
29 czerwca 2001 r. opublikowano
w Morbidity and Mortality Weekly Report
[50(RR11):1-42] 1 uzupe∏nione zalecenia,
dotyczàce post´powania po zawodowym
kontakcie pracownika s∏u˝by zdrowia
z HBV, HCV i HIV. Przypomniano w nich, i˝
podstawowym sposobem zapobiegania za-
wodowym zaka˝eniom spowodowanym
wymienionymi wirusami jest unikanie kon-
taktu z krwià. Zdefiniowano tak˝e ryzykow-
ne dla zaka˝enia tymi wirusami kontakty ja-
ko zak∏ucie bàdê skaleczenie ostrym narz´-
dziem lub kontakt b∏on Êluzowych z krwià,
tkankami i innymi potencjalnie zakaênymi
p∏ynami.

W post´powaniu po kontakcie przez-
skórnym lub b∏on Êluzowych z krwià nale˝y
zawsze:
© w przypadku znanego „êród∏a” dokonaç

badaƒ w kierunku obecnoÊci antygenu
HBs, przeciwcia∏ anty-HCV i anty-HIV.
JeÊli osoba, od której pochodzi∏a krew
nie jest zaka˝ona ˝adnym z wymienio-
nych wirusów nie jest konieczne wyko-
nywanie badaƒ wyjÊciowych lub dalsza 
obserwacja pracownika s∏u˝by zdrowia.

© jeÊli status dotyczàcy wymienionych
chorób zakaênych osoby „êród∏a” nie
jest znany (gdy np. pacjent odmówi∏ wy-
konania testów) nale˝y rozwa˝yç istot-
noÊç klinicznego rozpoznania, objawy
kliniczne pacjenta i wywiad na temat
ryzykownych zachowaƒ.

© nie jest wskazane wykonywanie badaƒ
igie∏, którymi nastàpi∏o zak∏ucie w po-
szukiwaniu wirusów przenoszonych
z krwià.

W przypadku prawdopodobnego kon-
taktu z HBV uwzgl´dniç nale˝y status sero-
logiczny pacjenta „êród∏a”, a tak˝e dokona-
nie szczepieƒ przeciwko wzw B i odpowie-
dzi na te szczepienia eksponowanego pra-
cownika s∏u˝by zdrowia. Poni˝ej podsumo-
wano zalecenia dotyczàce profilaktyki po
ekspozycji na HBV.

JeÊli wskazane jest podanie swoistej im-
munoglobuliny powinno to nastàpiç tak
szybko, jak tylko mo˝liwe. Najlepiej w ciàgu
24 godzin od ekspozycji. SkutecznoÊç immu-
noglobuliny podanej póêniej ni˝ po 7 dniach
nie jest znana. 

JeÊli wskazane jest zastosowanie szcze-
pionki, powinna byç ona równie˝ podana tak
szybko, jak tylko mo˝liwe. Najlepiej w ciàgu
24 godzin od zdarzenia. Szczepionka mo˝e
byç podana równoczeÊnie z immunoglobuli-
nà, tyle ˝e w ró˝nych miejscach.

Po prawdopodobnym kontakcie z HCV
test w kierunku obecnoÊci przeciwcia∏ anty-
HCV oraz aktywnoÊç aminotransferazy ala-
ninowej (ALT) nale˝y wykonaç po zdarze-

niu, a nast´pnie po 4 – 6 miesiàcach (jeÊli 
wskazana jest wczeÊniejsza diagnostyka test
w kierunku RNA HCV mo˝e zostaç wykona-
ny po 4 - 6 tygodniach). Wszystkie pozytyw-
ne wyniki obecnoÊci przeciwcia∏ anty-HCV
powinny zostaç potwierdzone dodatkowym
testem (np. RIBA). Nie jest zalecane stosowa-
nie immunoglobulin lub leków antywiruso-
wych po kontakcie z krwià zawierajàcà HCV.
Brak jest tak˝e zaleceƒ dotyczàcych terapii
ostrej fazy infekcji HCV. JeÊli zaka˝enie HCV
zostanie rozpoznane wczeÊnie, pacjent powi-
nien zostaç skierowany do specjalistów.

