, poprzez kontakt
seksualny i wertykalnie.

Cel. Ocena wptywu wybranych czynnikéw demograficznych, tj.: miejsca
zamieszkania, wieku, ptci i wykonywanego zawodu oraz uznanych
i potencjalnych czynnikdéw ryzyka na wystepowanie wzw typu B w woj.
opolskim w latach 2007-2013.

Materiaty i metody. Wykorzystano dane zebrane przez Panstwowa
Inspekcje Sanitamng woj. opolskiego w ramach sprawowanego nadzoru:
‘Wywiady o wirusowym zapaleniu watroby typu B/C’" oraz meldunki MZ-56
i MZ-57. Analizie poddano dokumentacje 528 oséb zgtoszonych w latach
2007-2013 z potwierdzonym wzw typu B.

Wyniki. Sytuacja epidemiologiczna wzw typu B w woj. opolskim istotnie
roznita sie od ogdlnej sytuacji w Polsce. Wspdtczynniki zapadalnosci
w woj. opolskim w latach 2007-2011 osiagnety jedne z najwyzszych
wartosci w kraju. W latach nastepnych osiagnety wartosci porownywalne do
Sredniej zapadalnosci w kraju. Zwiekszong zachorowalno3¢ zaobserwowano
w grupach wieku 15-39 lat, znaczng przewage zachorowan mezczyzn
w pordéwnaniu do kobiet (65,5 vs. 34,5%) oraz w miastach w stosunku
do obszarow wiejskich (56,0 vs. 44,0%), a takze w grupie oséb nie
pracujgcych w stosunku do pracujgcych (56,6 vs. 43,4%). Pod wzgledem
wykonywanego zawodu najwiecej wzw typu B stwierdzono u pracownikéw:
branzy budowlanej (9,6%), biurowych (9,6%) i transportu (9,3%). Na
podstawie analizy czynnikéw ryzyka zakazenia HBV stwierdzono, ze wirdd
medycznych czynnikéw dominowaty: zabiegi chirurgiczne — duze (39,9%)
i mate (39,4%); wiréd czynnikéw niemedycznych - kontakt domowy
z chorym zakazonym HBV (53,3%).

Whnioski. Wiekszo3¢ przypadkéw wzw typu B wykazywata zwigzek
z przebytymi operacjami chirurgicznymi, matymi zabiegami chirurgicznymi,
a z grupy czynnikéw niemedycznych z kontaktem domowym z chorym
zakazonym HBV. Zwiekszong zachorowalno$¢ odnotowano w populacji
powyzej 15 rz., wiréd mezczyzn, mieszkancéw miast oraz oséb
wykonujacych zawdéd kierowcy i pracownika budowlanego.

Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie wqtroby typu B, zakaZenie, zapadalnosé,
HBV, czynniki ryzyka zakazenia

Introduction. HBV infections are an important public health problem
in Poland and worldwide. The infection occurs throughout contact with
infected blood and body fluids due to the breach of tissues during medical
and non-medical treatments, through sexual contacts and vertically.

Aim. Evaluation of selected demographic factors, i.e.: place of residence,
age, gender and occupation and recognized and potential risk factors on
the incidence of hepatitis B in the Opole province between 2007-2013.

Material & Method. The data collected by the State Sanitary Inspection
in the Opole province were used in the supervision framework: ‘Interviews
on hepatitis B/C" and the MZ-56 and MZ-57 reports. The documentation
of 528 people with confirmed hepatitis B infection between 2007-2013
was analyzed.

