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Postepowanie po zawodowym kontakcie pracownika stuzby zdrowia
z wirusem zapalenia watroby B (HBV), C (HCV) oraz ludzkim wirusem
uposledzenia odpornosci (HIV)

29 czerwca 2001 r. opublikowano
w Morbidity and Mortality Weekly Report
[50(RR11):1-42] T uzupetnione zalecenia,
dotyczace postepowania po zawodowym
kontakcie pracownika stuzby zdrowia
z HBV, HCV i HIV. Przypomniano w nich, iz
podstawowym sposobem zapobiegania za-
wodowym zakazeniom spowodowanym
wymienionymi wirusami jest unikanie kon-
taktu z krwia. Zdefiniowano takze ryzykow-
ne dla zakazenia tymi wirusami kontakty ja-
ko zaktucie badz skaleczenie ostrym narze-
dziem lub kontakt bton $luzowych z krwia,
tkankami i innymi potencjalnie zakaznymi
ptynami.

W postepowaniu po kontakcie przez-
skérnym lub bton $luzowych z krwig nalezy
zawsze:

w przypadku znanego ,zrédta” dokonaé
badan w kierunku obecnosci antygenu
HBs, przeciwciat anty-HCV i anty-HIV.
Jesli osoba, od ktérej pochodzita krew
nie jest zakazona zadnym z wymienio-
nych wiruséw nie jest konieczne wyko-
nywanie badan wyjsciowych lub dalsza
obserwacja pracownika stuzby zdrowia.
jesli status dotyczacy wymienionych
choréb zakaznych osoby ,zrédta” nie
jest znany (gdy np. pacjent odmowit wy-
konania testow) nalezy rozwazy¢ istot-
no$¢ klinicznego rozpoznania, objawy
kliniczne pacjenta i wywiad na temat
ryzykownych zachowan.

nie jest wskazane wykonywanie badan

igief, ktorymi nastgpito zaktucie w po-

szukiwaniu wiruséw przenoszonych

z krwia.

W przypadku prawdopodobnego kon-
taktu z HBV uwzglednié¢ nalezy status sero-
logiczny pacjenta ,zrédta”, a takze dokona-
nie szczepien przeciwko wzw B i odpowie-
dzi na te szczepienia eksponowanego pra-
cownika stuzby zdrowia. Ponizej podsumo-
wano zalecenia dotyczace profilaktyki po
ekspozycji na HBV.

7 Updated U. S. Public Health Service Guidelines for
the Management of Occupational Exposure to HVB,

HCV, and Recommendations for Postexposure
Prophylaxis.

Zalecenia dotyczace profilaktyki poekspozycyjnej po kontakcie pracownika

stuzby zdrowia* z wirusem HBV

1. Jesli pracownik stuzby zdrowia nie byt szczepiony przeciwko wzw B, a:

a) pacjent - ,zrédfo” wykazuje obecnosé antygenu HBs — wskazane podanie swo-
istej immunoglobuliny** + rozpoczecie szczepien,
b) pacjent - ,zrodto” nie wykazuje obecnosci antygenu HBs — wskazane rozpocze-

cie szczepien,

¢) pacjent - ,zrédto” nieznany lub niemozliwe wykonanie badan — wskazane rozpo-

czecie szczepien.

2. Jesli pracownik stuzby zdrowia byt szczepiony przeciwko wzw B i:

a) odpowiedziat na szczepienia (poziom przeciwciat anty-HBs (10 IU/ml) — nie wy-
maga leczenia niezaleznie od statusu serologicznego pacjenta - ,zrédfa”,
nie odpowiedziat na szczepienia (poziom przeciwciaf anty-HBs < 10 [U/ml):

- pacjent - ,zrédto” HBsAg (+) — wskazane podanie swoistej immunoglobuli-

b

ny** 4+ rozpoczecie szczepien,

- pacjent - ,zrédto” HBsAg (-) — nie wymaga leczenia,

- pacjent - ,zrodfo” nieznany lub niemozliwe wykonanie badan — wskazane po-

danie swoistej immunoglobuliny** + rozpoczecie szczepien,

nie jest znana odpowiedz na szczepienie:

— wskazane wykonanie oznaczenia poziomu przeciwciat anty-HBs — dalsze po-
stepowanie zaleznie od wyniku (patrz wyzej).

c

*  jesli pracownik stuzby zdrowia byt wczesniej zakazony HBV jest odporny na ponowne zakazenie i nie wymaga pro-

filaktyki poekspozycyijnej;

** opcja podania swoistej immunoglobuliny i ponowne rozpoczecie szczepien zalecane jest dla oséb, ktére nie ukon-
czyly drugiej serii sktadajacej sie z 3 szczepien. Dla os6b, ktére ukonczyty dwukrotnie drugg serie szczepien i mi-
mo to nie odpowiedziaty, preferowane jest ponowne (po raz drugi) podanie immunoglobuliny w odstepie 1 mie-

sigca.

