Profilaktyka po ekspozyciji
zawodowej na materiaf hiologiczny
— HIV, HBV, HCV — w praktyce

klinicznej

Prevention after occupational exposure on biological
material — HIV, HBV, HCV — in clinical practice

STRESZCZENIE

Profilaktyka zawodowa po ekspozycji na materiat biologiczny, szczegélnie na zakazenia
wirusowe HIV, HBV i HCV stanowi bardzo wazne zagadnienie dotyczace bezpieczenstwa
i higieny pracy lekarzy i pielegniarek.

Odpowiednio wczesne zgfoszenie si¢ do osrodka specjalistycznego i — w przypadku wska-
zan — rozpoczecie profilaktyki lekowej, pozwala w duzym stopniu zapobiec zakazeniom HIV
i HBV, a w przypadku HCV na monitorowanie, wczesne wykrycie choroby i rozpoczecie leczenia
przyczynowego. Wiedza na temat konicznos$ci zgtoszenia ekspozycji zawodowej i odnotowania
w dokumentacji medycznej, odpowiednie zabezpieczenie materiatu zrodtowego oraz wiedza na
temat mozliwosci zapobiegania zakazeniom jest istotna w pracy kazdego lekarza i pielegniarki.
W pracy przedstawiono aktualne wytyczne i wskazowki praktyczne w przypadku ekspozyciji
zawodowej na HIV, HBV oraz HCV.
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ABSTRACT

Professional prevention after exposition on biological material, especially viruses: HIV, HBV,
HCV is very important subject connected with work safety and hygiene of nurses and doc-
tors. Properly early application to reference clinic and including drugs preventions let us avert
of HIV, HCV and HBV infection. The knowledge about application, registration, protection of
medical samples after exposition on biological material is very important in doctors and nurses
practice. The article presents actually recommendations after exposition on HIV, HBV and HCV.
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Do ekspozycji zawodowej dochodzi w sytu-
acji styczno$ci z materiatem potencjalnie
zakaznym, w zwiazku z wykonywana praca,
na przyktad zaktucie igta, skaleczenie, za-
chlapanie blon §luzowych, uszkodzonej skory
czy ugryzienie. Materialem potencjalnie za-
kaznym moga by¢ ptyn ustrojowy lub tkanka,
w ktérych moga znajdowac si¢ czastki infek-
cyjne w odpowiedniej ilosci, ktéra umozliwia
transmisj¢ zakazenia. Materialem zakaznym
moze by¢ krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy,
ptyn optucnowy, ptyn osierdziowy, ptyn ma-
ziowy, plyn otrzewnowy, ptyn owodniowy, na-
sienie, tre$¢ drég rodnych, tkanki nieutrwa-
lone formalina, pokarm kobiecy w przypadku
HIV i ostrego HBV lub HCV Materialem
niezakaznym sa mocz, kal, wymiociny, pot,
tzy, §lina [1-6].

W przypadku kontaktu zawodowego
z materiatem potencjalnie zakaZznym nalezy
zastosowac tak zwana profilaktyke nieswoista,
do ktorej nalezy odpowiednie postgpowanie,
majace na celu skrdcenie czasu ekspozycji
oraz aspekty formalno-prawne.

Nie nalezy tamowac krwawienia i nie wy-
ciska¢ krwi, przemy¢ ran¢ pod biezaca woda
lub umy¢ mydtem, a po zachlapaniu bton §lu-
zowych obficie przeptukac je woda lub sola
fizjologiczna. Kazdorazowo nalezy zgtosi¢
przetozonemu i odnotowaé w dokumentacji
medycznej przypadek ekspozycji z podaniem
daty, miejsca, Zrédta i podjetych czynnoSci
oraz czy miato si¢ na sobie odziez ochronng
— fartuch, buty, okulary, rekawice itp. Nalezy
jak najszybciej zgtosi¢ si¢ do o§rodka specja-
listycznego w celu wykonania badan i kwali-
fikacji do ewentualnej profilaktyki swoiste;j
[7-14]. W przypadku znanego zrdédta nalezy
zabezpieczy¢ materiat do badania wirusolo-
gicznego.

Po zgtoszeniu si¢ do oSrodka specjali-
stycznego (Poradnia Choréb Zakaznych; Izba
Przyjeé, gdzie konsultacji udzielaja specjali-
$ci chordb zakaznych) pacjent jest oceniany
pod katem ryzyka zakazenia i rozpoczecia
profilaktyki zakazenia HIV i HBV. Zostaje

pobrany materiat biologiczny od osoby eks-
ponowanej — HIV test III lub IV generacji;
HbsAg i anty-HBs u pacjentéw szczepionych
w przeszlosci przeciw WZW B i anty-HCV.

