a [®)ev-nc |
http://medpr.imp.lodz.pl https://doi.org/10.13075/mp.5893.01548
STANDARDY - WYTYCZNE

ZALECENIA DLA StUZBY MEDYCYNY PRACY
DOTYCZACE PROFILAKTYKIWZW C 1 ZAKAZENIA HIV
W POLSCE

GUIDANCE FOR THE OCCUPATIONAL MEDICINE SERVICE
REGARDING THE PREVENTION OF HEPATITIS C AND HIV INFECTION
IN POLAND

Andrzej Marcinkiewicz', Jolanta Walusiak-Skorupa', Pawel Wdéwik?, Dorota Zargbska-Michalul®,
Malgorzata Inglot*, Magdalena Wiadysiuk®, Tomasz Jan Prycel’, Robert Flisiak’

! Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera / Nofer Institute of Occupational Medicine, £6dz, Poland

> Mazowiecki Wojewodzki Oérodek Medycyny Pracy / Mazovian Voivodeship Center of Occupational Medicine, Radom, Poland
Oddziat w Radomiu / A branch in Radom

* Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach / Jan Kochanowski University, Kielce, Poland

Zaklad Choréb Zakaznych i Alergologii / Department of Infectious Diseases and Allergology

* Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu / Wroclaw Medical University in Wroclaw, Wroctaw, Poland

> Uniwersytet Jagiellonski / Jagiellonian University, Krakéw, Poland

Katedra Epidemiologii i Medycyny Prewencyjnej / Chair of Epidemiology and Preventive Medicine

¢ Stowarzyszenie CEESTAHC / Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care (CEESTAHC),
Krakoéw, Poland

7 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku / Medical University of Bialystok, Biatystok, Poland

Klinika Choréb Zakaznych i Hepatologii / Department of Infectious Diseases and Hepatology

STRESZCZENIE

Celem wypracowywania nowych modeli opieki zdrowotnej dotyczacych choréb wirusowych, uwzgledniajacych diagnostyke oraz
edukacje zdrowotna, jest osiagniecie zalozen Globalnej Strategii Sektora Zdrowia na lata 2022-2030. W poréwnaniu z innymi kra-
jami europejskimi Polska nalezy do panstw o §rednim wspotczynniku rozpowszechnienia wiruséw zapalenia watroby typu B i C
(hepatitis B and C virus — HBV i HCV) oraz ludzkiego wirusa niedoboru odpornoséci (human immunodeficiency virus — HIV).
Wyzwaniem jest zmienna sytuacja epidemiologiczna wynikajaca z naplywu imigrantéw, gléwnie z powodu wojny w Ukrainie. W ar-
tykule przedstawiono aktualne zalecenia dotyczace diagnostyki w kierunku HCV i HIV oraz argumenty przemawiajace za szerszym
wykorzystaniem stuzby medycyny pracy (SMP) w prewencji pierwotnej i wtornej omawianych zakazen. Rozszerzenie zakresu badan
okresowych pracownikéw opieki zdrowotnej o diagnostyke zakazen HBV, HCV i HIV, jesli dotychczas jej nie podlegali, uznano
za uzasadnione. Jedli stezenia aminotransferazy alaninowej (ALT), aminotransferazy asparaginianowej (ASPT) lub y-glutamylo-
transpeptydazy (GGTP) podczas badan wstepnych lub okresowych dla okreslonych narazen zawodowych sa nieprawidtowe, klu-
czowe jest wdrozenie dziatan zmierzajacych do wykluczenia lub potwierdzenia zakazenia HBV lub HCV oraz wskazanie dalszego
postepowania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, a nastepnie zweryfikowanie uzyskanych wynikéw podczas nastepnych
badan okresowych. Nalezy zwraca¢ uwage na wszystkie objawy, ktore moga wskazywa¢ na zakazenie HBV, HCV i/lub HIV, rozwa-
zy¢ dodatkowe testy diagnostyczne (np. testy kasetkowe) i ustali¢ dalsze dziatania, jesli wyniki beda pozytywne. Nalezy dostosowa¢
sposob przekazywania informacji do pacjenta, zwracajac szczeg6lng uwage na to, czy obcokrajowiec je zrozumial. Zalecono prowa-
dzenie przez SMP dzialalno$ci edukacyjnej zwigkszajacej wiedze na temat zakazenn HBV, HCV i HIV, zaréwno w ramach programéw
polityki zdrowotnej, jak i we wspélpracy z pracodawcami. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)

