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Wprowadzenie

Podstawowym sposobem zapobiegania zakaze-
niom wirusami zapalenia watroby typu B (HBV)
i C (HCV) oraz wirusem nabytego niedoboru od-
pornosci (HIV) wéréd pracownikéw stuzby zdrowia
jest unikanie kontaktu z krwia pacjentéow. Inte-
gralng skladowa kompleksowego postepowania
zapobiegawczego jest rowniez szczepienie pracow-
nikéw przeciwko HBV oraz profilaktyka po ekspo-
Zycji.

W niniejszym dokumencie przedstawiono wyty-
czne dotyczace postepowania po ekspozycji na
HBV, HCV i(lub) HIV wraz z ich uzasadnieniem.
Sformulowano je na podstawie analizy piSmiennic-
twa i opinii ekspertéw. Wraz z pojawieniem sie no-
wych danych wytyczne beda odpowiednio modyfi-
kowane.

Definicje

Niniejsze wytyczne dotycza wszystkich osob za-
trudnionych w stuzbie zdrowia (lekarze, pieleg-
niarki, rehabilitanci, technicy medyczni, laboranci,
studenci, salowe), stacjach sanitarno-epidemiolo-
gicznych oraz pracownikéw socjalnych i ochotnikéw
(takze funkcjonariuszy policji i strazy pozarnej —
przyp. konsultanta), ktérych praca zwiazana jest
z kontaktem z pacjentami, krwig lub innymi po-
tencjalnie zakaznymi ptynami ustrojowymi.

W tym dokumencie ekspozycja, ktéra stwarza
ryzyko zakazenia, zdefiniowana zostala jako zra-
nienie skéry skazonym ostrym przedmiotem (igta,

skalpel itp.) lub kontakt bton §luzowych albo usz-
kodzonej skéry (pekniecia, otarcia, zmiany zapal-
ne, rany) z potencjalnie zakazng krwia, tkankami
lub plynami ustrojowymi pacjenta (obserwacja
i badania kontrolne nie sg natomiast konieczne,
gdy skéra majaca kontakt z potencjalnie za-
kaznym materialem jest zdrowa). Uwaza sie, ze
kazdy bezposredni kontakt ze skoncentrowanymi
czasteczkami HBV, HCV lub HIV w laboratorium
badawczym wymaga oceny klinicznej. W przypad-
ku ran kasanych zadanych przez ludzi nalezy pa-
mietaé, ze zrédlem zakazenia moze by¢ kazda
z 2 0s6b (pokasana lub ta, ktéra spowodowala ra-
ne), niemniej jednak do przeniesienia zakazenia
HBYV lub HIV ta droga dochodzi bardzo rzadko. Po-
nizsze zalecenia nie dotycza natomiast innych drég
zakazenia, takich jak kontakt seksualny i zakaze-
nie okoloporodowe.

Oproécz krwi i plynéw ustrojowych zawieraja-
cych widoczng krew za material zakazny uwaza
sie rowniez wydzieline pochwy i nasienie. Wydzie-
liny te maja istotne znaczenie w rozprzestrzenia-
niu sie zakazen HBV, HCV i HIV w wyniku kontaktu
seksualnego, nie stwierdzono jednak, by kiedykol-
wiek byly Zrédlem zakazenia pracownikéw stuzby
zdrowia podczas wykonywania obowiazkéw zawo-
dowych.

Oproécz kontaktu z krwia do zakazenia HBYV,
HCV i(lub) HIV moze doj$¢ réwniez w wyniku kon-
taktu z plynami: mézgowo-rdzeniowym, stawo-
wym, oplucnowym, otrzewnowym, osierdziowym
i owodniowym. Wielko$é tego ryzyka nie jest jed-
nak znana, nie przeprowadzono bowiem odpowied-
nich badan epidemiologicznych obejmujacych pra-
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cownikéw stuzby zdrowia. Za znikome uznaje sie
natomiast ryzyko zakazenia w przypadku konta-
ktu z kalem, moczem, wymiocinami, §lina, plwoci-
na, wydzieling z nosa, lzami lub potem pacjenta
(chyba ze stwierdzono w nich krew).

Ocena ryzyka zakazenia i uzasadnienie
profilaktyki po ekspozycii

Wirus zapalenia watroby typu B (HBV)

Ryzyko zakazenia zalezy przede wszystkim od
stopnia ekspozycji na krew pacjentéow w miejscu
pracy oraz od obecnoS§ci antygenu HBe (HBeAg) we
krwi pacjenta, ktéry jest potencjalnym Zrédlem za-
kazenia. U oséb, ktére doznaly przypadkowego
uklucia igla zabrudzona krwia nosiciela antygenu
HBs (HBsAg), ryzyko wystapienia klinicznie jaw-
nego zapalenia watroby wynosito 22-31%, jesli
réwnocze$nie wystepowal u niego HBeAg, a zale-
dwie 1-6%, gdy nie stwierdzono HBeAg. Ryzyko
wystapienia zakazenia HBV (serokonwersji) wy-
nosito natomiast odpowiednio 37—62% i 23—-37%.

Uszkodzenie skéry ostrym skazonym przedmio-
tem jest zwiazane z najwiekszym ryzykiem prze-
niesienia HBYV, jednak droga ta jest prawdopodob-
nie odpowiedzialna za mniejsza cze$¢ przypadkow
zakazenia wéréd pracownikéw sluzby zdrowia.
Wiekszo§¢ zakazonych nie przypomina sobie takie-
go urazu, cho¢ prawie /3 podaje, ze opiekowala sie
chorym HBsAg-dodatnim. Wykazano, ze HBV mo-
ze przetrwac co najmniej tydzien na przedmiotach,
meblach i w pomieszczeniach zabrudzonych krwig
lub ptynami ustrojowymi chorych i — jak stwier-
dzono podczas opracowywania epidemii zachoro-
wan na WZW typu B na oddzialach hemodializy —
moze stanowié zrédlo zakazenia personelu oraz pa-
cjentow.

Stezenie zakaznych czasteczek HBV jest naj-
wieksze we krwi. W innych plynach ustrojowych
i wydzielinach jest 100-1000 razy mniejsze niz
stezenie HBsAg, dlatego ryzyko zakazenia HBV
w wyniku ekspozycji na nie jest mate.

Ryzyko zakazenia HBV wéréd pracownikow
stuzby zdrowia jest 10-krotnie wieksze niz w prze-
cietnej populacji, dlatego najefektywniejsza meto-
da profilaktyki WZW typu B w tej grupie jest
szczepienie przeciwko HBV. U os6b nieszczepio-
nych jako profilaktyke po ekspozycji zaleca sie jak
najszybsze podanie immunoglobuliny przeciwko
HBV (HBIG) oraz rozpoczecie podstawowej serii
szczepien. Na podstawie oceny réznych metod pro-
filaktyki u noworodk6w urodzonych przez kobiety

HBeAg-dodatnie uznano bowiem, ze jest to naj-
skuteczniejszy sposéb postepowania, zapewniaja-
cy ochrone w 85-95% przypadkéw (skutecznos$é
wielokrotnych dawek HBIG lub samego szczepie-
nia wynosita 70—75%). Skuteczno$¢ serii kilku da-
wek HBIG rozpoczetej w ciagu tygodnia od zranie-
nia igla lub innym ostrym przedmiotem zabrudzo-
nym krwia HBsAg-dodatniego pacjenta oceniono
na 75%.

Wirus zapalenia waqtroby typu C (HCV)

Kontakt z krwig nie jest efektywna droga sze-
rzenia sie zakazenia HCV wéréd pracownikéw
stuzby zdrowia. Czesto$é serokonwersji anty-HCV
u 0s6b, u ktérych doszlo do zranienia skéry igta lub
innym ostrym przedmiotem zabrudzonym krwig
pacjenta HCV-dodatniego, wynosita zaledwie 1,8%
(zakres: 0—7%). W jednym badaniu wykazano, ze
do zakazenia dochodzilo tylko na skutek zranienia
igla do wstrzyknieé. Do zakazenia HCV w wyniku
kontaktu bton §luzowych z krwia pacjenta docho-
dzi bardzo rzadko, nie odnotowano natomiast przy-
padku infekcji po zabrudzeniu krwig skéry (zdro-
wej lub uszkodzonej). Epidemiologia zachorowan
na WZW typu C sugeruje, ze — w odréznieniu od
HBYV - skazenie pomieszczen i mebli krwig pacjenta
HCV-dodatniego nie jest istotnym czynnikiem ry-
zyka zakazenia. Przypuszcza sie, ze wyjatkiem
moga by¢ oddzialy hemodializy, w ktérych nie
przestrzega sie zasad profilaktyki zakazen szpital-
nych.

Nie ma wiarygodnych danych wskazujacych na
skuteczno$¢ immunoglobulin w profilaktyce zaka-
zen HCV po ekspozycji. Badanie przeprowadzone
na szympansach nie potwierdzito, by podanie ich
w ciagu godziny od zranienia skory igla skazong
HCV zapobiegalo zakazeniu. Nie przeprowadzono
natomiast badan klinicznych w celu oceny skutecz-
noéci lekéw przeciwwirusowych (interferon, ewen-
tualnie z rybawiryna) w profilaktyce po ekspozycji.
Dotychczasowe obserwacje wskazuja jednak, ze in-
terferon jest skuteczny tylko w przypadku aktyw-
nego WZW typu C. Wyniki wstepnych badan suge-
ruja, ze zastosowanie kroétkiej terapii interferonem
w bardzo wczesnym okresie WZW typu C (2,64
miesiecy po ekspozycji; aktywno$¢ aminotransfe-
razy alaninowej [ALT] 500-1000 U/l) moze zwiek-
szy¢ odsetek wyleczonych w poréwnaniu z lecze-
niem rozpoczynanym u chorych na przewlekle
WZW typu C. Terapia rozpoczynana nieco pézniej,
ale réwniez we wczesnym okresie przewleklego
WZW typu C (tzn. 6 miesiecy po zakazeniu), moze
by¢ réwnie skuteczna, jak leczenie w ostrej fazie,
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a u 15-25% pacjentéw dochodzi do samoistnej eli-
minacji HCV w ciagu pierwszych kilku miesiecy po
zakazeniu, dlatego wczesna interwencja niepo-
trzebnie narazitlaby ich na uciazliwos$ci i ryzyko
wystapienia dzialan niepozadanych lekéw. Ze
wzgledu na zbyt mala liczbe wiarygodnych danych
na razie nie zaleca sie leczenia przeciwwirusowego
w ostrej fazie zakazenia HCV.