Results. The epidemiological situation of hepatitis B in the Opole province
was significantly different from the overall situation in Poland. The incidence
rates in the Opole province between 2007-2011 reached the highest level
in the country. In the following years they reached values comparable to
the average morbidity in the country. The increased incidence was observed
in the group aged 15-39 years, in men a higher incidence than in women
(65.5 vs. 34.5%) and in urban areas as compared to rural areas (56.0
vs. 44,0%), as well as in a group of unemployed vs. employed (56.6 vs.
43.4%). In terms of occupation, most of hepatitis B cases were reported
in the employees of: transport (9.3%), offices (9.6%) and construction
sector (9.6%). Based on the analysis of risk factors of HBV infection it was
found that among medical factors dominated: surgery — large (39.9%)
and small (39.4%); among non-medical factors — contact with infected
HBV patients (53.3%).

Conclusion. Most cases of hepatitis B were related to surgical operations,
small surgery, and in group of non-medical factors — to contact with an
infected patient. The increased incidence was observed in the population
over 15 years old, among men, residents of cities, drivers and builders.
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Wprowadzenie

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV - hepatitis
B virus) wystepuje w wysokich stezeniach we krwi
oraz ptynach ustrojowych. Do zakazenia dochodzi
w wyniku zabiegéw medycznych, diagnostycznych
oraz niemedycznych (przyjmowanie narkotykow
w iniekcjach dozylnych, tatuowanie, przektuwanie
uszu, zabiegi kosmetyczne) wykonywanych przy
uzyciu zakazonego, zle sterylizowanego sprzetu.
Ponadto zakazenie HBV moze szerzy¢ si¢ poprzez
kontakt seksualny z zakazong osobg (ryzyko 2-krotnie
wyzsze dla kobiet i homoseksualistow biernych) oraz
wertykalnie, tj. od matki nosicielki HBV na dziecko,
najczesciej podczas akcji porodowej, rzadziej w okresie
poporodowym, czy karmienia piersia [ 1-4]. Zakaze-
nie HBV w wyniku transfuzji krwi lub preparatow
krwiopochodnych oraz przeszczepienia narzaddw jest
obecnie praktycznie wyeliminowane dzigki badaniu
kandydatow na krwiodawcéw, dawcow tkanek i na-
rzadow w kierunku obecnosci antygenu HBs (HBsAg)
i HBV DNA, $wiadczgcym o zakazeniu HBV [1, 5].

Zakazenia HBV wystepuja na catym $wiecie i sta-
nowia istotny problem zdrowia publicznego ze wzgledu
naich rozpowszechnienie, potencjalnie nieodwracalne
skutki zdrowotne (marskos$¢ watroby i jej nastepstwa,
rak watrobowokomorkowy) oraz konsekwencje spo-
teczno-ekonomiczne [6]. Liczbe przewlekle zakazo-
nych HBV na $wiecie ocenia si¢ na ok. 250 mln [7].
Sytuacja epidemiologiczna zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby (wzw) typu B w Polsce w ciagu
ostatnich dwudziestu lat ulegta poprawie, w wyniku
masowego stosowania sprzetu jednorazowego uzycia,
nowoczesnych metod sterylizacji i autoklawowania
sprzetu medycznego, wprowadzenia obowigzkowych
szczepien ochronnych oraz podwyzszenia standardow
procedur medycznych [6, 8]. Liczba zachorowan
i zapadalnos$¢ na wzw typu B od 1979 r. do 2004 r.
zmniejszyla si¢ o ponad 90%. Obecnie Polska nalezy
do krajow o niskiej zapadalnosci na wzw typu B (ok.
4/100 tys. mieszkancéw), porownywalnej z innymi
krajami zachodnioeuropejskimi [1, 3, 5]. Wsrod
rejestrowanych rocznie zachorowan na wzw typu B
obserwuje si¢ duze zréznicowanie terytorialne i $ro-
dowiskowe [9-11]. W celu uzyskania dalszej poprawy
sytuacji epidemiologicznej w Polsce nalezy kontynu-
owaé programowe dzialania w dziedzinie zapobiegania
i zwalczania zakazen HBV.

Cel

Analiza wptywu wybranych czynnikéw demogra-
ficznych, tj.: miejsca zamieszkania, wieku, ptci i wy-
konywanego zawodu oraz uznanych i potencjalnych
czynnikow ryzyka na wystepowanie wzw typu B w woj.
opolskim w latach 2007-2013.