Slowa kluczowe: diagnostyka, zalecenia, medycyna pracy, prewencja, WZW C, HIV

ABSTRACT

The set up of new healthcare models by taking into account diagnosis and health education of the viral infection, aims to achieve
the goals of the World Health Organization Global Health Sector Strategy on viral diseases for 2022-2030. In comparison to Europe,
Poland is ranked among countries with an moderate prevalence of hepatitis B and C virus (HBV and HCV), also human immuno-
deficiency virus (HIV). An additional challenge is the changing epidemiological situation due to the impact of immigrants, resulting
mainly from the war in Ukraine. The article presents current guidance for HCV and HIV diagnosis and presents the role of occupa-
tional health service (OHS) for primary and secondary prevention of the infectious diseases. It was considered to expand the scope
of periodic examinations to include diagnosis of HBV, HCV and HIV infections among health care workers, who have not had it
performed so far. In the case of abnormal level of alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) or y-glutamyl
transpeptidase (GGT) found during routine pre-employment or periodic examinations for specific occupational exposures and it is
considered crucial to implement further measures to exclude or confirm HBV or HCV infection, with indications for further man-
agement in primary care, and followed by subsequent periodic examinations. The need to pay attention to any symptoms that may
indicate HBV, HCV and/or HIV infection, to perform additional diagnostic tests (e.g., point of care), and to determine the next steps
in case of positive result was indicated. It emphasized the need to tailor the delivery of information to the patient, including taking
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care to ensure that immigrants’ workers understand the next steps. It was recommended that the OHS conduct educational activities
to raise health awareness of HIV, HCV, HBV infections, both through health policy programs as well as through broader activities in
cooperation with the employer. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)
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WSTEP

Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (hu-
man immunodeficiency virus — HIV), wirusami zapale-
nia watroby typu B (hepatitis B virus - HBV) i C (he-
patitis C virus - HCV) oraz infekcje przenoszone droga
plciowa nadal stanowig istotne wyzwanie dla polityki
zdrowotnej wielu krajow, takze w Polsce [1,2]. Te zaka-
zenia facznie powoduja na $wiecie 2,3 mln zgondw rocz-
nie, stanowigc duze obcigzenie dla zdrowia publiczne-
go na skale globalng. Szacuje si¢, ze rocznie ok. 4,5 mln
0sdb zakaza sie HBV, HCV lub HIV [3].

Wyzwaniem dla systeméw opieki zdrowotnej jest
opracowanie modelu zgodnego z zaleceniami klinicz-
nymi opieki koncentrujacej sie¢ na pacjencie poprzez
wprowadzenie tancucha $wiadczen profilaktycznych,
w tym wczesnej diagnostyki, w jak najbardziej uprosz-
czony i jednoczes$nie ekonomiczny sposdb. Wytyczne
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (European Centre for Disease Prevention and
Control - ECDC) powinny by¢ podstawa dla wypra-
cowania zintegrowanej polskiej strategii opieki ukie-
runkowanej na choroby wywotane zakazeniem HBYV,
HCV i HIV [4]. Zwigkszenie zasiggu wykonywania ba-
dan diagnostycznych powinno w znacznym stopniu
przyczyni¢ si¢ do zminimalizowania liczby zakazen
w kolejnych latach, pozwalajac osiggna¢ sukces w wal-
ce z chorobami zakaznymi, zwlaszcza w krajach takich
jak Polska, w ktérych wdrozono dostep do skutecznych
terapii [5,6]. Mimo rosngacej wiedzy na temat diagno-
styki i leczenia tych zakazen korzysci z dostepnych no-
wych technologii nie s3 w pelni wykorzystywane sys-
temowo ze wzgledu na bariery strukturalne, prawne
i finansowe.

Opracowywane s3 szybsze metody diagnostyczne
oparte na testach kasetkowych, ktére pozwalajg przy-
spieszy¢ diagnostyke i obnizy¢ koszty. Dzieki temu juz
na wczesnych etapach zakazenia opieka jest lepsza, a le-
czenie chorych w ramach systemu opieki zdrowotnej
skuteczne. Celem nowych modeli opieki uwzglednia-
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jacych diagnostyke oraz edukacje zdrowotng dotycza-
ca choréb wirusowych jest osiagniecie zalozen przed-
stawionej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World
Health Organization - WHO) Globalnej Strategii Sek-
tora Zdrowia (Global Health Sector Strategy — GHSS)
na lata 2022-2030 [3]. W ramach GHSS wezwano
do wyeliminowania wirusowego zapalenia watroby ty-
pu B (WZW B) i C (WZW C) jako problemu zdrowia
publicznego. Cel ten zostal zdefiniowany jako zmniej-
szenie w pordwnaniu z poziomem bazowym z 2015 r.
czestosci wystepowania zakazen o 90%, objecie te-
rapig 80% chorych ze zdiagnozowanym zakazeniem
oraz zmniejszenie o 65% $miertelnosci z powodu cho-
réb wywotanych zakazeniem tymi wirusami do 2030 r.
W przypadku zakazenia HIV celem jest rozpoznanie
zakazenia u 90% zakazonych, wdrozenie terapii prze-
ciwwirusowej u 90% z nich i uzyskanie niewykrywal-
nej wiremii HIV u 90% leczonych [3,7]. Za cel strate-
giczny uznaje sie zwiekszenie dostepu do testowania.
Kluczowym aspektem jest wiaczenie calych populacji
(zarowno ogdlnej, jak i poszczegdlnych grup ryzyka)
do programoéw edukacji zdrowotnej oraz wprowadze-
nie szybkiej diagnostyki na podstawie wypracowanych
strategii zaleznie od przyjetych wytycznych postepowa-
nia. Bedzie to mozliwe dzieki programom samorzado-
wym prowadzonym przy wspolpracy z profesjonalista-
mi w dziedzinie choréb zakaznych, podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i stuzby medycyny pracy (SMP).

