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ZAKRES | CZESTOTLIWOSC BADAN PROFILAKTYCZNYCH DO CELOW KODEKSU PRACY -
MATERIALY DLA StUZBY MEDYCYNY PRACY
NARAZENIE NA ZAKAZENIE WIRUSEM WZW TYPU B

Czynnikiem etiologicznym WZW typu B (WZW B) jest kompletny wirus DNA. W budowie
morfologicznej wirusa wyodrebniono biatko powierzchniowe — HBs Ag (hepatitis B surface
antigen) i biatko rdzeniowe — HBc Ag (hepatitis B core antigen). Wewngatrz komponentu
rdzeniowego znajduje sie kulisty, czesciowo dwuniciowy DNA, polimeraza DNA (pDNA) i
antygen ,e” — HBe Ag (hepatitis B e antigen).

Zakazenie HBV jest przenoszone m.in. drogg parenteralng (krew i inne ptyny ustrojowe) i
moze by¢ zwigzane z wykonywaniem zabiegéw medycznych. Przyjmuje sie, ze 60% zakazen
nastepuje w zaktadach stuzby zdrowia w trakcie czynnosci leczniczych lub diagnostycznych
oraz przy zabiegach pozamedycznych (ws$réd osdéb uzaleznionych od narkotykdéw, podczas
tatuowania, przektuwania uszu, zabiegéw rytualnych, u fryzjera, kosmetyczki), do ktérych
uzywa sie narzedzi niesterylizowanych lub Zle wysterylizowanych. Zakazenie moze szerzy¢ sie
rowniez drogg przetoczenia zakazonej krwi lub preparatéw krwiopochodnych z niej
uzyskanych, droga wertykalng (z zakazonej matki na noworodka, najczesciej w okresie
okotoporodowym), podczas stosunkéw seksualnych. Rezerwuarem wirusa i zrdédtem
zakazenia jest cztowiek. Wrotami zakazenia jest naruszenie ciggtosci tkanek skéry lub btony
Sluzowej. Do zakazenia wystarczy wprowadzenie 0,00004 ml zakazonej krwi — ilosci
niewidocznej dla oka ludzkiego. Okres wylegania WZW B trwa od 15 do 180 dni.

Okres zarazliwosci rozpoczyna sie kilka tygodni przed wystgpieniem objawdéw chorobowych,
w ostrym okresie chorobowym i nawet przez lata w przypadku, gdy dojdzie do choroby
przewlektej.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem

»Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych pracownikéw”
stanowigce zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30
maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych
do celdw przewidzianych w Kodeksie pracy okreslajg zakres i czestotliwos¢ przeprowadzania
badan w zaleznosci od czynnika szkodliwego, ucigzliwego czy niebezpiecznego dla zdrowia,
wystepujgcego na stanowisku pracy. W przypadku narazenia na wirusa WZW typu B
obowigzkowe badania laboratoryjne obejmujg sprawdzenie poziomu aminotransferazy
alaninowej (ALT) i bilirubiny, zas czestotliwo$¢ badan okreslono na co 2-4 lata.

W karcie badania profilaktycznego powinna sie znalez¢ informacja dotyczaca przebytych
szczepien, wykonanych badaniach i ich wynikach w trakcie kwalifikacji do szczepien oraz —
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jesli byto to sprawdzane — odpowiedzi poszczepiennej (w przypadku WZW B). Istotne jest, by
w trakcie zbierania wywiadu pytac o to, czy od ostatniego badania profilaktycznego doszto
do przypadkowej ekspozycji na materiat biologiczny, najczesciej pod postacig
przypadkowego przerwania ciggtosci tkanek. W przypadku twierdzgcej odpowiedzi, warto
zapyta¢ o prowadzone postepowanie poekspozycjne oraz poprosic o wyniki badan
wykonanych w trakcie tej procedury.

