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- Człowiek jest jedynym znanym rezerwuarem

- Najczęściej choroba samoograniczająca się

- Piorunująca niewydolność wątroby <1 %

- Szczepienie



CZY STANOWI ZAGROŻENIE EPIDEMIOLOGICZNE

Występuje na całym świecie

159 milionów zachorowań rocznie/39 000 zgonów

1. Regiony o wysokiej endemiczności (>90% serododatniej populacji <10. rż.) –
kraje Azji Południowej oraz Afryki Środkowej i Południowej o złych warunkach 
sanitarnych;

2. regiony o pośredniej endemiczności (≥50% serododatniej populacji <15 lat) –
Azja Środkowa, Ameryka Łacińska, Afryka Północna i Bliski Wschód; 

3. regiony o niskiej endemiczności (≥50% serododatniej populacji <30 lat) – Azja 
Wschodnia i Południowo-Wschodnia, Karaiby oraz Europa Środkowa i Wschodnia



Copyrights apply



HTTPS://WWW.GOV.PL/WEB/WSSE-SZCZECIN/ODDZIAL-EPIDEMIOLOGII-WIRUSOWE-ZAPALENIE-WATROBY-TYPU-A



POLSKA

zachorowania charakter sporadyczny/grupowy

2025- 1085 2024- 318

2,9               0,85

2026- 1005 2025- 239

2,69 0,64

2017- 3072 2016- 35

35                0,09



DROGA POKARMOWA

KONTAKTY SEKSUALNE

TRANSFUZJA KRWI

SKAŻONE IGŁY

https://www.gov.pl/web/psse-lubin/wirusowe-zapalenie-watroby-typu-a-
wzw-a



CZYNNIKI RYZYKA

1. Przebywanie na terenie endemicznego występowania choroby.

2. Bliski kontakt z chorym.

3. Bliski kontakt z dziećmi uczęszczającymi do żłobka.

4. Spożywanie owoców morza.

5. Seksualne kontakty analne.

6. Usuwanie odpadów komunalnych.

7. Przetoczenie niebadanej krwi.

na podstawie https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.II.7.1.1.



ŹRÓDŁO HTTPS://INFEKCJE.MP.PL/PUBLIKACJE/297352,PROFILAKTYKA -POEKSPOZYCYJNA-CHOROB-ZAKAZNYCH-WIRUSOWE-ZAPALENIE-
WATROBY-TYPU-A

Osoby szczególnie narażone na zachorowanie na WZW typu A w krajach o małej 
endemiczności

osoby podróżujące do krajów endemicznego występowania HAV (m.in. basen Morza 
Śródziemnego, np. Egipt, Tunezja, oraz ubogie kraje Afryki i Azji, w tym Indie)

mężczyźni utrzymujących kontakty seksualne z mężczyznami

osoby uzależnione od substancji odurzających, zwłaszcza przyjmowanych drogą dożylną

osoby utrzymujące bliski kontakt z chorym (domownicy), w tym seksualny



H T T P S : / / MA R L E R C L A R K . C O M/ F O O D B O R N E - I L L N E S S E S / H E P A T I T I S - A / H O W - D O E S - H E P A T I T I S - A - S P R E A D

https://o-fish.pl/blog/post/76-owoce-morza-i-ich-rodzaje



WZW TYPU  A W GRUPIE MSM W KRAJACH O NISKIM 
RYZYKO ZACHOROWANIA

Epidemie WZW typu A w grupie MSM opisywane od 1970 m.in. w Danii, Szwecji, 

Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych

Częstość występowania infekcji wśród populacji  MSM osiągnęła  szczyt w latach 

dziewięćdziesiątych obejmując Wielką Brytanie, Holandie , Norwegie, USA , Kanadę 

i Australie



WZW TYPU  A W GRUPIE MSM W KRAJACH O NISKIM 
RYZYKO ZACHOROWANIA

 2008 r epidemia w grupie MSM w Europie obejmująca m.in. : Czechy, Słowacje, Litwę, Hiszpanie, 

Irlandie, Polskę

 Zakażenie głównie drogą oralno-analną w trakcie kontaktów seksualnych

 Inne źródła zakażenia: palce, inne „akcesoria” stosowane w trakcie praktyk seksualnych



WZW TYPU A W POLSCE - DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Od 01.02.2017 r. do 01.02.2018 r. w Klinice Chorób Zakaźnych i Tropikalnych UJ CM w 

Krakowie leczono 119 pts z WZW typu A:

 105 (88%) mężczyzn, 14 (12%) kobiety

 84 (71%) pacjentów  określiło siebie jako MSM

Wszyscy pacjenci z grupy MSM podawali w wywiadzie ryzykowne zachowania seksualne:

 oralno-analne (96%)

 genitalno- analne (84%I

 nikt z pacjentów nie stosował PrEP



OBJAWY

- okres inkubacji średnio 28 dni (15-50)

- objawowe zakażenie >70 % pacjentów (rzadko u dzieci poniżej 6 rż)

- nudności, wymioty, gorączka, złe samopoczucie

- odbarwienie stolca, ciemniejszy mocz

- żółtaczka i świąd 40-70 %



PIORUNUJĄCA NIEWYDOLNOŚĆ WĄTROBY

- <1 %pacjentów

- współistniejąca choroba wątroby- zwłaszcza wirusowe zapalenie wątroby typy C

- osoby po 50 r. ż.