Jesli wskazane jest podanie swoistej im-
munoglobuliny powinno to nastgpi¢ tak
szybko, jak tylko mozliwe. Najlepiej w ciagu
24 godzin od ekspozycji. Skuteczno$¢ immu-
noglobuliny podanej pézniej niz po 7 dniach
nie jest znana.

Jesli wskazane jest zastosowanie szcze-
pionki, powinna by¢ ona réwniez podana tak
szybko, jak tylko mozliwe. Najlepiej w ciagu
24 godzin od zdarzenia. Szczepionka moze
by¢ podana réwnoczesnie zimmunoglobuli-
ng, tyle ze w réznych miejscach.

Po prawdopodobnym kontakcie z HCV
test w kierunku obecnosci przeciwciat anty-
HCV oraz aktywno$¢ aminotransferazy ala-
ninowej (ALT) nalezy wykonaé po zdarze-

niu, a nastepnie po 4 — 6 miesiagcach (jesli
wskazana jest wczesniejsza diagnostyka test
w kierunku RNA HCV moze zosta¢ wykona-
ny po 4 - 6 tygodniach). Wszystkie pozytyw-
ne wyniki obecnosci przeciwciat anty-HCV
powinny zosta¢ potwierdzone dodatkowym
testem (np. RIBA). Nie jest zalecane stosowa-
nie immunoglobulin lub lekéw antywiruso-
wych po kontakcie z krwig zawierajacg HCV.
Brak jest takze zalecen dotyczacych terapii
ostrej fazy infekcji HCV. Je$li zakazenie HCV
zostanie rozpoznane wcze$nie, pacjent powi-
nien zosta¢ skierowany do specjalistow.

Po kontakcie z HIV pracownicy stuzby
zdrowia musza zosta¢ skierowani na kon-
sultacje w ciggu kilku godzin (nie dni) od
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wypadku. Powinien zosta¢ wykonany wyj-
Sciowy test w kierunku obecnosci przeciw-
ciat anty-HIV. Przed podjeciem decyzji o za-
stosowaniu profilaktyki poekspozycyjnej ko-
nieczne jest zebranie informacji o lekach, kto-
re aktualnie przyjmuje pracownik stuzby
zdrowia, o obecnych i przebytych choro-
bach, a takze ewentualnej cigzy, karmieniu
piersia, chorobie watroby lub nerek. Dane te
moga by¢ pomocne w wyborze lekéw, ktore
zostang zastosowane w profilaktyce poeks-
pozycyjne;j.

Jesli to mozliwe, zalecenia dotyczace
profilaktyki poekspozycyjnej HIV powinny
by¢ wprowadzane po konsultacji z leka-

rzem majgcym doswiadczenie w terapii
0s06b zakazonych HIV.

Jesli profilaktyka poekspozycyjna zosta-
nie rozpoczeta, a pacjent - ,zrédto” okaze sie
HIV - ujemny, wéwczas leczenie powinno zo-
staé przerwane.

Jesli decyzja o rozpoczeciu profilaktyki
poekspozycyjnej zostanie podijeta, leki nale-
zy poda¢ tak szybko, jak tylko to mozliwe.
Nie jest znany odstep czasu, po ktérym roz-
poczecie profilaktyki bytoby optymalne. Jed-
nak gdy jest zalecana, powinno sig ja rozpo-
cza¢ nawet po 36 godzinach od ekspozyciji.
Przy watpliwosciach, jakiego schematu le-
czenia uzy¢ - podstawowego czy rozszerzo-
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nego - lepiej jest rozpoczaé stosowanie sche-
matu podstawowego, niz zwleka¢ z podawa-
niem lekdw. Profilaktyka powinna by¢ konty-
nuowana przez 4 tygodnie (28 dni).

Testy w kierunku obecnosci przeciw-
ciat anty-HIV u pracownika stuzby zdrowia
nalezy wykonaé w dniu wypadku (lub
mozliwie najszybciej), po 6 tygodniach, 3
i 6 miesigcach.

