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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI | ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH ZAWODOWYCH -
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Wirus HBV

Historia wirusa zapalenia watroby typu B siega roku 1965, kiedy to Bloomberg wraz ze
wspotpracownikami wykryt we krwi australijskich Aborygendw nieznany antygen. Poczatkowo
nadano mu nazwe Australia, w pézniejszych latach jego obecnos¢ zaczeto kojarzyc¢ z klinicznymi
objawami zapalenia watroby. Badania prowadzone przy pomocy mikroskopu elektronowego
wykazaty, ze u oséb, u ktérych stwierdzono jego obecnosé, widoczne sg dwie rdzne czgstki: mate,
kuliste badz pateczkowate o srednicy okoto 22 nm oraz tzw. czastki Dane’a o srednicy okoto
42 nm, ktére sg zakaznymi, wewnetrznymi czgsteczkami wirusa, zawierajagcymi jego genom,
a ktore zostaty nazwane ludzkim wirusem zapalenia watroby typu B (HBV). Wirus zapalenia
watroby typu B zaliczany jest do rodziny Hepadnaviridae. Nazwa Hepadnaviridae pochodzi od
narzadu docelowego dla tego wirusa (watroby — z gr. — hepar) oraz od zawartego w nim kwasu
deoksyrybonukleinowego — DNA. Hepadnaviridae dzieli sie na dwa rodzaje: Orthohepadnaviruses
— wirusy zakazne tylko dla ssakéw oraz Avihepadnaviruses — zakazne dla ptakow.

Wirus HBV powoduje ostre zapalenie watroby (WZW typu B), konczgce sie w wiekszosci
przypadkéw eliminacjg wirusa z wytworzeniem przeciwciat anty-HBs, natomiast u okoto 10%
chorych nastepuje chronicyzacja procesu chorobowego pod postacig przewlektego zapalenia
watroby typy B (Hepatitis chronica B).

W Polsce rocznie wykrywa sie okoto 2500 zakazen HBV i sg to w wiekszosci przypadki wykrycia
HBsAg+ w populacji 0sob nieszczepionych, natomiast ostre WZW typu B rozpoznaje sie rocznie
u okoto 150-200 osob. Po wprowadzeniu w Polsce w latach 1996-1997 obowigzkowych
szczepien przeciw WZW B u noworodkdéw obserwuje sie spektakularny spadek zachorowan na
ostre WZW B z kilkudziesieciu tysiecy do kilkuset przypadkéw rocznie. Okoto 10% zakazonych
HBV rozwija przewlekte wirusowe zapalenie watroby, ktére po kilku/kilkunastu latach prowadzi
do marskosci watroby i jest to jednoczesnie stan predysponujgcy do rozwoju raka pierwotnego
watroby (HCC).

Zakazenie HBV szerzy sie przede wszystkim drogg krwiopochodng (kontakt uszkodzonej skory
z materiatem zakaznym osoby HBsAg+, np. poprzez niejatowe narzedzia chirurgiczne, igty,
strzykawki, endoskopy (s to tzw. zakazenia szpitalne/medyczne). Natomiast przyczyng zakazen
niemedycznych moze by¢ uzywanie zakazonych zyletek, szczoteczek do zebdw, stosowanie
niesterylizowanych narzedzi kosmetycznych i/lub fryzjerskich. Poza tym zakazenie moze nastgpic
na drodze przetaczania zakazonej krwi, po przeszczepie narzagdéw dawcow HBV+ lub podczas
zabiegdw hemodializy, czy wreszcie do zakazenia moze dojs¢ na drodze matka HBsAg(+) =
dziecko (droga okotoporodowa, tzw. mechanizm pionowego zakazenia). Inna pozamedyczna
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droga transmisji — to droga seksualna. Przedstawione powyzej drogi zakazenia i transmisja HBV
zostaty od czasu wprowadzenia pod koniec lat 80. uniwersalnych zasad profilaktyki wobec
zakazen przenoszonych drogg krwiopochodng znacznie ograniczone, a sytuacja epidemiologiczna
ulegta w tym zakresie istotnej poprawie, zwtaszcza od czasu wprowadzenia szczepien ochronnych
(pierwsze szczepionki uzyskane na drodze rekombinacji DNA dotarty do Polski pod koniec 1989r.).