Materialy i metody

Analize epidemiologiczng przeprowadzono
na podstawie dokumentacji 528 pacjentéw, ktorzy
w okresie od 01.01.2007 r. do 31.12.2013 1. z rozpo-
znanym wzw typu B (w tym 5 z zakazeniem miesza-
nym HBV+HCV) zostali zgloszeni i zarejestrowani
w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicz-
nych (PSSE) woj. opolskiego.

Ocene¢ wptywu czynnikéw demograficznych,
wykonywanego zawodu oraz potencjalnych czynni-
kéw ryzyka na wystepowanie wzw typu B w latach
2007-2013 przeprowadzono w oparciu o informacje
pochodzace z: 1. Wywiadéw o wirusowym zapaleniu
watroby typu B/C, 2. meldunkéw MZ-56 (Dwutygo-
dniowe, kwartalne i roczne sprawozdania o zachoro-
waniach na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia)
oraz 3. meldunkéw MZ-57 (Roczne sprawozdania
o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne
wedlug plci, wieku, miejsca zamieszkania oraz ich
sezonowosci).

Na potrzeby powyzszej oceny zgromadzono dane
dotyczace: liczby zarejestrowanych przypadkéw, wieku
pacjentéow w chwili rozpoznania zachorowania, ptci,
miejsca zamieszkania (miasto, wie$), wykonywanego
zawodu (z populacji zatrudnionych wyodrebniono
21 grup zawodowych). Natomiast do oceny wpltywu
potencjalnych czynnikéw ryzyka na wystepowanie
zakazenia HBV wykorzystano dane z ,Wywiadow
o wirusowym zapaleniu watroby typu B” dotyczace
odnotowanego narazenia na nastepujace czynniki me-
dyczne: transfuzja preparatow krwi przed 1993 r. (do
31.12.19921.)i0d 1993 1. (0d 01.01.1993 1.), biorca
tkanek/narzadéw/nasienia, chory na hemofilie, dia-
lizowany przewlekle, duze zabiegi chirurgiczne, mate
zabiegi chirurgiczne, dziecko matki zakazonej HBV,
pracownik ochrony zdrowia. W zakresie narazenia na
czynniki niemedyczne ocenie poddano: przyjmowanie
narkotykéw w iniekcjach dozylnych, weigganie narko-
tykéw przez nos, narazenie drogg seksualng (partner
zakazony lub promiskuityzm), uzaleznienie od alko-
holu, pobyty w zaktadach karnych, kontakt domowy
z zakazonym HBYV, prace w stuzbach porzadkowych,
prewencyjnych i ochrony.

Wyniki

W latach 2007-2011 woj. opolskie posiadato
najwyzsze wspdtczynnik zapadalnosci na wzw typu B
w kraju. W latach nast¢pnych nastgpita poprawa
sytuacji epidemiologicznej i wskazniki zapadalnosci
osiggnety wartosci poréwnywalne do $redniej zapa-
dalnosci w kraju (tab. I).

Analizujac zachorowania na wzw typu B na ostre
i przewlekle, stwierdzono w kolejnych latach spadek
liczby przypadkéw ostrych wzw typu B w stosunku do
przypadkow przewlektych (8,7 vs. 91,3%).
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Tabela I. Liczba zachorowar i zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci na wzw typu B w woj. opolskim i Polsce w latach 2007-2013 - ogdtem i wg ptci
Table 1. Number of hepatitis B cases and incidence per 100 thousand population in Opolskie province and Poland between 2007-2013 - in total and by