Pracownik stuzby zdrowia powinien
zosta¢ poinformowany o koniecznosci
traktowania siebie jako osoby potencjal-
nie zakazonej do czasu uzyskania ujemne-
go wyniku testu anty-HIV po 3 miesia-
cach.

Zalecenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji na HIV wskutek zaktucia (skaleczenia) ostrym narzedziem:

Rodzaj
ekspozycji
HIV (+) - klasa 1*

Mniej ryzykowny !  Zalecaj podstawowg
profilaktyke - 2 leki

Bardziej
ryzykowny 2

Zalecaj rozszerzona
profilaktyke — 3 leki

Stan infekcji pacjenta ,zrodfa”

HIV (+) - klasa 2 **

Zalecaj rozszerzong
profilaktyke — 3 leki

Zalecaj rozszerzong
profilaktyke — 3 leki

Status nieznany

Generalnie profilak-
tyka nieuzasadnio-
na; rozwaz podsta-
wowg profilaktyke 2
lekami, gdy ,zrédto”
wykazywato znane
czynniki ryzyka.

Generalnie profilak-
tyka uzasadniona;
rozwaz podstawo-
wa profilaktyke 2 le-
kami, gdy ,zrédto”
wykazywato znane
czynniki ryzyka.

Zrédto nieznane @ HIV (-)
Generalnie profilak-
tyka nieuzasadnio-
na; rozwaz podsta-
wowa profilaktyke 2
lekami, gdy ekspo-
zycja na osobe za-
kazong HIV jest
prawdopodobna.

Profilaktyka
nieuzasadniona

Profilaktyka
nieuzasadniona

Generalnie profilak-
tyka uzasadniona;
rozwaz podstawo-
wa profilaktyke 2 le-
kami, gdy ekspozy-
cja na osobe zaka-
zong HIV jest praw-
dopodobna.

* HIV (+) - klasa 1 - bezobjawowa infekcja HIV lub znany niski poziom wiremii (np. < 1 500 kopii RNA HIV/ml)

** HIV (+) - klasa 2 — objawowa infekcja HIV, AIDS, ostra serokonwersja lub znany wysoki poziom wiremii
Jesli mozliwa jest oporno$é na leki, wskazane jest zasiegniecie konsultacji eksperta. Rozpoczecie profilaktyki nie powinno by¢ jednak

opoznione z powodu konsultacji.

@ nieznane ,zrédto” - np. uzywana igfa znajdujaca sie¢ w pojemniku na $mieci

1

- mniej ryzykowny - np. petna igta, niezawierajaca $wiatta (igta chirurgiczna), powierzchowne uszkodzenie

2- bardziej ryzykowny - np. gruba igta do iniekcji, gtebokie zakiucie, widoczna krew na narzedziu, igta niedawno uzywana do naktu-

cia zyty lub tetnicy pacjenta.

Zalecenia dotyczace profilaktyki po kontakcie z HIV bton $luzowych i uszkodzonej skory*

Rodzaj
ekspozycji
HIV (+) - klasa 1**

Mata objetos$é
(np. kilka kropli)

Zalecaj podstawowa
profilaktyke — 2 leki

Stan infekcji pacjenta ,zrodfa”

HIV (+) - klasa 2 ***

Zalecaj rozszerzong
profilaktyke — 3 leki

Status nieznany

Generalnie profilak-
tyka nieuzasadnio-
na; rozwaz podsta-
wowg profilaktyke 2
lekami, gdy ,zrédto”
wykazywato znane
czynniki ryzyka.

Zrodto nieznane @ HIV (-)
Generalnie profilak-
tyka nieuzasadnio-
na; rozwaz podsta-
wowa profilaktyke 2
lekami, gdy ekspo-
zycja na osobe za-
kazong HIV jest
prawdopodobna.

Profilaktyka
nieuzasadniona
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Rodzaj
ekspozycji
HIV (+) - klasa 1**

Duza objetos¢
(np. duze
rozprysniecie krwi)

Zalecaj podstawowa
profilaktyke - 2 leki

HIV (+) - klasa 2 ***
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Stan infekcji pacjenta ,zrodta”

Status nieznany

Zalecaj rozszerzong
profilaktyke — 3 leki

Generalnie profilak-
tyka nie jest zaleca-
na; rozwaz podsta-
wowg profilaktyke 2
lekami, gdy ,zrédto”
wykazywato znane
czynniki ryzyka.

Zr6dto nieznane @ HIV (-)

Profilaktyka
nieuzasadniona

Generalnie profilak-
tyka nie jest zaleca-
na; rozwaz podsta-
wowa profilaktyke 2
lekami, gdy ekspo-
zycja na osobe za-
kazong HIV jest
prawdopodobna.

