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W latach 2021-2025 eksperci z Kliniki Choréb Zawodowych i Zdrowia
Srodowiskowego Instytutu Medycyny Pracy w todzi opracowali wytyczne do
rozpoznawania i orzekania o 8 chorobach zakaznych o etiologii zawodowej.
Scharakteryzowano ich przebieg kliniczny i zasady diagnostyki, podano dane
epidemiologiczne, metody profilaktyki oraz opracowano wskazowki orzecznicze
dla lekarzy stuzby medycyny pracy w zakresie rozpoznawania chorob
zawodowych i umozliwienia pracownikom powrotu do pracy po okresie absencji
chorobowe;j.

W zwigzku z pandemig koronawirusowa w latach 2021 i 2022 opracowano
wytyczne dotyczgce choroby wywotanej zakazeniem koronawirusem SARS CoV-2
(COVID-19) w Polsce i na Swiecie o etiologii zawodowej u stuzb medycznych
i pracownikdw niezwigzanych z ochrong zdrowia.

W 2023 r. opracowano wytyczne dotyczgce rozpoznawania i orzekania
o wirusowych zapaleniach watroby typu B i C jako o chorobach zawodowych,
profilaktyce tych zakazen, postepowaniu poekspozycyjnym i mozliwosci
kontynuacji pracy zawodowej po przebyciu zakazenia lub w przypadku
przewlektego procesu chorobowego.

W 2024 r. zadanie zrealizowano, charakteryzujgc bruceloze oraz
wscieklizne, dla zwiekszenia wystepowania ktérych realnym zagrozeniem staje
sie migracja zwierzat do Polski zza wschodniej granicy.

Globalne ocieplenie wptywajgce na wydtuzenie okresu zerowania kleszczy,
a tym samym na zwiekszenie problemu zakazen odkleszczowych w systemie
zdrowia publicznego, byto powodem opracowania wytycznych dotyczacych
boreliozy i kleszczowego zapalenia mézgu w roku 2025, tj. w ostatnim roku
realizacji zdania.

Ministerstwo Zadanie realizowane w ramach
Zdrowia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026 \ N P z
finansowane przez Ministra Zdrowia
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WYTYCZNE DO ROZPOZNAWANIA CHOROB ZAKAZNYCH JAKO CHOROBY ZAWODOWE -
COVID-19

Definicja COVID-19

COVID-19 to choroba zakazna spowodowana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 dotyczaca przede
wszystkim drég oddechowych. Oficjalna nazwa wirusa to ,koronawirus ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego 2” (SARS-CoV-2), a petna nazwa choroby przez niego wywotanej brzmi: ,,choroba
koronawirusowa 2019 (COVID-19). Drogi szerzenia sie wirusa SARS-CoV-2 to gtéwnie droga
kropelkowo-powietrzna lub kropelkowo-pytowa, niemniej jednak do zakazenia moze dojs¢ tez
drogg bezposredniego kontaktu bton $luzowych z zanieczyszczonymi powierzchniami?.

Dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego w Polsce COVID-19 to choroba spetniajgca klika
warunkéw. Jednym z nich sg kryteria kliniczne, czyli wystepowanie objawdw takich jak:

- kaszel,

- goraczka,

- dusznosg,

- utrata wechu o nagtym poczatku,

- utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Warto pamietaé, ze zakazenie SARS-CoV-2 moze przebiega¢ takze bezobjawowo Iub
skagpoobjawowo. W skrajnych przypadkach zakazenie moze przybrac¢ obraz ciezkiej choroby z
niewydolnoscig wielonarzagdowa. Infekcje bezobjawowe moga dotyczyé 27 - 40% przypadkdw,
wiekszos$¢ przypadkéw stanowig jednak zakazenia przebiegajgce z umiarkowanymi objawami,
niewymagajgcymi hospitalizacji. Ciezki przebieg choroby dotyczy przede wszystkim osdéb
starszych, szczegdlnie z chorobami wspdtistniejgcymi, takimi jak nadci$nienie tetnicze,
przewlekta choroba serca, ptuc lub nerek, cukrzyca, otytosé, a takze nowotwory3.

Kolejne kryterium dotyczy diagnostyki obrazowej, ktérej manifestacjg s3 zmiany w obrazie
radiologicznym ptuc wskazujgce na COVID-19. Do nich zaliczy¢ przede wszystkim mozna zmiany
opisywane w tomografii komputerowej. We wczesnych stadiach widoczne sg wieloogniskowe,
niejednolite zacienienia lub obraz ,mlecznej szyby”, ktére zlokalizowane sg na obrzezach tkanki
ptucnej, w przestrzeni podoptucnowej oraz w dolnych ptatach ptuc. Niekiedy widoczne sa
pogrubienie przegrod miedzyptatowych oraz zageszczenie srédmigzszu, prezentujgce sie jako
podoptucnowe zmiany o charakterze siateczkowym (ang. subpleural reticulation) - ,crazy
paving”. Wraz z progresjg choroby ww. zmiany ulegajg powiekszeniu oraz wzmaga sie ich gestosé.
W bardzo ciezkich przypadkach dochodzi do zwiekszenia rozlegtosci zmienionego obszaru,
prowadzgc nawet do zmetnienia catej tkanki ptuca - obraz ,biatego ptuca” (ang. white lung).
Ustepowanie choroby manifestuje sie catkowitym wchtonieciem zmian o typie ,mlecznej szyby”,
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aczkolwiek niektore zageszczenia pozostawiajg po sobie wtdkniste pasma, lub podoptucnowe
zmiany o charakterze siateczkowym?*.

Na dalszg definicje COVID-19 sktadajg sie kryteria laboratoryjne:

- wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego,

- wykrycie antygenu/éw wirusa SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego,
oraz kryteria epidemiologiczne, zgodnie z ktérymi osobg chorujgca jest kazda osoba, ktéra w
okresie 14 dni przed wystgpieniem objawdw spetniata co najmniej jedno z nastepujacych

kryteridw:

1) miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z
przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym).

Przez bliski kontakt nalezy rozumiec:

- przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) z osobg chorg,
w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez ponad 15 minut,

- bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2,

- bezposredni kontakt bez sSrodkéw ochronnych z wydzielinami osoby z
COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na
kaszel osoby chorej),

- kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkéw transportu
zbiorowego obejmujacy:

a) osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-
19;

b) osoby towarzyszace w podrdzy lub sprawujgce opieke nad osobg z
COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktdrej znajduje sie
chory. (W przypadku ciezkich objawdw u osoby z COVID-19 za bliski
kontakt nalezy uznac wszystkich pasazerow znajdujgcych sie w sekcji
lub na poktadzie srodka transportu, w ktorej ta osoba przebywata, a w
przypadku jej przemieszczania sie po srodku transportu na cafym jego
poktadzie);

- personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym
z COVID-19 lub osoba pracujgca w laboratorium bezposrednio z
probkami osdb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w
przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony
osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowego
zastosowania.

2) przebywata (jako pensjonariusz) lub byta cztonkiem personelu w placowce
opiekunczej/opieki dtugoterminowej, w ktorej potwierdzono transmisje COVID-19.
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Gtéwny Inspektor Sanitarny podaje takze klasyfikacje poszczegdlnych przypadkow, ktdra
przedstawia sie w nastepujgcy sposodb:

A. Przypadek mozliwy to kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny to:
- kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne
lub
- kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagtym
poczatku i/lub utraty lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku
lub
- kazda osoba spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowe;j.
C. Przypadek potwierdzony to kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku
potwierdzonego.’

Epidemiologia

Na swiecie wedtug danych WHO, na dzien 13.12.2021 od poczatku pandemii odnotowano 269
468 311 przypadkdw, z ktérych niepomysiny przebieg zakoriczony zgonem dotyczyt 5 304 248
0s6b. Na podstawie gromadzonych danych mozna zaobserwowac falowy przebieg pandemii,
ktérej szczyty nowych zachorowan pojawity sie na przetomie grudnia/stycznia, w Il potowie
kwietnia i Il potowie sierpnia 2021 r. Ostatnie dane wskazujg na ponowny wzrost zakazen
notowany na przetom listopada/grudnia biezacego roku.®

Waznym wskaznikiem charakteryzujagcym zakazno$é chordéb infekcyjnych jest wspdtczynnik
reprodukcji wirusa (RO), definiowany jako spodziewana liczba przypadkéw wtérnych
wywotanych przez potwierdzony przypadek pierwotny w populacji catkowicie podatne;.
Parametr ten stuzy okresleniu zdolnosci choroby do rozprzestrzeniania sie w danej populacji. Dla
COVID-19 jest on rézny dla poszczegdlnych krajow, a wedtug WHO jego wartosé waha sie od 1,4
do 2,4

Okres zakaznosci o ok. 3 dni poprzedza wystgpienie objawdw klinicznych COVID-19, co ma
kluczowe znaczenie w rozprzestrzenianiu sie epidemii. Co istotne, zakazony SARS-CoV-2 nie wie,
ze jest zrodtem zakazenia dla innych.®