Wirus nabytego niedoboru odpornosci (HIV)

W prospektywnym badaniu obejmujacym pra-
cownikéw stuzby zdrowia stwierdzono, ze ryzyko
zakazenia HIV w wyniku zranienia igla lub innym
ostrym narzedziem zabrudzonym krwia HIV-do-
datniego pacjenta wynosilo 0,3% (95% CI. 0,2—
0,5%), natomiast w wyniku kontaktu blon §luzo-
wych z krwig — 0,09% (95% CI: 0,006-0,5%). Nie
oszacowano wprawdzie ryzyka zakazenia w wyni-
ku zabrudzenia nieuszkodzonej skory krwia nosi-
ciela HIV lub przeniesienia zakazenia przez ptyny
ustrojowe inne niz krew, uwaza sie jednak, ze jest
ono male (mniejsze niz w przypadku ekspozycji
blon §luzowych i zranienia ostrym narzedziem za-
brudzonym krwia). Ryzyko zakazenia HIV w wyni-
ku zranienia ostrym przedmiotem zwiekszaja na-
stepujace czynniki: widoczne zabrudzenie przed-
miotu krwig (wskazuje na ekspozycje na wieksza
iloé¢ krwi), wprowadzenie skazonej igly bezposred-
nio do zyly lub tetnicy, glebokie zranienie i kontakt
z krwig chorego w zaawansowanej fazie AIDS.

Badania na malpach wykazaly, ze podanie le-
kéw przeciwretrowirusowych w ciagu 24 godzin po
dozylnym wstrzyknieciu malpiego wirusa niedoboru
odporno$ci (SIV) zapobiegalo zakazeniu u wszyst-
kich zwierzat leczonych przez 4 tygodnie. Skréce-
nie czasu terapii (do 3 lub 10 dni) albo opéZnienie
jej rozpoczecia (do 48 lub 72 godzin po ekspozycji)
zmniejszylo skutecznosé profilaktyki.

Niewiele jest danych pozwalajacych ocenié sku-
teczno§é lekéw przeciwretrowirusowych w zapo-
bieganiu zakazeniu u ludzi po ekspozycji na HIV.
W badaniu kliniczno-kontrolnym obejmujacym nie-
wielka grupe pracownikéw shuzby zdrowia stwier-
dzono, ze zydowudyna zastosowana zapobiegawczo
po ekspozycji zmniejszyla ryzyko zakazenia o 81%
(95% CI. 43-94%). O skuteczno$ci lekéw prze-
ciwretrowirusowych w profilaktyce moga posred-
nio $wiadczyé rowniez wyniki badan przeprowa-
dzonych u ciezarnych HIV-dodatnich kobiet —
w zalezno$ci od schematu leczenia ryzyko zakaze-
nia noworodkéw zmniejszyto sie o 37-67%.

W leczeniu zakazenia HIV stosuje sie leki
z 3 grup: 1) nukleozydowe inhibitory odwrotne;j

transkryptazy (NRTI); 2) nienukleozydowe inhi-
bitory odwrotnej transkryptazy (NNRTI); 3) inhibi-
tory proteazy (tab. 1). Badania wykazaly, ze u os6b
HIV-dodatnich najskuteczniejsza jest terapia 3 le-
kami. Poniewaz nie przeprowadzono odpowiednich
badann nad profilaktyka po ekspozycji, zalecenia
dotyczace liczby lekéw, dawek i czasu leczenia po-
dane w niniejszych wytycznych ustalono empirycz-
nie na podstawie obserwacji os6b zakazonych, pod-
dawanych terapii przeciwretrowirusowe;j. Jesli ry-
zyko zakazenia HIV jest duze, w profilaktyce po
ekspozycji moze by¢ uzasadnione zastosowanie
3 lekéw. Nie wiadomo jednak, czy w przypadku
malego ryzyka korzysci z dodania 3. leku przewyz-
szaja ryzyko wystapienia niepozadanych skutkéw
terapii wielolekowej. Z tego powodu w zaleceniach
(p. dalej) podano wskazania do zastosowania 2 lub
3 lekéw, w zalezno$ci od rodzaju ekspozycji i stop-
nia ryzyka zakazenia HIV.

Niemal polowa o0séb zapobiegawczo przyjmuja-
cych leki przeciwretrowirusowe skarzy sie na nie-
pozadane skutki terapii, a prawie 33% przerywa
z tego powodu leczenie. Niektére badania wykaza-
ly, ze ryzyko to jest wieksze w przypadku stosowa-
nia 3 zamiast 2 lekéw. Profilaktyke farmakologicz-
na po ekspozycji nalezy kontynuowac przez 4 tygo-
dnie, dlatego wybierajac leki, nalezy starannie roz-
wazy¢ profil ich dzialah niepozadanych (ryzyko
wystapienia, rodzaj, nasilenie, czas utrzymywania
sie 1 odwracalno§é) oraz ewentualne interakcje
z innymi lekami. Najwazniejsze dzialania niepoza-
dane lek6éw przeciwretrowirusowych wymieniono
w tabeli 1. Powazne niepozadane skutki skojarzo-
nej terapii przeciwretrowirusowej obejmuja kami-
ce moczowa, zapalenie watroby, i pancytopenie.
Profilaktyczne stosowanie newirapiny wiazalo sie
natomiast z hepatotoksycznoscia (opisano 1 przy-
padek piorunujacej niewydolnosci watroby, wyma-
gajacej przeszczepienia tego narzadu), z rozpadem
miesni szkieletowych (rhabdomyolysis [1 przypa-
dek]) oraz reakcja toksyczna ze strony skory.

Dane na temat dziatania lek6w przeciwretrowi-
rusowych na ptéd ludzki sa skape; wiekszo§¢ infor-
macji pochodzi z badan do$wiadczalnych, w tym
takze na zwierzetach. W badaniach in vitro zydo-
wudyna i inne nukleozydowe inhibitory odwrotnej
transkryptazy wykazywaly wyrazne dzialanie kar-
cinogenne i mutagenne, a badania na malpach wy-
kazaly szkodliwo§é efawirenzu. Jednym z dzialan
niepozadanych indynawiru jest hiperbilirubine-
mia, dlatego nie nalezy podawac tego leku kobie-
tom ciezarnym przed porodem, aby nie nasilié z61-
taczki u noworodka. U ciezarnych HIV-dodatnich
kobiet leczonych podczas calej ciazy stawudyna
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Tabela 1. Najwazniejsze dziatlania niepozgdane lekéw przeciwretrowirusowych

Lek

Dziatanie niepozqdane i toksycznosé

nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NRTI)

zydowudyna (ZDV, AZT)
lamiwudyna (3TC)

stawudyna (d4T)

didanozyna (ddl)
abakawir (ABC)

niedokrwisto$é, neutropenia, nudnosci, bél gltowy, bezsennosé, bél miesni, ostabienie
bél brzucha, nudnosci, biegunka, osutka skérna, zapalenie trzustki

neuropatia obwodowa, bél gtowy, biegunka, nudnosci, bezsennosé, utrata apetytu,
zapalenie trzustki, nieprawidtowe wyniki biochemicznych testéw czynnosci watroby,
niedokrwisto$é, neutropenia

zapalenie trzustki, kwasica mleczanowa, neuropatia, biegunka, bél brzucha, nudnosci

nudnosci, biegunka, utrata apetytu, bol brzucha, tatwa meczliwo$é, bél gtowy, bezsennosé,
reakcje nadwrazliwosci

nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy (NNRTI)

newirapina (NVP)

delawirdyna (DLV)!

efawirenz (EFV)

inhibitory proteazy (PI)

indynawir (IDV)

nelfinawir (NFV)!

ritonawir (RTV)

sakwinawir (SQV)

amprenawir (AMP)?2

lopinawir z ritonawirem!

osutka skérna (w tym zespét Stevensa i Johnsona), gorgczka, nudnosci, bél glowy,
zapalenie watroby nieprawidtowe wyniki biochemicznych testéw czynnosci watroby

osutka skérna (w tym zespét Stevensa i Johnsona), nudnosci, biegunka, bél glowy, fatwa
meczliwo$é, nieprawidtowe wyniki biochemicznych testéw czynnosci watroby

osutka skérna (w tym zespét Stevensa i Johnsona), bezsennosé lub napady sennosci,
zawroty glowy, trudnosci koncentracji uwagi, dziwne marzenia senne

nudnosci, bél brzucha, kamica moczowa, zwiekszenie stezenia bilirubiny niezwigzanej
W surowicy

biegunka, nudnosci, bél brzucha, ostabienie, osutka skérna

ostabienie, biegunka, nudnosci, parestezje wokét ust, zaburzenia zmystu smaku,
zwiekszone stezenie cholesterolu i triglicerydéw w surowicy

biegunka, bél brzucha, nudnosci, hiperglikemia, nieprawidtowe wyniki biochemicznych
testéw czynnosci wagtroby

nudnosci, biegunka, osutka skérna, parestezje wokét ust, zaburzenia zmystu smaku, depresja

biegunka, fatwa meczliwosé, bél gtowy, nudnosci, zwiekszone stezenie cholesterolu
i triglicerydéw w surowicy

! lek niezarejestrowany w Polsce
2 lek zarejestrowany, ale niedostepny w Polsce

z didanozyna obserwowano ciezka kwasice mlecza-
nowa, niekiedy $miertelna, dlatego zastosowanie
obu tych lekéw w profilaktyce zakazenia HIV po
ekspozycji u kobiet ciezarnych nalezy rozwazaé
tylko wéwczas, gdy korzySci przewyzszaja ryzyko.