¥ przy ekspozycji skory na HIV dalsza obserwacja wskazana jest tylko wéwczas, gdy jest ona w widoczny sposob uszkodzona

(np. dermatitis, zadrapanie, otwarta rana)

** HIV (+) - klasa 1 - bezobjawowa infekcja HIV lub znany niski poziom wiremii (np. < 1 500 kopii RNA HIV/ml)

*** HIV (+) - klasa 2 — objawowa infekcja HIV, AIDS, ostra serokonwersja lub znany wysoki poziom wiremii

W powyzszych tabelach zestawiono zale-
cenia dotyczace profilaktyki po ekspozycji na
HIV wskutek zaktucia (skaleczenia) ostrym
narzedziem oraz po kontakcie HIV z btonami
$luzowymi i uszkodzong skdra.

W przypadku kobiety w cigzy rozwaza-
nie ryzyka zakazenia powinno by¢ doko-
nane w taki sam sposdb, jak dla kazdej in-
nej osoby narazonej na infekcje HIV. Jed-
nakze decyzje o uzyciu lekdw antyretro-
wirusowych nalezy podja¢ po dyskusji
z pacjentka, w czasie ktorej zostang omo-
wione potencjalne korzysci i ryzyko dla
niej samej i dziecka.

Niektorych lekdw nie powinno sie sto-
sowac w czasie cigzy. Naleza do nich efa-
virenz, skojarzenie ddl + d4T, indinavir
(ze wzgledu na ryzyko hiperbilirubinemii
u noworodka, nie powinien by¢ stosowa-
ny krétko przed porodem).

Wybor lekéw stosowanych w profilak-
tyce poekspozycyjnej powinien byé doko-
nywany po konsultacji z osobg doswiad-
czong w terapii osob zakazonych HIV.

Schemat podstawowy na ogét sktada
sie z 2 nukleozydowych inhibitoréw od-
wrotnej transkryptazy, np. zidovudine
+ 3TC lub 3TC i + d4T lub d4T + ddl.

W schemacie rozszerzonym dodawany
jest trzeci lek. We wczesniejszych zalece-
niach polecano stosowanie indinaviru lub
nelfinaviru, nalezacych do inhibitoéw prote-
azy HIV. Mozliwe jest stosowanie réwniez
nienukleozydowych inhibitoréw odwrotnej
transkryptazy, jak efavirenz — szczegodlnie

wowczas, gdy istnieje podejrzenie opornosci
na inhibitory proteazy wirusa HIV lub abaca-
vir — wymagajacy szczegodlnie starannego
monitorowania ze wzgledu na mozliwo$é
pojawienia sie zagrazajacych zyciu reakc;ji
nadwrazliwosci. W przypadkach uzasadnio-
nych, po konsultacji eksperta, mozliwe jest
réwniez stosowanie Kaletry (potaczenia rito-
naviru z lopinavirem).

Opublikowane obecnie zalecenia pod-
kreslajg takg sama konieczno$¢ monitoro-

wania zakazen zawodowych wirusami za-
palen watroby, jak i zakazenia HIV. W przy-
padku HIV podkresla sie znaczenie kon-
sultacji z osoba do$wiadczong w leczeniu
pacjentéw zakazonych HIV przed podej-
mowaniem decyzji o stosowaniu i rodzaju
profilaktyki poekspozycyjnej.

dr n. med. Dorota
Rogowska-Szadkowska

Wspodtczesne leczenie HIV i AIDS

POD RED. PROF. ANDRZEJA GLADYSZA

Monografia nalezy
do serii specjali-
stycznej i przedsta-
wia aktualny stan
wiedzy na temat le-
czenia zakazen HIV.
Zawarte informacje
dotyczg sposobdéw
terapii (zaprezento-
wano takze wybra-
ne badania doty-
czace nowych me-
tod), kwalifikowania
do leczenia, a takze
zagadnien zwiaza-
nych z profilaktyka
zakazen wertykal-
nych.

Oddzielne rozdzia-
ty poswiecono le-
czeniu kobiet w cia-
zu i dzieci zakazo-
nych HIV, wspot-
pracy lekarza z pa-
cjentem i profilakty-
ce po ekspozycji na
zakazenie HIV.

gr
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peroed. dr. hah, mcd. Andreeia Cladysza

LECZENIE
HIV I AIDS
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Osrodki leczace
zakazonych HIV

i chorych na
AIDS
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Lp. Szpital

10.