Objawy kliniczne, przebieg, diagnostyka i rozpoznanie zakazen HBV

Objawowe zakazenie HBV (ostre WZW typu B) charakteryzuje sie symptomami podobnymi jak
w innych ostrych wirusowych zapaleniach watroby (WZW) typu A lub C, tj. wystepujg
pobolewania brzucha, nudnosci, wymioty, rzadziej zazdfcenie powtok, swigd skory oraz
niespecyficzne objawy ogdlne: ostabienie, fatwe meczenie, bdle miesni i stawdw oraz objawy
grypopodobne. Zwykle stwierdza sie powiekszenie watroby, niekiedy takze $ledziony. Niewielki
odsetek ostrego WZW B (0,5%) przebiega pod postacig nadostrego piorunujgcego zapalenia
watroby (Hepatitis fulminans), w ktérej szybko dochodzi do niewydolnosci watroby ze
Smiertelnoscig przekraczajaca 80% i jedynie przeszczep watroby zwieksza szanse na przezycie
pacjenta.

Po ok. 4 tygodniach od zakazenia, wraz z HBV-DNA w surowicy wykrywalny jest antygen HBs.
Markery te sg oznaczalne na 2-4 tygodnie przed wzrostem aktywnosci aminotransferaz.
Nastepnie pojawiajag sie przeciwciata anty-HBc w klasie immunoglobulin M (IgM -
immunoglobulin class M), a w okresie replikacji wirusa u wiekszosci chorych oznaczalny jest
antygen HBe, co $Swiadczy o wysokim poziomie wiremii. Aktywnos¢ transaminaz podnosi sie, co
jest spowodowane rozwojem swoistej odpowiedzi komérkowej — cytotoksycznosci limfocytéw T
skierowanej przeciwko antygenom HBV. Stopniowy zanik antygenu HBs, pojawienie sie
przeciwciat anty-HBe oraz anty-HBc w klasie immunoglobulin G (IgG -immunoglobulin class G),
Swiadczg o zdrowieniu. W okresie rekonwalescencji pojawiajg sie przeciwciata anty-HBs,
a z czasem stopniowo zanikajg przeciwciata anty-HBe i pdzniej anty-HBs. U okofo 10% pacjentéw
nie dochodzi do wytworzenia przeciwciat anty-HBs po zaniknieciu antygenu HBs. Warto
zaznaczyg, ze takze u 10% chorych, przez krotki okres czasu przeciwciata anty-HBs wspotistniejg
z antygenem HBs. Przeciwciata anty-HBc w klasie IgG pozostajg do konca zycia i sg dowodem
kontaktu z wirusem HBV. Przydatne jest oznaczanie iloSciowe antygenu HBs (gqHBsAg —
quantitative HBsAg), co byto mozliwe po osiggnieciu standaryzacji i automatyzacji tej metody.
Test ten przydatny jest w monitorowaniu oséb z niskg replikacjg wirusa (nosicieli HBsAg, HBV-
DNA < 2000 IU/ml) i ocenie postepu leczenia, ktérego optymalnym celem koricowym jest
eliminacja antygenu HBs.

Postac przewlekta zakazenia HBV rozpoznaje sie po 6 miesigcach od ostrej fazy zakazenia, gdy nie
dochodzi do normalizacji uprzednio podwyzszonej aktywnosci enzyméw wskaznikowych (ALAT,
AST) i nie stwierdza sie eliminacji HBsAg z serokonwersjg do anty-HBs. Pacjent wymaga wowczas
przeprowadzenia diagnostyki hepatologicznej: wykonuje sie badanie wiremii HBV-DNA (PCR),
ocene wtdknienia migzszu watroby (biopsja watroby, Fibroscan, ew. fibroelastografia), USG jamy



brzusznej i na tej podstawie dokonuje sie kwalifikacji do leczenia p/wirusowego, ktére jest

réwniez prewencja p/nowotworowg pierwotnego raka watrobowokomérkowego (HCC).

