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STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Zagadnienia dotyczace krwiopochodnych zakazen pacjentéw przez personel medyczny budza kontrowersje. Celem
badania byta ocena postaw wobec ujawniania operowanym pacjentom informacji o zakazeniu HBV/HCV/HIV pracownikéw i od-
suwania tych pracownikéw od wykonywania zabiegéw operacyjnych oraz ocena wystepowania anty-HBc total, HBsAg, anty-HCV,
anty-HIV u personelu zabiegowego. Material i metody: W okresie od stycznia do wrzeénia 2009 wsrdd personelu zabiegowe-
go 16 wylosowanych szpitali wojewddztwa zachodniopomorskiego przeprowadzono badanie epidemiologiczne przekrojowe
z uzyciem anonimowej ankiety. Do wykrywania anty-HBc, HBsAg, anty-HCV i anty-HIV zostaly wykorzystane testy ELISA.
Wyniki: W badaniu uczestniczyly 362 pielegniarki i 65 lekarzy (mediana wieku: 42 lata). Czesto$¢ wystepowania anty-HBc wy-
nosifa 16,6%, HBsAg - 0,7%, anty-HCV - 1,4%, a anty-HIV - 0%. Prawidlowych odpowiedzi odnosnie do ryzyka zakazenia po
ekspozycji na HIV udzielilo 18,7% respondentéw, na HBV - 26,5%, a na HCV - 19,7%. Co sz6sty ankietowany (16,2%) uwazal,
ze personel zabiegowy zakazony HBV, HCV lub HIV powinien ujawnia¢ swoj status serologiczny, a zdania, ze zakazone osoby
powinny zosta¢ odsuniete od wykonywania zabiegéw operacyjnych byto 39,8% w odniesieniu do pracownikéw zakazonych HBV
lub HCV oraz 42,6% w odniesieniu do zakazonych HIV. Badani poprawnie szacujacy ryzyko zawodowego zakazenia istot-
nie rzadziej optowali za odsunigciem pracownikéw zakazonych HIV, HBV, HCV od wykonywania zabiegéw operacyjnych
(dla HIV - p = 0,0001; dla HBV - p = 0,03; dla HCV - p = 0,01). Wnioski: U czeéci personelu zabiegowego stwierdza si¢ obecnos¢
markeréw zakazenia HBV/HCYV i osoby takie moga by¢ Zrédlem zakazenia dla pacjentéw. Wiedza personelu zabiegowego na temat
ryzyka ekspozycji na patogeny krwiopochodne nie jest satysfakcjonujaca, co moze przeklada¢ sie na restrykcyjne postawy dotycza-
ce odsuniecia zakazonych HBV, HCV lub HIV od wykonywania zabiegéw operacyjnych i ujawniania ich statusu serologicznego
pacjentom. Med. Pr. 2013;64(5):639-647
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ABSTRACT

Background: Issues regarding the transmission of blood-borne viruses from infected medical personnel to patients are controversial
to both parties. The aim of this study was to evaluate the attitudes towards disclosure of HBV/HCV/HIV-infected surgeons and the
possibility of being forced to give up surgical procedures, as well as to assess the prevalence of anti-HBc total, HBsAg, anti-HCV and
anti-HIV in surgical staff. Material and Methods: Using an anonymous questionnaire a cross-sectional sero-survey was conducted
among surgeons and nurses of surgical wards in 16 randomly selected hospitals, Western Pomerania, Poland, from January to June 2009.
Serum samples were tested for anti-HBc, HBsAg, anti-HCV and anti-HIV by ELISA tests. Results: In the group of 427 partici-
pants (232 nurses, 65 doctors; a median age: 42 years), anti-HBc was found in 16.6%, HBsAg in 0.7%, anti-HCV in 1.4% and
anti-HIV in 0%. The risk of a single exposure to HBV was correctly defined by 26.5% of participants, to HCV by 19.7%, to HIV by 18.7%.
16.2% participants stated that infected surgeons should disclose their HBV, HCV, or HIV serostatus, 39.8% and 42.6% that
those HBV/HCV-infected and HIV-infected, respectively, should discontinue practicing surgery. Participants who correctly assessed
the risk of contracting HIV/HBV/HCV after a single exposure were significantly (p = 0.0001; p = 0.03; p = 0.01, respectively)
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less likely to favor infected staft being forced to discontinue surgical procedures. Conclusions: A fraction of surgical staff showed
detectable markers of HBV/HCV infection, they may be a source of infection for operated patients. Surgical staff’s knowl-
edge about occupational blood exposure risk was not satisfactory, which might have influenced the restrictive attitudes to
force those infected with HBV/HCV/HIV to give up surgical procedures and a willingness to disclose their serological status.
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WPROWADZENIE