BADANIE FIZYKALNE/BADANIA LABORATORYJNE

- żółtaczka/hepatomegalia/bolesność palpacyjna

- podwyższenie stężenia aminotransferaz, bilirubiny, fosfatazy alkalicznej

- alt>ast

- szczytowe wartość około miesiąc po ekspozycji na wirusa

- zakaźność- okres inkubacji oraz około tydzień po wystąpieniu żółtaczki



1. Kobiety ciężarne- zwiększone ryzyko porodu przedwczesnego i powikłań 
ciążowych.

2. Nie opisano specyficznych objawów u pacjentów z obniżoną odpornością.



OBJAWY POZAWĄTROBOWE

- wysypka, bóle stawów- 10-15 %

- leukocytoklastyczne zapalenie naczyń

- zapalenie stawów

- kłębuszkowe zapalenie nerek

- krioglobulinemia

- zapalenie nerwu wzrokowego

- poprzeczne zapalenie rdzenia kręgowego

- toksyczna nekroliza naskórka



OBJAWY POZAWĄTROBOWE

- zapalenie mięśnia sercowego

- małopłytkowość



POWIKŁANIA

Cholestatyczne zapalenie wątroby — długotrwała cholestaza- charakteryzuje się 
przedłużającym się okresem żółtaczki (trwającym > 3 miesiące); występuje u mniej 
niż 5 procent pacjentów z ostrym zakażeniem wirusem zapalenia wątroby typu A.

Przebieg cholestatycznego zapalenia wątroby charakteryzuje się zwykle wyraźną 
żółtaczką, świądem, gorączką, utratą masy ciała, biegunką i złym samopoczuciem. 
Wyniki badań laboratoryjnych obejmują wyraźnie podwyższone stężenie bilirubiny 
w surowicy (często > 10 mg/dl) i fosfatazy zasadowej, umiarkowane zwiększenie 
aktywności aminotransferaz w surowicy (5 do 15 razy powyżej górnej granicy 
normy) oraz podwyższony poziom cholesterolu w surowicy.



POWIKŁANIA

Nawracające zapalenie wątroby- nawrót objawów w ciągu 6 miesięcy po ostrej 
chorobie, poniżej 10 % pacjentów.

Czas trwania objawów zazwyczaj poniżej 3 tygodni, nawrót biochemiczny nawet do 
12 miesięcy.

Autoimmunologiczne zapalenie wątroby.



DIAGNOSTYKA



LECZENIE

Pełny powrót do zdrowia klinicznego i biochemicznego 
obserwuje się w ciągu trzech miesięcy u 85 procent 
pacjentów, a całkowity powrót do zdrowia obserwuje się 
po sześciu miesiącach u prawie wszystkich pacjentów.



ZAPOBIEGANIE PSO 2026

Szczepienie zalecane osobom: 

1) wyjeżdżającym do krajów o wysokiej i pośredniej endemiczności zachorowań na 
wirusowe zapalenie wątroby typu A; 

2) dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz młodzieży, które nie chorowały na 
wirusowe zapalenie wątroby typu A; 

3) w zależności od sytuacji epidemiologicznej, osobom z grup ryzyka, w których 
obserwuje się zwiększoną liczbę zachorowań



ZAPOBIEGANIE

1) zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji żywności

2) zatrudnionym przy usuwaniu odpadów komunalnych i płynnych nieczystości oraz 
przy konserwacji urządzeń służących do tego celu

3) chorym na przewlekłą chorobę wątroby lub na hemofilię

4) podejmującym ryzykowne zachowania seksualne (przede wszystkim kontakty 
analne)

5) wszystkim wrażliwym na zakażenie w okresie zwiększenia zachorowalności 
w związku z sytuacją epidemiczną.



PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA

1. Szczepienie dla osób z kontaktu domowego lub z innego bliskiego kontaktu w 
ciągu ostatnich 2 tygodni.

2. U osób z upośledzeniem odporności znacznego stopnia, przewlekłą chorobą 
wątroby i z przeciwwskazaniem do szczepienia istnieją możliwość zastosowania 
profilaktyki biernej za pomocą preparatu immunoglobulin do 
podania i.m. zawierającego anty-HAV IgG .



METODY NIESWOISTE

WYSOKIE STANDARDY HIGIENY

IZOLACJA KONTAKTOWA



HTTPS: //WWW.GOV.PL/WEB/PSSE -WROC LAW/WIRU SOWE -ZAPALENIE -WATROBY- TYPU-A
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