EPIDEMIOLOGIA

Sytuacja epidemiologiczna zakazen HBV, HCV i HIV
w Polsce jest rézna. W ostatnich latach opracowano
skuteczne i bezpieczne terapie przeciwwirusowe, kto-
re s3 finansowane ze $rodkéw publicznych w ramach
programow lekowych dotyczacych leczenia chorych
z przewleklym WZW B lub C oraz krajowego progra-
mu HIV/AIDS.

W 2022 r. w Polsce odnotowano 2457 nowych przy-
padkow przewleklego WZW B, co oznacza zapadal-
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nos$¢ 6,44/100 000 mieszkancéw. Cho¢ doktadna liczba
0sob przewlekle zakazonych HBV w Polsce nie jest zna-
na, szacuje sig, ze jest to 0,67-1,3% populacji. W 2020 r.
wedlug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego - Panstwowego Zakladu Higieny rozpo-
wszechnienie antygenu powierzchniowego HBV (hepa-
titis B virus surface antigen — HBsAg) wérdd dorostych
to 0,8%, co oznacza wartos$¢ nizsza niz wskazywana we
wczesniejszych szacunkach [1,2] i ze ok. 50% 0s6b za-
kazonych przewlekle HBV to przypadki niewykryte [8].
Jednak dane z ostatnich 3 lat wymagaja ostroznej inter-
pretacji ze wzgledu na wplyw pandemii koronawirusa
(coronavirus disease 2019 - COVID-19) [1,2].

Dzigki wprowadzeniu w latach 1994-1996 obo-
wiazkowych szczepien przeciw HBV dla noworod-
kow i niemowlat obecnie zakazenia wirdd osob <20 r.z.
wystepuja bardzo rzadko. W odniesieniu do nowych
przypadkéw przewlektego WZW B nalezy raczej mo-
wi¢ o opdznionej wykrywalnosci niz o zapadalnosci
w sensie dostownym, poniewaz wykryte infekcje u 0oséb
>25 r.z. wystapity w wyniku zakazenia, do ktérego do-
szto najprawdopodobniej o wiele wczesniej.

W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi Pol-
ska nalezy do krajow o $rednim wspdtczynniku rozpo-
wszechnienia HCV. W Polsce przeciwciata anty-HCV
stwierdzono u <1% mieszkancéw, natomiast obecnos¢
kwasu nukleinowego wirusa (RNA HCV), $§wiadczaca
o aktywnym zakazeniu, u ok. 0,4%. Istnieje duze zrdz-
nicowanie wystepowania obu wykladnikéw infekcji
w zalezno$ci od grupy badanej. Szacuje si¢, ze w Pol-
sce na WZW C choruje ok. 140 tys. oséb [9-13]. Tylko
ok. 20% z nich ma $wiadomos$¢ infekeji. Pozostali sta-
nowig potencjalne zrédlo nowych zakazen, poniewaz
nie moga podja¢ krokéw pozwalajacych zapobiegac
konsekwencjom toczacego si¢ w ukryciu procesu cho-
robowego i dowiaduja si¢ o nim dopiero, gdy jest juz
w stadium zaawansowanym i trudnym do leczenia [14].

W Polsce jest 29 676 zakazonych HIV [w tym 3979
0s0b chorych na zespét nabytego niedoboru odporno-
$ci (acquired immune deficiency syndrome — AIDS) oraz
1465 zgondw w 2022 r.], wiec Polska jest uwazana za kraj
o relatywnie niskim wskazniku chorobowosci i §miertel-
nosci [15]. W strategii zwalczania epidemii HIV/AIDS
przyjeto, ze celem leczenia antyretrowirusowego jest nie
tylko poprawa stanu zdrowia ludzi zyjacych z HIV, od-
budowa ich systemu odpornosciowego (liczby limfocy-
tow T CD4") i zmniejszenie ryzyka rozwoju AIDS, ale
réwniez obnizenie poziomu zakaznosci osoby z HIV,
a tym samym zmniejszenie ryzyka zakazenia ludzi zdro-
wych i przerwanie transmisji wirusa w populacji.

Czas pandemii COVID-19 pokazal, ze liczba no-
wo diagnozowanych przypadkéw zakazen HIV, HBV
i HCV znaczaco si¢ obnizyta. Jest to prawdopodobnie
zwigzane z ograniczeniem dostepu pacjentéow ze scho-
rzeniami innymi nizZ powodowane przez zakazenie dru-
gim koronawirusem zespolu ostrej cigzkiej niewydol-
nosci oddechowej (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 — SARS-CoV-2) do placéwek ochrony
zdrowia. Ograniczony dostep do opieki medycznej spo-
wodowal, ze wigkszy odsetek pacjentéw byt diagnozo-
wany pozniej, na bardziej zaawansowanym etapie cho-
roby [1].

Obecnie nowym wyzwaniem w Polsce jest bedacy
wynikiem wojny w Ukrainie naptyw uchodzcéw. Cho-
robowo$¢ w Ukrainie wynosi ok. 1,2% dzigki wprowa-
dzeniu narodowego programu opieki nad pacjentami
z HIV/AIDS, co w efekcie obnizylo o 47% liczbe no-
wych zakazen HIV miedzy 2010 a 2021 r. [16,17].