Coroczne raporty publikowane przez Instytut Medy-
cyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi wskazuja, Ze za-
kazenia wirusami zapalenia watroby typu B (hepati-
tis B virus - HBV) i C (hepatitis C virus - HCV) stano-
wig wiekszos¢ zakazen zawodowych w szpitalnictwie (1).
Dowiedziono, ze 0,8-1,9% pracownikéw ochrony zdro-
wia w Polsce wykazuje przeciwciala anty-HCV, z czego
u 19-28% stwierdza si¢ material genetyczny wirusa (2-4).
Osoby takie mogg by¢ zrodlem zakazenia dla pacjentow.
W literaturze medycznej opisano wiele zakazen pa-
cjentéw HCV (najwigksze ognisko obejmowalo 14 0séb),
ktorych zrédlem byli anestezjolodzy oraz lekarze spe-
cjalnodci zabiegowych, gltéwnie ginekolodzy, torako-
chirurdzy i ortopedzi. Najwiecej doniesienn pochodzilo
z Europy (5-12). Do transmisji wspomnianych wyzej
zakazen dochodzilo zwykle podczas wykonywania
procedur, w ktérych uzywano palca wskazujacego jako
przewodnika w niedostepnych dla wzroku okolicach,
oraz takich, podczas ktérych palce wchodzity w kon-
takt z igla, ostrym narzedziem, koncéwka materiatu
zespalajacego lub odfamami kosci czy zgbéw w okoli-
cach, gdzie widocznos¢ jest ograniczona lub zniesiona
(tzw. exposure-prone procedures). Amerykanskie To-
warzystwo Epidemiologii w Opiece Zdrowotnej (Socie-
ty for Healthcare Epidemiology of America - SHEA)
zalicza je do procedur III kategorii, czyli takich, w kté-
rych ryzyko przeniesienia zakazenia krwiopochodnego
z operatora na pacjenta jest znacznie zwigkszone (13).
Dodatkowo zaliczono do tych procedur zaopatrywanie
urazow. Dla przyktadu najwyzszy wspotczynnik $rod-
operacyjnej transmisji HCV od zakazonego operatora do
pacjenta dotyczy zabiegéw kardiochirurgicznych (14).
Od 1970 r., kiedy wprowadzono testy wykrywajace
zakazenie HBV, do chwili obecnej udokumentowano po-
nad 50 ognisk przeniesienia zakazenia HBV z personelu
medycznego, gléwnie chirurgéw i stomatologéw, na po-
nad 600 pacjentéw (5,6,15-17). Cho¢ zwykle u pracow-

nikéw bedacych zrédlem zakazenia pacjentéw wykrywa-
no antygen HBe, donoszono tez o zakazeniach HBV, do
ktorych doszto mimo nieobecnosci tego antygenu (15).
Dowiedziono, ze w tego rodzaju przypadkach we krwi
pracownikéw obecny byt mutant ,,e-minus” HBV. Mu-
tacja hamuje ekspresje antygenu ,,e”, lecz nie zaki6ca re-
plikacji wirusa. W surowicy takich oséb, HBe-ujemnych,
stezenia HBV DNA w surowicy moga by¢ wysokie.
W $wietle opisywanego zjawiska uwaza sie, ze przy usta-
laniu zakaznosci zrédla ekspozycji nalezy opierac sie na
bezposrednim okreslaniu wiremii w surowicy, a nie jedy-
nie na okre$laniu obecnosci HBeAg (15,17).

Dotychczas opisano 4 ogniska transmisji HIV z za-
kazonych pracownikéow stuzby zdrowia na 8 pacjen-
tow — jedno w USA, dwa we Francji i jedno w Hiszpa-
nii (5,6,18,19).

Osoby zakazone HBV, HCV lub HIV pracuja w za-
wodach medycznych, w tym na oddziatach zabiego-
wych. Skoro transmisja wiruséw krwiopochodnych
od zakazonego personelu medycznego do pacjentow
zostala udokumentowana, nie mozna tego zjawiska
lekcewazy¢. Niestety, nie udato si¢ dotad ustali¢ jedno-
litych, $wiatowych zalecen dotyczacych zapobiegania
tego rodzaju transmisji z uwagi na réznice w podejsciu
do tego zagadnienia. W Polsce nie ma przepisow, ktdre
zabranialyby pracy w zawodzie pracownikowi ochrony
zdrowia zakazonemu wirusami hepatotropowymi lub
HIV, nawet jesli wykonuje zabiegi stwarzajace ryzyko
transmisji zakazenia do ustroju pacjenta.

W literaturze medycznej opisano niewiele badan do-
tyczacych oceny postaw srodowiska medycznego wobec
0s6b zakazonych wspomnianymi patogenami, pracuja-
cych w ochronie zdrowia, a w szczegélnosci wykonuja-
cych specjalnosci zabiegowe. Poznanie opinii 0séb, ktd-
re — z uwagi na specyfike pracy - moga stanowic¢ poten-
cjalne zZrodlo zakazenia patogenami krwiopochodnymi
dla pacjentéw, moze stanowi¢ przyczynek do dyskusji
na temat potrzeby ustalenia rekomendacji dotyczacych
sposobow ograniczania tego typu zakazen.
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Celem niniejszego badania byla ocena postaw per-
sonelu zabiegowego wobec ujawniania pacjentom za-
kazenia HBV, HCV lub HIV pracownikéw, odsuwania
zakazonych od wykonywania zabiegéw operacyjnych
oraz oznaczenia przeciwciat anty-HBc total, anty-HCV
i anty-HIV w tej grupie. Decydujac si¢ na wykonanie —
dodatkowo - badan serologicznych, autorzy niniejszej
publikacji mieli na celu ustalenie oceny odsetka zaka-
zonych HBV, HCV lub HIV pracujacych w polskich
oddzialach zabiegowych. W innych pracach (2-4) sku-
piono sie na ocenie odsetka pracownikow z dodatnimi
wynikami anty-HBc total, HBsAg oraz anty-HCV, na-
tomiast nie przeprowadzono dotychczas takich badan
w odniesieniu do przeciwcial anty-HIV.