gender
wzw typu B /hepatitis B
‘ ogétem /total kobiety /women mezczyzni /men

/5:ar zapadalnos¢ /incidence zapadalnos¢ /incidence zapadalnos¢ /incidence

n % woj. opolskie Polska n % woj. opolskie Polska n % woj. opolskie Polska

/Opole province  /Poland /Opole province  /Poland /Opole province ~ /Poland
2007 60 11,4 58 3,8 16 26,7 3,0 2,6 44 73.3 8,8 5,1
2008 68 12,9 6,6 3,5 27 39,7 5,0 2,4 41 60,3 8,2 4,7
2009 82 15,5 79 39 29 354 55 2,9 53 64,6 10,6 4,9
2010 122 23,1 11,8 4,3 41 33,6 7,7 3,1 81 66,4 16,3 5,5
2011 114 21,6 11,0 4,2 51 447 9,7 3,2 63 55,3 12,9 5,1
2012 40 7,6 4,0 4,1 14 35,0 2,7 3,2 26 65,0 53 5,0
2013 42 8,0 4,2 4,0 11 26,2 2,1 3,2 31 73,8 6,4 4,8
ogétem/total 528 100,0 7,3 4,0 189 34,5 51 3,0 339 655 9,8 50

Wptyw czynnikow demograficznych
na wystgpowanie wzw typu B

Analiza zachorowan wedtug ptci wykazata w kaz-
dym badanym roku, znaczng przewage zachorowan
mezezyzn (od 73,8% w 2013 1. do 55,3% w 2011 r.).
Sredni odsetek zachorowan na wzw typu B w anali-
zowanym okresie w grupie mezczyzn wyniost 65,5%,
a wsrod kobiet 34,5%. Réwniez wspdtezynnik zapa-
dalnosci na wzw B wsréd mezczyzn w poréwnaniu
z kobietami byt wyzszy, zar6wno w woj. opolskim, jak
iw Polsce (tab. I).

Oceng wystepowania wzw typu B w zaleznosci
od wieku przeprowadzono w 15 grupach wiekowych:
od 0-4 lat do 65-74 1 75+. W analizowanym okresie
najwigcej zachorowan wystapito w grupach wiekowych
15-39 lat. Oproécz 3 przypadkéw (postaé przewlekta)
nie odnotowano zachorowan w grupie dzieci i mlo-
dziezy do 14 r.z. (tab. II).

W okresie objetym badaniem w woj. opolskim
stwierdzono przewage zachorowan na wzw typu B
w miastach w stosunku do wsi (§rednio 56,0 vs.
44,0%). Réwniez wspotczynniki zapadalnosci, zarow-
no w woj. opolskim, jak i w Polsce, byty wyzsze wsirod
mieszkancow miast (tab. III).

Analiza aktywnosci zawodowej (osoby pracujace
i nie pracujace) oraz rodzaj wykonywanego zawodu
wykazata, ze w latach 2007-2013 ogdlna liczba za-
kazonych pacjentéow nie pracujacych (odpowiednio
w poszczegdlnych latach: 30, 36, 55, 66, 70, 221 20)
byta wyzsza niz liczba pracujacych (odpowiednio: 30,
32,27, 56,44, 18, 22). Z ogdlnej liczby chorych na
wzw typu B — 56,6% stanowily osoby nie pracujace,
a43,4% — pracujace (odpowiednio 2991 229 oséb).

W podziale na grupy zawodowe, wéréd 229 oséb
pracujacych, zachorowania na wzw typu B wystapi-
ty czesciej wiréd pracownikéw branzy budowlanej,
biurowych (po 9,6%), transportu (9,3%), finanséw
i ksiegowosci (8,4%), handlu, fizycznych (po 7,8%),
branzy mechanicznej (6,9%), rolnictwa i ogrodnictwa

Tabela Il. Zachorowania na wzw typu B w woj. opolskim w latach 2007-2013
- wg wieku (w latach)

Table Il. Hepatitis B cases in Opolskie province between 2007-2013 - by age
(in years)

) Rok /Year

Wiek (w latach)