Przyjmuje sie, ze pierwsi rejestrowani w Polsce chorzy ulegli zakazeniu koronawirusem poza
granicami panstwa. Wedtug danych na dzien 13.12.2021 r. oficjalnie ogtoszonych przez
Ministerstwo Zdrowia, od 4 marca 2020 roku zakazeniu w Polsce ulegto 3 839 625 osdb. W
wyniku choroby odnotowano dotad 88 508 przypadkdw $miertelnych.®

Ryzyko zakazenia uzaleznione jest dwdch parametréw:

- narazenia, do ktérego mozna zaliczy¢:
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e narazenie na aerozole zawierajgce materiat zakazny, zwtaszcza u oséb
wykonujgcych prace ,,niezbedne”,

e brak srodkéw ochrony osobistej,

e prace w skupiskach ludzkich, brak wentylacji,

e dtuzszy kontakt twarzg w twarz lub kontakt fizyczny / sytuacja, w ktérej
nie mozna zachowaé dystansu spotecznego

- podatnosci, na ktorg sktadaja sie:

e czynniki demograficzne (starszy wiek, pte¢ meska),

e choroby wspétistniejgce (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, POCHP, choroby nerek, choroby naczyniowo-
mozgowe, immunosupresja),

e palenie papieroséw,

e zamieszkiwanie na terenach o duzym zanieczyszczeniu powietrza

e ograniczony dostep do zdrowej zywnosci i aktywnosci fizyczne;.

taczne wystepowanie ww. czynnikéw decyduje o ryzyku zakazenia.*®

Etiologia (Srodowiskowa/ zawodowa)

Proby oszacowania wystepowania COVID-19 w poszczegdlnych zawodach i sektorach
przemystowych na terenie Unii Europejskiej i Wielkiej Brytanii oraz zidentyfikowania mozliwych
czynnikdw przyczyniajgcych sie do przenoszenia wirusa w zaktadach pracy podjeto sie Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Zebrane dane wykazaty, ze srodowisko
pracy, w ktéorym obserwowano rozwdj choroby byto bardzo zréznicowane i obejmowato stuzbe
zdrowia i opieke spoteczng, biura, place budowy, wojsko i organy Scigania, przemyst, placéwki
edukacyjne i wiele innych. Wiekszos¢ ognisk choroby dotyczyto miejsc pracy zwigzanych ze stuzba
zdrowia i opiekg spoteczng, a w dalszej kolejnosci zaktadéw pracy zwigzanych z przetwdrstwem
zywnosci, kopaln i fabryk/zaktadéw produkcyjnych.?

Wiadomo, ze pracownicy ochrony zdrowia sg bardziej narazeni na zawodowg ekspozycje na
czynniki biologiczne, zwtaszcza patogeny zakaZzne, takie jak gruiZlica, grypa, SARS, odra itp.*?
Sposrdd czynnikdw sprzyjajacych przenoszeniu choroby COVID-19 wsrdd pracownikdw stuzby
zdrowia wymienia sie:

- bliski / bezposredni kontakt ze osobami chorymi,

- niewystarczajgce lub niewtasciwe uzycie srodkédw ochrony osobistej,

- prace w zamknietych pomieszczeniach,

- dzielenie wspdlnej przestrzeni (np. stotéwki, pokoju lekarskiego),

- wspodlne zakwaterowanie personelu, transport i/lub aktywno$é pozazawodowsa.
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Ponizej przedstawiono mozliwe czynniki wptywajgce na zachorowanie na COVID-19 w innych niz
sektorze medycznym rodzajach prac.
W przypadku pracy biurowej:
- dzielenie tej samej przestrzeni biurowej,
- wspotdzielenie tej samej przestrzeni stotowki,
- spotkania z wieloma osobami w tym samym pomieszczeniu,
- utrzymywanie kontaktéw spotecznych ze sobg takze poza miejscem pracy.
W jednostkach zwigzanych z produkcjg zywnosci i rolnictwie:
- praca w ciasnych lub zamknietych przestrzeniach i brak dystansu spotecznego,
- dzielenie (gtéwnie przez pracownikow zagranicznych) mieszkan, ktére bywaja
przeludnione i ze ztymi warunki higienicznymi,
- wspolny transport,
- zatrudnianie pracownikéw sezonowych z obszaréw o wiekszej czestosci
wystepowania COVID-19.
W fabrykach:
- praca przy tej samej linii produkcyjnej lub przestrzeni roboczej,
- wspotdzielenie tej samej przestrzeni stotéwki,
- wspadlny transport,
- wspolne szatnie.
W budownictwie:
- wspolne i przeludnione warunki mieszkaniowe pracownikéw,
- brak mozliwosci mycia rak,
- bariery jezykowe wsréd pracownikéw zagranicznych,
- wspolny transport.
W handlu:
- praca z klientami (np. w aptece),
- praca na tej same;j linii produkcyjnej/ sprzedazowej,
- wspolne szatnie/ toalety,
- spotkania pracownikdw,
- wspotdzielenie tej samej powierzchni biurowej,
- wspaolny transport.
W stuzbach mundurowych:
- praca w bliskim kontakcie, gdzie utrudnione jest zachowanie odlegtosci,
- wspolna stotéwka,
- wspodlne obiekty i zakwaterowanie,
- spotkania i szkolenia personelu.’?

/\/\7 Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia ( q N Pz

Ministerstwo Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia RARCOOWY PROGRAM ZOROWLA



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Diagnostyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2
Badania laboratoryjne w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2 obejmuja:

1) Badania molekularne polegajgce na wykrywaniu materiatu genetycznego wirusa lub testy
antygenowe w materiale pobranym od pacjenta.

Najczesciej wykonywanym testem molekularnym jest test Real Time rt-PCR (ang. reverse-
transcription polymerase chain reaction albo reverse-transcriptase polymerase chain
reaction), czyli reakcja odwrotnej transkrypcji i reakcji taricuchowej polimerazy. Materiatem
do badan sg aspiraty pobrane z dolnych drég oddechowych (poptuczyny pecherzykowo-
oskrzelikowe BAL), plwocina spontaniczna. Najczesciej stosowana metoda polega jednak na
pobraniu materiatu z gérnych drég oddechowych, tj. z nosogardzieli lub jednoczesnie z nosa
i btony $luzowej gardta.’3

W celu poprawy dostepu do badan diagnostycznych i obnizenia kosztéw diagnostyki do
wykrywania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do uzytku wprowadzono testy antygenowe.
Pozwalajg one na szybka (15-30 minut) diagnostyke SARS-CoV-2 i tym samym szybka
identyfikacje oséb zakazonych. Warto mie¢ na uwadze, ze ich zastosowanie pozostaje
ograniczone do poczatkowego okresu zakazenia.'*

2) Badania serologiczne to testy stuzgce wykrywaniu przeciwciat ludzkich (klasy IgA, IgM, IgG)
skierowanych przeciwko okreslonym antygenom wirusa. Materiatem badawczym w tym
przypadku jest krew (osocze lub surowica) pacjenta, a technika badania wykorzystuje
gtéwnie metody immunoenzymatyczne (najczesciej metode ELISA). Opisywane badanie nie
stuzy wykryciu zakazenia we wczesnej fazie, gdyz potrzebny jest czas na wytworzenie w
organizmie odpowiednich przeciwciat. Zastosowanie testow serologicznych stuzyé moze
monitorowaniu statusu immunologicznego oséb z COVID-19 (w celu oceny wystgpienia
serokonwersji 1IgM w 1gG i nabycia odpornosci) oraz w badaniach populacyjnych, ktére
pozwalajg ocenié rozpowszechnienie kontaktu z wirusem i wskaza¢ ozdrowiericéw z nabytg
odpornoscia.?

Rozpoznanie COVID-19 jako choroby zawodowej

Choroby zakaZne i pasozytnicze to od lat najczesciej stwierdzane w Polsce choroby zawodowe.
Wedtug danych publikowanych przez Centralny Rejestr Chordb Zawodowych, prowadzonego w
Instytucie Medycyny Pracy im. prof. dr Nofera w todzi, w 2019 roku stwierdzono w Polsce 2065
przypadkéw chordb zawodowych, z czego 700 przypadkow (33,9%) stanowity choroby zakazne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa. Wsrdd nich na pierwszym miejscu figuruje berolioza (628
przypadkéw), a w dalszej kolejnosci — gruzlica (30 przypadkdéw) i wirusowe zapalenie watroby (17
przypadkdéw, w tym 9 przypadkdw WZW typu C i po 4 przypadki WZW typu A i B).'> Wedtug
nieopublikowanych jeszcze danych, w 2020 roku w Polsce oficjalnie stwierdzono 38 zawodowych
przypadkéw COVID-19.