MATERIAL | METODY

Od stycznia do wrzesnia 2009 r. wérod pielegniarek i le-
karzy z oddzialéw zabiegowych (chirurgicznych i gine-
kologicznych) 16 losowo wybranych szpitali na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego przeprowadzono
epidemiologiczne badanie przekrojowe. Zastosowano
wielostopniowy, warstwowy sposob doboru proby. Zeby
zapewni¢ udzial w badaniu szpitali o réznym stopniu
referencyjnosci, wylosowano 6 szpitali ze Szczecina (sto-
licy wojewoddztwa) i 10 szpitali powiatowych. Nastepnie
w kazdym ze szpitali wylosowano oddzialy zabiegowe
proporcjonalnie do ich liczby. Narzedziem badawczym
byl anonimowy kwestionariusz, w ktérym zawarto skie-
rowane do personelu medycznego pytania o dane demo-
graficzne oraz pytania, czy pracownicy oddzialéw zabie-
gowych zakazeni HIV, HBV, HCV powinni:

ujawnic fakt zakazenia swoim pacjentom,

zosta¢ odsunieci od pracy.

Dodatkowo sprawdzono wiedze¢ lekarzy i pielegnia-
rek dotyczaca ryzyka zakazenia po pojedynczej ekspo-
zycji na HIV, HBV i HCV. Za prawidlowe odpowiedzi
w odniesieniu do HIV uznano 0,3%, HBV (przyjednocze-
snej ekspresji antygenu HBe) — 30% i HCV - 1,8% (19).

Od wszystkich zakwalifikowanych lekarzy i piele-
gniarek, ktorzy wyrazili pisemna zgode na udziat w ba-
daniu, pobrano prébki krwi. Do wykrywania przeciwciat
anty-HBc, anty-HCV i anty-HIV postuzyl test immu-
noenzymatyczny (ELISA) trzeciej generacji (prod. Ab-
bott Laboratories Inc., USA). Badania przeprowadzano
w laboratorium referencyjnym w szpitalu klinicznym.
Uczestnicy badania mogli telefonicznie skontaktowac
sie z osrodkiem badawczym i pozna¢ swoje wyniki (za-
kodowane). Osoby ze stwierdzong patologia watroby
byty konsultowane przez specjaliste chordéb zakaznych.

Badanie zostalo zaaprobowane przez Komisje Bioetycz-
nga przy Pomorskim Uniwersytecie Medycznym (decy-
zja nr BN-001/105/06).

Analiza statystyczna

Dane zostaly opracowane przy zastosowaniu opro-
gramowania Statistica.PL w wersji 7.1 (StatSoft Inc.).
W analizie jednoczynnikowej do poréwnan miedzy-
grupowych zastosowano - dla zmiennych skategoryzo-
wanych - test Chi* z poprawka Yatesa lub test dokladny
Fishera, a do analizy zmiennych numerycznych - test
U Manna-Whitneya. Dopuszczalne prawdopodobien-
stwo bledu pierwszego rodzaju (poziom istotnosci te-
stu) przyjeto jako p = 0,05.

WYNIKI

Dane demograficzne

W badaniu udzial wzieto 427 oséb (362 pielegniar-
ki, 65 lekarzy). Wiekszos¢ lekarzy (50 osob, 76,9%) sta-
nowili mezczyzni, a wszystkie pielegniarki byly kobieta-
mi. Wiek badanych wahal sie od 22 do 61 lat (mediana:
42 lata). Ponad potowa badanych pracowata w szpita-
lach powiatowych (232 osoby, 54,3%), a pozostate osoby
w szpitalach szczecinskich (119 osob, 27,9% — w szpita-
lach klinicznych; 76 oséb, 17,8% — w szpitalach miej-
skich). Ponad polowa badanych (227 oséb, 53,2%)
pracowala na oddziatach chirurgii ogélnej / ortopedii,
a 107 0s6b (25,1%) — na oddziatach ginekologiczno-po-
tozniczych. Ponadto 71 pielegniarek (16,6%) pracowato
na bloku operacyjnym, a 22 (5,1%) w izbie przyjec.

Obecnos¢ przeciwcial anty-HBc, anty-HCV

i antygenu HBs

Czestos¢ wystepowania przeciwcial anty-HBc w bada-
nej grupie wynosita 16,6% (95% CI: 13,4-20,5; 71 0s6b),
antygenemii HBs 0,7% (95% CI: 0,2-2; 3 osoby), prze-
ciwcial anty-HCV - 1,4% (95% CI: 0,6-3; 6 0s6b). W ba-
danej grupie oséb nie wykryto anty-HIV pozytywnych
(95% CI: 0-0,9; 0 0s6b). Zaden z 6 zakazonych HCV
pracownikéw nie byt §wiadomy zakazenia w dniu wy-
pelniania ankiety. Ponadto dwie trzecie badanych
(48 0sdb, 67,6%) nie bylo swiadomych tego, ze sg zaka-
zeni HBV.

Wiedza dotyczaca ryzyka zakazenia

po pojedynczej ekspozycji na HIV, HBV i HCV
Prawidlowych odpowiedzi dotyczacych wiedzy na
temat ryzyka zakazenia po pojedynczej ekspozy-
cji na HIV udzielito 18,7% respondentéw (80 o0s6b),
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pozostali znacznie przeszacowali to ryzyko, okresla-
jac je na 6% (5,4%; 23 osoby), 30% (45,9%; 196 0s6b)
lub 60% (15,9%; 68 0sdb) (ryc. 1). Odpowiedzi na to
pytanie nie znato 14,1% respondentéw (60 oséb).
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HIV - ludzki wirus uposledzenia odpornosci / human immunodeficiency virus.
HBV - wirus zapalenia watroby typu B / hepatitis B virus.
HCV - wirus zapalenia watroby typu C / hepatitis C virus.