Diagnostyka w kierunku zakazenia HCV

Badanie w kierunku obecnosci przeciwcial anty-HCV
pozwala ustali¢, czy chory mial kiedykolwiek kontakt
z wirusem, a wynik reaktywny jest podstawa do prze-
prowadzenia badan na obecno$¢ w krwi RNA HCV.
Material genetyczny wirusa moze zosta¢ wykryty do-
piero w ciggu 1-3 tygodni od zakazenia, a przeciwcia-
ta anty-HCV dopiero po 4-10 tygodniach.

Od 25 lipca 2022 r. badanie serologiczne w kierun-
ku obecnosci przeciwcial anty-HCV moze by¢ wyko-
nywane przez lekarzy POZ w ramach tzw. budzetu po-
wierzonego. Opublikowano ,Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaz-
nych, Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego i Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej w zakre-
sie diagnostyki zakazen HCV w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej” [18], a takze rekomendacje Pol-
skiej Grupy Ekspertéow HCV [6]. Wykrycie przez leka-
rza POZ przeciwcial anty-HCV pozwala na skierowanie
pacjenta do poradni specjalistycznej choréb zakaznych
lub hepatologicznej w celu potwierdzenia zakazenia
HCV. Kolejnym krokiem jest jak najszybsze wlaczenie
do leczenia w ramach programu lekowego (B.71): po-
zwala to na skuteczne wyleczenie z infekcji oraz umoz-
liwia ograniczenie konsekwencji zdrowotnych wynika-
jacych z trwajacego procesu zapalnego. Takie dziatanie
jest zgodne z rekomendacjami postepowania kliniczne-
go w zakresie leczenia pacjentow z WZW C.

Testy kasetkowe wykrywajace przeciwciata anty-HCV
w ciagu kilkunastu minut sg znane od wielu lat i majg wy-
soka czulos¢ oraz swoistos¢. W przypadku wyniku do-
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datniego mozna natychmiast skierowa¢ pacjenta na po-
glebiong diagnostyke w kierunku RNA HCV. Niestety,
badania te nie s3 w Polsce refundowane.

Zgodnie z rekomendacjami krajowymi i miedzyna-
rodowymi celowe jest przeprowadzanie badan w kie-
runku HCV co najmniej raz w zyciu [6,14,18]. Zgod-
nie z zaleceniami Centréw Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (Centers for Disease Control and Preven-
tion — CDC) z 2020 r. programy profilaktyczne (prze-
siewowe), zwlaszcza z wykorzystaniem szybkich testow,
powinny by¢ kierowane takze do populacji ogélnej z od-
setkiem zakazen nie mniejszym niz 0,1%, a taki jest od-
setek w Polsce [19,20]. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji (AOTMiT) dwukrotnie uznata
zasadno$¢ testowania w kierunku HCV w ramach POZ,
zwlaszcza w grupach zwigkszonego ryzyka zakazenia
HCV [21,22]. Polska Grupa Ekspertow HCV zaleca wy-
konywanie badan przesiewowych w POZ ze wzgledu
na kontakt z duzg liczbg pacjentéw, na szpitalnych od-
dzialach ratunkowych - ze wzgledu na wysoki odsetek
o0sob, ktore mogly by¢ narazone na zakazenie w prze-
szlosci, oraz wérdd wieznidw [6] (tabela 1).

Dodatkowo, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 2016 r. [23], diagnostyke w kierunku HCV
nalezy prowadzi¢ u wszystkich kobiet cigezarnych oraz
u 0sob z rozpoznanym zakazeniem HIV. Przyjeto tak-
ze krajowy program leczenia zakazonych HCV w zakfa-
dach penitencjarnych na lata 2022-2025 [24].

Diagnostyka w kierunku zakazenia HIV

Testowanie w kierunku zakazenia HIV moze odbywac¢
sie na kazdym poziomie systemu opieki zdrowotnej. Te-
sty serologiczne IV generacji sg typowymi testami dia-
gnostycznymi stosowanymi w wiekszosci placowek
opieki zdrowotnej. Poniewaz wykrywaja takze antygen
HIV, moga by¢ stosowane do diagnozowania ostrej in-
fekcji, zanim reakcja przeciwcial bedzie wykrywalna.
W ramach laboratoryjnej diagnostyki zakazenia HIV
zaleca si¢ stosowanie testow serologicznych IV gene-
racji, ktore pozwalaja wykry¢ antygen p24 HIV (po 2
tygodniach od zakazenia) oraz przeciwciala anty-HIV
1/2 (po 4-12 tygodniach od zakazenia) [25]. Dostepne
s3 rowniez testy kasetkowe, wykorzystujace krew wio-
$niczkowy lub $line. Chociaz nie dajg ostatecznej dia-
gnozy i wymagaja testu potwierdzajacego, pozwalajg
na selekcje 0sob z grup ryzyka [25].