/Age (in years) ;atfig} 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
10-14 3 2 1
15-19 779 8 15 17 21 4 3
20-24 80 7 5 13 24 22 5 4
25-29 51 8 6 11 10 9 4 3
30-34 s9 7 7 12 10 13 2 8
35-39 s8 4 8 9 20 9 1 7
40-44 32 2 7 1 6 10 2 4
45-49 35 4 7 6 7 4 6 1
50-54 37 4 8 1 4 10 4 6
55-59 20 5 1 3 5 4 2 0
60-64 19 1 3 4 4 3 2 2
65-74 33 5 2 5 8 6 4 3
75+ 24 4 4 1 7 3 4 1

(5,2%), innej dziatalnosci nieprodukeyjne;j (4,9%) oraz
ochrony zdrowia 1 o$wiaty (po 4,4%). Niskie odsetki
zachorowan zarejestrowano w pozostatych grupach
zawodowych: pracownicy branzy elektro-energetyczne;j
(3,5%), dziatalnosci ustugowej, stuzb porzadkowych/
prewencyjnych/ ochrony, branzy metalowej, zywie-
niowej i pracownicy bez zawodu (po 2,6%), branzy
rzemie$lniczej (2,2%), branzy lesnej i prawnicy (po
1,3%) oraz przemystu wydobywczego (0,4%).

Czynniki ryzyka zakazenia HBV

Odrebnie przeanalizowano dane o potencjalnych
czynnikach narazenia pacjentéw na zakazenie HBV
oraz rodzaju czynnikéw ryzyka (medyczne i nieme-
dyczne).

W 528 wywiadach epidemiologicznych stwier-
dzono wystgpienie co najmniej jednego czynnika
narazenia u 367 oséb (69,5%): w 2007 r. — 56,7% ,
2008 r. — 75,0%, 2009 r. — 59,8%, 2010 r. — 64,8%,
2011 r.-71,9%, 2012 r. - 90,0%, 2013 r. - 87,7%).
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Przy ocenie narazenia brano pod uwage uznane po-
tencjalne czynniki ryzyka HBV, poza iniekcjami, po-
bieraniem krwi oraz leczeniem stomatologicznym ze
wzgledu na ich powszechne wystepowanie w populacji.
W przypadku 161 oséb (30,5%) nie udalo si¢ ustali¢
narazenia na zakazenie HBV.

Medyczne czynniki ryzyka

W wywiadach epidemiologicznych w medycz-
nych czynnikach ryzyka zakazenia HBV odnotowano
tacznie 388 odpowiedzi potwierdzajacych ryzyko
zakazenia (u czesci osob wystapito wigcej niz jedno
ryzyko zakazenia). W pozostatych przypadkach
odpowiedzi byty negatywne lub brak bylo odnoto-
wanych danych na temat medycznych czynnikéw
ryzyka. Wsréd potencjalnych medycznych czynnikéw
ryzyka zakazenia HBV najwyzszy procent odpowiedzi
potwierdzajacych takie ryzyko stwierdzono w grupie:
zabiegi chirurgiczne —duze (39,9%) i mate (39,4%).
W pozostatych grupach procent ten byt znacznie
mniejszy (tab. IV).

W latach 2007-2013 zaobserwowano tendencje
spadkows potwierdzonego ryzyka nabycia zakazenia
HBV w grupach zawodowych: pracownicy ochrony
zdrowia (3,3; 4,4; 2,4; 2,4; 1,7 1 0%) oraz dzieci

matek zakazonych HBV (3,3; 4,4; 2,4; 2,4; 0,9; 2,5
10%). W pozostatych grupach, narazenie na czynniki
medyczne bylo zréznicowane. W grupie pracownikéw
ochrony zdrowia zakazenie HBV odnotowano ogétem
u 12 0séb (3,1%), w tym u 2 lekarzy i 2 pielegniarek
oraz po 1 zakazeniu ratownika medycznego, potoznej,
sanitariusza, technika dentystycznego, higienistki
stomatologicznej, fizjoterapeuty, salowej i pracow-
nika technicznego szpitala. U wszystkich tych oséb
stwierdzono, w chwili rozpoznania zakazenia HBV
lub w przesztosci (m.in. emeryci, rencisci), ryzyko
zawodowe zakazenia HBV.