/\/\7 Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia ‘ Q N PZ

Ministerstwo Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia PR —



INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Definicje choroby zawodowej reguluje Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Zgodnie z
nig za chorobe zawodowg uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkdw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia — wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy
— zwanych narazeniem zawodowym.®

Wykaz choréb zawodowych nie precyzuje, ktore choroby zakazne mogg byé uznane za chorobe
zawodowg. Pozycja 26 wykazu (Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa) jest
otwarta, co oznacza, ze kazdg chorobe z tej grupy mozna uznaé za zawodowg, w przypadku
potwierdzenia, bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $Srodowisku pracy albo w
zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.®

Do tej grupy chordéb niewatpliwie nalezy COVID-19 i w przypadku jej nabycia pracownicy mogg
wystepowac o uznanie jej za chorobe zawodowa. Ze wzgledu na rézne podejscie dotyczgce
zaréwno kwestii narazenia zawodowego i samej definicji choroby COVID-19 w postepowaniu
orzeczniczym, z ramienia Instytutu Medycyny Pracy im. prof dra J. Nofera w todzi i Polskiego
Towarzystwa Medycyny Pracy wydano rekomendacje dotyczace tej problematyki w kontekscie
orzeczniczym.

W mysl opublikowanych zalecen choroba zawodowa pod postacig COVID-19 moze by¢
rozpoznana w przypadku:

1) potwierdzenia zakazania wirusem SARS-CoV-2 dokonanego na podstawie:

- dodatniego wyniku badania molekularnego wykonywanego metodg NAAT (ang. nucleic
acid amplification tests), ktorym jest np. test RT-PCR potwierdzajgcy obecnos¢ materiatu
genetycznego wirusa SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych,
lub

- dodatniego testu antygenowego (wykrycie obecnosci antygendw biatkowych wirusa
SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych za pomocg testow antygenowych),
lub

- dodatnich testdw serologicznych (wykrycie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w prébce krwi
zylnej),

oraz
- wystepowania udokumentowanych objawoéw choroby.

W przypadku personelu medycznego czy innych oséb pracujgcych w sektorze ochrony zdrowia,
przy braku dowoddéw na pozazawodowe 7Zrddto zakazenia, rozpoznanie choroby zawodowe;j jest
mozliwe po wykazaniu statej pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentami, i to nie tylko tymi, u
ktérych zdiagnozowano (potwierdzono) zakazenie wirusem SARS-CoV-2. W przypadku innych
grup zawodowych, decyzja o rozpoznaniu choroby zawodowe] powinna by¢ podejmowana za
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kazdym razem indywidulanie, miedzy innymi po potwierdzeniu istotnego ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy (np. po udowodnieniu odpowiednio dfugiego i bliskiego
kontaktu z osobami, u ktérych rozpoznano COVID-19) i przy braku dowoddéw na pozazawodowe
zrodto zakazenia.

Okres, w ktérym doszto do wystgpienia objawdw choroby nie powinien przekraczaé¢ 14 dni od
ekspozycji zawodowej.®

Profilaktyka COVID-19 pochodzenia zawodowego

Zalecenia dotyczgce dziatan zapobiegawczych i ochrong przed zakazeniem wirusem SARS-coV-2
zostaty opracowane przez Instytut Medycyny Pracy w todzi przy wspoétpracy z NIZP-PZH oraz
Ministerstwem Zdrowia juz w marcu 2020 r. Rekomendacje przedstawiono z zastrzezeniem, ze
wszelkie podjete dziatania w miejscu pracy nie mogg nosi¢ znamion dyskryminacji. Zalecania
dotyczg miedzy innymi:

ograniczenia liczby pracownikéw przebywajgcych réwnoczesnie w zaktadzie pracy

poprzez oddelegowanie (w miare mozliwosci) jak najwiekszej liczby oséb do pracy

zdalnej, wprowadzenie rotacyjnego, zmianowego systemu czasu pracy;

- prowadzenia czynnosci administracyjnych, konferencji i szkolen za posrednictwem
internetu;

- ograniczenia podrézy stuzbowych i delegacji zagranicznych (pracownik moze odmaowic
ich podjecia, jesli w miejscu docelowym potwierdzono transmisje koronawirusa SARS-
CoV-2);

- codziennego odkazania czesto dotykanych powierzchni w miejscu pracy, takich jak
klamki, biurka, klawiatury, blaty robocze na stanowiskach, umywalki, toalety, dozowniki
mydfa i inne;

- zapewnienia pracownikom ogélnego dostepu do srodkéw odkazajgcych skére przy
wejsciu do zaktadu pracy oraz w toaletach, w opakowaniach niewymagajgcych
dotykania palcami (uruchamianych automatycznie, ewentualnie tokciem lub
przedramieniem), jak rowniez w miare mozliwosci srodkéw np. w spreju czy
jednorazowych nasgczonych dezynfektantem chusteczek, ktérych pracownik moze uzy¢
samodzielnie przed pracg i po jej zakonczeniu na swoim stanowisku;

- przypominania pracownikom (np. za posrednictwem poczty elektronicznej, plakatéw

zamieszczonych w widocznych miejscach) o koniecznosci zachowania dystansu

spotecznego =2 m odlegtosci od innych wspdtpracownikéw, zachowania prawidtowych
zasad higienicznych podczas kichania, chrzgkania, kastania, ziewania w chusteczke
higieniczng, unikania dotykania oczu, ust, nosa, a takze o zasadach prawidtowego mycia
rgk mydtem i wodga przez co najmniej 20 s oraz stosowania srodkéw odkazajgcych, ktére
nalezy doktadnie rozprowadzi¢ na osuszonej skérze ragk, w tym w przestrzeniach

miedzypalcowych, a nastepnie odczekac co najmniej 20 s;
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- informowania pracownikow (za posrednictwem poczty elektronicznej, platformy
intra/internetowe;j itp.) o koniecznosci pozostania w domu w przypadku objawéw
infekcji dréog oddechowych, zwtaszcza kaszlu, dusznosci oraz gorgczki (tj. temperatury
ciata mierzonej w dole pachowym, na czole, skroni lub szyi >382C) do czasu catkowitego
ich ustagpienia (samoistnego, nie pod wptywem lekéw).1°

Najskuteczniejszg jednak metoda walki z chorobami zakaznymi sg szczepienia ochronne, ktére
Wwigza sie z korzysciami wynikajgcymi z unikniecia choréb zakaznych zaréwno dla pracownika i
jego otoczenia, jak i pracodawcy. W chwili obecnej szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
nie sg obligatoryjne dla zadnej z grup pracowniczych, stad niewatpliwie olbrzymig role w
zapobieganiu transmisji zakazenia poprzez szczepienia odgrywajg wszelkie zachety do poddania
sie szczepieniom i kampanie informacyjne obalajgce mity na temat szkodliwosci szczepionek.

Powroty do pracy po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2

U bezobjawowej osoby zakazonej wirusem SARS-CoV-2 izolacja trwa standardowo 10 dni, liczona
od daty uzyskania pierwszego dodatniego wyniku testu. Jesli wystgpity objawy infekcji, izolacja
powinna zakonczy¢ sie po 3 dniach bez goraczki oraz bez objawéw infekcji ze strony ukfadu
oddechowego, ale nie wczesniej niz po 13 dniach od dnia wystgpienia objawdw. Oczywiscie okres
ten by¢ przedtuzony, jesli pacjent wykazuje dalsze objawy choroby.

Obecnie nie zaleca sie rutynowego wykonywania zadnych badan po zakonczeniu izolacji. Co
istotne, nie zaleca sie tez wykonywania kontrolnego testu antygenowego czy RT-PCR, gdyz okres
wydalania wirusa, ktéry moze by¢ stwierdzany w tym badaniu, moze wynosi¢ nawet do 3
miesiecy. Zakaznos¢ trwa znacznie krécej, a wiec uzyskany dodatni wynik nie bedzie swiadczyt o
przeciwwskazaniach do ponownego podjecia pracy zarobkowej.2°
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WYTYCZNE DO ROZPOZNAWANIA CHOROB ZAKAZNYCH JAKO CHOROB ZAWODOWYCH -
COVID-19

Definicja COVID-19

COVID-19 to choroba zakazna spowodowana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 dotyczaca przede
wszystkim drég oddechowych. Oficjalna nazwa wirusa to ,,koronawirus ciezkiego ostrego zespotu
oddechowego 2” (SARS-CoV-2), a petna nazwa choroby przez niego wywotanej brzmi: ,,choroba
koronawirusowa 2019 (COVID-19)!. Drogi szerzenia sie wirusa SARS-CoV-2 to gtéwnie droga
kropelkowo-powietrzna lub kropelkowo-pytowa, niemniej jednak do zakazenia moze dojs¢ tez
droga bezposredniego kontaktu bton $luzowych z zanieczyszczonymi powierzchniami?.

Dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego w Polsce, do rozpoznania COVID-19 konieczne jest
spetnienie kilku warunkéw. Jednym z nich sg kryteria kliniczne, czyli wystepowanie objawdéw
takich jak:

- kaszel,

- goraczka,

- dusznosg,

- utrata wechu o nagtym poczatku,

- utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

Zakazenie SARS-CoV-2 moze przebiega¢ takie bezobjawowo lub skgpoobjawowo (27-40%
przypadkéw), wiekszos¢ przypadkdw stanowig jednak zakazenia przebiegajgce z umiarkowanymi
objawami, niewymagajacymi hospitalizacji. Ciezki przebieg choroby dotyczy przede wszystkim
0sOb starszych, szczegdlnie z chorobami wspétistniejgcymi, takimi jak nadcisnienie tetnicze,
przewlekta choroba serca, ptuc lub nerek, cukrzyca, otyto$é, a takze nowotwory3. W skrajnych
przypadkach zakazenie o ciezkim przebiegu moze prowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzagdowe;j
powiktanej zgonem.