Schemat diagnostyki zakazenia HIV obejmuje wy-
konanie 2 réznych testéw z 2 probek krwi. Drugie po-
branie krwi w celu weryfikacji moze nastgpi¢ zaréwno
przed wykonaniem testu potwierdzenia, jak i po nim.
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Dzigki takiemu rozwigzaniu diagnostyka jest prosta,
szybka i tania, ale wymaga dobrej komunikacji miedzy
osobg zlecajaca badanie, laboratorium a lekarzem sta-
wiajgcym ostateczne rozpoznanie. Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS zaleca stosowanie szybkich testow dia-
gnostycznych HIV - zwlaszcza w gabinetach lekarskich,
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych oraz w wa-
runkach domowych [25].

Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom zalecaja,
aby osoby w wieku 13-64 lat wykonywaly test na obec-
no$¢ wirusa HIV przynajmniej raz w ramach rutynowej
opieki zdrowotnej, a osoby z czynnikami ryzyka - cze-
$ciej. Ogdlna zasada dotyczacg 0sob z czynnikami ryzy-
ka jest badanie przynajmniej raz w roku [26]. Kluczo-
we grupy w kontekscie ryzyka zakazen HIV obejmuja:
mezczyzn uprawiajacych seks z mezczyznami (men who
have sex with men - MSM), osoby wstrzykujace narko-
tyki, pracownikéw seksualnych, osoby transpiciowe
oraz wigznidéw [27]. Centrum opublikowalo szczegoéto-
we wytyczne dotyczace przeprowadzania badan prze-
siewowych w kierunku HIV u homoseksualistow (mez-
czyzn), osob biseksualnych i innych MSM. Zaleca, aby
lekarze przeprowadzali badania bezobjawowych aktyw-
nych seksualnie MSM co najmniej raz w roku, a badania
czestsze (np. raz na 3 lub 6 miesiecy) u MSM, u ktérych
ryzyko zakazenia HIV jest zwigckszone [26] (tabela 2).
Nalezy wspomnie¢ o problemach ze stosowaniem zale-
cen CDC ze wzgledu na stygmatyzacje pacjentow zwia-
zang z zakazeniem HIV i tabu, jakim objete sa rozmo-
wy o zachowaniach seksualnych pacjentéw: utrudnia
to proponowanie testow diagnostycznych (a wiec tak-
ze i leczenie) oraz skutkuje wykrywaniem HIV w dtuz-
szym czasie po zakazeniu. Wedlug raportu ECDC 43%
polskich pacjentéw zyjacych z HIV doswiadcza w sys-
temie ochrony zdrowia stygmatyzacji i dyskrymina-
cji [28].

Rola SMP w profilaktyce zakazenn HBV, HCV i HIV
w Polsce

Zgodnie z obowigzujacymi od 14 grudnia 2020 r. ,Wska-
zoéwkami metodycznymi w sprawie badan lekarskich
pracownikow”, stanowigcymi zalgcznik nr 1 do Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia [29], w ramach badan
wstepnych pracownikéw narazonych zawodowo na za-
kazenie HBV, HCV lub HIV lekarz medycyny pracy po-
winien wykona¢ badanie lekarskie, uwzgledniajac w wy-
wiadzie wykonanie szczepien ochronnych, oraz zleci¢
badania laboratoryjne [oznaczenie aminotransferazy
alaninowej (ALT) i asparaginianowej (AST) oraz wia-
sciwych przeciwcial]. Podczas badan okresowych, po-
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Tabela 1. Grupy ryzyka zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (hepatitis C virus - HCV) na podstawie przegladu
wytycznych postepowania oraz rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)

dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i samorzadow [21]

Table 1. Hepatitis C virus (HCV) risk groups, based on review of clinical guidelines and Polish National Agency
for Health Technology Assessment and Tariff System (Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - AOTMiT) recommendations

for general practitioners (GPs) and local governments

Rekomendacje Samorzgdowe programy Wyivezne bostepowania
AOTMIT dla POZ polityki zdrowotnej Y Y P q{ L.
Grupa ryzyka . S klinicznego na $wiecie
. AOTMIT obowigzujace w Polsce . 1
Risk group . . Clinical guidelines
recommendations  Local governments public worldwide
for GPs health programs in Poland
Osoby, ktore otrzymaly przetoczenie krwi przed 1992 r. / People who wydane / published ~ wydane / published WHO 2017 [5]
received a blood transfusion before 1992 CDC 2020 [19]
AASLD-IDSA 2023 [20]
Osoby kilkakrotnie hospitalizowane / People who have been hospitalized ~ wydane / published ~ wydane / published brak / none
several times
Osoby z podwyzszong aktywnoscig aminotransferaz / People with wydane / published ~ wydane / published CDC 2020 [19]
increased level of aminotransferases
Osoby z przewlekla chorobg watroby o nieustalonej etiologii brak / none wydane / published AASLD-IDSA 2023 [20]
i/lub z przewlektym zapaleniem watroby / People with idiopatic
chronic liver diseases and/or chronic hepatitis
Osoby z podejrzeniem jakiejkolwiek choroby watroby / People with wydane / published  brak / none AASLD-IDSA 2023 [20]
suspected of any liver disease
Osoby uzywajace wstrzykiwanych $rodkow odurzajacych teraz wydane / published ~ wydane / published WHO 2017 [5]
lub w przesztosci / People using injectable drugs abuse now CDC 2020 [19]
or in the past AASLD-IDSA 2023 [20]
IDH 2017 [31]
Migranci i uchodzcy z krajéw o wysokich wskaznikach zakazenia HCV/  brak / none wydane / published IDH 2017 [31]
/ Migrants and refugees from countries with high HCV prevalence
Osoby z tatuazami i/lub piercingiem / People with tatoos and/or piercing ~ brak / none wydane / published WHO 2017 [5]
IDH 2017 [31]
CTFPC 2017 [37]
Pracownicy opieki zdrowotnej i/lub stuzb bezpieczenstwa publicznego / brak / none brak / none CDC 2020 [19]
/ Health care professionals and/or public security services employees AASLD-IDSA 2023 [20]
MZ [30]
Osoby majace w domu kontakt z osobg zakazong HCV / People who have  brak / none brak / none AASLD-IDSA 2023 [20]
home contact with a person infected with HCV IDH 2017 [31]
CTFPC 2017 [37]
Partnerzy seksualni osob zakazonych HCV lub takich, u ktérych brak / none wydane / published AASLD-IDSA 2023 [20]
wystepuje ryzyko zakazenia HCV / Sexual partners of HCV infected IDH 2017 [31]
patients or people with high HCV infection risk
Osoby, ktore otrzymaly leczenie medyczne/dentystyczne w krajach brak / none brak / none WHO 2017 [5]