Po kontakcie z HIV pracownicy s∏u˝by
zdrowia muszà zostaç skierowani na kon-
sultacje w ciàgu kilku godzin (nie dni) od
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Post´powanie po zawodowym kontakcie pracownika s∏u˝by zdrowia
z wirusem zapalenia wàtroby B (HBV), C (HCV) oraz ludzkim wirusem
upoÊledzenia odpornoÊci (HIV)

1. JeÊli pracownik s∏u˝by zdrowia nie by∏ szczepiony przeciwko wzw B, a:

a) pacjent - „êród∏o” wykazuje obecnoÊç antygenu HBs ÷ wskazane podanie swo-
istej immunoglobuliny** + rozpocz´cie szczepieƒ,

b) pacjent - „êród∏o” nie wykazuje obecnoÊci antygenu HBs ÷ wskazane rozpocz´-
cie szczepieƒ,

c) pacjent - „êród∏o” nieznany lub niemo˝liwe wykonanie badaƒ ÷ wskazane rozpo-
cz´cie szczepieƒ.

2. JeÊli pracownik s∏u˝by zdrowia by∏ szczepiony przeciwko wzw B i:

a) odpowiedzia∏ na szczepienia (poziom przeciwcia∏ anty-HBs (10 IU/ml) ÷ nie wy-
maga leczenia niezale˝nie od statusu serologicznego pacjenta - „êród∏a”,

b) nie odpowiedzia∏ na szczepienia (poziom przeciwcia∏ anty-HBs < 10 IU/ml):
– pacjent - „êród∏o” HBsAg (+) ÷ wskazane podanie swoistej immunoglobuli-

ny** + rozpocz´cie szczepieƒ,
– pacjent - „êród∏o” HBsAg (-) ÷ nie wymaga leczenia,
– pacjent - „êród∏o” nieznany lub niemo˝liwe wykonanie badaƒ ÷ wskazane po-

danie swoistej immunoglobuliny** + rozpocz´cie szczepieƒ,
c) nie jest znana odpowiedê na szczepienie:
– wskazane wykonanie oznaczenia poziomu przeciwcia∏ anty-HBs ÷ dalsze po-

st´powanie zale˝nie od wyniku (patrz wy˝ej).

* jeÊli pracownik s∏u˝by zdrowia by∏ wczeÊniej zaka˝ony HBV jest odporny na ponowne zaka˝enie i nie wymaga pro-
filaktyki poekspozycyjnej;

** opcja podania swoistej immunoglobuliny i ponowne rozpocz´cie szczepieƒ zalecane jest dla osób, które nie ukoƒ-
czy∏y drugiej serii sk∏adajàcej si´ z 3 szczepieƒ. Dla osób, które ukoƒczy∏y dwukrotnie drugà seri´ szczepieƒ i mi-
mo to nie odpowiedzia∏y, preferowane jest ponowne (po raz drugi) podanie immunoglobuliny w odst´pie 1 mie-
siàca.

1 Updated U. S. Public Health Service Guidelines for 
the Management of Occupational Exposure to HVB, 
HCV, and Recommendations for Postexposure
Prophylaxis.  

Zalecenia dotyczàce profilaktyki poekspozycyjnej po kontakcie pracownika
s∏u˝by zdrowia* z wirusem HBV
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wypadku. Powinien zostaç wykonany wyj-
Êciowy test w kierunku obecnoÊci przeciw-
cia∏ anty-HIV. Przed podj´ciem decyzji o za-
stosowaniu profilaktyki poekspozycyjnej ko-
nieczne jest zebranie informacji o lekach, któ-
re aktualnie przyjmuje pracownik s∏u˝by
zdrowia, o obecnych i przebytych choro-
bach, a tak˝e ewentualnej cià˝y, karmieniu
piersià, chorobie wàtroby lub nerek. Dane te
mogà byç pomocne w wyborze leków, które
zostanà zastosowane w profilaktyce poeks-
pozycyjnej.