Przebieg zakazenia, a w szczegdlnosci jego fazowos$¢ ujmowany jest w dwéch aspektach:

klinicznym i wirusologicznym. Biorgc pod uwage podziat wirusologiczny, zakazenie dzieli sie na

przebiegajgce z obecnoscia antygenu HBe oraz bez jego wykrywalnosci. Aspekt kliniczny

obejmuje cztery fazy, trwajace latami i pojawiajace sie w nastepujacej kolejnosci:

faza tolerancji immunologicznej [stwierdza sie obecnos¢ antygenu HBs i HBe, niskg
aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej (ALT)];

faza klirensu immunologicznego, czyli eliminacji zakazonych hepatocytéw (stwierdza sie
obecnos¢ antygenu HBs, dochodzi do pojawienia sie przeciwciat anty-HBe i stopniowego
zaniku antygenu HBe, zwiekszona jest aktywnos¢ ALT, obecne sg zmiany martwiczo-
zapalne w watrobie);

faza kontroli immunologicznej (wynik dla antygenu HBs jest dodatni, stwierdza sie
obecnos¢ przeciwciat anty-HBe, aktywnos$¢ ALT jest prawidtowa badz nieznacznie
podwyzszona, brak zmian w watrobie, bgdzZ sg cechy widknienia lub hepatitis minima);
faza reaktywacji (ujemny wynik dla antygenu HBe, aktywnos¢ ALT jest podwyzszona,
obserwuje sie zmiany zapalno-martwicze w watrobie, istnieje duze
prawdopodobienstwo progresji choroby i przejscia w marskos¢).

Wiekszos¢ zakazen HBV ma przebieg bezobjawowy, jednakze objawowe zakazenie moze byc¢

powodem schorzen o lokalizacji watrobowej i pozawatrobowej. Biorgc pod uwage lokalizacje

watrobowa mozna wymienié nastepujace postaci choroby:

ostre wirusowe zapalenie watroby z petnym wyzdrowieniem;
ostre wirusowe zapalenie watroby bezobjawowe;

nadostre wirusowe zapalenie watroby (hepatitis fulminans);
podostre zapalenie watroby;

przewlekte wirusowe zapalenie watroby;

pozapalna marskos¢ watroby;

nosicielstwo HBV.

Pozawatrobowe choroby zwigzane z zakazeniem wirusem HBV spowodowane sg odktadaniem

sie komplekséw immunologicznych (ztozonych z HBsAg, przeciwciat anty-HBs i sktadowej C3

dopetniacza) w miejscach filtracji. Moze to powodowac uszkodzenie réznych narzagddw i tkanek,

a do stanow chorobowych o tej etiologii nalezy zaliczy¢:

guzkowe zapalenie tetnic;

btoniaste lub btoniasto-rozplemowe zapalenie kiebuszkéw nerkowych (wystepujgce
w postaci izolowanej badZ bedace czescig uogdlnionego zapalenia naczyn);
polymyalgia rheumatica;

krioglobulinemia typu mieszanego;

zespot Guillaina-Barrego;



— zapalenie miesnia sercowego.

Prowadzone od kilkunastu lat rézne metody leczenia (Interferon-a, Peg-IFN-a, Lamivudyna, oraz
inne analogi, np. Adefovir, Entecavir, Tenofovir) pozwalaja na obnizenie wiremii, dokonanie
serokonwersji w uktadzie ,e”, zmniejszenie aktywnosci transaminaz (ALAT, AST), lecz nie
doprowadzajg do eradykacji wirusa i petnego wyleczenia. Samoistna eliminacja wirusa B jest
niska i wynosi mniej niz 1% rocznie.