o wysokim rozpowszechnieniu HCV / People with medical or dentist
procedures provided in countries with high HCV prevalence

CTFPC 2017 [37]

AASLD - Amerykanskie Towarzystwo Badan nad Chorobami Watroby / American Association for the Study of Liver Diseases, CDC — Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom
/ Centers for Disease Control and Prevention, CTFPC - Kanadyjska Grupa Zadaniowa ds. Profilaktycznej Opieki Zdrowotnej / Canadian Task Force on Preventive Health Care,
IDH - Irlandzkie Ministerstwo Zdrowia / Irish Department of Health, IDSA - Amerykanske Towarzystwo Choréb Zakaz'nych / Infectious Diseases Society of America, MZ -
Ministerstwo Zdrowia / Polish Ministry of Health, WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia / World Health Organization.

wtarzanych u tych pracownikéw co 2-4 lata, nalezy
oznaczy¢ ALT i AST oraz - w zaleznosci od wskazan —
przeprowadzi¢ inne badania serologiczne. Oznaczanie
przeciwcial anty-HBV, anty-HCV i anty-HIV wymaga-
ne jest tylko u osob, ktére podejmujg prace w narazeniu
zawodowym na wywolane tymi wirusami choroby za-

kazne (w ramach badan wstepnych); w przypadku pra-
cownikow podlegajacych badaniom okresowym nie ma
takiego obowigzku. Jesli badania wstepne byly wykony-
wane przed 15 grudnia 2020 r., to zgodnie z obowiazuja-
cymi wowczas przepisami prawdopodobnie badan sero-
logicznych nie wykonywano.

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)



A. Marcinkiewicz i wsp.

Tabela 2. Wytyczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC) [4],
Centréw Kontroli i Zapobiegania Chorobom (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) [27] i Brytyjskiego Towarzystwa HIV
(British HIV Association - BHIVA) [28] dotyczace testowania grup ryzyka zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci

(human immunodeficiency virus - HIV)

Table 2. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) [4], Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [27],
and British HIV Association (BHIVA) [28] guidelines for testing human immunodeficiency virus (HIV) risk groups

Grupa ryzyka
Risk group

Czestotliwo$¢ testowania
Testing frequency rate

Homoseksualni mezczyzni, osoby biseksualne
i inni mezczyzni utrzymujacy stosunki seksualne

z mezczyznami / Homosexual men, bisexual people

and MSM

Osoby transpiciowe / Transgender people

Pracownicy seksualni / Sex workers

Osoby wstrzykujace narkotyki / People who inject
drugs

Wiezniowie/ Prisoners

Imigranci / Immigrants

Bezdomni / Homeless

Kobiety w cigzy / Pregnant women
Osoby dializowane / Dialised patients

Osoby, ktore przyjety produkty z krwi lub organy
albo zostaly poddane zabiegowi chirurgicznemu
przed 1992 r. / Surgical treatment or blood

transfusion or blood derived treatment before 1992

Partnerzy osob z HIV / Partners of HIV-positive
patients

/ once per year or more often when more than single permanent partner (Grade 1C),

co 3 miesigce / every 3 months:

- jesli odbywaja stosunki analne bez prezerwatywy z partnerem o nieznanym statusie HIV
(Grade 1B) / anal intercourses without condom with unknown HIV status of the part-
ner (Grade 1B)

- jesli majg wielu partneréw lub nowego partnera o nieznanym statusie HIV (Grade 1C) /
many partners or partner unknown status since last test (Grade 1C)

- jesli mieli >10 partneréw w ciggu 12 miesiecy (Grade 1B) / >10 partners last 12 months
(Grade 1B)

- jesli uzywaja narkotykéow w trakcie stosunkéw (Grade 1B-C) / drugs use during sex
(Grade 1B-C)