Ryc. 1. Szacowanie przez personel oddzialéw zabiegowych
ryzyka zawodowego zakazenia po ekspozycji na HIV, HBV i HCV
w wojewodztwie zachodniopomorskim w 2009 r.

Fig. 1. Surgical staff estimation of occupational infection risk
after single exposure to HIV, HBV and HCV, West Pomerania,
Poland 2009

Na pytanie dotyczace wiedzy na temat ryzyka zaka-
zenia po pojedynczej ekspozycji na HBV prawidtowych
odpowiedzi udzielito 26,5% respondentdéw (113 oséb),
37,2% (159 oséb) znacznie przeszacowalo to ryzyko,
okreslajac je na 60%, pozostali bioracy udzial w ba-
daniu nie doszacowali ryzyka zakazenia, okreslajac je
na 0,3% (8,4%; 36 osob) badz 6% (10,3%; 44 osoby).
Odpowiedzi ,,nie wiem” udzielito 17,6% (75 osob).

Poprawnych odpowiedzi dotyczacych wiedzy na
temat ryzyka zakazenia po pojedynczej ekspozycji na
HCV udzielilo 19,7% respondentéw (84 osoby), po-
nad polowa (56,4%; 241 0sdb) znacznie przeszacowa-
fa to ryzyko, okreslajac je na 30%, a pozostali uznali
je za nizsze od rzeczywistego — 0,09% (1,9%; 8 o0sob)
lub 0,3% (7%; 30 osob). Odpowiedzi ,,nie wiem” udzie-
lito 15% respondentéw (64 osoby).

Ujawnienie statusu serologicznego

Jedynie 16,2% (69/427) ankietowanych uwazalo, ze
pracownicy oddzialéw zabiegowych zakazeni HBYV,
HCV lub HIV powinni zawsze ujawnia¢ pacjentom
informacje o zakazeniu bez wzgledu na rodzaj patoge-

nu. Z kolei 5,2% (22/427) os6b bylo zdania, ze powin-
no mie¢ to miejsce jedynie wtedy, gdy pracownik jest
zakazony HIV, 1,4% (6/427) osob - gdy jest zakazony
HBV, a 1,2% (5/427) oséb - gdy jest zakazony HCV.
Az 40,3% (172/427) badanych uwazalo, ze personel
medyczny zakazony HBV, HCV lub HIV nie powinien
ujawnia¢ swego statusu serologicznego. Ponad jedna
trzecia (34,9%; 149/427) osob nie miala na ten temat
zdania.

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic mie-
dzy wiekiem, plcig, wykonywanym zawodem, rodzajem
szpitala i rodzajem oddziatu (p > 0,06) a optowaniem
za ujawnianiem pacjentom informacji o zakazeniu pra-
cownika HBV, HCV lub HIV.

Odsunigcie od pracy

w przypadku zakazenia HIV, HBV lub HCV

Ponad 40% ankietowanych (42,6%; 182/427 o0sdb)
uwazalo, ze pracownicy zakazeni HIV powinni zosta¢
odsunieci od wykonywania wszystkich zabiegéw ope-
racyjnych, 16,6% (71/427 osob) bylo zdania, ze powin-
no mie¢ to miejsce jedynie wtedy, gdy pracownik wy-
konuje skomplikowane zabiegi operacyjne, a wedlug
24,6% (105/427 osob) zakazeni HIV powinni zostal
na swoim stanowisku pracy. Za zwolnieniem zaka-
zonych pracownikéw optowalo 3,7% (16/427) osob,
a 12,4% (53/427) nie miato na ten temat zdania.

Istotnie statystycznie cze$ciej za odsunigciem pra-
cownikéw zakazonych HIV od wykonywania wszyst-
kich zabiegdéw operacyjnych byly kobiety niz mezczyz-
ni (45,4%; 171/377 vs 22%; 11/50; p = 0,003), osoby
po 50. roku zycia niz mlodsze (55,6%; 40/72 vs 40%;
142/355; p = 0,02) oraz zatrudnieni na oddzialach gi-
nekologiczno-polozniczych niz na innych oddzia-
tach zabiegowych (58,9%; 63/107 vs 37,2%; 119/320;
p = 0,0001).

Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic
w postawie badanych zwigzanych z wykonywanym
zawodem ani rodzajem szpitala (p > 0,09). Osoby,
ktore udzielity poprawnej odpowiedzi na temat ry-
zyka zakazenia po pojedynczej ekspozycji na HIV,
statystycznie istotnie rzadziej (p = 0,0001) byly za
odsunigciem pracownikéw zakazonych HIV od
wykonywania wszystkich zabiegéw operacyjnych
(17,5%; 14/80 vs 48,4%; 168/347) (ryc. 2).

W odniesieniu do pracownikéw oddzialéw zabie-
gowych zakazonych HBV lub HCV 39,8% (170/427)
ankietowanych uwazalo, ze powinni zosta¢ odsunieci
od wykonywania wszystkich zabiegéw operacyjnych,
15,5% (66/427) oséb bylo zdania, ze powinno mie¢ to
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Ryc. 2. Optowanie za odsunigciem oséb zakazonych HIV, HBV,
HCV od wykonywania zabiegéw operacyjnych w zaleznosci

od oszacowania ryzyka zawodowego zakazenia po ekspozycji

na krew w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2009 r.