Zalecenia dotyczgce postepowania
po potencjalnej ekspozycji na HBV, HCV
lub HIV

Podstawowa metoda kontroli zakazen HBYV,
HCV i HIV w placéwkach ochrony zdrowia jest za-
pobieganie kontaktom personelu z krwig i ptynami
ustrojowymi pacjentéw. Personel powinien zostaé

przeszkolony, jak nalezy unikaé zakazenia podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych, oraz poin-
formowany o koniecznoéci poddania sie szczepie-
niu przeciwko HBV i podstawowych zasadach po-
stepowania po narazeniu (rys. 1). Nie mozna jed-
nak wyeliminowa¢ przypadkowych ekspozycji, dla-
tego w kazdej placéwce ochrony zdrowia personel
powinien mie¢ dostep do pisemnej instrukeji po-
stepowania w przypadku ekspozycji stwarzajacej

ryzyko zakazenia, obejmujacej informacje o:

— koniecznoéci niezwlocznego zgloszenia naraze-
nia (profilaktyka zakazen HBV i HIV po ekspo-
zycji jest bowiem skuteczniejsza, gdy zastosuje
sie ja wcze$nie);
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usung¢ krew lub inny ptyn ustrojowy ze skéry i(lub) bton $luzowych:
— umy¢ skére lub rane mydtem i wodqg

— sptukaé btony $luzowe wodg

jak najszybciej zgtosi¢ ekspozycje wyznaczonemu lekarzowi

v
ocenié ryzyko zakazenia na podstawie:
— rodzaju ekspozycji (zranienie skéry igtq lub innym skazonym przedmiotem, zabrudzenie bton §luzowych
lub uszkodzonej skéry, ugryzienie powodujqce krwawienie);
— rodzaju potencjalnie zakaznego materiatu (krew, inny ptyn ustrojowy zmieszany z krwig, inne potencjalnie zakazne
ptyny ustrojowe lub tkanki, skoncentrowane czgsteczki wirusa)

v

jedli ekspozycja zwigzana byta z ryzykiem zakazenia, nalezy okresli¢, czy pacjent, z ktérego krwig lub innym ptynem

ustrojowym miat kontakt pracownik, jest zakazony, opierajqc sie na:

— danych klinicznych i epidemiologicznych;

— wynikach badan na obecno$é HBsAg, anty-HCV i anty-HIV (rozwazyé zastosowanie szybkiego testu) w surowicy
pacjenta

nie badaé ostrych narzedzi (np. igiet, skalpeli), ktére spowodowaty zranienie, na obecno$é HBV, HCV, lub HIV!

v

przeprowadzi¢ badanie pracownika narazonego na zakazenie:
— oceni¢ stan uodpornienia przeciwko HBV (szczepienie i stezenie anty-HBs);
— zebraé¢ wywiad dotyczqey aktualnych choréb, przyjmowanych lekéw, cigzy i karmienia piersig

v

jezeli istnieje ryzyko zakazenia po ekspozycii, rozpoczqé odpowiedniq profilaktyke

v v v

ekspozycja na HBV ekspozycja na HCV ekspozycja na HIV
p. tab. 2 irys. 2 nie zaleca sig profilaktycznego p.tab. 3i 4
leczenia po ekspozycji rozpoczqé profilaktyke jak najszybciej po ekspozyciji
l (optymalnie w ciggu kilku godzin)
wykonaé prébe cigzowq, jesli kobieta nie jest pewna,
udzieli¢ porady osobie po ekspozyciji ze nie jest w ciqzy
.|  na zakazenie oraz zaplanowaé | skonsultowa¢ sie ze specjalistq, jesli istnieje

wizyty i badania kontrolne w celu podejrzenie zakazenia opornym szczepem HIV
monitorowania jej stanu zaleci¢ profilaktyczne przyjmowanie lekéw

przeciwretrowirusowych przez 4 tyg., jesli pacjent
bedzie je tolerowat

¢ v ¢

ekspozycja na HBV ekspozycja na HCV ekspozycja na HIV
oznaczy¢ stezenie oznaczy¢ anty-HCV i ALT wyjéciowo wykonywaé badanie na obecnosé anty-HIV co najmniej
anty-HBs 1-2 mies. oraz 4-6 mies. pdzniej przez 6 mies. (wyjsciowo i np. po 1,5, 3 i 6 mies.)
po podaniu 3. dawki jedli konieczne jest wczesdniejsze wykona¢ badanie na obecnosé anty-HIV w razie
szczepionki,! jesli rozpoznanie zakazenia, 4-6 tyg. wystgpienia objawéw ostrej choroby retrowirusowej
zdecydowano sig po ekspozycji wykonaé badanie udzieli¢ porady, jak unikngé¢ ryzyka zakazenia innych
na szczepienie na obecnosé HCV RNA w surowicy 0s6b kontaktu
metodq PCR wyznaczy¢ wizyte kontrolng w ciggu 72 h
dodatnie wyniki powtarzanych testéw po rozpoczeciu profilaktyki farmakologicznej
na obecno$é anty-HCV nalezy (po uzyskaniu dodatkowych informacji ewentualnie
potwierdzi¢ testem uzupetiajgcym zmodyfikowaé schemat leczenia)
(np. RIBA) monitorowa¢ dziatania nipozgdane lekéw co najmniej
przez 2 tyg.

1 Badanie nalezy opézni¢, jesli w ciqgu poprzedzajgcych 3-4 miesiecy podano immunoglobuline przeciwko HBV.
anty-HBs — przeciwciata przeciwko HBsAg; HBsAg — antygen HBs; ALT — aminotransferaza alaninowa; anty-HCV — przeciwciata
przeciwko HCV; anty-HIV — przeciwciata przeciwko HIV

Rys. 1. Ogélne zasady postepowania po ekspozycji pracownikéw stuzby zdrowia na wirusa zapalenia watroby typu B (HBV) i C
(HCV) lub wirusa nabytego niedoboru odpornosci (HIV)
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— zasadach oceny ryzyka i wskazaniach do kon-
sultacji specjalistycznej;

— metodach profilaktyki po ekspozycji;

— badaniach kontrolnych.

Przez cala dobe, takze w dni wolne od pracy,
pracodawcy powinni zagwarantowaé pracownikom
dostep do lekarza, ktéry wdrozy odpowiednie po-
stepowanie po ekspozycji. Powinni réwniez umozli-
wi¢ szybkie podanie w razie potrzeby HBIG, szcze-
pionki przeciwko HBV oraz lek6w przeciwretrowi-
rusowych (gromadzac odpowiedni zapas w swojej
placéwce lub nawigzujac wspélprace z inng insty-
tucja, ktéra zapewni je w razie potrzeby).

Szczepienie przeciwko HBV

Kazdy pracownik placéwki ochrony zdrowia
majacy podczas pracy kontakt z krwia pacjentéw,
zanieczyszczonymi krwia lub potencjalnie zakaz-
nymi ptynami ustrojowymi albo skazonymi ostry-
mi przedmiotami (igly, skalpele itp.) powinien zo-
staé zaszczepiony przeciwko HBV. Wykonywa-
nie badan serologicznych w kierunku przebytego
uprzednio lub aktywnego zakazenia HBV przed
szczepieniem nie jest konieczne, chyba ze dyre-
kcja placéwki uzna je za oplacalne (wydaje sie, ze
w Polsce ze wzgledu na wciqz duzq czestosé zacho-
rowarni na WZW typu B w populacji dorostych 0séb,
zwtaszcza pracownikéw stuzby zdrowia, badanie
na obecnosé anty-HBc w surowicy przed szczepie-
niem jest uzasadnione ekonomicznie [p. takze ko-
mentarz] — przyp. konsultanta).

Szczepionke przeciwko HBV nalezy zawsze
wstrzykiwaé w miesien naramienny igla o dlugosci
2,54-3,81 cm. Mozna ja podawaé réwnocze$nie
z innymi szczepionkami bez ryzyka ostabienia odpo-
wiedzi immunologicznej. Podstawowe szczepienie
sklada sie z 3 dawek; trzecia dawke nalezy podaé
co najmniej 2 miesiace po drugiej. Jesli podstawo-
Wwa serie szczepien przerwano po pierwszej dawce,
druga nalezy podac jak najszybciej; je§li natomiast
op6znienie dotyczyto trzeciej dawki, to szczepienie
nalezy wykonaé¢ w dowolnym dogodnym momencie.

U o0s6b narazonych na skaleczenie igla lub in-
nym ostrym przedmiotem w 1-2 miesiecy po poda-
niu trzeciej dawki szczepionki nalezy oznaczyé
miano przeciwcial przeciwko HBs (anty-HBs)
w surowicy. Jesli jest mniejsze niz 10 mU/ml, nale-
zy wykonaé badanie na obecno$é HBsAg; gdy wy-
nik jest ujemny, serie szczepien (3 dawki) nalezy
powtérzy¢ i ponownie sprawdzi¢ miano anty-HBs.
U 30-50% o0s6b, ktére nie odpowiedzialy na pierw-
sza podstawowa serie szczepien, jej powtérzenie
prowadzi do pojawienia sie ochronnego stezenia

przeciwcial. Nosicieli HBsAg nalezy natomiast ob-
jaé odpowiednia opieka i pouczyé, w jaki spos6b
ograniczy¢ ryzyko zakazenia oséb z kontaktu. Oso-
by, ktére nie odpowiedzialy na druga serie szcze-
pien, nalezy natomiast uznaé za podatne na zaka-
zenie i doradzié natychmiastowe przyjecie HBIG
w razie potwierdzonej lub prawdopodobnej eks-
pozycji na krew HBsAg-dodatniego pacjenta. Za-
sady czynnej immunoprofilaktyki zakazeh HBV
u pracownikéw stuzby zdrowia podsumowano na
rysunku 2.

