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CZY W POLSCE PROBLEM NADAL ,NIE ISTNIEJE"?
EPIDEMIOLOGY OF VIRAL HEPATITIS CASES, TYPES B AND C, TRANSMITTED FROM CARRIERS — HEALTH SERVICE WORKERS

TO PATIENTS. IS IT STILL A“NO PROBLEM” ISSUE IN POLAND
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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono aktualne dane epidemiologiczne dotyczace transmisji wiruséw zapalenia watroby typu B i C z pracownika
stuzby zdrowia na pacjenta. Ze wzgledu na poziom ryzyka takich transmisji w szeregu krajach sformutowano odpowiednie regu-
lacje prawne ograniczajace aktywno$¢ zawodowa zainfekowanego personelu stuzby zdrowia. W Polsce zwlaszcza w odniesieniu
do wirusa zapalenia watroby typu C istnieje realne ryzyko tego typu zdarzen. Problem ten powinien zosta¢ uregulowany prawnie

w naszym kraju. Med. Pr., 2005;56(6):491-494
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ABSTRACT

This paper presents current epidemiological data on transmissions of HBV and HCV from infected health care workers to patients.
In view of the increasing risk of those transmissions, in many countries, relevant legal regulations have been adopted to limit oc-
cupational activity of infected health care workers. In Poland, there is a real risk of such accidents (especially regarding HCV).
Therefore, this problem should also be regulated by law in our country. Med Pr 2005;56(6):491-494
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Zwiekszajaca si¢ liczba danych epidemiologicznych
pozwala na coraz dokladniejsze oszacowanie ryzyka
transmisji wiruséw przenoszacych si¢ droga krwiopo-
chodng z zakazonego pracownika stuzby zdrowia na
pacjenta. W poprzedniej publikacji (1) przedstawili-
smy wartosci ryzyka zakazenia pacjenta oszacowane
przez Ross i wsp. ze wzgledu na ryzyko zaistnienia
charakterystycznych dla transmisji zdarzen. Przyczyn-
kiem do przedstawienia danych w niniejszej publikacji
jest aktualne stanowisko grupy roboczej z roku 2003,
jak rowniez coraz liczniejsze dane epidemiologiczne,
ktore wskazuja, ze ryzyko zakazenia jest wigksze niz
szacowali Ross i wsp. (2,3). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze
pierwsze opisane zakazenia tego rodzaju w przypadku
wirusa wzw typu B pojawily si¢ w latach siedemdzie-
sigtych (4). Na podstawie tych danych juz na prze-
fomie lat osiemdziesiatych i dziewiecdziesiatych w
Niemczech i w Wielkiej Brytanii zostaly wprowadzone
(stopniowo pozniej modyfikowane) zasady postepo-

wania profilaktycznego w tym zakresie (5-7). Przykta-
dowo w Niemczech wprowadzono przepis (czesto jed-
nak po jego wprowadzeniu nierespektowany), ktory
ograniczal prace chirurga w przypadku, gdy poziom
wiremii HBV byl wyzszy od 100 000 czastek wirusa
w centymetrze sze$ciennym surowicy (5). Dopiero
jednak skandal i publiczna debata w Niemczech w ro-
ku 1999, w zwiazku z ujawnieniem przypadku kar-
diochirurga, ktory zakazil wirusem zapalenia watroby
typu B okoto 100 sposrod 2000 swoich pacjentow, wy-
musily wprowadzenie modyfikacji prawa i jego egze-
kwowanie (6).

CZYNNIKI RYZYKA TRANSMISJI PRACOWNIK -
PACJENT WRAZ Z DANYMI EPIDEMIOLOGICZNYMI

Wirusowe zapalenie watroby typu B
W przebiegu infekcji spowodowanej wirusem wzw
typu B charakterystyczny jest dos¢ wysoki poziom wi-
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remii. Istotng miarg zakaznosci nosiciela wirusa wzw
typu B jest poziom wiremii (ilosci wirusowego DNA
wirusa — uwaza si¢ w tym przypadku, ze co 10-100
czastka je zawierajaca jest zakazna), a w szczegdlnosci
obecnos¢ w surowicy antygenu HBe. Oczywiscie nie
zawsze poziom wirusowego DNA koreluje z obecno-
$cig antygenu HBe. Problem moga komplikowac oso-
by - nosiciele wirusa-mutanta HBe- (8,9).

Istotne jest to, ze w przypadku niewdrozenia tera-
pii, stezenie wirusowego DNA we krwi jest na dos¢
stabilnym poziomie. Natomiast najprawdopodobniej
niskie stezenie wirusowego DNA koreluje z niedaleka
serokonwersja, gdzie zamiast HBeAg pojawia si¢ w su-
rowicy przeciwciala anty-HBe.