Fig. 2. Opting for discontinued surgery on patients by surgeons
with HIV, HBV or HCV infections, depending on the assessment
of the occupational infection risk after blood exposure,

West Pomerania, Poland, 2009

miejsce jedynie wtedy, gdy pracownik wykonuje skom-
plikowane zabiegi, a wedlug 30,4% (130/427) zakazeni
powinni pozosta¢ na swoim stanowisku. Za zwolnieniem
zakazonych pracownikéw byto 1,6% (7/427) responden-
tow, a 12,7% (54/427) nie mialo na ten temat zdania.

Istotnie statystycznie cze$ciej za odsunigciem pra-
cownikéw zakazonych HBV lub HCV od wykonywa-
nia wszystkich zabiegéw operacyjnych byly kobiety niz
mezczyzni (42,4%; 160/377 vs 20%; 10/50; p = 0,004),
pielegniarki niz lekarze (42%; 152/362 vs 27,7%; 18/65;
p = 0,04) oraz zatrudnieni na oddzialach gineko-
logiczno-potozniczych niz na bloku operacyjnym
(47,7%; 51/107 vs 31%; 22/71; p = 0,04). Nie wykazano
statystycznie istotnych réznic w tym zakresie zwigza-
nych z wiekiem i rodzajem szpitala (p > 0,18).

Osoby, ktére udzielity poprawnej odpowiedzi na
temat ryzyka zakazenia po pojedynczej ekspozycji
na HBV lub HCV istotnie statystycznie rzadziej (od-
powiednio p = 0,03 i p = 0,01), byly za odsunigciem
pracownikéw zakazonych tymi wirusami od wykony-
wania wszystkich zabiegéw operacyjnych. Odpowied-
nio 29,2% (33/113) os6b prawidlowo szacujacych ryzy-
ko zakazenia po ekspozycji na HBV bylo za odsunieciem
zakazonych HBV pracownikow, 41,7% (131/314) oséb
nieprawidlowo szacujacych ryzyko oraz 26,2% (22/84)
0s0b prawidlowo szacujacych ryzyko zakazenia po eks-
pozycji na HCV bylo za odsunigciem zakazonych HCV

pracownikow, a 41,7% (143/343) oséb nieprawidlowo
oszacowalo ryzyko (ryc. 2).

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w od-
powiedziach dotyczacych mozliwosci pracy na oddzia-
tach zabiegowych dla 0séb zakazonych HBV miedzy
ankietowanymi, ktorzy wiedzieli o zakazeniu HBV
w dniu wypelniania kwestionariusza, a pozostalymi
uczestnikami badania (p > 0,75).

OMOWIENIE

Co szésty pracownik oddzialu zabiegowego bedacy
uczestnikiem niniejszego badania wykazywat cechy
przebytego zakazenia HBV, co siedemdziesiaty — zaka-
zenia HCV. Znajac histori¢ naturalng zakazen wymie-
nionymi wirusami i wystepowanie antygenemii HBs
oraz HCV RNA w populacji polskiej, mozna zaktadac,
ze pracownikéw z czynng replikacja wiruséw jest re-
latywnie mniej. Nie znaczy to jednak, ze potencjalna
mozliwos¢ zakazenia pacjentéw przez takie osoby nie
istnieje. Zdarza sig, ze pracownicy z wysokim pozio-
mem wiremii HBV, HCV czy HIV pracujg na oddzia-
tach zabiegowych, nie zdajac sobie sprawy z zakazenia.
W 1999 r. ujawniono zakazenie HIV u pacjentki, do
ktérego doszlo podczas zabiegu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego z uzyciem przeszczepéw kostnych
od HIV-ujemnego dawcy. Zrédlem zakazenia okazal
sie operujacy ortopeda, sam wczesniej zakazony HIV
w trakcie wykonywania zawodu, ktéry nie byt tego
$wiadomy (18). Ostatnio doniesiono o transmisji HBV
z amerykanskiego ortopedy na 8 pacjentow (16). Zaka-
zenie u lekarza wykryto przypadkowo, podczas rutyno-
wego postepowania po zakluciu iglg chirurgiczng. Nie
wiedzial on o zakazeniu HBV, byl zaszczepiony prze-
ciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, cho¢ nie
uzyskal protekcyjnego miana przeciwciat anty-HBs po
podstawowym i powtérzonym cyklu szczepien

Co szdsty bioracy udzial w niniejszym badaniu le-
karz lub pielegniarka byli zdania, Ze pracownicy zakaze-
ni HIV, HBV lub HCV powinni informowa¢ pacjentow
o swoim statusie serologicznym przed przystapieniem
do zabiegéw, podczas ktérych widoczno$¢ jest ograni-
czona lub zniesiona. Z kolei 40% badanych bylo temu
przeciwnych. Jednocze$nie ponad 1/3 respondentéw
nie miala zdania w tej sprawie, co $wiadczy o watpliwo-
$ciach i kontrowersjach, jakie budzi wspomniany temat.