Badania laboratoryjne mogg rowniez obejmowac te badania, ktére stuzg rozpoznaniu, co jest
forma wczesnego wykrywania ewentualnej choroby zawodowej i stuzy minimalizowaniu
skutkow zakazenia. Takie podejscie spetnia warunki zapisu o uzasadnianiu wykonywania
badan serologicznych. Nalezy pamieta¢, ze ich wykonywanie jest uzaleznione od uzyskania
pisemnej zgody badanego, poinformowanego uprzednio o celu, sposobie wykonania i
ewentualnych skutkach badania. Nalezy tez podkreslié, ze opisywanymi badaniami
serologicznymi powinni by¢ objeci pracownicy rzeczywiscie narazeni na ryzyko ekspozycji,
stad niezwykle istotny jest podziat pracownikéw na dwie grupy:

1. Wykonujacych prace zwigzane z minimalnym ryzykiem przerwania ciggtosci tkanek i tym
samym znikomym ryzykiem zakazenia sie wirusami przenoszonymi droga krwiopochodng.
Do czynnos¢ takich zaliczy¢ mozna miedzy innymi:

e badanie pacjenta nieagresywnego;

e wykonywanie badan, takich jak USG, EEG i EKG;

e wykonywanie badan RTG bez uzycia kontrastu podawanego drogg naczyniowg;

e wykonywanie wszelkich procedur niezwigzanych z uzyciem igiet, ostrych narzedzi i

ryzykiem kontaktu z krwig czy innym ptynem ustrojowym pacjenta.

2. Wykonujacych prace zwigzane z duzym ryzykiem przerwania ciggtosci tkanek i tym
samym zwiekszonym ryzykiem zakazenia sie wirusami przenoszonymi droga
krwiopochodng. Do czynnosci takich zaliczyé mozna miedzy innymi:

e udziat w operacjach i wykonywanie czynno$ci zwigzanych z opatrywaniem ran;

e wykonywanie iniekgcji, intubacji, badan endoskopowych;

e odbieranie porodow;

e zabiegii prace stomatologiczne;

e prace zwigzane z utylizacjg odpadéw medycznych i ich transportem;

e prace w pralniach szpitalnych (z brudnym materiatem).

Ponizej przedstawiono zakres zalecanych badan dodatkowych w ramach wstepnych badan
profilaktycznych w kierunku zakazenia WZW typu B wraz z zaleceniami postepowania.
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oznaczenie anty-HBcT (IgG) — marker —ujemny wynik anty-HBcT - dalsza diagnostyka

przebycia zakazenia w przesztosci niepotrzebna;

przeciwciata te w klasie IgM wystepujg — dodatni wynik anty-HBcT - wskazane wykonanie

prawie réwnoczesnie z HBs Ag w badania HBs Ag;

okresie ostrym choroby lub w okresach — dodatni wynik HBs Ag - wskazana konsultacja

zaostrzen choroby przewlektej (w lekarza chordb zakaznych celem okreslenia

niskim mianie), a w klasie IgG dalszego postepowania diagnostycznego i

utrzymuja sie przez wiele lat po okresie terapeutycznego;

ostrym choroby — dodatni wynik anty-HBcT, ujemny wynik HBs Ag,
podwyzszony poziom AIAT - wskazana
konsultacja lekarza choréb zakaznych celem
okreslenia dalszego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego.

Uwagi dodatkowe

Przebycie cyklu szczepien przeciw WZW typu B powinno by¢ udokumentowane, a informacja
ta powinna znalezé sie w dokumentacji badan profilaktycznych pracownika. Konieczne jest
takze uzyskanie informacji, czy po szczepieniu sprawdzono poziom przeciwciat anty-HBs (co
standardowo wykonuje sie 1-2 miesigce po ostatniej dawce szczepionki), a po potwierdzeniu
tego konieczne jest uzyskanie informacji o wyniku tego badania. Jesli wynik wynidst ponad
10 1U/I, pracownika uwaza sie za skutecznie zaszczepionego i dalsze okresowe badania
poziomu przeciwciat anty-HBs ani dawki przypominajgce szczepionki nie sg potrzebne.
Nawet przy podiniejszym spadku poziomu przeciwciat ponizej poziomu uwazanego za
ochronny, uwaza sie, ze cztowiek zaszczepiony nadal jest chroniony przed zakazeniem dzieki
komérkom ,pamieci immunologicznej”. Dtugotrwata pamie¢ komdérkowa zapewnia bowiem
ciggtos¢ zabezpieczenia, a poziom przeciwciat natychmiast rosnie po kontakcie z wirusem
HBV.