Epidemiologia zakazeni pochodzqcych od chirurgow
- nosicieli HBs+ i HBe-

Zdecydowana wigkszo$¢ chirurgéw, u ktérych wykry-
wa sie antygen HBs posiada przeciwciala anty-HBe
(jest HBeAg negatywna). U wiekszosci 0séb o takim
stanie serologicznym wykrywany jest wirusowy DNA-
najczesciej na poziomie do tysigca czastek w mililitrze,
a tylko u okoto 10% na poziomie 100 000-1 000 000
czastek/ml (3,10). Szacuje sie, ze ryzyko zakazenia pa-
cjenta przez chirurga o takim stanie serologicznym
jest okoto trzykrotnie nizsze, anizeli w przypadku wy-
krycia w jego krwi antygenu HBe. Ryzyko zakazenia
zalezne jest od poziomu wiremii. W przypadku osoby
z HBs+ i HBe- mato prawdopodobny jest poziom wi-
remii rzedu 10 000 000 kopii/ml, ktéry to powoduje
niezwykle realng szans¢ przeniesienia wirusa juz przy
najdrobniejszych urazach skory. Wydaje sie, ze gra-
niczna dolng warto$cig wiremii u personelu medycz-
nego, ktory moze zakazi¢ pacjenta, jest poziom rzedu
100 000 czastek DNA/ml. Brak jest doniesien informu-
jacych, ze przy takim poziomie wiremii mogto docho-
dzi¢ do zakazenia (4).

W szeregu retrospektywnych analiz (11-15) od-
setek zakazonych pacjentéw przez chirurgéw HBe-
-dodatnich wahat si¢ od 0,2% do 24,0% (tab. 1). Jego
poziom zalezal od:

poziomu wiremii u pracownika HBe-dodatniego
oraz

charakteru wykonywanych przez niego zabie-
gow.

Graniczna dolna wartos$¢ zwiazana byta z niska wi-
remia HBV u chirurga wykonujacego zabiegi na od-
dziale chirurgii ogdlnej (11). Natomiast szczegélnie
duze ryzyko istnialo podczas wykonywania zabiegdw
histerektomii (14). Warto zwrdci¢ uwagg, ze charakter

Tabela 1. Ryzyko transmisji od chirurgdw, nosicieli HBs+ na
pacjenta oszacowane w badaniach retrospektywnych

Odsetek zakazonych
%

Chirurg HBe+

Specjalnosé Autorzy publikacji

Chirurgia ogdlna 0,2 Oliver i wsp. (11)
0,7 — zabiegi o niskim ryzyku  Spijkeman i wsp. (12)
2,8 Balogun i wsp. (13)
4,8 - zabiegi o wysokim ryzyku Spijkeman i wsp. (12)

Welch i wsp. (14)
Welch i wsp. (14)

Ginekologia 20 - zabiegi cigcia cesarskiego

24 - zabiegi histerotomii

Torakochirurgia 6,0 - $rednio Heptonstall i wsp. (15)

13,0 Harpaz i wsp. (16)
Chirurg HBe-
Chirurgia ogélna 4,8 Incident Team (17)

Incident Team (17)
Incident Team (17)

Ginekologia 0,0 - zabiegi cigcia cesarskiego

1,2 - inne typy zabiegow

Torakochirurgia 0,5 Molyneaux i wsp. (18)

przeprowadzanego zabiegu jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na ryzyko zakazenia. Warto w tym miej-
scu przytoczy¢ wyniki przedstawione w retrospek-
tywnej pracy Heptonstalla (15) opisujacej chirurga
z HBe+, ktory stanowil zdecydowanie wigksze ryzyko
dla pacjenta, gdy przeprowadzal zabiegi strenotomii —
ok. 17% ryzyko transmisji/zabieg (duze ryzyko mecha-
nicznego uszkodzenia rekawic i rak), a zdecydowanie
mniejsze przykladowo przy wenotomii (3%/zabieg).
Natomiast Spijkerman podzieliwszy zabiegi chirurgii
ogolnej na zabiegi o duzym i niskim ryzyku stwierdzil,
ze wysoce ryzykowne zabiegi skutkuja 4,8% ryzykiem,
a mniej ryzykowne - 0,7% jednorazowym ryzykiem
zakazenia pacjenta (12).