Wydaje sie zrozumiale, ze wiekszo$¢ pacjentéw zre-
zygnuje z zabiegu operacyjnego badz z innych zabiegow
inwazyjnych po uzyskaniu informacji o dodatnim statu-
sie serologicznym lekarza czy pielegniarki pracujacych
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na danym oddziale. Informacja o ich zakazeniu moze
zosta¢ upowszechniona. W USA zdarzaly si¢ przypadki
publicznego ujawniania w mediach personaliéw chirur-
gow zakazonych HIV (20,21).

Nalezy jednak zrozumie¢, ze pacjent bedzie chcial
podjac¢ wszelkie kroki, zeby do zera zredukowac¢ ryzyko
transmisji infekcji od personelu medycznego zakazonego
HBV, HCV lub HIV. Jest tez oczywiste, ze personel ma
moralny obowiazek chronienia zdrowia i zZycia pacjenta.
W wydanych w 1991 r. wytycznych (19) amerykanskie
Centrum Kontroli Choréb (Centers for Disease Control)
zalecalo, zeby pracownicy zakazeni HIV lub HBV (obec-
ny HBeAg) informowali pacjentéw o swoim statusie
serologicznym przed przystapieniem do zabiegdw, pod-
czas ktorych widoczno$¢ jest ograniczona lub zniesiona).
Obecnie odstapiono od tych zalecen.

Nadal jednak uwaza si¢, ze pacjenci eksponowani na
krew pochodzacg od zakazonych HBV, HCV czy HIV
pracownikéw stuzby zdrowia powinni by¢ poddani
identycznemu postgpowaniu poekspozycyjnemu jak
eksponowany zawodowo personel medyczny (6,13,17).
Wazne jest wiec, zeby tego rodzaju ekspozycje zgla-
sza¢ — szczegolnie kiedy dochodzi do nich podczas za-
biegdw operacyjnych.

W Polsce nie ma procedur stuzacych ocenie poten-
cjalnego przeniesienia zakazenia na pacjentéw opero-
wanych przez zakazonego lekarza. Nadzér nad przy-
padkami, w ktérych personel medyczny jest zrodtem
zakazenia dla pacjentow, teoretycznie sprawuja zespoty
do spraw zakazen szpitalnych. W praktyce jednak ujaw-
nione przypadki sa rzadkie, poniewaz system nadzoru
nad zakazeniami tego typu jest niesprawny badz niedo-
finansowany, co utrudnia poprawne wnioskowanie epi-
demiologiczne. Ponadto, poniewaz wigkszos¢ przypad-
kow zakazen pacjentdéw przebiega poczatkowo w spo-
sob bezobjawowy, ujawniajac si¢ klinicznie dopiero po
wielu latach, odosobniony przypadek zakazenia HBV,
HCV czy HIV trudno powigza¢ z zakazeniem powsta-
tym wskutek transmisji patogenu od pracownika ochro-
ny zdrowia (17).

Zakazenie HIV

Ponad 40% ankietowanych (ponad 2-krotnie wiecej
kobiet niz mezczyzn) bylo zdania, ze pracownicy od-
dziatéw zabiegowych zakazeni HIV powinni zosta¢
odsunieci od wykonywania wszystkich zabiegéw ope-
racyjnych. Zdecydowanie wiecej zwolennikow takiego
rozwigzania pracowalo na oddziatach ginekologiczno-
potozniczych. Taka postawa moze by¢ zwigzana z tym,
ze pordd, w tym poprzez ciecie cesarskie, jest zwigzany

z duzym ryzykiem ekspozycji zawodowej na krew i inne
potencjalnie zakazne ptyny ustrojowe.

Autorzy niniejszej publikacji wykazali to w bada-
niu wilasnym, obejmujacym personel wylosowanych
oddzialéw ginekologiczno-potozniczych wojewddztwa
zachodniopomorskiego (22). Personel tych oddzialow
moze uwazaé, Ze istnieje duze zagrozenie zakazenia
pacjentek lub noworodkéw w wyniku ekspozycji na
krew zakazonego pracownika. Co znamienne, uczest-
nicy niniejszego badania poprawnie szacujacy ryzyko
zakazenia po pojedynczej ekspozycji na HIV 3-krotnie
rzadziej optowali za odsunig¢ciem pracownikow zaka-
zonych HIV od wykonywania zabiegéw operacyjnych.
Wiedza na temat zawodowego ryzyka zakazenia prze-
kiada si¢ wiec na mniej restrykcyjne postawy dotycza-
ce odsuniecia 0s6b zakazonych HIV od wykonywania
procedur zabiegowych.

Tylko 17% respondentéw niniejszego badania byto
zdania, ze osoby takie powinny by¢ odsuniete od wy-
konywania zabiegéw skomplikowanych (takich jak
opisane przez SHEA procedury kategorii III). Opinie
badanych s3 bardziej restrykcyjne niz wytyczne SHEA
czy niemieckiego Towarzystwa Kontroli Zakazen Wi-
rusowych (Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der
Viruskrankheiten — DVV) (23) i niz opinie ich amery-
kanskich kolegow (24). Ponad 2/3 lekarzy specjalnosci za-
biegowych, badanych przez Shelley i Howarda w 1992 .,
uznalo, ze operatorowi zakazonemu HIV nalezy jedynie
ograniczy¢ zakres wykonywanych zabiegow (24).