Wydaje sie, ze podawanie przypominajacych
dawek szczepionki przeciwko HBV po skutecznie
wykonanej podstawowej serii szczepien nie jest ko-
nieczne, podobnie jak okresowa kontrola stezenia
przeciwcial anty-HBs (wedfug obowiqzujgcego
w Polsce ,,Programu szczepieri ochronnych” pracow-
nikom stuzby zdrowia nalezy co 5 lat podawaé
dawki przypominajqce szczepionki przeciwko HBV
— przyp. red.). W przypadku nieszczepionych oséb
wrazliwych na zakazenie HBV kazda ekspozycja
na krew i potencjalnie zakazne plyny ustrojowe
powinna by¢ wskazaniem do natychmiastowego
rozpoczecia serii szczepien.

Oczyszczenie miejsca kontaktu z potencjalnie
zakaznym materiatem

Rany i skére zanieczyszczona zakaZznym mate-
rialem nalezy umy¢ mydlem i woda, natomiast bto-
ny $luzowe wystarczy oplukaé woda (rys. 1). Nie
ma dowodéw, ze stosowanie $rodkéw antyseptycz-
nych w celu oczyszczenia ran i skory jest skutecz-
niejsze, choc¢ ich uzycie nie jest przeciwwskazane.
Nie ma réwniez dowodéw, ze wyciskanie krwi i wy-
dzieliny z ran zmniejsza ryzyko zakazenia. Zdecy-
dowanie nie zaleca sie natomiast stosowania sub-
stancji zracych (np. wybielaczy) lub wstrzykiwania
do ran érodkéw odkazajacych.

Zgtoszenie ekspozycji

Kazdy pracownik niezwlocznie po ekspozycji
powinien zglosi¢ ten fakt wyznaczonemu lekarzo-
wi; okoliczno$ci narazenia i postepowanie po eks-
pozycji nalezy odnotowaé¢ w karcie pracownika
(najlepiej na specjalnie zaprojektowanym formula-
rzu zatwierdzonym w danej instytucji). Formularz
zgloszenia powinien zawiera¢ nastepujace infor-
macje:

— datei czas zdarzenia;

— szczegblowy opis zabiegu, podczas ktérego do-
szlo do ekspozycji, z podaniem miejsca i sposo-
bu, w jaki do niej doszto (jesli ekspozycja byta
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wykonaé podstawowq serig
szczepien przeciwko HBV (3 dawki)

v

w razie ekspozycji na HBV
niezwtocznie oznaczy¢ stezenie
anty-HBs w surowicy

i w zaleznosci od wyniku
postepowaé zgodnie

z zaleceniami w tab. 2

nie

czy pracownik jest narazony na
zranienie skazonq igtq lub ostrym
przedmiotem podczas wykonywania
obowigzkéw zawodowych?

tak
y

h 4

oznaczy¢ stezenie anty-HBs
w surowicy 1-2 mies. po podaniu
3. dawki szczepionki

anty-HBs >10 mU/ml

v

v

w razie ekspozycji na HBY
dodatkowa profilaktyka
nie jest konieczna (tab. 2)

A

anty-HBs <10 mU/ml

v

{

oznaczy¢é HBsAg w surowicy 1

HBsAg nieobecny

HBsAg obecny

v

v

powtdrzy¢ serie szczepien
przeciwko HBV (3 dawki)

zakazenie HBV
rozpoczqé odpowiednie

h 4

postepowanie

ponownie oznaczy¢
anty-HBs w surowicy
1-2 mies. po podaniu
3. dawki szczepionki

v

anty-HBs <10 mU/ml

v

HBsAg — antygen HBs
anty-HBs — przeciwciata przeciwko HBsAg
HBIG — immunoglobulina przeciwko HBV

brak odpowiedzi immunologicznej na szczepienie
— osoba podatna na zakazenie HBY

w razie ekspozycji na HBV niezwlocznie podaé
HBIG (tab. 2)

wynikiem zranienia ostrym przedmiotem, nale-
zy podaé jakim oraz odnotowaé, w ktérym mo-
mencie jego uzywania nastapilo zranienie);
szczegblowy opis ekspozycji (w tym rodzaj
i ilo§¢ potencjalnie zakaznego materiatu) oraz
jej rodzaj (np. w przypadku zranienia nalezy
podac jego glebokos$¢ oraz okreslié, czy doszlo do
wstrzykniecia potencjalnie zakaznego materia-
hu, a w przypadku kontaktu ze skoéra i blonag
§luzowa podaé orientacyjna ilo§é potencjalnie
zakaznego materialu oraz stan skéry [zdrowa
vs uszkodzonal);

Rys. 2. Zasady czynnej immunoprofilaktyki zakazen wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) u pracownikéw stuzby zdrowia
majqcych bezposredni kontakt z pacjentami lub potencjalnie zakaznym materiatem

— informacje o pacjencie, ktérego krew lub inne

plyny ustrojowe byly zrédlem ekspozycji (czy
zawieraly HBV, HCV, HIV; jesli pacjent jest no-
sicielem HIV, opisa¢ stadium choroby, stosowa-
ne schematy leczenia przeciwretrowirusowego,
wielko§¢é wiremii oraz podaé informacje, czy
stwierdzono u niego oporne szczepy HIV);

stan uodpornienia przeciwko HBV osoby nara-
zonej na zakazenie (czy byla szczepiona prze-
ciwko HBYV, czy odpowiedz na szczepienie byla
zadowalajaca?);
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— udzielone porady, postepowanie po ekspozycji
(w tym profilaktyka) oraz plan wizyt i badan
kontrolnych.

Ocena ekspozycji i jej zrédta

W ocenie ryzyka wystapienia zakazenia HBYV,
HCV lub HIV po ekspozycji nalezy uwzglednié:

— rodzaj ekspozycji (zranienie skazonym ostrym
przedmiotem, zabrudzenie krwig uszkodzonej
skéry lub blony §luzowej, ugryzienie [p. ,Defini-
cje” oraz ,Ocena ryzyka zakazenia i uzasadnie-
nie profilaktyki po ekspozycji”]);

— rodzaj i iloéé potencjalnie zakaznego materiatu
(krew lub inne potencjalnie zakazne plyny
ustrojowe, skoncentrowany wirus [p. ,Defini-
cje” oraz ,Ocena ryzyka zakazenia i uzasadnie-
nie profilaktyki po ekspozycji”]);

— informagje, czy pacjent, z ktérego krwia lub ply-
nem ustrojowym mial kontakt pracownik, jest
zakazony HBV, HCV lub HIV (obecnos¢ HBsAg
i przeciwcial anty-HCV lub anty-HIV);

— informacje o wrazliwoSci na zakazenie osoby
narazonej (szczepienie przeciwko HBV i steze-
nie przeciwcial anty-HBs; wyniki badan serolo-
gicznych na obecno$é HBV, HCV lub HIV).
Jesli na podstawie informacji z dokumentacji

medycznej pacjenta i danych z wywiadu nie mozna

jednoznacznie okreslié, czy jest on zakazony HBYV,

HCYV lub HIV, nalezy — po udzieleniu niezbednych

wyjaénien — uzyskac od niego zgode na jak najszyb-

sze wykonanie odpowiednich badan serologicznych

(HBsAg, anty-HCV, anty-HIV).

Jezeli uzyskanie wyniku badania w kierunku
zakazenia HIV tradycyjna metoda immunoenzy-
matyczna nie jest mozliwe w ciagu 24-48 godzin,
nalezy zastosowac¢ dostepny w sprzedazy gotowy
zestaw do szybkiego oznaczania przeciwcial anty-
HIV. Jesli powtarzane oznaczenia daja dodatnie
wyniki, zakazenie HIV jest bardzo prawdopodob-
ne, natomiast wynik ujemny pozwala z duza doza
pewnoSci je wykluczy¢ (jesli nie stwierdza sie obja-
wow klinicznych zakazenia HIV, badania nie trzeba
juz powtarzaé). W przypadku uzyskania dodatnie-
go wyniku wstepnych badan serologicznych nalezy
rozwazy¢ profilaktyczne podanie osobie narazonej
na zakazenie lek6w przeciwretrowirusowych, a u pa-
cjenta, ktory byt zrédtem ekspozycji, zleci¢ wyko-
nanie testu potwierdzajacego metoda Western blot.
Jesli potwierdzi sie zakazenie HIV, profilaktyke
farmakologiczna nalezy kontynuowaé przez zale-
cany czas (4 tyg.; p. dalej), a pacjentowi przekazaé
informacje o wynikach diagnostyki i obja¢ go odpo-
wiednig opieka medyczna.

Jesli u pacjenta bedacego potencjalnym zréd-
lem zakazenia uzyskano dodatnie wyniki powta-
rzanych badan na obecno$§é przeciwcial anty-HCV,
nalezy je potwierdzi¢ testem uzupelniajacym (me-
toda immunoblot [RIBA] lub lancuchowej reakeji
polimerazowej [PCR]). Referencyjne metody diag-
nostyki wirusologicznej (wykrywanie antygenu p24
HIV metoda immunoenzymatyczna lub HIV RNA
i HCV RNA metoda PCR) nie sa natomiast zaleca-
ne do przesiewowego badania takich pacjentéw.

Jesli pacjent bedacy potencjalnym Zréditem za-
kazenia odmawia zgody na wykonanie badan sero-
logicznych, oceniajac ryzyko, nalezy uwzglednié je-
go stan zdrowia i objawy kliniczne, wyniki innych
badan laboratoryjnych (np. aktywno§é aminotrans-
feraz, liczbe limfocytéw CD4+) i informacje z wy-
wiadu wskazujace na ryzyko ekspozycji na HBV,
HCV lub HIV (dozylne przyjmowanie narkotykoéw,
kontakty seksualne z zakazonymi partnerami itp.).