Niemedyczne czynniki ryzyka

W wywiadach epidemiologicznych — w nieme-
dycznych czynnikach ryzyka zakazenia HBV - od-
notowano lacznie 107 odpowiedzi potwierdzajacych
takie ryzyko zakazenia. Pozostate odpowiedzi (29)
byly negatywne lub brak byto odnotowanych danych
na temat czynnikow ryzyka. Najwyzszy procent od-
powiedzi potwierdzajacych wystapienie niemedycz-
nych czynnikéw ryzyka zakazenia HBV stwierdzono
w grupie — kontakt domowy z chorym zakazonym
HBV (53,3%). W pozostatych grupach narazenie byto
znacznie mniejsze (tab. V).

Tabela I11. Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci na wzw typu B w woj. opolskim i Polsce w latach 2007-2013 - wg miejsca zamieszkania

(miasto — wies)

Table 11I. Number of hepatitis B cases and incidence per 100 thousand population in Opolskie province and Poland between 2007-2013- by residence (city —

village)
wzw typu B /hepatitis B
Rok Razem miasto /city wies /village
/Year /Total o zapadalnos¢ /incidence o zapadalnos¢ /incidence
A ’ woj. opolskie /Opole province  Polska /Poland ’ woj. opolskie /Opole province  Polska /Poland
2007 60 30 50,0 5,5 4,2 30 500 6,1 3,2
2008 68 43 63,2 79 38 25 368 51 3,1
2009 82 47 57,3 8,7 4,3 35 427 7,1 33
2010 122 80 65,6 14,8 4,7 42 344 8,6 3,6
2011 114 58 50,9 10,9 4,7 56 49,1 11,6 3,2
2012 40 21 52,5 4,0 4,6 19 475 39 3.4
2013 42 22 52,4 4,2 4,5 20 47,6 4,2 3,2
Ogotem /Total 528 301 56,0 8,0 4,4 227 44,0 6,6 33
Tabela IV, Zachorowania na wzw typu B w woj. opolskim w latach 2007-2013 - wg grup czynnikéw medycznych ryzyka zakazenia HBV
Table V. Hepatitis B cases in Opolskie province between 2007-2013 - by groups of medical factors for risk of HBV infection
Rok /Year
Medyczne g.rupy.czynnikéw ryzyka z.akaie_nia HBV Razem /Total
/Medical risk factors for HBV infection — 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
transfuzja krwi do 1993 r. /blood transfusion before 1993 26 6,7 4 4 1 3 9 2 3
transfuzja krwi po 1993 r. /blood transfusion after 1993 26 6,7 2 2 2 2 5 6 7
biorcy tkanek, narzaddw, nasienia /recipients of tissues, organs, sperm 1 0,3 1
chorzy na hemofilie /hemophilia patients 2 0,5 2
dializowani przewlekle /chronic dialysis 2 0,5 1 1
zabiegi chirurgiczne — duze /surgery — large 155 399 13 20 17 34 36 19 16
zabiegi chirurgiczne — mate /surgery — small 153 394 13 19 17 21 41 16 26
dziecko matki zakazonej HBV /mothers infected with HBV 12 3,1 2 3 2 3 1 1
pracownicy ochrony zdrowia /health workers 11 2,8 2 3 2 2 2
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Tabela V. Zachorowania na wzw typu B w woj. opolskim w latach 2007-2013 — wg grup czynnikéw niemedycznych ryzyka zakazenia HBV
Table V. Hepatitis B cases in Opolskie province between 2007-2013 - by groups of non-medical factors for risk of HBV infection
Rok /Year
Niemedyczne grupy Fzynnikc’)w ryzyka zgkaiepia HBV Razem /Total
/Non-medical risk factors for HBV infection — 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
przyjmowanie narkotykéw dozylnie /injecting drugs 5 4,7 2 1 1 1
wcigganie narkotykéw przez nos /inhaling drugs 9 8,4 2 1 3 1 1 1
pobyt w zaktadzie karnym /prison stay 11 10,3 5 4 2
uzaleznienie od alkoholu /alcohol addiction 13 12,1 1 1 4 1 4 2
narazenie droga seksualng — co najmniej 3-krotne ryzykowne kontakty 3 2,8 1 2
seksualne /sexual exposure — at least 3 risky sexual intercourses
kontakt domowy z chorym zakazonym HBV /household contacts with HBV 57 53,3 9 6 11 12 10 5 4
pracownicy stuzb porzadkowych, prewencyjnych i ochrony 9 8,4 1 1 1 2 4