W wiekszosci krajow nie ma rekomendacji dotycza-
cych postepowania z pracownikami medycznymi za-
kazonymi HIV. Najbardziej rygorystyczne sa wytyczne
brytyjskie, w ktorych zaleca sig, zeby pracownicy zaka-
zeni HIV zostali odsunieci od pracy. Jak jednak oglosit
brytyjski departament zdrowia, maja si¢ one zmienic od
kwietnia 2014 r. Pracownicy zakazeni HIV beda mogli
wykonywac wszystkie procedury medyczne, jedli pod-
dadzg si¢ leczeniu antyretrowirusowemu i poziom wi-
remii spadnie do wartosci nieoznaczalnych (25).

Wedlug wytycznych SHEA (9) pracownicy zaka-
zeni HIV, u ktérych poziom wiremii wynosi powy-
zej 5x10* kopii/ml, nie moga wykonywa¢ wspomnia-
nych na wstepie procedur zaliczonych do kategorii III.
Pracownik moze wykonywac te procedury, jezeli po-
ziom wiremii wynosi u niego ponizej 500 kopii/ml oraz
spelnione s3 warunki podobne do sformulowanych
przez SHEA w przypadku pracownikéow zakazonych
HBV i HCV.

Niemieckie DVV w 2012 r. sformutowalo wytyczne
dotyczace postepowania z pracownikami zakazony-
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Postawy wobec personelu medycznego zakazonego HBV, HCV, HIV 645

mi HIV (23). Podobnie jak w USA opieraja si¢ one na
oznaczaniu poziomu wiremii. Osoby zakazone moga
wykonywac wszystkie zabiegi chirurgiczne, jesli poziom
ten spadnie ponizej 50 kopii/ml. Warunkiem jest praca
w podwdjnych rekawicach, pozostawanie pod opieka
lekarza medycyny pracy i specjalisty choréb zakaznych
oraz sprawdzanie co 12 tygodni poziomu HBV DNA.

Cieszy, ze jedynie znikomy odsetek badanych byt
za calkowitym odsunieciem od pracy oséb zakazonych
HIV. Uzyskane wyniki wyraznie réznig si¢ od uzyska-
nych przez Ciaston-Przectawska w 1997 r. (26). Wéréd
1500 losowo wybranych lekarzy i pielegniarek z 22 wo-
jewodztw wysoki poziom akceptacji uzyskal postulat
dotyczacy odsuniecia pracownika od wykonywania
obowigzkéw zawodowych w zwigzku z zakazeniem
HIV. Za odsunieciem od pracy swoich kolegdéw lekarzy
byto 48% lekarzy (z ktérych polowe stanowili lekarze
specjalnosci zabiegowych), a za odsunig¢ciem od pracy
pielegniarek — 53% lekarzy. Taki postulat w odniesieniu
do zakazonych lekarzy i pielegniarek poparta ponad po-
fowa pielegniarek. Prezentowane jeszcze kilkanascie lat
temu przez srodowisko medyczne irracjonalne postawy
ulegly zmianie. Poziom leku przed osobami zakazony-
mi HIV jest obecnie niewielki, co przejawia si¢ postawa
solidarnodci z zakazonymi przedstawicielami wlasnej
grupy zawodowe;j.

Zakazenie HBV i HCV
Eksperci SHEA stwierdzaja, ze pracownicy ochro-
ny zdrowia zakazeni HBV i/lub HCV nie moga zo-
sta¢ odsunigci od pracy z pacjentem tylko dlatego, ze
sa zakazeni (9,27). Nadal bowiem moga wykonywac
procedury, ktore nie sg zaliczane do kategorii III. Pra-
cownicy zakazeni HBV z jednoczesng ekspresja HBeAg
lub tacy, u ktérych poziom HBV DNA wynosi powy-
zej 10* kopii/ml, nie moga wykonywac procedur zaliczo-
nych do kategorii III. Pracownik medyczny moze wyko-
nywa¢ procedury tej kategorii, jezeli poziom HBV DNA
wynosi u niego ponizej 10* kopii/ml oraz spetnione s3
okreslone warunki — m.in. 2-krotnie w roku zglasza si¢
do lekarza medycyny pracy w celu sprawdzenia, czy po-
ziom HBV DNA nie przekroczyt tej wartosci, zglasza
sie do hepatologa w celu opieki medycznej (lekarz okre-
sowo konsultuje si¢ z panelem ekspertéw, jak réwniez
z ekspertem w zakresie kontroli zakazen) oraz stosuje
sie do zalecen, wlacznie ze stosowaniem podwdjnych
rekawic i ich czestym zmienianiem.

W 2012 r. Europejskie Towarzystwo Badan Watro-
by (European Association for the Study of the Liver)
po raz pierwszy dostrzegto problem HBsAg-dodatnich

pracownikéw ochrony zdrowia. Wedlug nowych reko-
mendacji dotyczacych praktyki klinicznej zalecane jest
u takich osob, zwlaszcza pracujacych na oddziatach za-
biegowych, monitorowanie wiremii i utrzymywanie -
za pomocy terapii entekawirem lub tenofowirem - nie-
wykrywalnego poziomu HBV DNA lub przynajmniej
poziomu ponizej 2000 IU/ml (28).