JeÊli to mo˝liwe, zalecenia dotyczàce
profilaktyki poekspozycyjnej HIV powinny
byç wprowadzane po konsultacji z leka-

rzem majàcym doÊwiadczenie w terapii
osób zaka˝onych HIV.

JeÊli profilaktyka poekspozycyjna zosta-
nie rozpocz´ta, a pacjent - „êród∏o” oka˝e si´
HIV - ujemny, wówczas leczenie powinno zo-
staç przerwane. 

JeÊli decyzja o rozpocz´ciu profilaktyki
poekspozycyjnej zostanie podj´ta, leki nale-
˝y podaç tak szybko, jak tylko to mo˝liwe.
Nie jest znany odst´p czasu, po którym roz-
pocz´cie profilaktyki by∏oby optymalne. Jed-
nak gdy jest zalecana, powinno si´ jà rozpo-
czàç nawet po 36 godzinach od ekspozycji.
Przy wàtpliwoÊciach, jakiego schematu le-
czenia u˝yç - podstawowego czy rozszerzo-

nego - lepiej jest rozpoczàç stosowanie sche-
matu podstawowego, ni˝ zwlekaç z podawa-
niem leków. Profilaktyka powinna byç konty-
nuowana przez 4 tygodnie (28 dni).

Testy w kierunku obecnoÊci przeciw-
cia∏ anty-HIV u pracownika s∏u˝by zdrowia
nale˝y wykonaç w dniu wypadku (lub
mo˝liwie najszybciej), po 6 tygodniach, 3
i 6 miesiàcach. 

Pracownik s∏u˝by zdrowia powinien
zostaç poinformowany o koniecznoÊci
traktowania siebie jako osoby potencjal-
nie zaka˝onej do czasu uzyskania ujemne-
go wyniku testu anty-HIV po 3 miesià-
cach.

Zalecenia dotyczàce profilaktyki po ekspozycji na HIV wskutek zak∏ucia (skaleczenia) ostrym narz´dziem:

* 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
JeÊli mo˝liwa jest opornoÊç na leki, wskazane jest zasi´gni´cie konsultacji eksperta. Rozpocz´cie profilaktyki nie powinno byç jednak
opóênione z powodu konsultacji.

@ nieznane „êród∏o” – np. u˝ywana ig∏a znajdujàca si´ w pojemniku na Êmieci
1 –  mniej ryzykowny –  np. pe∏na ig∏a, niezawierajàca Êwiat∏a (ig∏a chirurgiczna), powierzchowne uszkodzenie
2– bardziej ryzykowny – np. gruba ig∏a do iniekcji, g∏´bokie zak∏ucie, widoczna krew na narz´dziu, ig∏a niedawno u˝ywana do nak∏u-
cia ˝y∏y lub t´tnicy pacjenta.

Mniej ryzykowny 1 Zalecaj podstawowà Zalecaj rozszerzonà Profilaktyka 
profilaktyk´ – 2 leki profilaktyk´ – 3 leki nieuzasadniona

Bardziej Zalecaj rozszerzonà Zalecaj rozszerzonà Profilaktyka
ryzykowny 2 profilaktyk´ – 3 leki profilaktyk´ – 3 leki nieuzasadniona

Stan infekcj i  pacjenta „êród∏a”
Rodzaj

ekspozycji
HIV (+) – klasa 1* HIV (+) – klasa 2 ** Status nieznany èród∏o nieznane @ HIV (-)

Generalnie profilak-
tyka nieuzasadnio-
na; rozwa˝ podsta-
wowà profilaktyk´ 2
lekami, gdy „êród∏o”
wykazywa∏o znane
czynniki ryzyka.