Kryteria radiologiczne oceniane sg w ramach diagnostyki obrazowej, w wyniku ktorej
uwidoczniono cechy zapalenia srédmigzszowego ptuc w przebiegu COVID-19. We wczesnych
stadiach choroby, w skanach tomografii komputerowej ptuc widoczne sg wieloogniskowe,
niejednolite zacienienia lub obraz , mlecznej szyby”, zlokalizowane peryferyjnie, w przestrzeni
podoptucnowej oraz w dolnych ptatach ptuc. Niekiedy opisywane jest takze pogrubienie przegrod
miedzyptatowych oraz zageszczenie $rédmigzszu widoczne jako podoptucnowe zmiany o
charakterze siateczkowym (ang. subpleural reticulation) - ,crazy paving”. Wraz z progresj3
choroby ww. zmiany ulegajg powiekszeniu oraz wzmaga sie ich gestos¢. W bardzo ciezkich
przypadkach dochodzi do zwiekszenia rozlegtosci zmienionego obszaru, prowadzac nawet do
zmetnienia catej tkanki ptuca - obraz ,biatego ptuca” (ang. white lung). Ustepowanie choroby
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manifestuje sie catkowitym wchtonieciem zmian o typie ,,mlecznej szyby”, jakkolwiek niektore
zageszczenia ustepujg z trwatym pozostawieniem widknistych cieni pasmowatych lub
podoptucnowych zmian o charakterze siateczkowym?.

Na dalszg definicje COVID-19 sktadajg sie kryteria laboratoryjne potwierdzajgce zakazenie
patogenem SARS-CoV-2 :

- wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 w materiale biologicznym chorego,
- wykrycie antygenu/éw wirusa SARS-CoV-2 w materiale biologicznym chorego.

Wg kryteriow epidemiologicznych (opublikowane przez GIS dn. 31.10.2020) osobg chorujaca jest
kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawéw spetniata co najmniej jedno z
nastepujacych kryteriéw:

1) miata bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z
przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym).

Przez bliski kontakt nalezy rozumiec:

- przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg w twarz) z osobg chorg,
w odlegtosci mniejszej niz 2 m przez ponad 15 minut,

- bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2,

- bezposredni kontakt bez srodkédw ochronnych z wydzielinami osoby z
COVID-19 (np. dotykanie zuzytej chusteczki higienicznej, narazenie na
kaszel osoby chorej),

- kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkéw transportu
zbiorowego obejmujacy:

a) osoby zajmujace dwa miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-
19;

b) osoby towarzyszace w podrdzy lub sprawujgce opieke nad osobg z
COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktérej znajduje sie
chory. (W przypadku ciezkich objawdw u osoby z COVID-19 za bliski
kontakt nalezy uznac wszystkich pasazerow znajdujgcych sie w sekcji
lub na poktadzie srodka transportu, w ktdrej ta osoba przebywata, a w
przypadku jej przemieszczania sie po srodku transportu na catym jego
poktadzie);

- personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym
z COVID-19 lub osoba pracujgca w laboratorium bezposrednio z
probkami osdb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w
przypadku gdy doszto do uszkodzenia stosowanych srodkéw ochrony
osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich nieprawidtowego

zastosowania.



2) przebywata (jako pensjonariusz) lub byta cztonkiem personelu w placéwce
opiekunczej/opieki dtugoterminowej, w ktorej potwierdzono transmisje COVID-19.

Gtéwny Inspektor Sanitarny podaje takze klasyfikacje poszczegdlnych przypadkéw, ktéra
przedstawia sie w nastepujgcy sposob:

A. Przypadek mozliwy to kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne.
B. Przypadek prawdopodobny to:
- kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne
lub
- kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagtym
poczatku i/lub utraty lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku
lub
- kazda osoba spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowe;j.
C. Przypadek potwierdzony to kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku
potwierdzonego.’

Epidemiologia

Na swiecie wedtug danych WHO, na dzien 02.12.2022 od poczatku pandemii odnotowano
640 395 651 przypadkéw, z ktérych niepomysiny przebieg zakornczony zgonem dotyczyt
6 618 579 o0s6b. Na podstawie gromadzonych danych mozna zaobserwowac falowy przebieg
pandemii, ktérej szczyty nowych zachorowan pojawiaty sie w okresie jesienno-zimowym, a
nastepnie wiosng.®

Waznym wskaznikiem charakteryzujgcym zakazno$é chordb infekcyjnych jest wspétczynnik
reprodukcji wirusa (RO), definiowany jako spodziewana liczba przypadkéw wtérnych
wywotanych przez potwierdzony przypadek pierwotny w populacji catkowicie podatne;j.
Parametr ten stuzy okresleniu zdolnosci choroby do rozprzestrzeniania sie w danej populacji. Dla
COVID-19 jest on rézny dla poszczegdlnych krajow, a wedtug WHO jego wartosé waha sie od 1,4
do 2,4, w Polsce szacowany na okoto 1,55.”

Okres zakaznosci o ok. 3 dni poprzedza wystgpienie objawdw klinicznych COVID-19, co ma
kluczowe znaczenie w rozprzestrzenianiu sie epidemii. Co istotne, w okresie inkubacji zakazony
SARS-CoV-2 nie wie, ze jest zrédtem zakazenia dla innych.?

Przyjmuje sie, ze pierwsi rejestrowani w Polsce chorzy ulegli zakazeniu koronawirusem poza
granicami panstwa. Wedtug danych na dzien 02.12.2022 r. oficjalnie ogtoszonych przez
Ministerstwo Zdrowia, od 4 marca 2020 roku zakazeniu w Polsce ulegto 6353 850 osdob. W
wyniku choroby odnotowano dotad 118 332 przypadkéw $miertelnych.®

Ryzyko zakazenia uzaleznione jest dwdch parametréw:

- narazenia, do ktérego mozna zaliczy¢:



e ekspozycje na aerozole zawierajgce materiat zakazny, zwtaszcza u oséb
wykonujgcych prace ,niezbedne”,

e brak srodkédw ochrony osobistej,

e prace w skupiskach ludzkich,

e brak wentylacji,

e dtuzszy kontakt twarzg w twarz lub kontakt fizyczny/ sytuacja, w ktorej
nie mozna zachowaé dystansu spotecznego;

- podatnosci, na ktdrg sktadaja sie:

e czynniki demograficzne (starszy wiek, pte¢ meska),

e choroby wspdtistniejgce (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca, POCHP, choroby nerek, choroby naczyniowo-
mdzgowe, immunosupresja),

e palenie papierosow,

e zamieszkiwanie na terenach o duzym zanieczyszczeniu powietrza,

e ograniczony dostep do zdrowej zywnosci,

e brak aktywnosci fizyczne;j.

taczne wystepowanie ww. czynnikéw decyduje o ryzyku zakazenia.'®

Etiologia (Srodowiskowa/ zawodowa)

Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC) podjeto proby oszacowania
zachorowania na COVID-19 w poszczegdlnych grupach zawodowych i sektorach gospodarki na
terenie Unii Europejskiej i Wielkiej Brytanii oraz zidentyfikowania mozliwych czynnikéw
zwiekszajgcych transmisje wirusa w zaktadach pracy. Zachorowania obejmowaty réznorodne
grupy zawodowe, nie tylko stuzbe zdrowia i pracownikéw opieki spotecznej, ale réwniez, stuzby
mundurowe, pracownikéw biurowych, pracownikéw sektora edukacji i branzy przemystowej i in.
Wiekszos$¢ ognisk choroby dotyczyto miejsc pracy zwigzanych z ochrong zdrowia i opieka
spoteczng, a w dalszej kolejnosci zaktaddw pracy zwigzanych z przetwérstwem zywnosci, kopaln
i fabryk/zaktadéw produkcyjnych.!

Pracownicy ochrony zdrowia sg bardziej narazeni na zawodowga ekspozycje na czynniki
biologiczne, zwtaszcza patogeny zakazne i choroby przez nie wywotane, m.in. pratki gruzlicy,
wirusy grypy, SARS, odry.'?2 Spoérdd czynnikdw sprzyjajacych transmisji patogendw, w tym SARS-
CoV-2, wsérod pracownikéw stuzby zdrowia wymienia sie:

- bliski/ bezposredni kontakt z osobami chorymi oraz ich materiatem biologicznym,

- brak, niewystarczajace lub niewtasciwe uzycie srodkow ochrony osobistej,

- prace w zamknietych pomieszczeniach przy braku/ niedostatecznej wentylacji

pomieszczen,

- dzielenie wspdlnej przestrzeni socjalnej z innymi wspotpracownikami (np. stotéwki,

pokoju lekarskiego, sanitariatéw),



- wspolne zakwaterowanie personelu, transport i/lub aktywnos¢ pozazawodows.