Poziom przeciwciat anty-HBs okresla sie w przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny i w zaleznosci od wyniku badania wdraza sie odpowiednie postepowanie stuzgce
prewencji zakazenia HBV.

W przypadku oséb nigdy nieszczepionych szczepienie przeciw WZW B nalezy wykonaé przed
podjeciem pracy lub niezwlocznie po jej rozpoczeciu. Istniejg rdéine opinie co do
poprzedzajgcego szczepienie oznaczania przeciwciat anty-HBcT jako markera przebycia
zakazenia w przesztosci. Dodatni wynik anty-HBcT oznacza przebycie zakazenia wirusem HBV
(przy ujemnym wyniku HBs Ag) i tym samym Swiadczy o nabyciu odpornosci w sposdb
naturalny. Wobec powyziszego nie ma potrzeby wykonywania szczepien ochronnych, co

3

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

(Q N Pz Zadanie finansowane ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—-2020



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

pozwala zredukowad koszty dziatan profilaktycznych. Z drugiej strony rekomendacje
europejskie oraz wytyczne CDC nie zalecajg zadnych badan serologicznych przed podaniem
szczepionki.

Po przeprowadzeniu szczepienia (3 dawki) w przypadku personelu medycznego zaleca sie
oznaczenie poziomu anty-HBs po 1-2 miesigcach po trzeciej dawce szczepienia. Za poziom
ochronny przed zakazeniem uwaza sie poziom przeciwciat anty-HBs powyzej 10 1U/I.

W przypadku stwierdzenia u pracownika poziomu anty-HBs ponizej 10 IU/l uwaza sie go za
niezabezpieczonego przed zakazeniem HBV. U takiej osoby zaleca sie oznaczenie antygenu
HBs lub przeciwciat anty-HBc. W przypadku wyniku ujemnego nalezy podac czwartg dawke
szczepionki i po 1-2 miesigcach sprawdzi¢ poziom przeciwciat anty-HBs; w przypadku braku
odpowiedzi nalezy kontynuowac i dokonczy¢ standardowy cykl szczepien (podac piatg i
sz0stg dawke) oraz ponownie oznaczy¢ poziom przeciwciat anty-HBs 1-2 miesigce po
ostatniej dawce.

Jesli po wszystkich 6 dawkach szczepionki nadal nie ma reakcji na szczepionke, taka osobe
uwaza sie za niewrazliwg na szczepionke (tzw. non-responder). W sytuacji wystgpienia
zdarzenia przerwania ciagtosci tkanek i mozliwej ekspozycji na wirusa HBV w postepowaniu
poekspozycyjnym osoby te bezwzglednie wymagajg podania swoistej immunoglobuliny anty-
HBs.

W przypadku odmowy poddania sie szczepieniu przeciwko WZW B (mimo ze, zgodnie z
obowigzujgcym prawem, sg to szczepienia obowigzkowe) fakt ten wraz z podaniem
przyczyny powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej. Warto tez poprosic
pracownika o pisemne oswiadczenie odmowy poddania sie zaproponowanemu przez lekarza
szczepieniu.

Potencjalne przeciwwskazania do pracy

W zaleznosci do wykonywanych czynnosci zawodowych niezdolno$¢ do pracy nalezy
rozwazy¢ u 0séb pracujgcych w narazeniu na materiat zakazny, u ktérych stwierdza sie:

— znaczne uposledzenie funkcji uktadu immunologicznego — po indywidualnej ocenie
ryzyka zakazenia i potencjalnych skutkach choroby (np. wywotane terapig lekami
immunosupresyjnymi, cytostatykami, radioterapig);

— duze zmiany o typie wyprysku na skérze rgk, niepoddajace sie leczeniu, ktére w znaczny
sposdb uposledzajg funkcje ochronng skory przed patogenami zakaznymi oraz utrudniajg
prawidtowe odkazanie skdry rak czy uzywanie rekawiczek ochronnych.
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