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Znane sg pojedyncze publikacje, w ktorych przepro-
wadzono retrospektywng analiz¢ rozprzestrzeniania
si¢ zakazen od chirurgéw - nosicieli HCV (19-21).
Sredni poziom ryzyka zakazenia pacjenta przez ta-
kiego chirurga szacuje si¢ na poziomie $rednio okoto
0,15% i w kilku publikacjach wahat si¢ on od 0,04% do
0,36% (19-21) przy zabiegach torakochirurgicznych,
ginekologicznych i chirurgii ogdlnej. Poréwnujac po-
ziom ryzyka powodowanego przez nosicieli wirusow
HBV i HCV, nosicielstwo tego drugiego powoduje
odpowiednio okolo dziesigciokrotnie mniejsze ryzy-
ko transmisji w poréwnaniu z chirurgami, nosicielami
HBs+HBe- i czterdziestokrotnie mniejsze z nosicielami
HBe+. Mozna to ttumaczy¢ takim faktem, ze poziom
wiremii u nosicieli HCV rzadko osiaga 10 000 000 ko-
pii wirusa/ml.
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Zalecenia szacowania ryzyka dla pacjenta w Niem-
czech i Wielkiej Brytanii oraz problem przeciw-
wskazan do pracy dla pracownika-nosiciela

Chirurg — nosiciel HBs+ HBe-

W Wielkiej Brytanii ogranicza si¢ dzialalnos¢ lekarza-
-zabiegowca (ginekologa, chirurga klatki piersiowej
i ortopedy) w zakresie przeprowadzania duzych za-
biegow operacyjnych, gdy poziom wiremii miesci si¢
u niego powyzej 1000 kopii/ml. W przypadku lekarza
przeprowadzajacego zabiegi chirurgii ogdlnej jest to po-
ziom 10 000 kopii/ml. Natomiast przy wykonywaniu
przez lekarza dzialalnosci niezabiegowej ustalono taki
poziom na 100 000 kopii/ml. Akceptowane sa jednak
krétkotrwate przekroczenia tych wartosci o 30%, gdyz
z bardzo wysokim ryzykiem zakazenia zwiazana jest wi-
remia na poziomie rzedu 10 000 000 kopii/ml (3,22).

Chirurg - nosiciel HBs+ HBe+

W tym przypadku wiremia na poziomie ponizej 10 000
kopii/ml jest rzadka i najczesciej dotyczy przypadkéw
leczonych. Wedlug zalecen brytyjskich, osoba, u ktorej
dochodzi do takiego spadku wiremii moze pracowac,
jednakze konieczne jest cokwartalne badanie u niej
poziomu wiremii (3).

Chirurg- HCV-dodatni

Europejska grupa robocza nie okreslita poziomow
wiremii, ktére, jak w przypadku HBYV, stanowi¢ moga
podstawe do ograniczenia dzialalnosci pracownika
stuzby zdrowia. Zaleca si¢ jednak, aby w tym przypad-
ku w podobny sposob postugiwac si¢ wartosciami po-
danymi powyzej w odniesieniu do HBV (3).

PODSUMOWANIE

Wydaje sig, ze w przypadku wirusa wzw typu B ze
wzgledu na szczepienia ochronne problem transmisji
tego patogenu bedzie catkowicie zmarginalizowany.
Pamieta¢ jednak nalezy, ze istnieje populacja osob,
ktére nie odpowiadaja na podstawowy cykl szcze-
pien, a nawet na jego powtorzenie (non responders).
W przypadku wirusa zapalenia watroby typu C brak
szczepien powoduje, ze ryzyko takie jest realne, zwa-
zywszy na czesto niemy klinicznie lub niecharaktery-
styczny przebieg choroby. Dla bezpieczenstwa pacjen-
ta, poza ryzykiem transmisji, istotne jest potencjalne
ryzyko napotkania takiego nosiciela w osobie pracow-
nika stuzby zdrowia. Wsréd personelu stuzby zdrowia
takie nosicielstwo jest zazwyczaj czgstsze niz w popu-
lacji ogolnej (np. w Niemczech czgsto$¢ wystepowa-
nia przeciwcial anty-HCV wynosi odpowiednio 0,8%

i 0,4%). Wedtug badan wtasnych (dane niepublikowa-
ne) moze by¢ ono zdecydowanie wigksze niz u perso-
nelu za naszg zachodnig granica.

Istotne jest przemyslenie zasad profilaktyki takich
zdarzen w ramach stuzby medycyny pracy. Badanie
poziomu aminotransferaz moze nie wskazywac na pa-
tologie, zwlaszcza po okresie kilku miesiecy od zaka-
zenia. Badania serologiczne w ramach badan profilak-
tycznych sa zdecydowanie bardziej celowe.

W Polsce do chwili obecnej problem ryzyka zwia-
zanego z nosicielstwem wirusow HBV i HCV wsrod
personelu medycznego nie znalazl, niestety odpowied-
niego zainteresowania ze strony medycyny pracy. Brak
zapisow prawnych (tylko zalecenia rekomendacji cze-
sciowo juz zdezaktualizowane) czgsto powoduje zdez-
orientowanie pracodawcow w tym zakresie, a i nie-
rzadko konczy si¢ przykrymi nastepstwami w postaci
postepowan sadowych (23).
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