WZW typ B jako choroba zawodowa

Zawodowa ekspozycja na patogeny krwiopochodne, z powodu czestego kontaktu z ptynami
ustrojowymi dotyczy przede wszystkim personelu medycznego. Do tej grupy nalezy zaliczy¢
przede wszystkim lekarzy wykonujacych zabiegi stwarzajgce ryzyko transmisji infekcji / ekspozycji
(w nazewnictwie anglojezycznym: EPPs — exposure prone procedures), pielegniarki,
rehabilitantéw, technikdw medycznych, laborantéw, salowe, personel stomatologiczny oraz
studentéw kierunkéw medycznych. Ekspozycja na materiat potencjalnie zakazny ma miejsce
przede wszystkim podczas zranienia skéry ostrym przedmiotem (np. igta, skalpel i inne narzedzia
chirurgiczne czy stomatologiczne, a takze ztamane i ostro zakoriczone kosci pacjenta), ale réwniez
w czasie kontaktu bton sluzowych czy uszkodzonej skéry pracownika z materiatem potencjalnie
zakaznym, takim jak krew, tkanki lub ptyny ustrojowe chorego (np. ptyn mézgowo-rdzeniowy,
stawowy, otrzewnowy, osierdziowy i owodniowy). W przypadku kontaktu z katem, moczem,
wymiocinami, $ling, plwocing, wydzielinami z nosa, tzami lub potem pacjenta, w ktdrych nie
stwierdzono obecnosci krwi, ryzyko transmisji zakazenia jest znikome.

Ryzyko zakazenia zalezy od miejsca pracy oraz rodzaju i liczby wykonywanych procedur
medycznych, takich jak pobieranie krwi, wykonywanie iniekcji, opatrywanie ran, udziat
w zabiegach operacyjnych i zwigzanych z porodem oraz wszelkie czynnosci stomatologiczne i jest
najwyzsze wsrod pracownikow oddziatdw zabiegowych: chirurgicznych, ginekologiczno-
pofozniczych, intensywnej terapii, oddziatéw zakaznych i hematologicznych oraz gabinetéw
stomatologicznych. Najwieksze ryzyko transmisji zakazenia zwigzane jest z zakfuciem gtebokim
oraz spowodowanym igtg ze Swiattem.

Szacujac ryzyko transmisji wirusa HBV, nalezy wzig¢ pod uwage stopien ekspozycji na krew i inne
ptyny ustrojowe pacjenta w miejscu pracy oraz obecnos¢ antygenu HBe we krwi pacjenta —zrdodta
materiatu biologicznego. W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze ryzyko transmisji wirusa
HBV i wystapienia klinicznie jawnego zapalenia watroby w przypadku przerwania ciggtosci tkanek
igta zabrudzong krwig, uzytg uprzednio u nosiciela antygenu HBs z jednoczesng obecnoscig
antygenu HBe wynosi 22—-31%, za$ ryzyko serokonwersji, czyli zakazenia HBV w omawianej
sytuacji wynosi 37-62%. Nieobecnos¢ antygenu HBe zmniejsza to ryzyko odpowiednio do 1-6%
i 23-37%. Krew jest materiatem o najwyzszym stezeniu zakaznych czasteczek HBV, w innych
ptynach ustrojowych jest ono 100-1000 razy mniejsze. Wirus HBV moze przetrwac okoto 7 dni
w wyschnietej krwi, co istotnie zwieksza ryzyko zakazenia. Wedtug danych literaturowych,



personel medyczny obarczony jest 4-10 razy wiekszym ryzykiem zakazenia tym wirusem
w poréwnaniu z populacjg oséb niezwigzanych z branzg medyczna.

Ze wzgledu na to, ze do zakazenia wirusem hepatotropowym moze dojs¢ nie tylko podczas
wykonywania pracy w narazeniu na czynnik szkodliwy, podczas postepowania diagnostyczno-
orzeczniczego niezbedne jest zwrdcenie uwagi na warunki pracy, a szczegdlnie na ryzyko
przerwania ciggtosci tkanek. Sam fakt wykonywania pracy z ryzykiem przypadkowego przerwania
ciggtosci tkanek i tym samym mozliwoscig transmisji zakazenia HBV nie pozwala bezspornie uznaé
etiologii zawodowej rozpoznanego wirusowego zapalenia watroby. Dopiero udokumentowane
potwierdzenie zdarzenia, podczas ktérego doszto do ekspozycji na krew lub inny potencjalnie
infekcyjny materiat (np. zaktucie igta, skalpelem czy innym ostrym narzedziem badz kontakt bton
$luzowych z materiatem biologicznym pochodzacym od pacjenta), daje podstawy do uznania
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy wykonywang pracg a rozpoznang chorobg. W tym
miejscu warto podkresli¢ znaczenie raportowania przypadkowych ekspozycji. Nalezy tez
zaznaczy¢, ze chorobg zawodowag nie jest stwierdzenie nosicielstwa antygenu HBs we krwi
pracownika, lecz pewne rozpoznanie kliniczne ostrego badz przewlektego procesu zapalnego
watroby.