11.

12.

13.

14.

Wojewddzki Szpital Zakazny
ul. Wolska 37
01-201 Warszawa

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Druskiego

ul. Zurawia 14

15-540 Biatystok

Wojewddzki Szpital Obserwacyjno-
Zakazny, m. T. Browicza

ul. Sw. Floriana 12

85-030 Bydgoszcz

Szpital Specjalistyczny
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzéw

Wojewodzki Szpital Zakazny
ul. Smoluchowskiego 18
80-214 Gdansk

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Sniadeckich 5
31-501 Krakéow

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Wtadystawa Bieganskiego

ul. Kniaziewicza 1/5

91-347 todz

Zaktad Opieki Zdrowotnej
Poznan Stare Miasto

ul. Szkolna 2

60-987 Poznan

Samodzielny Szpital Kliniczny AM Nr 5
ul. Szpitalna 27/33
65-572 Poznan

Samodzielny Publiczny Wojewddzki
Szpital Zespolony

ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Chorob Infekcyjnych

ul. Koszarowa 5

51-149 Wroctaw

Samodzielny Publiczny ZOZ Dzieciecy
Szpital Zakazny

ul. Wronskiego 24/25

50-375 Wroctaw

Dyrektor

Andrzej Horban

Henryk Misiewicz

Waldemar Halota

Danuta Korniak

Tadeusz Niedzwiedzki

Andrzej Ziemba

Maria Szymborska

Barttomiej Gruszka

Pawet Daszkiewicz

Zenon Czajkowski

Janusz Jerzak

Jerzy Koziett

Telefon

(0-22)
632-34-11
632-22-88

(0-85)
741-69-29

(0-52)
322-48-70
325-56-75 lab.

(0-32)
241-32-55
241-47-33

(0-58)
341-53-10

(0-12)
421-37-51
618-82-70

(0-42)
251-60-11
251-17-46

(0-61)
852-52-40

(0-61)
847-29-60
848-33-62

(0-91)
454-10-07
454-14-11

(0-71)
326-06-22
372-74-37

(0-71)
328-27-84
328-03-33

Klinika realizujgca

Wojewodzki Szpital Zakazny
dr n. med. Andrzej Horban

Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoboréw
Immunologicznych AM
prof. dr hab. med. Janusz Cianciara

Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego AM
dr n. med. Matgorzata Szczepanska — Putz

Klinika Chorob Zakaznych AM
prof. dr hab. med. Danuta Prokopowicz

Klinika Chorob Zakaznych AM
prof. dr hab. med. Waldemar Halota

Osrodek Diagnostyki i Terapii AIDS
dr n. med. Marek Beniowski

Klinika Choréb Zakaznych AM
dr n. med. Anna Trocha

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM Collegium
Medicum Uniwersytetu, ul. Kopernika 21
dr hab. med. Tomasz Mach

Katedra i Klinika Chorob Zakaznych AM
prof. dr hab. med. Jan Kuydowicz

Szpital Zakazny, Klinika Choréb Zakaznych AM
ul. Sw. Wincentego 2, 61-003 Poznan
prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk

Klinika Obserwacyjno — Zakazna Dzieci
prof. dr hab. med. Wojciech Stuzewski

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM
prof. dr hab. med. Anna Boron - Kaczmarska

Katedra i Klinika Choréb Zakaznych AM
prof. dr hab. med. Andrzej Gtadysz

PZOM - Dziecigcy Szpital Kliniczny

Oddziat Obserwacyjno — Zakazny

ul. Bujwida 44, 50-345 Wroctaw

dr n. med. Aleksandra Prandota - Schoepp

Telefon

(0-22) 632-34-11
(0-22) 632-22-88

(0-22) 632-06-04
(0-22) 631-05-35

(0-22) 632-06-83
(0-22) 632-06-84

(0-85) 732-75-70
(0-85) 741-69-21

(0-52) 322-48-70

(0-32) 241-32-55

(0-32) 241-71-92

(0-58) 341-40-41
(0-58) 341-28-87

(0-12) 421-38-91
(0-12) 421-35-91

(0-42) 259-52-22
(0-42) 251-61-20

(0-61) 877-36-71
(0-61) 877-37-03
877-36-87 (fax.)

(0-61) 849-12-00
848-33-62 (fax.)

(0-91) 454-14-59

(0-71) 325-52-42
(0-71) 326-13-25

(0-71) 328-60-28
(0-71) 328-54-38
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