Jezeli pochodzenie potencjalnie zakaznego ma-
teriatu nie jest znane lub nie mozna ustalié, czy za-
wieral on HBV, HCV lub HIV, nalezy uwzglednié
okolicznosci ekspozycji i sytuacje epidemiologicz-
na, aby ocenié ryzyko zakazenia. Istotna jest w ta-
kim przypadku czesto§¢ wystepowania zakazen
w danej populacji lub wéréd pacjentéw danej insty-
tucji. Na przyklad zranienie igla porzucona w pla-
cowce, w ktorej leczeni sa narkomani, zwigzane
jest z wiekszym ryzykiem zakazenia niz podobny
uraz w domu przewleklej opieki dla os6b w pode-
szlym wieku. Nie zaleca sie natomiast badania
ostrych przedmiotéw (igly, skalpele itp.), ktére spo-
wodowaly zranienie, na obecno$é HBV, HCV i HIV.
Wiarygodnos$é takiego postepowania i zasady in-
terpretacji jego wynikéw nie sa bowiem znane,
a samo badanie stwarza ryzyko zranienia i zaka-
zenia personelu.

Postepowanie po ekspozycji na HBY

Profilaktyka po ekspozycji na zakazenie zalezy
od stanu uodpornienia przeciwko HBV osoby nara-
zonej na zakazenie oraz obecno$ci HBsAg w poten-
cjalnie zakaZnym materiale. Zasady postepowania
przedstawiono w tabeli 2. Jesli narazona osoba nie
byla szczepiona, to kazdy kontakt z krwig lub in-
nymi potencjalnie zakaznymi plynami ustrojowy-
mi pacjenta jest wskazaniem do jak najszybszego
(w ciagu 24 h) rozpoczecia podstawowej serii szcze-
pien przeciwko HBV.

W kazdym przypadku, gdy wskazane jest poda-
nie HBIG, nalezy to zrobi¢ jak najszybciej po eks-
pozycji, optymalnie w ciagu 24 godzin. Nie wiado-
mo natomiast, czy HBIG wstrzyknieta po 7 dniach
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Tabela 2. Zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji na wirusa zapalenia wagtroby typu B (HBV)

Stan uvodpornienia osoby Postepowanie profilaktyczne w zaleznosci od obecnosci HBsAg w materiale potencjalnie zakaznym?

narazonej i odpowiedz

na szczepienie przeciwko

HBV?

HBsAg obecny

HBsAg nieobecny

pochodzenie nieznane lub nie mozna
wykonaé badania na obecnosé HBsAg

nieszczepiona

szczepiona

zadowalajgca odpo-
wiedz serologiczna*

1 dawka HBIG3 +
rozpoczg¢ szczepienie
przeciwko HBV

dodatkowa profilaktyka
niepotrzebna

rozpoczg¢ szczepienie
przeciwko HBV

dodatkowa profilaktyka
niepotrzebna

dodatkowa profilaktyka
niepotrzebna

rozpoczqé szczepienie przeciwko HBV

dodatkowa profilaktyka niepotrzebna

jesli dane kliniczne i epidemio-
logiczne wskazujg na duze ryzyko

niedostateczna odpo- wybraé jeden
wiedz serologiczna’ z nastepujqcych
schematéow?:

1) 1 dawka HBIG? +
rozpoczg¢ szczepienie
przeciwko HBV;

2) poda¢ 2 dawki HBIG3

oznaczyc¢ stezenie anty-HBs
W surowicy osoby narazonej
na zakazenie:

1) jesli 210 mIU/ml - dodat-
kowa profilaktyka
niepotrzebna;

2) jesli <10 mlU/ml - podaé
1 dawke HBIG3 i dawke
przypominajqcq szczepionki
przeciwko HBY

nie oceniono odpowiedzi
serologicznej

dodatkowa profilaktyka
niepotrzebna

zakazenia, postepowaé jak w przy-
padku ekspozycji na krew pacjenta
HBsAg-dodatniego

oceni¢ stezenie anty-HBs w surowicy
osoby narazonej na zakazenie:

1) jesli 210 mIU/ml — dodatkowa
profilaktyka niepotrzebna;

2) jesli <10 mlU/ml - podaé dawke
przypominajacq szczepionki

przeciwko
HBV i sprawdzi¢ stezenie anty-HBs
12 mies. pézniej

! Osoby, ktére juz uprzednio przeszly zakazenie HBY, sq odporne na ponowngq infekcje i nie wymagaijaq profilaktyki po ekspozycii.
2 Nalezy wykonaé¢ badanie na obecnosé HBsAg u pacjenta, z ktérego krwig lub innymi ptynami ustrojowymi miat kontakt pracownik.

% podawaé i.m. w dawce 0,06 ml/kg mc.

4 stezenie przeciwciat anty-HBs w surowicy 210 mU/ml (dotyczy os6b badanych co najmniej 1-2 mies. po zakonczeniu podstawowej serii

szczepien [3 dawki])

stezenie przeciwciat anty-HBs w surowicy <10 mU/ml (dotyczy oséb badanych co najmniej 1-2 mies. po zakohczeniu podstawowej serii

szczepien [3 dawki])

® Pierwszy schemat jest preferowany u oséb, ktére nie odpowiedzialy na podstawowq serie szczepien i nie zostaly zaszczepione ponownie
3 dawkami, natomiast drugi — u 0séb, ktére nie uzyskaty zadowalajgcego stezenia przeciwciat po powtérzeniu podstawowej serii szczepien.
HBsAg - antygen HBs; HBIG — immunoglobulina przeciwko HBV; anty-HBs — przeciwciata przeciwko HBsAg w surowicy

jest jeszcze skuteczna. Immunoglobuline mozna
podawaé¢ w tym samym czasie, co szczepionke
przeciwko HBYV, trzeba ja jednak wstrzyknaé w in-
ne miejsce. Jeéli do ekspozycji na zakazenie doszlo
przed ukonczeniem podstawowej serii szczepien,
immunizacje nalezy zakonczy¢ zgodnie z planem,
a w razie potrzeby podaé HBIG (tab. 2). Cigza
i karmienie piersig nie sg przeciwwskazaniem do
szczepienia i podania HBIG.

Postepowanie po ekspozycji na HCV

W przypadku potwierdzonej ekspozycji na HCV
(obecnosé przeciwcial anty-HCV w surowicy pa-
cjenta, z ktérego krwig mial kontakt pracownik)
u osoby narazonej na zakazenie nalezy wyko-

naé¢ wyjSciowe oznaczenie przeciwcial anty-HCV
i aktywnosci ALT w surowicy. Jesli wyniki sa
ujemne, testy nalezy powtérzyé po kilku (np. 4-6)
miesigcach. Dodatni wynik badania na obecnos$é
przeciwcial anty-HCV nalezy potwierdzi¢ testem
uzupelniajacym (np. RIBA). Je§li pozadane jest
wczeéniejsze rozpoznanie zakazenia HCV, to po
uplywie 4—6 tygodni od ekspozycji mozna zlecié ba-
danie HCV RNA w surowicy metoda PCR. W przy-
padku ustalenia rozpoznania WZW typu C nalezy
objac¢ chorego odpowiednia opieka i ustalié plan wi-
zyt kontrolnych. Jesli ekspozycja na HCV nastapi-
la podczas kamienia piersia, kobieta nie musi
przerywac karmienia.

Nie zaleca sie profilaktycznego podawania im-
munoglobuliny lub lekéw przeciwwirusowych po
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Tabela 3. Zalecenia dotyczqce profilaktyki po ekspozycji na HIV w wyniku zranienia skéry skazonym ostrym
przedmiotem (np. igtq lub skalpelem)

Rodzaj Obecnosé HIV w potencjalnie zakaznym materiale!
ekspozycji
obecny obecny nie mozna przeprowadzi¢ pochodzenie nieobecny
(klasa 1)2 (klasa 2)2 badania na obecnosé HIV3  materiatu nieznane#
o mniejszym  zalecany zalecany w zasadzie nie zaleca sie w zasadzie nie zaleca sie pro- nie zaleca sie
ryzyku’ podstawowy  poszerzony profilaktyki farmakologicz- filaktyki farmakologicznej, profilaktyki
schemat schemat nej, jesli jednak stwierdzo-  jesli jednak przestanki epi- farmakolo-
dwulekowy tréjlekowy no czynniki ryzyka zakaze- demiologiczne wskazujq na gicznej
nia HIV¢, nalezy rozwazyé istotne ryzyko zakazenia
zastosowanie podstawo- HIV, nalezy rozwazyé zasto-
wego schematu dwuleko- sowanie podstawowego
wego’ schematu dwulekowego?
o wiekszym  zalecany w. w. w. nie zaleca sie
ryzyku? poszerzony profilaktyki
schemat farmakolo-
trojlekowy gicznej

! Nalezy przeprowadzi¢ badanie na obecnosé przeciwciat anty-HIV u pacjenta, z ktérego krwig lub innymi ptynami ustrojowymi miat kontakt
pracownik.

2 Klasa 1 — bezobjawowy nosiciel HIV lub pacjent z wiremig o matym nasileniu (tj. <1500 kopii RNA/ml); klasa 2 — objawowe zakazenie
HIV, AIDS, ostra faza zakazenia (ostra choroba retrowirusowa), potwierdzone duze nasilenie wiremii; gdy istnieje podejrzenie zakazenia
szczepem HIV opornym na leki, nalezy skonsultowaé sie ze specijalistq.

3 Np. osoba, ktérej krew byta zrédtem ekspozycji, nie wyrazita zgody na badanie lub zmarta, a prébka krwi nie jest dostepna.

“ np. uktucie igtg pozostawiong w worku na $mieci lub w pojemniku na zuzyte igly

5 powierzchowne zranienie lub uktucie igtq bez wewnetrznego kanatu (,petng”)

¢ Gdy u pacjenta, ktérego krew byta zrédtem ekspozycii, badanie na obecnosé przeciwciat anty-HIV dato ujemny wynik, nalezy przerwa¢

profilaktyczne podawanie lekéw przeciwretrowirusowych.

7 Decyzje nalezy podjgé po przedyskutowaniu z pacjentem prawdopodobienstwa zakazenia i ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem lekéw

przeciwretrowirusowych.