W rozpoznaniu/wykluczeniu zawodowego charakteru zakazenia HBV nalezy uwzgledni¢ wywiad
chorobowy, np. przebycie przez pracownika jawnego, objawowego WZW typu B pozwala
potwierdzi¢ zawodowy charakter choroby, lub wykluczyé zakazenie zawodowe gdy do
zachorowania doszto przed podjeciem pracy. Ponadto bardzo istotne jest ustalenie faktu i daty
wykonania przez pracownika szczepienia oraz uzyskania dodatniego wyniku badania anty-HBs.
Rowniez istotne znaczenie ma informacja o przebytych incydentach naruszenia ciggtosci tkanek
i kontaktu z materiatem zakaznym chorego HBsAg+ w pracy oraz przeprowadzona w zwigzku z tg
ekspozycjg procedura postepowania poekspozycyjnego w chorobach przenoszonych droga
krwiopochodng (HBV, HCV i HIV). W spornych sytuacjach istotnym elementem diagnostycznym
jest informacja z Regionalnej Stacji Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — ,czy pacjent byt
krwiodawca i kiedy oddawat krew?”, poniewaz fakt oddania krwi wigze sie z wykonaniem badan
w kierunku HBV i oznaczeniem aktywnosci transaminaz (ALAT, AST) i na tej podstawie mozna
ustali¢ ewentualne przebycie zakazenia HBV w przesztosci.

W 2022 roku stwierdzono w sumie 2637 chordéb zawodowych, w tym choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity 53,5%, z ktdrych przewazajgcy wiekszos¢ stanowit
COVID-19. Doktadna liczbe stwierdzonych choréb zawodowych pod postaciag WZW typu B na
przestrzeni lat 2014-2022, w porédwnaniu z ogolng liczbg schorzen o etiologii zawodowej
przedstawiono w ponizszej tabeli.



Tabela 1 Liczba stwierdzonych choréb zawodowych pod postaciag WZW typu B w latach 2014—-
2022, w poréwnaniu z 0golna liczbg schorzen o etiologii zawodowe;.

Wewmee | 1 1 13 1 7 4 4 3 0

2351 2094 2119 1942 2022 2065 1850 2543 2637

Trudnosci diagnostyczne/orzecznicze zakazen HBV wynikaja z nastepujacych przyczyn:

a) brak dokumentacji z podstawowej opieki zdrowotnej lub podstawowej jednostki stuzby
medycyny pracy dokumentujgcej przebyte przez pracownika/ bytego pracownika
sytuacje naruszenia ciggtosci tkanek, stanowigce ryzyko ekspozycji na zakazenie HBV,
np. przebyte operacje, urazy/wypadki, przetoczenia krwi (np. u kobiet podczas
porodow),

b) brak dokumentacji zawierajgcej wyniki badan zlecanych pracownikowi przez lekarza
sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikami, ktére mogg by¢ pomocne przy
ustalaniu prawdopodobnej daty zakazenia HBV, tj. HBsAg, anty-HBs, ALAT, jak rowniez
informacji o przebytym szczepieniu przeciw WZW typu B (wraz ze szczegétami
kwalifikacji do szczepienia),

c) brak dokumentacji z poradni choréb zakaznych (czy karty informacyjnej z oddziatu
zakaznego / izby przyjec szpitala zakaznego) z przeprowadzonej profilaktyki po-
ekspozycyjnej po kontakcie pracownika (naruszeniu ciggtosci tkanek) z materiatem
zakaznym HBsAg+ (jesli taki incydent miat miejsce w pracy).