Ponizej wymieniono przyktady czynnikow zwiekszajacych ryzyko zakazenia SARS CoV-2 takze w
innych grupach zawodowych, niz stuzba zdrowia:
W przypadku pracy biurowe;j:
- dzielenie tej samej przestrzeni biurowej, pomieszczen socjalnych (np. stotéwki),
sanitariatow,
- utrzymywanie kontaktéw spotecznych ze sobg takze poza miejscem pracy.
W jednostkach zwigzanych z produkcja zywnosci i rolnictwie:
- praca w ciasnych lub zamknietych przestrzeniach i brak dystansu spotecznego,
- dzielenie (gtéwnie przez pracownikdw zagranicznych) mieszkan, ktére bywaja
przeludnione i ze ztymi warunki higienicznymi,
- wspolny transport,
- zatrudnianie pracownikdéw sezonowych z obszaréw o wiekszej czestosci wystepowania
COVID-19.
W fabrykach:
- praca przy tej samej linii produkcyjnej lub przestrzeni roboczej,
- dzielenie tej samej przestrzeni pomieszczen socjalnych (np. stotowki), sanitariatéw,
- wspolny transport,
- wspdlne szatnie.
W budownictwie:
- wspdlne i przeludnione warunki mieszkaniowe pracownikow,
- brak mozliwosci mycia rak,
- bariery jezykowe wsréd pracownikdw zagranicznych,
- wspolny transport.
W handlu:
- praca z klientami (np. w aptece),
- praca na tej samej linii produkcyjnej/ sprzedazowe;j,
- wspdlne szatnie/ toalety,
- spotkania pracownikéw,
- dzielenie tej samej przestrzeni pomieszczen socjalnych (np. stotowki), sanitariatéw,
- wspolny transport.
W stuzbach mundurowych:
- praca w bliskim kontakcie, gdzie utrudnione jest zachowanie odlegtosci,
- wspolna stotowka,
- wspolne obiekty i zakwaterowanie,
- spotkania i szkolenia personelu.'?



Diagnostyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2
Badania laboratoryjne w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2 obejmuja:

1) Badania molekularne polegajgce na wykrywaniu materiatu genetycznego wirusa lub testy
antygenowe w materiale biologicznym pobranym od pacjenta.

Najczesciej wykonywanym testem molekularnym jest test Real Time rt-PCR (ang. reverse-
transcription polymerase chain reaction albo reverse-transcriptase polymerase chain
reaction), czyli reakcja odwrotnej transkrypcji i reakcji tancuchowej polimerazy. Materiatem
do badan sg aspiraty pobrane z dolnych drég oddechowych (poptuczyny pecherzykowo-
oskrzelikowe BAL), plwocina spontaniczna. Najczesciej stosowana metoda polega jednak na
pobraniu materiatu z gérnych drég oddechowych, tj. z nosogardzieli lub jednoczesnie z nosa
i btony $luzowej gardta.’3

W celu poprawy dostepu do badan diagnostycznych i obnizenia kosztéw diagnostyki do
wykrywania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do uzytku wprowadzono testy antygenowe.
Pozwalajg one na szybkg (15-30 minut) diagnostyke SARS-CoV-2 i tym samym szybka
identyfikacje oséb zakazonych. Warto mie¢ na uwadze, ze ich zastosowanie pozostaje
ograniczone do poczatkowego okresu zakazenia.'*

2) Badania serologiczne to testy stuzgce wykrywaniu przeciwciat ludzkich (klasy IgA, IgM, 1gG)
skierowanych przeciwko okreslonym antygenom wirusa. Materiatem badawczym w tym
przypadku jest krew (osocze lub surowica) pacjenta, a technika badania wykorzystuje
gtownie metody immunoenzymatyczne (najczesciej metode ELISA). Opisywane badanie nie
stuzy wykryciu zakazenia we wczesnej fazie, gdyz potrzebny jest czas na wytworzenie w
organizmie odpowiednich przeciwciat. Zastosowanie testow serologicznych stuzy¢é moze
monitorowaniu statusu immunologicznego oséb z COVID-19 (w celu oceny wystgpienia
serokonwersji IgM w IgG i nabycia odpornosci) oraz w badaniach populacyjnych, ktére
pozwalajg oceni¢ rozpowszechnienie kontaktu z wirusem i wskaza¢ ozdrowieficow z nabyta
odpornoscia.?

Rozpoznanie COVID-19 jako choroby zawodowej

Choroby zakaZne i pasozytnicze to od lat najczesciej stwierdzane w Polsce choroby zawodowe.
Wedtug danych publikowanych przez Centralny Rejestr Chordb Zawodowych, prowadzony w
Instytucie Medycyny Pracy im. prof. dr Nofera w todzi, w 2021 r. stwierdzono w Polsce 2543
przypadki choroby zawodowej — najczesciej rejestrowanymi byly choroby zakaine Ilub
pasozytnicze albo ich nastepstwa — 1384 przypadki, tj. 54,4% ogotu choréb zawodowych. W
grupie tej najczesciej stwierdzono COVID-19 (968 przypadkéw, 69,9%).

Definicje choroby zawodowej reguluje Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Za
chorobe zawodowg uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w
wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla



zdrowia — wystepujgcych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy
— zwanych narazeniem zawodowym.'®

Wykaz choréb zawodowych nie precyzuje, ktére choroby zakazne mogg by¢ uznane za chorobe
zawodowag. Pozycja 26 wykazu (Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa) jest
otwarta, co oznacza, ze kazdg chorobe z tej grupy mozna uznaé za zawodowg, w przypadku
potwierdzenia, bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy albo w
zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.®

Pracownik, ktéry zachorowat na COVID-19 moze wystgpi¢ o uznanie tego schorzenia za chorobe
zawodowa. Ze wzgledu na rézne podejscie dotyczace zaréwno kwestii narazenia zawodowego i
samej definicji choroby COVID-19 w postepowaniu orzeczniczym, z ramienia Instytutu Medycyny
Pracy im. prof dra J. Nofera w todzi i Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy wydano
rekomendacje dotyczgce tej problematyki w kontekscie orzeczniczym.

W mysl opublikowanych zalecen choroba zawodowa pod postacig COVID-19 moze by¢
rozpoznana w przypadku:

- potwierdzenia zakazania wirusem SARS-CoV-2 dokonanego na podstawie:

- dodatniego wyniku badania molekularnego wykonywanego metodg NAAT (ang. nucleic
acid amplification tests), ktérym jest np. test RT-PCR potwierdzajgcy obecnos¢ materiatu
genetycznego wirusa SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych,
lub

- dodatniego testu antygenowego (wykrycie obecnosci antygendw biatkowych wirusa
SARS-CoV-2 w wymazie z drég oddechowych za pomoca testow antygenowych),
lub

- dodatnich testdw serologicznych (wykrycie przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w prébce krwi
zylnej),

oraz

- udokumentowania objawdw choroby, tj. opisania ich w dokumentacji medycznej. Przypadki
bezobjawowego zakazenia nie sg réwnoznaczne z rozpoznaniem choroby (byta to definicja
opracowana jedynie na potrzeby nadzoru epidemiologicznego), a dtugotrwate uzyskiwanie
dodatnich wynikdw na obecnos¢ SARS CoV-2 w materiale biologicznym przy braku objawéw
klinicznych winno by¢ traktowane jako nosicielstwo, co jest spdjne z ogdlnie przyjetymi
zasadami postepowania diagnostycznego w obszarze choréb zakaznych.

W przypadku pracownikdw ochrony zdrowia, przy braku jednoznacznych dowoddéw na
pozazawodowe Zrédto zakazenia, rozpoznanie choroby zawodowej jest mozliwe po wykazaniu
statej pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentami, i to nie tylko tymi, u ktérych potwierdzono
zakazenie wirusem SARS-CoV-2.



W przypadku innych grup zawodowych, decyzja o rozpoznaniu choroby zawodowej
powinna by¢ podejmowana za kazdym razem indywidulanie, miedzy innymi po potwierdzeniu
istotnego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy (np. po udowodnieniu
odpowiednio dtugiego i bliskiego kontaktu z osobami, u ktérych rozpoznano COVID-19) i przy
braku dowoddéw na pozazawodowe Zrddto zakazenia. 8

W opublikowanych w 2021 roku wytycznych wskazano, ze okres, w ktérym doszto do
wystgpienia objawdw choroby nie powinien przekraczaé 14 dni od ekspozycji zawodowej.!®
Powyzej wskazane uszczegétowienie dotyczgce okresu po przerwaniu narazenia zawodowego, w
ktérym rozpoznanie choroby zawodowej jest jeszcze zasadne, nie jest aktualne w kontekscie
wystgpienia ‘post-COVID’ lub ‘long-COVID’. Zespét post-COVID-19 (post-COVID-19 syndrome)
definiowany jako dolegliwo$ci i objawy, ktére rozwijajg sie w trakcie lub po COVID-19i trwajg >12
tygodni oraz nie wynikajg z innego rozpoznania, moze by¢ réwniez uznany za wynik ekspozycji
zawodowe;j. 21?2

W ocenie narazenia zawodowego nalezy uwzgledni¢, ze do pracownikdw ochrony
zdrowia nalezy zaliczy¢é wszystkie osoby majgce kontakt z pacjentem lub jego materiatem
biologicznym oraz osoby niewykonujgce zawoddw medycznych, ale ktére w zwigzku z
wykonywang pracg przebywaty w pomieszczeniach medycznych, w ktérych przebywali pacjenci.
Do tych pracownikéow zaliczcamy m.in. pracownikdw administracyjno-technicznych, stuzby
kontrolne i ratownicze, osoby wspierajgce personel medyczny, pracownikow domdéw pomocy
spoteczne;.