- ponowny test po zakazeniu kilg, rzezaczka lub chlamydia (Grade 1C) / repeated test after
syphillis, gonorrhoea or chlamydia infection (Grade 1C)

co najmniej raz w roku, maks. co 3 miesigce / once per year, max every 3 months

co najmniej raz w roku lub czesciej (maks. co 3 miesigce), jezeli sa takze w innej grupie ry-
zyka (Grade 1C) / once per year or more often (max every 3 months) if also in other risk gro-
up (Grade 1C)

co 3 miesigce / every 3 months

co najmniej raz w roku / once per year

jednorazowo / once

jednorazowo po ocenie ryzyka / once, after risk assessment
jednorazowo kazda cigzarna / once, each pregnant woman
jednorazowo / once

jednorazowo / once

jednorazowo / once

Warto pamietal, ze lekarz przeprowadzajacy bada-
nie wstepne, okresowe lub kontrolne moze poszerzy¢
jego zakres o inne specjalistyczne konsultacje oraz o ba-
dania dodatkowe, a takze wyznaczy¢ blizszy termin
nastepnej wizyty niz ten okreslony we ,Wskazdwkach
metodycznych...”, jezeli stwierdzi, ze jest to niezbed-
ne do prawidlowej oceny stanu zdrowia osoby przyj-
mowanej do pracy lub pracownika. Lekarz powinien
korzysta¢ nie tylko ze ,Wskazowek metodycznych..”,
lecz takze z upowszechnianych przez instytuty badaw-
cze w dziedzinie medycyny pracy zalecen dotyczacych
postepowania z pracownikami poddanymi okreslonym
narazeniom.

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)

~Wskazowki metodyczne...” dotycza tez przypadko-
wej ekspozycji na material potencjalnie zakazny, w przy-
padku ktorej nalezy wykona¢ badania serologiczne
zalezne od aktualnych wytycznych postepowania po-
ekspozycyjnego [29,30]. Tres¢ dokumentu odpowiada
zaleceniom Amerykanskiego Towarzystwa Badan nad
Chorobami Watroby i Amerykanskego Towarzystwa
Choréb Zakaznych (American Association for the Study
of Liver Diseases — Infectious Diseases Society of Ame-
rica— AASLD-IDSA) dotyczacym pracownikéw narazo-
nych na HBV, HCV i HIV po przypadkowej ekspozycji
na material potencjalnie zakazny [20,30]. W przypadku
pracownikow opieki zdrowotnej obowigzkowe jest prze-
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prowadzenie badania w sytuacji ekspozycji na poten-
cjalne zrodlo zakazenia (jest to zgodne z zaleceniami ir-
landzkiego Ministerstwa Zdrowia) [31]. Pracownikom
opieki zdrowotnej, ktérzy nie zostali jeszcze poddani
diagnostyce w kierunku tych zakazen, nalezy zapropo-
nowac badania diagnostyczne; obecnie moga one zostac¢
prowadzone tylko przez lekarza POZ lub przez lekarzy
specjalistow choréb zakaznych. Nie ma przepiséw po-
zwalajacych, by badania przeprowadzit lekarz SMP.

Nowoscig dla SMP moglyby by¢ szybkie testy dia-
gnostyczne (testy kasetkowe / rapid diagnostic tests).
Obecnie mogg by¢ stosowane tylko lokalnie — w ramach
programéw polityki zdrowotnej realizowanych i finan-
sowanych przez samorzady [5]. Proponowanie badan
diagnostycznych (w tym szybkich testow) w kierunku
obecnosci przeciwcial powinno by¢ powiazane z infor-
mowaniem o dostepie do dalszej opieki, w tym do wyso-
ce skutecznego leczenia zakazen w ramach systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce [2]. Kierujac pacjenta na badania
diagnostyczne u lekarza POZ, nalezy réwniez wzig¢ pod
uwage potrzebe wykonania analiz w kierunku zakazenia
innymi wirusami przenoszonymi przez krew lub droga
plciowa (zgodnie z rekomendacjami AASLD-IDSA [20]
i irlandzkiego Ministerstwa Zdrowia [31]).

Warto tez zwrdci¢ uwage na art. 41 ust. 5 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi, zgodnie z ktérym profilaktyczne le-
czenie poekspozycyjne ze stycznosci z HIV, do ktd-
rej doszlo w wyniku wypadku w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych, jest finansowane przez praco-
dawce albo zlecajacego prace [32].

Argumentem za wykorzystaniem obligatoryjnej obec-
nosci pacjenta w jednostce SMP do przeprowadzenia
innych badan diagnostycznych jest szansa na popra-
we udzialu spoleczenstwa w programach zdrowotnych,
a przy okazji zmniejszenie obcigzenia POZ [33,34].
Rozszerzanie zakresu procedur diagnostycznych w jed-
nostkach SMP, w tym testowanie w kierunku wybra-
nych choréb zakaznych, moze zwigkszy¢ efektywnodc
badan przesiewowych, tym bardziej ze badania z zakre-
su medycyny pracy wykonywane s3 przede wszystkim
u 0s6b uwazajacych si¢ za zdrowe, ktore z tego powo-
du nie korzystajg z opieki medycznej. Jest takze okazja
do przeprowadzenia dzialan uswiadamiajacych i edu-
kacyjnych, ktére moga by¢ kontynuowane przez innych
specjalistow. Dowody naukowe oparte na przegladach
systematycznych wskazuja, ze proste interwencje edu-
kacyjne skierowane do pacjentéw z HBV i HCV zna-
czaco zwigkszajg ich $wiadomos¢ i wiedze na temat
profilaktyki, przebiegu choroby i zmniejszaja ryzyko

kolejnych zakazen. Bardziej ztozone, wielokierunkowe
interwencje edukacyjne wydaja si¢ zmienia¢ zachowa-
nia: zwiekszaja czestos¢ wykonywania badan diagno-
stycznych i podejmowania leczenia oraz zmniejszajg
liczbe zachowan ryzykownych [35].