Generalnie profilak-
tyka nieuzasadnio-
na; rozwa˝ podsta-
wowà profilaktyk´ 2
lekami, gdy ekspo-
zycja na osob´ za-
ka˝onà HIV jest
prawdopodobna.

Generalnie profilak-
tyka uzasadniona;
rozwa˝ podstawo-
wà profilaktyk´ 2 le-
kami, gdy „êród∏o”
wykazywa∏o znane
czynniki ryzyka.

Generalnie profilak-
tyka uzasadniona;
rozwa˝ podstawo-
wà profilaktyk´ 2 le-
kami, gdy ekspozy-
cja na osob´ zaka-
˝onà HIV jest praw-
dopodobna.

Zalecenia dotyczàce profilaktyki po kontakcie z HIV b∏on Êluzowych i uszkodzonej skóry*

Ma∏a obj´toÊç Zalecaj podstawowà Zalecaj rozszerzonà Profilaktyka 
(np. kilka kropli) profilaktyk´ – 2 leki profilaktyk´ – 3 leki nieuzasadniona

Stan infekcj i  pacjenta „êród∏a”
Rodzaj

ekspozycji
HIV (+) – klasa 1** HIV (+) – klasa 2 *** Status nieznany èród∏o nieznane @ HIV (-)

Generalnie profilak-
tyka nieuzasadnio-
na; rozwa˝ podsta-
wowà profilaktyk´ 2
lekami, gdy „êród∏o”
wykazywa∏o znane
czynniki ryzyka.

Generalnie profilak-
tyka nieuzasadnio-
na; rozwa˝ podsta-
wowà profilaktyk´ 2
lekami, gdy ekspo-
zycja na osob´ za-
ka˝onà HIV jest
prawdopodobna.
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* przy ekspozycji skóry na HIV dalsza obserwacja wskazana jest tylko wówczas, gdy jest ona w widoczny sposób 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

Stan infekcj i  pacjenta „êród∏a”
Rodzaj

ekspozycji
HIV (+) – klasa 1** HIV (+) – klasa 2 *** Status nieznany èród∏o nieznane @ HIV (-)

Du˝a obj´toÊç Zalecaj podstawowà Zalecaj rozszerzonà Profilaktyka
(np. du˝e profilaktyk´ – 2 leki profilaktyk´ – 3 leki nieuzasadniona
rozpryÊni´cie krwi)

Generalnie profilak-
tyka nie jest zaleca-
na; rozwa˝ podsta-
wowà profilaktyk´ 2
lekami, gdy „êród∏o”
wykazywa∏o znane
czynniki ryzyka.

Generalnie profilak-
tyka nie jest zaleca-
na; rozwa˝ podsta-
wowà profilaktyk´ 2
lekami, gdy ekspo-
zycja na osob´ za-
ka˝onà HIV jest
prawdopodobna.

Wspó∏czesne leczenie HIV i AIDS
POD RED. PROF.  ANDRZEJA G¸ADYSZA

Monografia nale˝y
do serii specjali-
stycznej i przedsta-
wia aktualny stan
wiedzy na temat le-
czenia zaka˝eƒ HIV.
Zawarte informacje
dotyczà sposobów
terapii (zaprezento-
wano tak˝e wybra-
ne badania doty-
czàce nowych me-
tod), kwalifikowania
do leczenia, a tak˝e
zagadnieƒ zwiàza-
nych z profilaktykà
zaka˝eƒ wertykal-
nych. 

Oddzielne rozdzia-
∏y poÊwi´cono le-
czeniu kobiet w cià-
˝u i dzieci zaka˝o-
nych HIV, wspó∏-
pracy lekarza z pa-
cjentem i profilakty-
ce po ekspozycji na
zaka˝enie HIV.

gr

W powy˝szych tabelach zestawiono zale-
cenia dotyczàce profilaktyki po ekspozycji na
HIV wskutek zak∏ucia (skaleczenia) ostrym
narz´dziem oraz po kontakcie HIV z b∏onami
Êluzowymi i uszkodzonà skórà.