W ramach wytycznych nie okres$lono minimalnego czasu narazenia zawodowego ze wzgledu na
sposéb transmisji COVID-19, cho¢ powinien on podlega¢ ocenie w kazdym przypadku
orzeczniczym.

Warto nadmieni¢, iz zapewnienie przez pracodawce odpowiednich srodkdéw ochrony
indywidualnej oraz nadzér nad ich stosowaniem minimalizuje ryzyko zakazenia, ale nie redukuje
go zupetnie. Skutecznosé tych ochron nigdy nie stanowi 100%, a ponadto wspétdzielenie w
srodowisku pracy przestrzeni socjalnych, sanitariatéw etc. zwieksza prawdopodobieristwo
transmisji patogendw. W zwigzku z powyzszym, wyposazenie pracownika w srodki ochrony
indywidualnej i preparaty dezynfekcyjne na stanowisku pracy nie wyklucza mozliwosci
rozpoznania chorobowy o etiologii zawodowej.

COVID-19 wsréd zawoddéw niezwigzanych z ochrong zdrowia

Covid-19 jest chorobg zakazng, ktéra moze miec zwigzek z wykonywang pracg. W przypadku
pracownikdw ochrony zdrowia, zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy ekspozycjg a
zachorowaniem zwykle nie budzi watpliwosci, gdyz ta grupa pracownikéw jest najbardziej
narazona na zawodowg ekspozycje na czynniki biologiczne, zwtaszcza patogeny zakazne.
Problematyczne jest orzekanie o chorobie zawodowej w przypadkach, w ktérych wirus SARS-CoV-



2 nie jest typowym czynnikiem szkodliwym, charakterystycznym dla danego stanowiska pracy,
a sytuacja pandemii i rozprzestrzenianie sie zakazenia w populacji ogodlnej zwieksza
pozazawodowe ryzyko ekspozycji sSrodowiskowe;j.

W ocenie narazenia zawodowego istotna jest ocena mozliwosci transmisji SARS-CoV-2 23-26,

* Bioaerozol - zespot mikroskopijnych czastek zawieszonych w powietrzu. W kontekscie
badan nad wirusem SARS-CoV-2 czastki aerozolu obejmuja kropelki lub jadra kropelek
(pozostatosci wysuszonych kropelek) w otaczajgcym powietrzu, ktére mogg zawierac
czynniki zakazne (patogeny).

*  Wielko$¢ wirusa SARS-CoV-2 wynosi: 0,1 um.

* Transmisja SARS-CoV-2 odbywa sie drogg powietrzno-kropelkowg, mozliwa jest takze
transmisja powietrzna i droga kontaktowa.

*  Wysokie wartosci emisji wirusa stwierdzono u oséb bezobjawowych z SARS-CoV-2,
zaréwno w warunkach lekkiego wysitku podczas méwienia (tj. powolny spacer), jak i
ciezkiego wysitku z oddychaniem przez usta, podczas, gdy objawowy pacjent
w spoczynku ma przewaznie niski poziom emisji czastek/kropelek.

» Sterowanie temperaturg i/lub wilgotnoscig wzgledng powietrza w celu zmniejszenia
ryzyka transmisji wirusa SARS-CoV-2 ma znikomg efektywnos¢.

* W badaniach wykazano, ze wirus SARS-CoV-2 byt obecny w bioaerozolu przez co
najmniej 3 godziny, a w izolatkach pacjentéw byt obecny w bioaerozolu pobieranym w
odlegtosciach przekraczajgcych 2 m. Kropelki powstajg czesciej w wysokiej temperaturze
i przy niskiej wilgotnosci, ale mogg by¢ przenoszone na odlegtosci nawet trzy razy
wieksze w niskiej temperaturze i wysokiej wilgotnosci.

Czynniki determinujace ryzyko zakazenia SARS-CoV-2:

* ilos¢ aktywnego wirusa w czgsteczce/kropelce aerozolu (tzw. miano wirusa),
* czas ekspozycji,

* wielko$¢, srednica i ksztatt czgstek aerozolu,

* temperatura i wilgotnos¢ otoczenia,

* liczba 0os6b w pomieszczeniu,

* poziom wentylacji.

W zwigzku z szerokim rozpowszechnieniem wirusa SARS-CoV-2 w Srodowisku pozazawodowym
problemem moze byé okreslenie bezspornie lub z wysokim prawdopodobierstwem (zgodnie z
definicja choroby zawodowej), ze choroba COVID-19 zostata spowodowana dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia — wystepujgcych w sSrodowisku pracy.

Kryterium porzadkujgcym kwestie oceny narazenia zawodowego moze by¢ okreslenie ryzyka dla
poszczegblnych zawoddw.



 Zawody o bardzo duizym ryzyku transmisji wirusa SARS-CoV-2 wykazujgce duzy
potencjat narazenia na znane lub podejrzewane zrédta COVID-19 podczas okreslonych
procedur medycznych, posmiertnych lub laboratoryjnych:

- Pracownicy stuzby zdrowia (np. lekarze, pielegniarki, stomatolodzy, ratownicy
medyczni) wykonujgcy procedury generujgce aerozole (np. intubacja, indukcja
kaszlu, bronchoskopia, niektdre zabiegi dentystyczne lub inwazyjne pobieranie
materiatu biologicznego) na pacjentach z podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-
19;

- Personel medyczny lub laboratoryjny pobierajgcy materiat biologiczny lub
wykonujgcy prace z materiatem od pacjentéow z podejrzeniem lub potwierdzonym
COVID-19 (np. wymazy, posiewy);

- Pracownicy zaktadéw post-mortem (prosektoridow) przeprowadzajgcy sekcje zwtok,
ktore zazwyczaj obejmujg procedury generujgce aerozol, na ciatach osdb, z
podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19.

* Zawody o duzym ryzyku transmisji wirusa SARS-CoV-2:

- Personel medyczny i pomocniczy (np. lekarze, pielegniarki i inni pracownicy szpitala,
ktorzy musza wchodzi¢ do sal pacjentdw) narazeni na kontakt z podejrzeniem lub
potwierdzonym COVID-19. Uwaga: kiedy pracownicy z tej grupy ryzyka wykonuja
procedury wytwarzania aerozolu, poziom ich narazenia staje sie bardzo wysoki!

- Pracownicy transportu medycznego (np. kierowcy karetek) przewozacy pacjentéw z
podejrzeniem lub potwierdzonym COVID-19;

- Pracownicy prosektoréw i innych zaktaddéw post-mortem zajmujacy sie
przygotowaniem np. do pochéwku lub kremacji ciat oséb, o ktérych wiadomo, ze
chorowaty na COVID-19 lub podejrzewano o to w chwili Smierci.

« Zawody o srednim ryzyku transmisji wirusa SARS-CoV-2 wymagajace czestego i/lub
bliskiego kontaktu z osobami, ktére moga by¢ zakazone SARS-CoV-2, ale nie majg
podejrzenia lub potwierdzenia COVID-19:

- Bliski kontakt oznacza kontakt w promieniu 2 m;

- Na obszarach, na ktérych aktualnie nie wystepuje transmisja wirusa w
populacji/spotecznosci, pracownicy z tej grupy ryzyka mogg miec czesty kontakt z
podréznymi, ktdrzy mogg wracac z obszaréw , w ktérych transmisja COVID-19 jest
powszechna; Na obszarach, na ktérych aktualnie wystepuje transmisja wirusa w
populacji/spotecznosci, pracownicy tej kategorii mogg miec¢ kontakt z ogétem
spoteczenstwa (np. szkoty, srodowiska pracy o duzej gestosci zaludnienia lub o
duzym natezeniu ruchu).



» Zawody o niskim ryzyku transmisji wirusa SARS-CoV-2, niewymagajgce kontaktu z
osobami, o ktorych wiadomo, ze sg zakazone SARS-CoV-2 lub s3 o to podejrzewane, ani
czestego bliskiego kontaktu z ogétem spoteczenstwa:

- Pracownicy tej kategorii majg minimalny kontakt zawodowy ze spoteczeristwem
i innymi wspétpracownikami.