Celowe jest wypracowanie skutecznego mechanizmu
przeptywu danych miedzy lekarzem medycyny pracy
a lekarzem POZ dotyczacych wynikéw procesu diagno-
stycznego (np. z wykorzystaniem platformy P1 czy Inter-
netowego Konta Pacjenta), tak aby informacja o podej-
rzeniu zakazenia byta widoczna dla lekarza realizujacego
opieke medyczng. Nalezy takze podkresli¢, ze zglosze-
nie podejrzenia zakazenia do wlasciwej powiatowej sta-
cji sanitarno-epidemiologicznej, niezaleznie od skiero-
wania pacjenta do POZ, jest obowigzkowe.

Aby upowszechnic diagnostyke i integracje $wiadczen
pomiedzy réznymi specjalistami, konieczne jest wprowa-
dzenie mechanizmdéw wsparcia oraz finansowania pro-
gramoéw przesiewowych z uwzglednieniem lekarzy POZ
oraz SMP. Wprowadzenie nowych systemowych roz-
wigzan wigczajacych SMP do realizacji profilaktyki (ro-
zumianej jako edukacja i wczesna diagnostyka) wyma-
ga rozszerzenia finansowania diagnostyki wykonywanej
podczas badan wstepnych, okresowych lub kontrolnych
(wlaczenie do finansowania strony publicznej — Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, samorzadéw lokalnych i ad-
ministracji centralnej). Rozwigzaniem i szansa jest no-
welizacja Kodeksu pracy z 1 grudnia 2022 r. [36] dajaca
mozliwos¢ realizacji podczas badan wstepnych, okreso-
wych i kontrolnych programéw zdrowotnych i progra-
moéw polityki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Wykaz programéw uwzglednianych w ra-
mach badan pracownikéw ma oglasza¢ na podstawie de-
legacji ustawowej Minister Zdrowia [36].

Dzialania podejmowane przez kadre medyczng w ra-
mach okreslonych $§wiadczen powinny by¢ uzupelniane
przez stale monitorowanie nie tylko odsetka zakazonych,
ale takze zglaszalno$ci na badania diagnostyczne w ra-
mach POZ oraz SMP. Podejmowanie dziatan zacheca-
jacych do inicjowania przez $wiadczeniodawcow, w tym
SMP, testowania na obecno$¢ wybranych choréb zakaz-
nych powinno by¢ powigzane z opracowaniem narze-
dzi cyfrowych umozliwiajacych monitorowanie rozpo-
wszechnienia testowania oraz zintegrowaniem z innymi
programami prewencyjnymi (np. z zakresu zdrowia psy-
chicznego czy zwigzanych z uzywaniem substancji psy-
choaktywnych [5]). Poprawa integracji poszczegélnych
$wiadczen moze zwigkszy¢ wydajno$¢ systemu i zmniej-
szy¢ koszty terapii odleglych powiktan tych zakazen
w Polsce [3,4].

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(5)
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WNIOSKI

Zalecenia dla SMP dotyczace postepowania profilaktycz-

nego w zakresie zakazen HBV, HCV i HIV s nastepujace:
Rozszerzenie zakresu badan okresowych pracowni-
kéw opieki zdrowotnej o diagnostyke zakazen HBV,
HCV i HIV, jesli dotychczas jej nie podlegali, jest uza-
sadnione.
Jesli wartosci ALT, AST lub GGTP podczas badan
wstepnych lub okresowych dla okreslonych narazen za-
wodowych zgodnie ze wskazéwkami metodycznymi sa
nieprawidlowe, kluczowe jest wdrozenie dzialan zmie-
rzajacych do wykluczenia lub potwierdzenia zakazenia
HBV lub HCV oraz wskazanie dalszego postepowania
w ramach POZ, a nastgpnie zweryfikowanie uzyska-
nych wynikéw podczas nastepnych badan okresowych.
Nalezy zwraca¢ uwage na wszystkie objawy, ktére mo-
ga wskazywac na zakazenie HBV, HCV i/lub HIV, roz-
wazy¢ dodatkowe testy diagnostyczne (np. testy ka-
setkowe) i ustali¢ dalsze dzialania, jesli wyniki beda
pozytywne.
Nalezy dostosowac sposob przekazywania informacji
do pacjenta, zwracajac szczegdlng uwage na to, czy ob-
cokrajowiec je zrozumial.
Zaleca si¢ prowadzenie przez SMP dziatalnosci edu-
kacyjnej zwigkszajacej wiedze na temat zakazen HBV,
HCV i HIV, zaréwno w ramach programéw polityki
zdrowotnej, jak i we wspdtpracy z pracodawcami.
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