W przypadku kobiety w cià˝y rozwa˝a-
nie ryzyka zaka˝enia powinno byç doko-
nane w taki sam sposób, jak dla ka˝dej in-
nej osoby nara˝onej na infekcj´ HIV. Jed-
nak˝e decyzj´ o u˝yciu leków antyretro-
wirusowych nale˝y podjàç po dyskusji
z pacjentkà, w czasie której zostanà omó-
wione potencjalne korzyÊci i ryzyko dla
niej samej i dziecka.

Niektórych leków nie powinno si´ sto-
sowaç w czasie cià˝y. Nale˝à do nich efa-
virenz, skojarzenie ddI + d4T, indinavir
(ze wzgl´du na ryzyko hiperbilirubinemii
u noworodka, nie powinien byç stosowa-
ny krótko przed porodem).

Wybór leków stosowanych w profilak-
tyce poekspozycyjnej powinien byç doko-
nywany po konsultacji z osobà doÊwiad-
czonà w terapii osób zaka˝onych HIV.

Schemat podstawowy na ogó∏ sk∏ada
si´ z 2 nukleozydowych inhibitorów od-
wrotnej transkryptazy, np. zidovudine
+ 3TC lub 3TC i + d4T lub d4T + ddI.

W schemacie rozszerzonym dodawany
jest trzeci lek. We wczeÊniejszych zalece-
niach polecano stosowanie indinaviru lub
nelfinaviru, nale˝àcych do inhibitoów prote-
azy HIV. Mo˝liwe jest stosowanie równie˝
nienukleozydowych inhibitorów odwrotnej
transkryptazy, jak efavirenz – szczególnie

wówczas, gdy istnieje podejrzenie opornoÊci
na inhibitory proteazy wirusa HIV lub abaca-
vir – wymagajàcy szczególnie starannego
monitorowania ze wzgl´du na mo˝liwoÊç
pojawienia si´ zagra˝ajàcych ˝yciu reakcji
nadwra˝liwoÊci. W przypadkach uzasadnio-
nych, po konsultacji eksperta, mo˝liwe jest
równie˝ stosowanie Kaletry (po∏àczenia rito-
naviru z lopinavirem).

Opublikowane obecnie zalecenia pod-
kreÊlajà takà samà koniecznoÊç monitoro-

wania zaka˝eƒ zawodowych wirusami za-
paleƒ wàtroby, jak i zaka˝enia HIV. W przy-
padku HIV podkreÊla si´ znaczenie kon-
sultacji z osobà doÊwiadczonà w leczeniu
pacjentów zaka˝onych HIV przed podej-
mowaniem decyzji o stosowaniu i rodzaju
profilaktyki poekspozycyjnej. 

dr n. med. Dorota
Rogowska-Szadkowska
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Lp. Szpital Dyrektor Telefon Klinika realizujàca Telefon

1. Wojewódzki Szpital Zakaêny (0-22) 632-34-11
dr n. med. Andrzej Horban (0-22) 632-22-88

(0-22)
2. Wojewódzki Szpital Zakaêny Andrzej Horban 632-34-11 Klinika Hepatologii i Nabytych Niedoborów (0-22) 632-06-04

ul. Wolska 37 632-22-88 Immunologicznych AM (0-22) 631-05-35
01-201 Warszawa prof. dr hab. med. Janusz Cianciara

3. Klinika Chorób Zakaênych Wieku Dzieci´cego AM (0-22) 632-06-83
dr n. med. Ma∏gorzata Szczepaƒska – Putz (0-22) 632-06-84

4. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Henryk Misiewicz (0-85) Klinika Chorób Zakaênych AM (0-85) 732-75-70
im. Druskiego 741-69-29 prof. dr hab. med. Danuta Prokopowicz (0-85) 741-69-21

ul. ˚urawia 14
15-540 Bia∏ystok

5. Wojewódzki  Szpital Obserwacyjno- Waldemar Halota (0-52) Klinika Chorób Zakaênych AM (0-52) 322-48-70
Zakaêny, m. T. Browicza 322-48-70 prof. dr hab. med. Waldemar Halota
ul. Âw. Floriana 12 325-56-75 lab.
85-030 Bydgoszcz

6. Szpital Specjalistyczny Danuta Korniak (0-32) OÊrodek Diagnostyki i Terapii AIDS (0-32) 241-32-55
ul. Zjednoczenia 10 241-32-55 dr n. med. Marek Beniowski (0-32) 241-71-92
41-500 Chorzów 241-47-33

7. Wojewódzki Szpital Zakaêny Tadeusz Niedêwiedzki (0-58) Klinika Chorób Zakaênych AM (0-58) 341-40-41
ul. Smoluchowskiego 18 341-53-10 dr n. med. Anna Trocha (0-58) 341-28-87
80-214 Gdaƒsk

8. Szpital Uniwersytecki w Krakowie Andrzej Ziemba (0-12) Katedra i Klinika Chorób Zakaênych AM Collegium (0-12) 421-38-91
ul. Âniadeckich 5 421-37-51 Medicum Uniwersytetu, ul. Kopernika 21 (0-12) 421-35-91
31-501 Kraków 618-82-70 dr hab. med. Tomasz Mach

9. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Maria Szymborska (0-42) Katedra i Klinika Chorób Zakaênych AM (0-42) 259-52-22
im. W∏adys∏awa Biegaƒskiego 251-60-11 prof. dr hab. med. Jan Kuydowicz (0-42) 251-61-20
ul. Kniaziewicza 1/5 251-17-46
91-347 ¸ódê

10. Zak∏ad Opieki Zdrowotnej Bart∏omiej Gruszka (0-61) Szpital Zakaêny, Klinika Chorób Zakaênych AM (0-61) 877-36-71
Poznaƒ Stare Miasto 852-52-40 ul. Âw. Wincentego 2, 61-003 Poznaƒ (0-61) 877-37-03
ul. Szkolna 2 prof. dr hab. med. Jacek Juszczyk 877-36-87 (fax.)
60-987 Poznaƒ

11. Samodzielny Szpital Kliniczny AM Nr 5 Pawe∏ Daszkiewicz (0-61) Klinika Obserwacyjno – Zakaêna Dzieci (0-61) 849-12-00
ul. Szpitalna 27/33 847-29-60 prof. dr hab. med. Wojciech S∏u˝ewski 848-33-62 (fax.)
65-572 Poznaƒ 848-33-62

12. Samodzielny Publiczny Wojewódzki Zenon Czajkowski (0-91) Katedra i Klinika Chorób Zakaênych AM (0-91) 454-14-59
Szpital Zespolony 454-10-07 prof. dr hab. med. Anna Boroƒ – Kaczmarska
ul. Arkoƒska 4 454-14-11
71-455 Szczecin

13. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Janusz Jerzak (0-71) Katedra i Klinika Chorób Zakaênych AM (0-71) 325-52-42
Chorób Infekcyjnych 326-06-22 prof. dr hab. med. Andrzej G∏adysz (0-71) 326-13-25
ul. Koszarowa 5 372-74-37
51-149 Wroc∏aw

14. Samodzielny Publiczny ZOZ Dzieci´cy Jerzy Kozie∏∏ (0-71) PZOM – Dzieci´cy Szpital Kliniczny (0-71) 328-60-28
Szpital Zakaêny 328-27-84 Oddzia∏ Obserwacyjno – Zakaêny (0-71) 328-54-38
ul. Wroƒskiego 24/25 328-03-33 ul. Bujwida 44, 50-345 Wroc∏aw
50-375 Wroc∏aw dr n. med. Aleksandra Prandota – Schoepp

OÊrodki leczàce
zaka˝onych HIV
i chorych na
AIDS