W przypadku zawodow niezwigzanych z ochrong zdrowia, zawodowa etiologie COVID-19 mozna
rozpatrywac u pracownikéw wykonujgcych zawody o srednim ryzyku transmisji wirusa SARS-
CoV-2 jedynie przy braku dowoddéw epidemiologicznych na pozazawodowe zakazenie (tj. w
postepowaniu sanitarno-epidemiologicznym nie odnotowano kontaktu z osobg zakazong SARS
CoV-2; chory nie przebywat wczesniej na kwarantannie w zwigzku z takim kontaktem).

COVID-19 jako wypadek przy pracy czy choroba zawodowa?

Obecne regulacje prawne réznych krajoéw na swiecie pozwalajg uznawaé¢ COVID-19 za wypadek
przy pracy i/lub chorobe zawodowg. Dane na ten temat mozliwe sg do pozyskania dzieki
krajowym organom statystycznym sporzgdzajacym statystyki w zakresie wypadkéw przy pracy
lub choréb zawodowych, odpowiednio w przypadku krajow europejskich — Europejskie Statystyki
Wypadkdéw przy Pracy [ang. European Statistics on Accidents at Work (ESAW)] oraz Europejskie
Statystyki Choréb Zawodowych [ang. European Occupational Diseases Statistics (EODS)] %7.

Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej deklarujg, ze COVID-19 powinien zosta¢ uznany za
chorobe zawodowa w sektorach opieki zdrowotnej, spotecznej i domowej %,

W réznych krajach europejskich funkcjonujg odmienne kryteria powigzania zachorowania z
COVID-19 z wykonywang pracg, najczesciej w zaleznosci od rodzaju czynnosci zwigzanych z
wykonywana pracg i perspektywy bezpieczenstwa i higieny pracy. Przypadek zachorowania na
COVID-19 u pracownika mozna uznac za:

- tylko jako wypadek przy pracy w Hiszpanii, Stowenii oraz we Wtoszech (Tabela 1.);

- tylko jako chorobe zawodowg (Butgaria, Cypr, Chorwacja, Czechy, Estonia, Francja,
Wegry, totwa, Litwa, Luksemburg, Malta, Norwegia, Holandia, Polska, Portugalia,
Rumunia, Stowacja, Szwajcaria i Szwecja) (Tabela 2.);

- wypadek przy pracy lub chorobe zawodowg w Austrii, Belgii, Danii, Niemczech i
Finlandii (Tabela 3.);

- przypadek o mozliwym pochodzeniu zawodowym, bez okreslenia doktadnej postaci
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej (Tabela 4.) Normy prawne Grecji oraz
Irlandii sugerujg, ze COVID-19 moze by¢ zwigzany z pracg, ale nie jest doktadnie
okreslone, czy nalezy rozpatrywaé go jako wypadek przy pracy czy jako chorobe
zawodowa.



Tabela 1. Kryteria rozpoznania COVID-19 jako wypadku przy pracy.

Kraj

Kryteria rozpoznania

Hiszpania

Procedura ogdlna (dla kazdej dziatalnosci i zawodu) dotyczgca udowodnienia, ze do
zakazenia doszto wytacznie z powodu pracy.

Procedura przeznaczona specjalnie dla pracownikéw ochrony zdrowia swiadczacych ustugi w
miejscach pracy; wymagane zaswiadczenie o narazeniu pracownika na szczegélne ryzyko
zarazenia podczas $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Stowenia

Pozytywny wynik testu PCR, $wiadczacy o zakazeniu w czasie pracy (kontakt ze
wspodtpracownikami, rowniez podczas przerw).

Wiochy

Nadzorowanie przez Narodowy Instytut Ubezpieczen od Wypadkdw przy Pracy (Istituto
Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortunisul Lavoro, INAIL) zawoddéw wysokiego
ryzyka, jak pracownicy stuzby zdrowia oraz majacy staty kontakt z ludzmi (pracownicy
biurowi, kasjerzy, sprzedawcy/bankowecy, asystenci techniczni, personel pomocniczy,
personel sprzatajacy, personel struktur opieki zdrowotnej, operatorzy karetek i transportu
itp.); wykluczenie innych, niezwigzanych z praca, przyczyn zakazenia (INAIL rozpatruje
rowniez droge do i z pracy — brany jest pod uwage srodek transportu, trasa oraz
czestotliwosé podrozy).
Pozostali pracownicy:

- badania epidemiologiczne, kliniczne, anamnestyczne i poszlakowe.

Tabela 2. Kryteria rozpoznania COVID-19 jako choroby zawodowej.

Kraj Kryteria rozpoznania
Butgaria - Zakazenie jest wynikiem ekspozycji zawodowej - udzielania bezposredniej opieki
zdrowotnej zakazonym pacjentom lub kontakt ze skazonym sprzetem lub
Srodowiskiem.
- Wykrycie wirusa za pomocg testu PCR lub testu antygenowego.
- Poczatek choroby w okresie inkubacji po ustaniu narazenia zawodowego.
Decyzje ekspercka potwierdzajaca lub odrzucajgca przypadek COVID-19 jako choroby
zawodowej wydaje Komisja Ekspertéw Medycznych.
Chorwacja - Pozytywny wynik testu PCR,
- Raport epidemiologiczny,
- Raport specjalisty medycyny pracy,
- Zaswiadczenie pracodawcy o obecnosci w miejscu pracy i kontakcie z osobg chorg w
miejscu pracy,
- Inna dokumentacja medyczna w zaleznosci od ciezkosci choroby.
Cypr - Badanie historii pracy i podrézy,
- Nadzorowanie kontaktéw z cztonkami rodziny.
Decyzje ekspercka potwierdzajaca lub odrzucajgca przypadek COVID-19 jako choroby
zawodowej wydajg pracownicy jednostki nadzoru epidemiologicznego cypryjskiego
Ministerstwa Zdrowia.
Czechy - Choroba objawowa potwierdzona badaniem laboratoryjnym.
- Wymagane jest potwierdzenie narazenia poprzez badanie epidemiologiczne.




Francja - System klasyfikacji COVID-19 jako choroby zawodowe] oparto na tabeli z
automatycznym rozpoznawaniem (tylko dla personelu opiekuriczego dotknietego
ostrymi schorzeniami uktadu oddechowego spowodowanymi zakazeniem COVID-19
wymagajgcego wspomagania respiratorem lub zmartego).

- Specjalna komisja analizuje inne przypadki (inny rodzaje personelu, inne rodzaje
schorzen np. neurologiczne, kardiologiczne).

Holandia - Spodjne objawy COVID-19,

- Dodatni wynik testu PCR.

Litwa Potwierdzony kontakt z chorym pacjentem COVID-19 w miejscu pracy.

totwa Decyzja dotyczgca rozpoznania COVID-19 jako choroby zawodowej podejmowana jest
przez komisje lekarska.

Malta Kluczowe jest ustalanie kontaktdw zakaznych.

Norwegia Jako choroba zawodowa sg uznawane powazne powiktania wynikajgce z zakazenia podczas
pracy, w zawodach i miejscach pracy szczegdlnego ryzyka, np. gabinety lekarskie i
stomatologiczne, instytucje medyczne, instytucje spoteczne itp.

Portugalia Pracownicy stuzby zdrowia majacy bliski kontakt z pacjentami COVID-19 i prezentujgcy
specyficzne objawy.

Rumunia - Dodatni wynik testu RT-PCR lub obecnos¢ przeciwciat,

- Kwalifikacja na podstawie objawodw pacjenta,
- Dowdd na kontakt z osobg chorg w miejscu pracy.

Stowacja - Pracownicy z objawami klinicznymi choroby i zweryfikowanym laboratoryjnie
rozpoznaniem COVID-19, ktérzy mieli udowodniony kontakt zawodowy z osobg chorg
na COVID-19 lub materiatem zakaznym, wynikajacy z zakresu obowigzkéw stuzbowych,
lub w ramach wykonywania zadan stuzbowych lub czynnosci zawodowych, w okresie
inkubacji (14 dni przed wystgpieniem objawdw),

- Dodatni wynik na COVID-19 bez wspdtistniejgcych objawdw klinicznych COVID-19 lub
wykazanie transmisji Srodowiskowej wyklucza przypadek choroby zawodowej,

- Badanie warunkdw pracy i opis powigzanego zadania oraz mozliwych Zrédet zakazenia
muszg by¢ udokumentowane i zatwierdzone.

Szwajcaria Konieczne wykazanie kontaktu z osobg chorg w pracy.

Szwecja Kontakt w pracy z osobami zakazonymi. Zakazenie podczas pracy w laboratorium, w

kontakcie z czynnikiem zakaznym, w pracy w zakfadzie opieki zdrowotnej lub w innych
pracach polegajacych na leczeniu, opiece lub obstudze ludzi, zwierzat lub materiatéw
zakaznych.

Wegry

Zakazenie potwierdzone badaniem laboratoryjnym (Ag lub PCR) niezaleznie od objawoéw.




Tabela 3. Kryteria rozpoznania COVID-19 jako wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;.

Kraj

Kryteria rozpoznania

Austria

Wypadek przy pracy

Zakazenie spowodowane zdarzeniem podczas pracy.