W Polsce trudno jest oszacowaé koszty zwigzane z przypadkowa ekspozycjg zawodowg na
materiat potencjalnie zakazny, gdyz ze wzgledu na brak ogdlnopolskiego rejestru takich zdarzen,
nie jest znana ich doktadna liczba. Przypadkowym zdarzeniom przerwania ciggtosci tkanek mozna
zapobiega¢ po analizie ich przyczyn, m.in. poprzez edukacje pracownikdédw nt. patogendw
krwiopochodnych, metod zapobiegania ich transmisji poprzez stosowanie procedur
bezpieczenstwa. Nastepstwom przerwania ciggtosci tkanek mozna zapobiegaé poprzez
stosowanie szczepied przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz odpowiednio
wczesnie wdrozone witasciwe postepowanie poekspozycyjne. Szkolenie pracownikéow w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) wraz z zapewnieniem bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy jest zgodnie z Ustawg Kodeks pracy obowigzkiem pracodawcy. Niewiele jest
jednak danych na temat postrzegania i oceny tej dziatalnosci przez pracownikéw. Oprocz
wspomnianego juz braku danych dotyczacych liczby przypadkowych skaleczen w miejscu pracy,



brak jest tez danych dotyczacych efektywnosci testéw laboratoryjnych wykonywanych
obowigzkowo podczas pracowniczych badan profilaktycznych. Tymczasem jednym z zadan stuzby
medycyny pracy jest wczesna identyfikacja choréb spowodowanych warunkami pracy.

Rola podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy w profilaktyce zakazen krwiopochodnych

Profilaktyka zakazen krwiopochodnych jest realizowana przez podstawowg jednostke stuzby
medycyny pracy miedzy innymi przez wykonywanie wyzej opisywanych badan profilaktycznych.
Dodatkowym zadaniem stuzby medycyny pracy jest informowanie pracownikéw o zasadach
zmniejszania ryzyka zawodowego, wdrazanie zasad profilaktyki zdrowotnej u pracownikéw
nalezacych do grup szczegdlnego ryzyka, czy wdrazanie programéw promocji zdrowia. Dlatego
tez warto poinformowac pracownika o:

— drogach szerzenia sie zakazen (powietrzno-kropelkowa, powietrzno-pytows,
kontaktowg, krwiopochodng);

— $rodkach higieny;

— s$rodkach ochrony osobistej;

— dostepnych i zalecanych szczepionkach;

— postepowaniu po przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

Dziatania te powinny by¢ prowadzone indywidualnie (np. podczas badan profilaktycznych),
atakze w ramach szkolen z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy. Niewatpliwie lekarz
sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami, z racji swojej wiedzy i doswiadczenia
powinien czynnie wspomagaé specjalistéw ds. BHP w organizowaniu i prowadzeniu wyzej
wymienionych szkolen. Wydaje sie tez, ze lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad
pracownikiem moze by¢ lekarzem upowaznionym do wdrozenia postepowania
poekspozycyjnego. Powinien on tez przechowywac¢ w indywidualnej dokumentacji pracownika
protokot postepowania poekspozycyjnego wraz ze wszystkimi zaleceniami jednostki, ktore je
wdrozyto. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami okres przechowywania
dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy w odniesieniu do pracownikéw zawodowo
narazonych na biologiczne 3 lub 4 grupy zagrozenia, ktére moga byc¢ przyczyng choroby, o ktdrej
mowa w przepisach wydawanych na podstawie art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku
— Kodeks pracy wynosi 40 lat po ustaniu narazenia.

Opieka profilaktyczna nad pracownikami narazonymi na ryzyko zakazenia wirusami
hepatotropowymi

Stuzba medycyny pracy zostata powotana w celu ochrony zdrowia pracujacych przed wptywem
niekorzystnych warunkdw zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania,
a takze w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi. Zadania te sg
realizowane miedzy innymi w stosunku do pracownikéw, oséb pozostajgcych w stosunku



stuzbowym i wykonujacych prace na podstawie umowy o prace naktadczg, kandydatéw do szkot
ponadpodstawowych lub wyzszych, ucznidow tych szkét, studentdw oraz uczestnikéw studiow
doktoranckich, ktorzy w trakcie praktycznej nauki zawodu czy studidw sg narazeni na dziatanie
czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia.

Ograniczanie szkodliwego wptywu pracy na zdrowie polega przede wszystkim na rozpoznawaniu
i ocenie czynnikdw wystepujacych w srodowisku pracy oraz sposobéw wykonywania pracy,
mogacych mie¢ ujemny wptyw na zdrowie, co stuzy ocenie ryzyka zawodowego. Osoby
realizujgce zadania stuzby medycyny pracy maja obowigzek poinformowania zaréwno
pracodawcow, jak i pracujgcych o wynikach dokonanych spostrzezen. Innym zadaniem jest
udzielanie pracodawcom i pracujagcym porad w zakresie organizacji pracy, ergonomii, fizjologii
i psychologii pracy.