U Zrddta, jesli jest to mozliwe, nalezy
wykonac badanie w kierunku HIV, AgHBs
i anty-HCV. Wigksze ryzyko zakazenia jest
w przypadku zakhucia igla ze Swiattem, w przy-
padku glebokiego zaktucia, zwidoczna krwia
na narze¢dziu lub po iniekcji domig$§niowe;j
czy dozylne;j.

W przypadku profilaktyki HIV, jesli Zré-
dlojest HIV (+) zaleca si¢ profilaktyke trze-
ma lekami antyretowirusowymi. W przypad-
ku Zrédta nieznanego, ale o wysokim ryzyku
zakazenia HIV réowniez wskazana jest taka
sama profilaktyka. Maksymalny czas wdroze-
nia terapii poekspozycyjnej w przypadku HIV
to 48 godzin, a w sytuacji ekspozycji wysokiego
ryzyka do 72 godzin. Leczenie profilaktyczne
po ekspozycji powinno by¢ prowadzone przez
28 dni. NajczeSciej stosowanymi lekami an-
tyretrowirusowymi (ARV) sa TDF/FTC +
LPV/r (tenofowir, emtrycytabina, lopinawir
wzmacniany rytonawirem) [14-21].

Zgodnie z Ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazefi i chordb zakaZnych u lu-
dzi — profilaktyka poekspozycyjna w przy-
padku ekspozycji zawodowych jest finanso-
wana przez pracodawce lub zlecajacego prace
[12, 13]. Kontrolne badanie nalezy wykonad
w 6., 12.124. tygodniu od ekspozycji.

W przypadku ekspozycjina HBV u pacjen-
tow nieszczepionych, jesli Zrodto jest nieznane
nalezy rozpocza¢ pelne szczepienie przeciw
WZW B, jesli zrodto jest AgHBs (-) nalezy za-
lecié¢ szczepienie przeciw WZW B, jesli nato-
miast Zrédto jest AgHBs (+) nalezy rozpoczaé
pelne szczepienie przeciw WZW B oraz podaé
dawke immunoglobuliny anty-HBs.

W przypadku 0s6b szczepionych w prze-
szto$ci przeciw WZW B, z oznaczonym mia-
nem anty-HBS < 10j.m./mlw przypadku Zr6-
dta nieznanego nalezy poda¢ dawke przypo-
minajaca szczepionki, jesli Zrodto jest AgHBs
(-) profilaktyka jest niezalecana, jesli nato-

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



miast zrédto jest AgHBs (+) nalezy podaé
dawke przypominajaca szczepionki oraz daw-
ke immunoglobuliny anty-HBs. W przypadku
0s6b szczepionych przeciw WZW Bz mianem
anty-HBs > 10j.m./ml profilaktyka poekspo-
zycyjna nie jest zalecana.

Szczepienie po ekspozycji nalezy rozpo-
cza¢ maksymalnie do 7 dni, natomiast podanie
immunoglobuliny anty-HBs do 48 godzin od
wystapienia narazenia. Badanie kontrolne
nalezy wykonac po szesSciu miesigcach od
ekspozycji [1, 2, 15, 16, 22-26].

W przypadku ekspozycji na HCV nie ma
swoistej profilaktyki. Badania anty-HCV na-
lezy wykona¢ kontrolnie w 3. i 6. miesiagcu po
ekspozycji[1, 2, 15, 16, 27].

PODSUMOWANIE

Odpowiednio wczesne zgtoszenie si¢ do
osrodka specjalistycznego po ekspozycji za-
wodowej na materiat biologiczny pozwala
w sytuacjach uzasadnionych na wdrozenie
profilaktyki zakazeft HIViHBV, aw przypad-
ku HCV monitorowanie statusu serologicz-
nego pacjenta i rozpoczecie leczenia w przy-
padku wykrycia zakazenia. Konieczne wydaje
si¢ ciagle przypominanie pracownikom stuzby
zdrowia o obowiazku zgltaszania ryzykownego
kontaktu z materiatem potencjalnie zakaz-
nym w miejscu pracy, zabezpieczeniu w miarg
mozliwosci materiatu Zrédtowego i sposobach
profilaktyki nieswoistej oraz mozliwoSciach
podjecia profilaktyki swoistej [1-3, 28, 29].
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