/employees of law enforcement, prevention and protection agencies

W analizowanym okresie, kontakt domowy z cho-
rym zakazonym HBV wystapit w 57 przypadkach,
w tym: z matka (17), ojcem (9), bratem (8), zong
(5), rodzicami (3), mezem (2), siostrg (2), matka
isiostrg (3), babcig i ciocig (2) oraz matka i bratem,
dziadkiem, babcig, synem, kuzynem, wspétlokatorem
(po 1 przypadku).

W grupie pracownikow stuzb porzadkowych, pre-
wencyjnych i ochrony, ryzyko nabycia zakazenia HBV
odnotowano ogétem u 9 oséb, w tym u 3 strazakow,
3 straznikéw wigziennych, 2 policjantéw i 1 pracow-
nika ochrony.

Dyskusja

Sytuacja epidemiologiczna wzw typu B w woj.
opolskim szczegdlnie w latach 2007-2011 wyraznie
réznita si¢ od ogdlnej sytuacji w kraju z uwagi na
bardzo wysokie wspdtczynniki zapadalnosci. Mogto
to wynikaé nie tylko z rzeczywistego wzrostu zacho-
rowan na wzw typu B, ale by¢ moze z lepszej ich wy-
krywalnosciizgtaszalnosci w nastepstwie m.in. dobrej
zglaszalnosci na terenie woj. opolskiego przez stacje
krwiodawstwa i wigkszosé laboratoriéw dodatnich
wynikéw badan w kierunku HBV.

Zaobserwowany w woj. opolskim wzrost liczby
pacjentow z przewlektym wzw B w poréwnaniu z ma-
lejaca liczbg ostrych wzw typu B byt podobny w tym
zakresie do sytuacji odnotowanejw Polsce i na $wiecie,
wkrajach uprzemystowionych [9-12]. Swiadczyto too
dobrej skutecznosci prowadzonych szczepien przeciw
wzw B, poprawie warunkéw sanitarnych i proceséw
sterylizacji w placowkach medycznych i niemedycz-
nych.

Uzyskane dane dotyczgce wystepowania wzw
typu B w poszczegdlnych grupach wiekowych,
aw szczegolnosci brak zachorowan ostrych w grupie
dzieci i mtodziezy, byly podobne do wynikéw badan
krajowych i $wiatowych [4, 9-11]. Brak zachorowan
w mlodszych grupach wiekowych ma istotne zna-
czenie 1 niewatpliwie wigze si¢ z objeciem ww. grup
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi przeciw
wzw typu B.

Réwniez uzyskane dane dotyczace przewagi za-
chorowan mezczyzn w stosunku do kobiet byty podob-
ne do wynikéw badan w kraju i na §wiecie [9-11, 13].
Przewage mezczyzn wéréd osob zakazonych mozna
wigza¢ z bardziej ryzykownymi zachowaniami, np.
przyjmowaniem dozylnych narkotykéw, przypadko-
wymi kontaktami seksualnymi oraz przywigzywaniem
mniejszej wagi do swojego zdrowia, w tym szczepien
ochronnych [4, 14].