Profilaktyczna opieka zdrowotna to ogét dziatan zapobiegajgcych powstawaniu i szerzeniu sie
niekorzystnych skutkéw zdrowotnych, ktére w sposdb bezposredni lub posredni majg zwigzek
z warunkami albo charakterem pracy. W skfad tej opieki wchodzi miedzy innymi wykonywanie
badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych w Kodeksie pracy wraz z oceng
mozliwosci wykonywania pracy lub pobierania nauki uwzgledniajacej stan zdrowia i zagrozenia
wystepujgce w miejscu pracy lub nauki. Do innych form opieki profilaktycznej zaliczyé nalezy
prowadzenie dziaftalnosci konsultacyjnej, diagnostycznej i leczniczej w zakresie patologii
zawodowej, prowadzenie czynnego poradnictwa w stosunku do chorych na choroby zawodowe
lub inne choroby zwigzane z wykonywang pracg czy wykonywanie szczepien ochronnych,
niezbednych w zwigzku z wykonywang praca.

Pozostate elementy opieki profilaktycznej nad pracownikiem to:

— wykonywanie badan umozliwiajacych wczesng diagnostyke choréb zawodowych i innych
chordéb zwigzanych z wykonywang pracg;

— prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologia
zawodowsg;

— organizowanie i udzielanie pierwszej pomocy medycznej w nagtych zachorowaniach
i wypadkach, ktére wystgpity w miejscu pracy, stuzby lub pobierania nauki;

— inicjowanie i realizowanie promocji zdrowia, a zwtaszcza profilaktycznych programoéw
prozdrowotnych, wynikajacych z oceny stanu zdrowia pracujacych;

— inicjowanie dziatan pracodawcéw na rzecz ochrony zdrowia pracownikoéw i udzielania
pomocy w ich realizacji (miedzy innymi w zakresie informowania pracownikéw
o0 zasadach zmniejszania ryzyka zawodowego i prowadzenia analiz stanu zdrowia
pracownikéw, a zwtaszcza wystepowania choréb zawodowych i ich przyczyn oraz
przyczyn wypadkoéw przy pracy).

Wykonywanie przez lekarzy badan wstepnych, okresowych i kontrolnych przewidzianych
w Kodeksie pracy jest szczegétowo regulowane aktem wykonawczym — Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 roku ze zm. Zakres i czestotliwosc
badan profilaktycznych pracownikéw zostaty okreslone w zafaczniku do ww. rozporzadzenia



pod nazwg ,Wskazéwki metodyczne w sprawie przeprowadzania badan profilaktycznych
pracownikéw”, ktére okreslaja niezbedne i konieczne minimum zakresu badan
profilaktycznych. W przypadku narazenia na wirusa HBV obowigzkowym jest badanie
ogolnolekarskie z wywiadem ukierunkowanym na szczepienie ochronne, a z badan
dodatkowych — ALT, AST oraz w badaniu wstepnym — przeciwciata anty-HBc total.
W badaniach okresowych — po przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny
badania serologiczne sg zalezne od aktualnych wytycznych postepowania poekspozycyjnego.

Czestotliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na zakazenie
wirusem HBV powinna miescic sie w granicach 2—4 lat.

Opieka profilaktyczna nad pracownikiem obejmuje takze opieke nad kobietami ciezarnymi
oraz karmigcymi. W tym przypadku stosuje sie Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 3
kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu prac uciazliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersia. Integralng czescig tego aktu
prawnego jest wykaz prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet
w cigzy i kobiet karmigcych dziecko piersig. Okreslono, ze nie wolno zatrudnia¢ kobiet w cigzy
i w okresie karmienia przy pracach w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi,
w tym przy pracach stwarzajacych ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B.
Oznacza to, ze kobiety te, narazone w miejscu pracy na zakazenia patogenami
krwiopochodnymi, powinny by¢ odsuniete od wykonywanej pracy.
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