8 gtebokie zranienie lub uktucie, uktucie igtg o duzym rozmiarze z wewnetrznym kanatem lub igtg usunietg z naczynia pacjenta, zranienie

ostrym przedmiotem wyraznie zabrudzonym krwig

ekspozycji na HCV, postepowanie takie jest bo-
wiem nieskuteczne. Zbyt mala liczba wiarygod-
nych danych nie upowaznia natomiast do zalece-
nia terapii przeciwwirusowej w ostrej fazie WZW
typu C (p. ,Ocena ryzyka zakazenia i uzasadnienie
profilaktyki po ekspozycji”).

Postepowanie po ekspozycji na HIV

W przypadku potwierdzonej ekspozycji na HIV
lub gdy ryzyko kontaktu z HIV jest duze, decyzje
o0 postepowaniu nalezy podja¢ jak najszybciej (naj-
lepiej w ciagu kilku godzin). Jeéli potencjalnie
zakazny material nie zawieral HIV (pacjent jest
seronegatywny), mozna wykluczyé mozliwos$é za-
kazenia, przerwaé profilaktyczne podawanie le-
kéw przeciwretrowirusowych i zrezygnowac z dal-
szych badan kontrolnych osoby narazonej. W przy-
padku uzyskania dodatniego wyniku niezwlocznie
nalezy zleci¢ badanie na obecno§é przeciwciat
anty-HIV u osoby narazonej w celu ustalenia sta-
nu wyjéciowego. Przed podjeciem decyzji o rozpo-
czeciu profilaktyki farmakologicznej nalezy uzy-
skaé¢ dodatkowe informacje o osobie narazonej na

zakazenie, ktore moga wplynaé na wybér konkret-
nych preparatéw przeciwretrowirusowych, takie
jak: 1) przyjmowane aktualnie leki; 2) choroby
przewlekle (uszkodzenie watroby, choroby nerek);
3) ciaza i karmienie dziecka piersia.

Wybér lekéw i zasady profilaktyki po eks-
pozycji. W tabelach 3. i 4. przedstawiono zalece-
nia dotyczace postepowania profilaktycznego po
ekspozycji na HIV. W wigkszoSci przypadkéw eks-
pozycji pracownikéw sluzby zdrowia na potencjal-
nie zakazny material nie dochodzi do zakazenia
HIV, dlatego zawsze nalezy starannie rozwazyé,
czy ewentualne korzys$ci wynikajace z zastosowa-
nia profilaktyki farmakologicznej przewyzszaja ry-
zyko wystapienia toksycznych dziatan lekéw. W pla-
cowkach ochrony zdrowia powinny by¢ dostepne
podstawowe leki przeciwretrowirusowe stosowane
w profilaktyce po ekspozycji, a ich wybér i wskaza-
nia nalezy skonsultowac¢ ze specjalista majacym
do$wiadczenie w zakresie epidemiologii HIV i te-
rapii przeciwretrowirusowej.

Profilaktyczne podawanie lekéw przeciwre-
trowirusowych nalezy rozpoczaé jak najszybciej po
ekspozycji, najlepiej w ciagu 24 godzin. Jesli jed-
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Tabela 4. Zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji na HIV w wyniku kontaktu bton sluzowych lub
uszkodzonej skéry (zapalenie, otarcia, otwarte rany) z materiatlem potencjalnie zakaznym

llo$¢ poten- Obecnosé HIV w potencjalnie zakaznym materiale!
cjalnie
zakaznego obecny obecny nie mozna przeprowadzi¢ pochodzenie materiatu nieobecny
materiatu  (klasa 1)2 (klasa 2)? badania na obecnos¢ HIV3 nieznane*
mata® rozwazyé zalecany w zasadzie nie zaleca sie w zasadzie nie zaleca sie pro- nie zaleca sie
podsta- podsta- profilaktyki farmako- filaktyki farmakologiczne;j, profilaktyki
wowy wowy logicznej, jesli jednak jesli jednak przestanki epide-  farmakolo-
schemat schemat stwierdzono czynniki ryzyka miologiczne wskazujq na gicznej
dwuleko- dwulekowy  zakazenia HIV?, nalezy istotne ryzyko zakazenia
wyb rozwazy¢ zastosowanie pod- HIV, nalezy rozwazyé zasto-
stawowego schematu dwu- sowanie podstawowego
lekowego® schematu dwulekowego6
duzad zalecany zalecany iw. iw. nie zaleca sie
podstawowy poszerzony profilaktyki
schemat schemat farmakolo-
dwulekowy  tréjlekowy gicznej

! Nalezy wykonaé badanie na obecnosé przeciwciat anty-HIV u pacjenta, z ktérego krwiq lub innymi ptynami ustrojowymi miat kontakt

pracownik.

2 Klasa 1 - bezobjawowy nosiciel HIV lub pacjent z wiremig o malym nasileniu (tj. <1500 kopii RNA/ml); klasa 2 — objawowe zakazenie HIV,
AIDS, ostra faza zakazenia (ostra choroba retrowirusowa), potwierdzone duze nasilenie wiremii; gdy istnieje podejrzenie zakazenia

szczepem HIV opornym na leki, nalezy skonsultowaé sie ze specjalistq.

3 Np. osoba, ktérej krew byta zrédtem ekspozycji, nie wyrazita zgody na badanie lub zmarta, a prébka krwi nie jest dostepna.

“ np. zabrudzenie niewtasciwie zutylizowanq krwig
% np. kilka kropel

¢ Decyzje nalezy podjgé po przedyskutowaniu z pacjentem prawdopodobienstwa zakazenia i ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem lekéw

przeciwretrowirusowych.

7 Gdy u pacjenta, ktérego krew byta zrédtem ekspozycii, badanie na obecnosé przeciwciat anty-HIV dato ujemny wynik, nalezy przerwaé¢

profilaktyczne podawanie lekéw przeciwretrowirusowych.
8 np. rozlegte zabrudzenie krwig

nak ryzyko zakazenia jest duze, a profilaktyki nie
rozpoczeto w odpowiednim czasie, leczenie mozna
zaczaé takze po uplywie 36 godzin od narazenia
(a nawet po tygodniu, gdy ryzyko jest bardzo du-
ze). Profilaktyke nalezy kontynuowaé przez 4 tygo-
dnie, chyba ze pacjent nie toleruje dziatan niepoza-
danych lekéw. Jesli wynik testu referencyjnego nie
potwierdzi zakazenia HIV u pacjenta, ktéry byt
zrodlem ekspozycji, leczenie przeciwretrowiruso-
we nalezy przerwac.

Jezeli dane kliniczne i epidemiologiczne wska-
zuja, ze zakazenie jest prawdopodobne, mozna roz-
poczaé profilaktyke za pomoca 2 lekéw jeszcze
przed uzyskaniem wyniku badania na obecno§é
przeciwcial anty-HIV u pacjenta, a po otrzymaniu
odpowiedzi z laboratorium odpowiednio ja zmody-
fikowaé (wynik dodatni) lub przerwaé¢ (wynik
ujemny). Jezeli pochodzenie potencjalnie zakaz-
nego materiatu nie jest znane, a analiza okoliczno-
§ci ekspozycji i sytuacji epidemiologicznej wskazu-
je, ze ryzyko zakazenia jest male, profilaktyka far-
makologiczna na og6l nie jest wskazana (tab. 31 4).

W wigkszoéci przypadkéw ekspozycji pracowni-
kéw stuzby zdrowia na HIV wystarczajacy w profi-

laktyce po narazeniu jest podstawowy schemat
dwulekowy (np. ZDV i 3TC lub 3TC i d4T [tab. 5]).
W przypadku duzego ryzyka zakazenia nalezy sko-
rzystaé z rozszerzonego schematu tréjlekowego
(tab. 5). Jesli to mozliwe, profilaktyke farmakologi-
czng powinno sie rozpoczynaé¢ po konsultacji ze
specjalista majacym doéwiadczenie w leczeniu
przeciwretrowirusowym. Jezeli Zrédtem potencjal-
nego zakazenia byl przyjmujacy leki przeciwre-
trowirusowe nosiciel HIV lub chory na AIDS, to
podczas wyboru konkretnych lek6w do profilaktyki
nalezy uwzgledni¢ informacje na temat jego stanu
klinicznego i odpowiedzi na leczenie (liczba limfo-
cytow CD4+, wielko§¢ wiremii) oraz potwierdzonej
opornosci na leki. Nalezy wybraé polaczenie leko-
we, ktére w danej sytuacji klinicznej bedzie naj-
skuteczniejsze i najlepiej tolerowane. Jezeli takich
danych nie mozna uzyskaé szybko, profilaktyke
farmakologiczna nalezy rozpoczaé jak najszybciej
i ewentualnie zmodyfikowaé ja podczas wizyty
kontrolnej w ciagu 72 godzin, je§li zgromadzono
nowe istotne informacje.