Oceniajac badane przypadki w zaleznosci od $ro-
dowiska zamieszkania, stwierdzono wyzszy odsetek
zachorowan wér6d mieszkancéw miast w poréwnaniu
z mieszkancami wsi, co jest réwniez zgodne z wyni-
kami innych badan ogélnopolskich [9-11, 15].

Analiza liczby zachorowan na wzw typu B pod
wzgledem aktywnosci zawodowej oraz charakteru
wykonywanej pracy zawodowej wykazala przewage
zachorowan wsréd osob nie pracujacych (299 cho-
rych) w poréwnaniu z pracujacymi (229 chorych).
Natomiast w zaleznosci od rodzaju zawodu, poza pra-
cownikami ochrony zdrowia i innymi, ktérych praca
zwigzana jest z naruszeniem ciaglosci tkanek, nie-
oczekiwanie najliczniejsze grupy stanowili pracownicy
branzy budowlanej i biurowi (po 9,6%), transportu
(9,3%) oraz finansow i ksiegowosci (8,4%).

W ocenie czynnikéw ryzyka zakazenia HBV
stwierdzono obecno$¢ co najmniej jednego czynni-
ka u 69,5% pacjentoéw. Brak ustalonych czynnikow
ryzyka zakazenia u pozostalych os6b moze wynikaé
z czesto bezobjawowego charakteru zakazen HBV,
przeoczenia lub zatajenia przez chorych informacji
co do przyczyny zakazenia, a takze z konstrukeji for-
mularza wywiadu epidemiologicznego stosowanego
dokonca 2010 . (brak pytan dotyczacych wszystkich
czynnikéw ryzyka zakazenia).

W ocenianym materiale, wir6d medycznych
czynnikéw stanowiacych ryzyko nabycia zakazenia
HBYV, dominowaty zabiegi chirurgiczne (duze —39,9%
i male — 39,4%), co jest obserwacja wysoce niepo-
kojaca. W pozostatych grupach procent narazenia
byt znacznie mniejszy. Wyniki te sa zgodne z bada-
niami innych autoréw [7, 9-11]. Nalezy to wigzac
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z uzywaniem w przesztosci sprzetu wielokrotnego
uzytku, nieprzestrzeganiem odpowiednich zasad
sterylizacji oraz standardéw higieny podczas proceséw
diagnostycznych i leczniczych. Zaobserwowana w la-
tach 2008-2013 tendencja spadkowa zakazenh HBV
w grupach: pracownicy ochrony zdrowia oraz dzieci
matek zakazonych HBV (od 4,4% do 0) moze mie¢
zwigzek z prowadzong profilaktyka, w tym z realizacja
szczepien ochronnych przeciw wzw typu B i badania-
mi kobiet w cigzy w kierunku zakazen HBV [16].

Wsréd niemedycznych czynnikéw ryzyka do-
minujacym narazeniem na zakazenie HBV byt kon-
takt domowy z chorym zakazonym HBV (53,3%).
Pozostale niemedyczne czynniki ryzyka zakazenia
HBV stanowily niewielki odsetek. Pod tym wzgledem
wyniki naszych obserwacji tylko czgsciowo pokrywaja
si¢ z danymi krajowymi i s3 odmienne od danych
$wiatowych [4, 9, 11, 17]. W krajach rozwinietych
gléwne czynniki ryzyka HBV to przede wszystkim:
dozylne przyjmowanie narkotykéw, kontakty seksu-
alne, zawleczenie HBV przez imigrantéw; w krajach
o niskich dochodach: zakazenia okotoporodowe,
kontakty seksualne i kontakty domowe z zakazonym
HBV [12,17]. Wydaje si¢ jednak, ze istotny wptyw na
wyniki niniejszej analizy przyczyn nabycia zakazenia
HBV moglo miec¢ zatajenie przez pacjentéw niekto-
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