W Wielkiej Brytanii i Irlandii od 2005 r. osoby,
ktére chcg wykonywaé procedury z kategorii III we-
dlug SHEA, sa obligowane do wykonania testu w kie-
runku HCV RNA (13). W Wielkiej Brytanii od 2007 r.
pracownicy, u ktérych wykazano obecnos¢ HCV RNA
w surowicy, nie moga wykonywac tego typu proce-
dur. Powrét do ich wykonywania mozliwy jest dopie-
ro 6 miesiecy po uzyskaniu trwalej odpowiedzi wiru-
sologicznej po terapii przeciwwirusowej. Wedlug re-
komendacji SHEA (13) pracownicy zakazeni HCV,
u ktorych poziom wiremii wynosi powyzej 10* kopii/ml,
nie moga wykonywac¢ procedur zaliczonych do katego-
rii III. Pracownik moze wykonywac te procedury, je-
zeli poziom wiremii wynosi ponizej 10* kopii/ml oraz
spelnione s3 warunki identyczne, jakie sformutowano
w przypadku pracownikéw zakazonych HBV.

Co interesujace, mimo ze zakazno$¢ takich osob jest
znacznie wyzsza, opinie badanych przez nas lekarzy
i pielegniarek dotyczace odsuniecia od pracy persone-
lu oddziatéw zabiegowych zakazonego HBV i HCV sg
bardzo zblizone do ich opinii na temat pracownikow
zakazonych HIV. Postawy takie moga by¢ wynikiem
wykazanej w naszym badaniu stabej znajomosci ryzyka
pojedynczej transmisji wspomnianych wiruséw. Nie-
pokojace jest, ze po blisko 30 latach trwania epidemii
HIV/AIDS i wielu szkoleniach z tej tematyki, jedynie
co piaty badany pracownik oddziatu zabiegowego, cze-
sto eksponowany zawodowo na krew (22,29), potrafit
prawidlowo oceni¢ ryzyko zakazenia po ekspozycji za-
wodowej na HIV i HCV, a jedynie co czwarty - ryzy-
ko po ekspozycji na HBV. Dwie trzecie respondentéw
znacznie przeszacowuje ryzyko zakazenia HIV, a ponad
polowa - ryzyko zakazenia HCV, stawiajac je na row-
ni z ryzykiem zakazenia HBV. Podobnie jak w przy-
padku ekspozycji na HIV badani wlasciwie szacujacy
ryzyko zakazenia po pojedynczej ekspozycji na HBV
lub HCV rzadziej byli za odsunieciem pracownikow
zakazonych tymi wirusami od wykonywania zabiegow
operacyjnych.

Prawdopodobnie na restrykcyjne postawy bada-
nych mial réwniez wptyw brak wiedzy na temat nowo-
czesnych metod terapii przewlekle zakazonych HBV
lub HCV. Wielu ekspertéw uwaza, ze przy udowod-
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nionej skutecznosci inhibitoréw polimerazy HBV w le-
czeniu przewleklego zapalenia watroby typu B mozna
osigga¢ okresowa supresj¢ HBV DNA u zakazonych
pracownikoéw stuzby zdrowia. Diugofalowa terapia pra-
cownikéw przewlekle zakazonych HBV wydaje si¢ wiec
obecnie lepszym rozwigzaniem niz zalecane dotychczas
restrykcje zawodowe — pod warunkiem ich okresowego
monitorowania pod kgtem poziomu HBV DNA.

Wydaje sie rowniez, ze wobec obiecujacych wyni-
kow leczenia zakazenia HCV i wprowadzania nowych
preparatow o wysokiej skutecznos$ci opisane powyzej
restrykcje zawodowe moga zosta¢ zastapione wiasciwy-
mi zaleceniami terapeutycznymi (13,27,28).

WNIOSKI

U czgéci personelu zabiegowego stwierdza si¢ obecnos¢
markeréw zakazenia HBV/HCV i osoby takie moga by¢
zrodtem zakazenia dla pacjentow. Wiedza pracowni-
koéw na temat ryzyka ekspozycji na patogeny krwiopo-
chodne nie jest wystarczajaca, co moze przekladac sie
na restrykcyjne postawy dotyczace odsuniecia zakazo-
nych HBV, HCV lub HIV od wykonywania zabiegéw
operacyjnych i ujawniania ich statusu serologicznego
pacjentom.

Zakazenia krwiopochodne pacjentéw, ktorych zro-
dlem jest personel medyczny, budza wiele kontrower-
sji (30). W Polsce nadal nie jest uregulowana kwestia,
czy pracownicy zakazeni HIV, HBV lub HCV, ktérzy
przestrzegaja standardowych zasad zapobiegania zaka-
zeniom i stosuja techniki zmniejszajace ryzyko trans-
misji patogendéw krwiopochodnych, moga kontynu-
owa¢ prace na oddzialach zabiegowych. Nie ustalono
tez, w jaki sposob sprawowac nadzér nad takimi oso-
bami. Niezaleznie od jednak od tego, jak rozktadajg
sie argumenty dotyczace sposobow ograniczania tego
typu zakazen, istnieje potrzeba szkolenia pracownikéw.
Pelna wiedza na ten temat pomaga bowiem w ksztalto-
waniu wiasciwych postaw wobec kolegéw zakazonych
HIV, HBV czy HCV. Istnieje réwniez konieczno$¢ wy-
pracowania krajowych rekomendacji dotyczacych tego
problemu.

Cho¢ w ankiecie nie pytano o to wprost, uzyskane
wyniki badan wskazujg, ze obecnie $rodowisko pra-
cownikéw oddzialéw zabiegowych wydaje si¢ gotowe
zaakceptowac rekomendacje przedstawiane przez ame-
rykanskie czy niemieckie towarzystwa naukowe, ktore
dotycza postepowania wobec zakazonych HIV, HBV
i HCV pracownikéw oddzialow zabiegowych, wykonu-
jacych specjalnosci zabiegowe.
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