Monitorowanie serokonwersji. Kazda osoba
po ekspozycji na HIV powinna zosta¢ objeta pro-
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Tabela 5. Podstawowe i rozszerzone schematy farmakologicznej profilaktyki zakazenia po ekspozycji na wirusa

nabytego niedoboru odpornosci (HIV)

Schemat Dawkowanie Zalety

leczenia

Wady

podstawowy schemat dwulekowy

zydowudyna ZDV: 600 mg/24 h  ZDV stosowano czesciej niz in-
(ZzDV) w 2-3 dawkach ne leki przeciwretrowirusowe,
+ lamiwudyna 3TC: 150 mg a badanie kliniczno-kontrol-
(3TC) col12h ne wykazato, ze ZDV zmniej-

szata ryzyko zachorowania
po ekspozycji na HIV; ciezkie
objawy toksycznosci wyste-
pujq rzadko podczas profi-
laktycznego stosowania,

a skutki niepozgdane moz-
na przewidzie¢ i opanowaé
lekami przeciwwymiotnymi

i hamujgcymi perystaltyke je-

lit; prawdopodobnie leki
bezpieczne podczas cigzy;

dostepne w postaci skojarzo-

nego preparatu (Combivir)

do stosowania 2 razy na dobe

alternatywny podstawowy schemat dwulekowy

lamiwudyna 3TC: 150 mg dobrze tolerowane u pacjen-
(3TC) + col12h téw zakazonych HIV; ciezkie
stawudyna d4T: 40 mg (do objawy toksycznosci wyste-
(d4T) 60 kg mc. - 30 puja bardzo rzadko; dawko-
mg) co 12 h wanie 2 razy na dobe uta-
twia przestrzeganie zasad
leczenia
didanozyna ddl: 400 mg/24 h  schemat prawdopodobnie
(ddl) + stawu- (do 60 kg mc. - skuteczny wobec szczepéw
dyna (d4T) 125 mg co 12 h) HIV stwierdzanych u chorych
na czczo leczonych ZDV + 3TC
d4T: 40 mg
(do 60 kg mc. —

30mg)co 12 h

schemat tréjlekowy (schemat dwulekowy + jeden z ponizszych)

indynawir (IDV) 800 mg co 8 h

Nna czczo

silny inhibitor HIV

skutki niepozgdane wystepuijq czesto i mogqg byé
przyczynq przerwania leczenia; stwierdzono
szczepy HIV oporne na ten schemat; nie wiadomo,
jakie sq odlegte dziatania toksyczne
(karcinogenne, teratogenne)

stwierdzono szczepy HIV oporne na ten schemat;
nie wiadomo, jakie sq odlegte dziatania
toksyczne (karcinogenne, teratogenne)

ddl jest ktopotliwa w podawaniu i niesmaczna,
a w postaci tabletek do zucia wykazuje interakcje
z innymi lekami (np. chinolonami, indynawirem);
mogq wystqpié bardzo powazne niepozqgdane
skutki (neuropatia, zapalenie trzustki, zapalenie
watroby, kwasica mleczanowal); czesto wystepuijq
dziatania niepozgdane, zwtaszcza biegunka; nie
wiadomo, jakie sq odlegte dziatania toksyczne
(karcinogenne, teratogenne)

mogq wystqpié powazne skutki niepozgdane (ka-
mica nerkowa) — pacjent powinien pi¢ co naj-
mniej 8 szklanek ptynéw dziennie; czesto powo-
duje hiperbilirubinemie, dlatego nalezy go uni-
kaé¢ w kohcowym okresie cigzy; lepiej wchtaniany
w kwasnym srodowisku; nie mozna go podawaé
réwnoczesnie z ddl w postaci tabletek do zucia
(nalezy zachowaé co najmniej 1-godzinny
odstep); nie stosowaé razem z astemizolem,
dihydroergotaming, ergotaming, ergonowing,
metyloergonowing, ryfampicyng, cisaprydem,
lowastatynq, simwastatyng, midazolamem lub
triazolamem; nie wiadomo, jakie sq odlegte
dziatania toksyczne (karcinogenne, teratogenne)

nie stosowaé razem z astemizolem, dihydroergota-
ming, ergotaming, ergonowing, metyloergonowi-
ng, ryfampicynq, cisaprydem, lowastatyng,
simwastatyng, midazolamem lub triazolamem;

nelfinawir (NFV) 750 mg co 8 h lub  silny inhibitor HIV; dawkowa-
1250 mgco 12 h nie 2 razy na dobe utatwia
podczas jedzenia pacjentom przestrzeganie
zasad leczenia
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efawirenz (EFV) 600 mg/24 h

przed snem

abakawir (ABC) 300mgco 12 h

dawkowanie raz na dobe
utatwia pacjentom przestrze-
ganie zasad leczenia

silny inhibitor HIV; dobrze
tolerowany przez pacjentéw
zakazonych HIV; dostepny
preparat skojarzony

moze przyspiesza¢ metabolizm niektérych lekéw
(np. doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych); nie
wiadomo, jakie sq odlegte dziatania toksyczne
(karcinogenne, teratogenne)

osutka skérna (moze byé bardzo nasilona),
czasem zespét Stevensa i Johnsona; osutka moze
nasuwaé podejrzenie ostrej choroby
retrowirusowe| (réznicowanie jest utrudnione);
czeste dziatania niepozgdane ze strony ukiadu
nerwowego, w tym ciezkie objawy psychiatryczne
(dawkowanie przed snem zmniejsza ryzyko); nie
stosowaé w okresie cigzy (teratogennosé); nie
stosowaé razem z astemizolem, cisaprydem,
midazolamem, triazolamem, pochodnymi
alkaloidéw sporyszu (hamuje ich metabolizm);
nie wiadomo, jakie sq odlegte dziatania
toksyczne (karcinogenne, teratogenne)

mogq wystqpié ciezkie reakcje nadwrazliwosci
(zwykle w pierwszych 6 tygodniach leczenia); nie
wiadomo, jakie sq odlegte dziatania toksyczne
(karcinogenne, teratogenne)

ABC+ZDV+3TC (Trizivir)

leki stosowane tylko po konsultacji ze specjalistq

rytonawir (RTV) - -

sakwinawir = _

(sQv)

amprenawir
(AMP)

delawirdyna

(DLV)

lopinawir
z rytonawirem

400/100 mg
co12h
zakazonych HIV

leki niezalecane w profilaktyce

newirapina 200 mg/24 h -
(NVP) przez 2 tyg.,
nastepnie

200mgco 12 h

gramem wizyt i badan kontrolnych, bez wzgledu
na to czy przyjmuje profilaktycznie leki przeciwre-
trowirusowe, czy nie. Co najmniej przez 6 miesiecy
po ekspozycji nalezy kilka razy (np. po 1,5, 31 6
miesigcach od narazenia) wykonywa¢ badania na
obecno$¢ przeciwcial anty-HIV metoda immunoen-
zymatyczna w celu wykrycia serokonwersji. Do se-

silny inhibitor HIV; dobrze
tolerowany przez pacjentéw

ktopotliwy schemat dawkowania (konieczne stop-
niowe zwiekszanie dawki), zle tolerowany;
interakcje z wieloma lekami

mata dostepnosé biologiczna, nawet z nowych
postaci farmaceutycznych

nalezy przyjmowaé 8 duzych tabletek co 12 h;
interakcje z wieloma lekami

osutka skérna (moze byé bardzo nasilona), czasem
zesp6t Stevensa i Johnsona; interakcje z wieloma
lekami

nie stosowaé razem z propafenonem, terfenadyng,
astemizolem, dihydroergotaming, ergotaming,
ergonowing, metyloergonowing, ryfampicyng,
cisaprydem, lowastatynq, simwastatyng, midazo-
lamem lub triazolamem, poniewaz hamuje meta-
bolizm tych lekéw; moze przyspieszaé metabo-
lizm niektérych lekéw (np. doustnych srodkéw
antykoncepcyjnych); nie wiadomo, jakie sq odlegte
dziatania toksyczne (karcinogenne, teratogenne)

mozliwe ciezkie uszkodzenie watroby (z ostrg nie-
wydolnoscig wigcznie); osutka, moze byé nasilo-
na (w tym zespét Stevensa i Johnsona) — trudno
ja wéwczas odrézni¢ od objawu ostrej choroby
retrowirusowej

rokonwersji po dluzszym czasie niz 6 miesiecy do-
chodzi wprawdzie bardzo rzadko, ale w niektérych
sytuacjach (np. gdy w ciagu 6 miesiecy po ekspozy-
¢ji na krew nosiciela HCV i HIV stwierdzono WZW
typu C) monitorowanie mozna przedluzyé do 12
miesiecy. Do laboratoryjnego monitorowania sero-
konwersji po ekspozycji nie nalezy natomiast wy-
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korzystywaé metod bezposrednio wykrywajacych
wirusa (np. testu immunoenzymatycznego na obec-
noéé antygenu p24 lub wykrywanie HIV RNA me-
toda PCR), poniewaz czeste uzyskiwanie w tej sy-
tuacji wynikéw falszywie dodatnich (zbyt mala
swoisto$¢) mogloby niepotrzebnie wzbudzaé niepo-
kdj pacjentéw i(lub) przyczyniaé sie do niepotrzeb-
nego leczenia. U kazdej osoby po ekspozycji na
HIV, u ktérej wystapily objawy wskazujace na
ostra chorobe retrowirusowa (goraczka, osutka
skérna, bol mieéni, zmeczenie i oslabienie lub po-
wiekszenie wezléw chlonnych), nalezy — bez wzgle-
du na czas, jaki uptynal od kontaktu — wykonaé ba-
dania w kierunku zakazenia HIV. W przypadku
wystapienia takich objaw6éw pacjent powinien sie
niezwlocznie zglosi¢ do lekarza.

Monitorowanie dzialan niepozadanych le-
kéw. Podczas profilaktycznego stosowania lekéw
przeciwretrowirusowych nalezy monitorowaé ich
dzialania niepozadane. Przed rozpoczeciem lecze-
nia, a nastepnie po 2 tygodniach nalezy wykonaé
pelne badanie morfologii krwi oraz badania czyn-
noéci nerek i watroby. U oséb przyjmujacych lek
z grupy inhibitoréw proteazy nalezy réwniez zwré-
ci¢ uwage na objawy hiperglikemii (nadmierne
pragnienie i wielomocz), a gdy stosuje sie indyna-
wir — wykonaé¢ badania w kierunku krystalurii,
krwiomoczu, niedokrwisto$ci hemolitycznej i zapa-
lenia watroby. Pacjenta nalezy réwniez poinformo-
waé, by w razie stwierdzenia takich objawow, jak
osutka skérna, goraczka, b6l plecéw lub brzucha,
dysuria lub krwiomocz, nadmierne pragnienie
i wielomocz, natychmiast zglosit sie do lekarza.

W przypadku stwierdzenia objawéw toksyczno-
§ci leczenie nalezy odpowiednio zmodyfikowad,
najlepiej po konsultacji ze specjalista majacym do-
Swiadczenie w zakresie terapii zakazenia HIV.
Nudno$ci, wymioty i biegunke spowodowane lecze-
niem mozna opanowacd, podajac leki przeciwwy-
miotne i(lub) hamujace perystaltyke jelit, bez ko-
nieczno$ci przerywania terapii. Niekiedy wystar-
czy modyfikacja dawkowania zgodnie z zalecenia-
mi producenta (np. czestsze podawanie mniejsze]
dawki leku).

Profilaktyka wtérnych zakazen oséb z kon-
taktu. Osobe po ekspozycji na HIV nalezy poinfor-
mowaé, by do czasu wykluczenia zakazenia (zwla-
szcza przez 6—12 tygodni po ekspozycji) powstrzy-
matla sie od kontaktéw seksualnych (lub stosowala
prezerwatywe) oraz oddawania krwi, nasienia i na-
rzadow w celu przeszczepienia; kobiety ze wzgledu
na ryzyko zakazenia dziecka powinny unikaé ciazy
i przerwaé karmienie piersia do czasu wykluczenia
zakazenia.

Wskazania do konsultacji specjalistycz-
nej. Decyzje o postepowaniu po ekspozycji pracow-
nikéw shuzby zdrowia na HIV nalezy podja¢ po
konsultacji ze specjalista majacym doéwiadczenie
w zakresie epidemiologii HIV i leczenia przeciwre-
trowirusowego w nastepujacych przypadkach:

— opéznione zgloszenie ekspozycji (po 24—36 h);

— nieznane pochodzenie potencjalnie zakaznego
materiatu;

— ciaza u kobiety narazonej na zakazenie;

— podejrzewana lub potwierdzona obecno$¢ szcze-
pu HIV opornego na leki we krwi lub plynach
ustrojowych, z ktérymi pracownik mial kon-
takt;

— objawy toksyczno$ci podczas stosowania pod-
stawowego schematu leczenia przeciwretrowi-
rusowego.

(w oryginale 175 pozycji pismiennictwa)

Opracowat dr med. Jacek Mrukowicz
Konsultowat prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk

Komentarz

Zalecenia CDC maja to do siebie, ze czytajq je
wszyscy zainteresowani na Swiecie, a stosujq je ci,
ktérych na to staé. Mgj komentarz nie jest jednak
poswiecony problemom stuzby zdrowia w réznych
krajach, lecz dotyczy warunkow polskich. Niezalez-
nie od tego, kogo to dotyczy, podstawowe przestanie
Jest oczywiste. Nalezy unikaé urazéw i innych sytu-
acji, ktére niosq ryzyko zakazenia. W praktyce nie
Jest jednak oczywiste, ze takie niebezpieczne okolicz-
nosci muszq wystepowad. Wielokrotnie konsultujqc,
a czynie to od wielu lat, potencjalnie poszkodowa-
nych na skutek ,agresywnego” kontaktu z krwiq za-
kazonego pacjenta, dowiaduje sie ze zdumieniem,
ze mdj rozmdwca nigdy nie byt szczepiony przeciw-
ko wirusowemu zapaleniu watroby (WZW) typu B,
co uwazam za wielkie zaniedbanie. Wiem takze, ze
wielu sytuacji mozna byto uniknad, lecz w ferworze
pracy zapomniano o podstawowych zasadach
ochrony albo zdarzylo sie to na skutek niepotrzeb-
nego pospiechu lub Zle rozumianej zapobiegliwosci.
Nie wolno na przyktad wktadaé uzytej igty do zdje-
tego z niej ochronnego opakowania. Trzeba takze
pamietad i o tym, co wszyscy wiemy z wtasnej pra-
ktyki, ze niektdre osoby sq szczegélnie wrazliwe na
uktucia (najczesciej sq to mezczyzni), dlatego za-
wsze kiedy chcemy pobraé krew z zyty, warto zapy-
taé, jakie pacjent ma pod tym wzgledem doswiad-
czenie. W takiej sytuacji pacjenta lepiej potozyd,
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aby miat mniej szans na wykonanie niekontrolo-
wanego ruchu z wiadomymi skutkami.

Jestem przekonany, ze w naszej stuzbie zdrowia
nie ma zebranych w jednym dokumencie zaleceri
profilaktycznych dotyczqcych wszystkich sytuacji
narazenia na zakazenia przenoszone przez krew.
Zalecenia 1 instrukcje sq traktowane oddzielnie:
a to HIV, a to HBV, a to HCV. Drugie przestanie
z zaleceri CDC brzmi wiec prosto i bardzo jasno:
niezbedne jest przygotowanie odpowiedniego doku-
mentu dotyczqcego tej kwestii w tak duzym nakta-
dzie i tak jasnej i czytelnej formie, aby dyrektor nie
schowat go do biurka, co z réznymi ,ksiqzeczkami”
zdarza sie nader czesto. Tym bardziej ze dyrektora-
mi bywaja coraz czesciej fachowcey od zarzqdzania,
ktorzy nie maja wyksztatcenia medycznego, ale za
to znajq sie na wszystkim, w tym na zakazeniach
szpitalnych, a znajdujemy sie przeciez w kregu za-
kazeni szpitalnych.

Doceniam fachowos$é moich amerykariskich ko-
legéw, lecz nie kazdy zgodzi sie ze stwierdzeniem
zawartym w podrozdziale ,Szczepienie przeciwko
HBV”, ze wykonywanie badarn serologicznych w kie-
runku przebytego zakazenia HBV przed szczepie-
niem nie jest konieczne. Jestem innego zdania.
Z uwagi na wciqz duzq zachorowalno$é na WZW
typu B w populacji dorostych w Polsce, w placéw-
kach ochrony zdrowia u kazdej osoby przed podpi-
saniem umowy o prace nalezy oznaczyc¢ anty-HBc
(tzw. total, co odpowiada mniej wiecej klasie IgG
przeciwciat), a w razie wyniku dodatniego — takze
HBsAg. Jezeli wynik jest dodatni w obu tych te-
stach, osobe takq nalezy skierowaé do specjalisty
choréb zakaznych. Jezeli natomiast wynik jest do-
datni tylko w pierwszym tescie (co jest dowodem
przechorowania WZW typu B w przesztosci), szcze-
plenie ani nie pomoze, ani nie zaszkodzi, wiec jest
zbedne, a test jest tariszy od szczepionki. Tego sie
u nas na 0gét nie robi, poniewaz mamy tyle pienie-
dzy, ile Szwajcarzy rezerw w ztocie, z ktérymi nie
wiedzaq, co zrobi¢ — jak czytamy w prasie. Szczepi
sie takze pracownikow stuzby zdrowia, mimo za-
pewnieri, ze przebyli WZW typu B, na co istnieje
niepodwazalna dokumentacja, zwlaszcza jezeli jest
to stwierdzenie choroby zawodowej, w brzmieniu:
wirusowe zapalenie watroby typu B. Kadry wiedzq
lepiej: szczepié¢ nalezy wszystkich. Nielatwo réw-
niez wykonywadé iloSciowe oznaczenia anty-HBs.
Pracownik zostat zaszczepiony, wiec postgpiono
zgodnie z literq prawa. Czy szczepienie byto skute-
czne, to tylko — jak to interpretujq ,,przepisodawcy”
— problem statystyczny. Koszty ciagle liczy sie
doraznie, a nie strategicznie. To samo dotyczy do-

stepnosci gotowych, ,szybkich” zestawéw do ozna-
czania anty-HIV.

W zasadzie przedstawione przez CDC zasady
profilaktyki po ekspozycji na HIV sq bardzo podob-
ne do naszych rodzimych zaleceri. Sq jednak i pew-
ne réznice. Podstawowy schemat dwulekowy jest
taki sam: zydowudyna + lamiwudyna, wzglednie
preparat skojarzony (Combivir). Natomiast w obo-
wiqzujacym w Polsce rozszerzonym schemacie po-
stepowania tqczy sie zydowudyne z lamiwudyna
i indynawirem (lub Combivir z indynawirem,),
a w alternatywnym, jezeli osoba — potencjalne
Zrédio zakazenia — byta leczona azydotymidyng lub
wystepujq objawy uboczne po rozpoczeciu leczenia
schematem podstawowym, zamiast zydowudyny
podaje sie stawudyne, a zamiast lamiwudyny — di-
danozyne (a wiec stawudyna + didanozyna). Jezeli
osoba — potencjalne Zrédto zakazenia — byta leczona
inhibitorami odwrotnej transkryptazy, nalezy
oprécz zmiany lekoéw z tej grupy (NRTI) zastosowaé
rozszerzony schemat terapii, a wiec stawudyne +
dydanozyne + indinawir. Zamiast indinawiru
mozna podaé inny inhibitor proteazy — nelfinawir.
Mamy wiec schemat: stawudyna + dydanozyna +
nelfinawir. Réznice te wynikajq z réznych okreséw
formutowania zaleceri i majq jedna ceche wspdlnag:
kazdy zestaw jest skuteczny z duzym prawdopodo-
bieristwem uzyskania oczekiwanego efektu. Nalezy
pamietad, ze dyskutowane tu zalecenia stosowane
sq takze poza stuzbq zdrowia, a wiec — w razie po-
trzeby — u funkcjonariuszy strazy pozarnej, policji
oraz — incydentalnie — 0s6b spoza wymienionych
kregow. Pracodawcy sq zobowiqzani do pokrycia
kosztéw postepowania po ekspozycjach zawodo-
wych. Natomiast ekspozycje pozazawodowe u 0s6b
ubezpieczonych powinny byé finansowane przez kasy
chorych, a u nieubezpieczonych — z budzetu par-
stwa. Czy tak jest w praktyce? Bywa rdznie.
W Polsce postepowaniu po ekspozycji na HIV pod-
dano kilkaset 0s6b. Nie zarejestrowano Zadnego
przypadku zakazenia. Oczywiscie trudno jest oce-
nié, w jakim stopniu byt to efekt czynnej profilakty-
ki lekowej, a w jakim — braku realnego zagrozenia.

prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Zakaznych AM w Poznaniu

Postepowanie w przypadku ekspozycji pracownikéw stuzby zdrowia...
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