Choroba zawodowa

Ryzyko zakazenia w miejscu pracy jest znacznie wyzsze niz w
populacji ogdlnej.

Ryzyko zakazenia w zyciu prywatnym jest mniejsze niz w
miejscu pracy.

Belgia

Wypadek przy pracy

Przeprowadzenie normalnych procedur obowigzujgcych w
Belgii w zakresie kwalifikacji COVID-19 jako wypadku przy

pracy.

Choroba zawodowa

W przypadku pracownikéw sektora opieki zdrowotnej,
sektorédw kluczowych i ustug podstawowych, ktérzy nie mogli
wykonywac telepracy i ktérzy ze wzgledu na charakter swojej
pracy nie mogli utrzymac przez caty czas bezpiecznej odlegtosci
1,5 m od innych oséb.

W przypadku pozostatych pracownikdéw uznanie zalezy od
udowodnienia "bezposredniego i determinujgcego zwigzku" z
narazeniem w pracy.

Dania

Wypadek przy pracy

Rozpoznanie COVID-19 (w wiekszosci przypadkow ustalone na
podstawie testu medycznego).

Narazenie na kontakt z wirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy
przez mniej niz 5 dni.

Choroba zawodowa

Rozpoznanie COVID-19 (w wiekszosci przypadkdéw ustalone na
podstawie testu medycznego).

Narazenie na kontakt z wirusem SARS-CoV-2 w miejscu pracy
przez 5 lub wiecej dni.

Finlandia

Wypadek przy pracy

Brak danych.

Choroba zawodowa

Stwierdzenie choroby wywotanej przez koronawirusy.
Dowdd na kontakt z osobami zarazonymi SARS-CoV-2.

Czas pomiedzy wystgpieniem objawdw zwigzanych z
kontaktem z koronawirusem a narazeniem w pracy zbiegt sie
ze znanym okresem inkubacji wirusa.

Nie stwierdzono zadnych zakazen koronawirusem w
bezposrednim sgsiedztwie zakazonego pracownika i nie
zidentyfikowano innego prawdopodobnego zrédta zarazenia.

Niemcy

Wypadek przy pracy

Zakazenie wirusem w jednym przedsiebiorstwie lub zaktadzie u
duzej liczby osdb.

Choroba zawodowa

Osoba z COVID-19 pracuje w stuzbie zdrowia, opiece
spotecznej albo w laboratorium lub przy innej czynnosci o
podobnym ryzyku zakazenia oraz wykazanie, ze zakazenie jest
wynikiem zatrudnienia.




Tabela 4. Kryteria rozpoznania COVID-19 o mozliwym pochodzeniu zawodowym.

Kraj Kryteria rozpoznania

Grecja Obowigzek zgtaszania wszystkich przypadkdéw zachorowan lub zgonéw pracownikéw przez
lekarza medycyny pracy za posrednictwem przedsiebiorstwa lub organizacji
ubezpieczeniowej do wiasciwego inspektoratu pracy po zakonczeniu procesu
diagnozowania, gdy zostanie stwierdzone, ze s3 one spowodowane narazeniem podczas
pracy — na podstawie wtasciwego aktu prawnego, tj. dekretu prezydenckiego 102/2020 oraz
art. 43, ust. 2i 18 ust. 4.

Irlandia Obowigzek zgtaszania przez pracodawcow sektora opieki zdrowotnej i laboratoriow do
Urzedu ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa przypadkdw choroby lub $mierci spowodowane;j
wirusem SARS-CoV-2, ktdre mozna przypisa¢ czynnosciom zawodowym.

Kluczowe informacje dotyczace rozpoznania choroby zawodowej:

* Choroba zawodowa COVID-19 bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem
moze by¢ rozpoznana wsrdéd pracownikéw ochrony zdrowia oraz innych pracownikow
majacych bezposredni kontrakt z pacjentem lub materiatem biologicznym od chorych
lub wykonujacych prace w pomieszczeniach przebywania chorych;

* W przypadku zawodéw niemedycznych wymajajacych kontaktu z innymi osobami (o
tzw. srednim ryzyku zakazenia SARS CoV-2), konieczne jest potwierdzenie
zawodowego kontaktu z osobg chorg i wykluczenie mozliwego zakazenia
srodowiskowego w drodze postepowania sanitarno-epidemiologicznego;

* Dla celéw orzeczniczych kluczowe jest rozréinienie bezobjawowego zakazenia SARS-
CoV-2 i choroby COVID-19. Do rozpoznania COVID-19 konieczne jest wystgpienie i
udokumentowanie objawéw choroby. Bezobjawowe zakazenie nie stanowi podstawy
do rozpoznania choroby COVID-19 jako choroby zawodowej;

* Krotkie ekspozycje zawodowe (< 15 min z 1 osobg) nie stanowig istotnego ryzyka
zakazenia w miejscu pracy.

Powroty do pracy po zakazeniu wirusem SARS-CoV-2

Jesli lekarz nie zdecyduje o przedtuzeniu czasu izolacji domowej, jej koniec nastepuje:

e U 0s6b z objawami COVID-19 — po 24 godzinach od ustgpienia objawdw, ale nie krécej niz
po 7 dniach od wystgpienia objawdéw;

e U 0sOb bezobjawowych —po 7 dniach od uzyskania dodatniego wyniku testu (dni
przebywania na kwarantannie sprzed uzyskania wyniku testu w te dni sie nie wlicza).

Po zakonczeniu izolacji nie zaleca sie wykonywania kontrolnego testu antygenowego czy RT-PCR,
gdyz okres catkowitej eliminacji wirusa wykrywanego w tych testach moze utrzymywac sie nawet
do 3 miesiecy. Zakaznos$¢ trwa znacznie krécej, a wiec uzyskany dodatni wynik nie bedzie
$wiadczyt o przeciwwskazaniach do ponownego podjecia pracy zarobkowej.2°



Profilaktyka COVID-19 pochodzenia zawodowego

Zalecenia dotyczgce dziatan zapobiegawczych i ochrony przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

zostaty opracowane przez Instytut Medycyny Pracy w todzi przy wspoétpracy z NIZP-PZH oraz

Ministerstwem Zdrowia juz w marcu 2020 r. Rekomendacje przedstawiono z zastrzezeniem, ze

wszelkie podjete dziatania w miejscu pracy nie mogg nosi¢ znamion dyskryminacji. Zalecania

dotyczg miedzy innymi:

ograniczenia liczby pracownikéw przebywajacych réwnoczes$nie w zakfadzie pracy
poprzez oddelegowanie (w miare mozliwosci) jak najwiekszej liczby oséb do pracy zdalnej,
wprowadzenie rotacyjnego, zmianowego systemu czasu pracy;

prowadzenia czynnos$ci administracyjnych, konferencji i szkolen za pos$rednictwem
internetu;

ograniczenia podrézy stuzbowych i delegacji zagranicznych (pracownik moze odmaowic ich
podjecia, jesli w miejscu docelowym potwierdzono transmisje koronawirusa SARS-CoV-
2);

codziennego odkazania czesto dotykanych powierzchni w miejscu pracy, takich jak klamki,
biurka, klawiatury, blaty robocze na stanowiskach, umywalki, toalety, dozowniki mydta i
inne;

zapewnienia pracownikom ogdlnego dostepu do srodkéw odkazajgcych skére przy
wejsciu do zaktadu pracy oraz w toaletach, w opakowaniach niewymagajgcych dotykania
palcami (uruchamianych automatycznie, ewentualnie tokciem lub przedramieniem), jak
rowniez w miare mozliwosci $Srodkéw np. w spreju czy jednorazowych nasgczonych
dezynfektantem chusteczek, ktérych pracownik moze uzy¢ samodzielnie przed pracg i po
jej zakonczeniu na swoim stanowisku;

przypominania pracownikom (np. za posrednictwem poczty elektronicznej, plakatow
zamieszczonych w widocznych miejscach) o koniecznosci zachowania dystansu
spotecznego 22 m odlegtosci od innych wspétpracownikéw, zachowania prawidtowych
zasad higienicznych podczas kichania, chrzgkania, kastania, ziewania w chusteczke
higieniczng, unikania dotykania oczu, ust, nosa, a takze o zasadach prawidtowego mycia
rgk mydtem i wodg przez co najmniej 20 s oraz stosowania srodkéw odkazajgcych, ktére
nalezy dokfadnie rozprowadzi¢ na osuszonej skérze rgk, w tym w przestrzeniach
miedzypalcowych, a nastepnie odczekac co najmniej 20 s;

informowania pracownikdw (za posrednictwem poczty elektronicznej, platformy
intra/internetowe;j itp.) o koniecznosci pozostania w domu w przypadku objawoéw infekcji
drég oddechowych, zwtaszcza kaszlu, dusznosci oraz goraczki (tj. temperatury ciafa
mierzonej w dole pachowym, na czole, skroni lub szyi >382C) do czasu catkowitego ich
ustgpienia (samoistnego, nie pod wptywem lekéw).®

Najskuteczniejszg metodg zapobiegania transmisji zakazen i powiktan chorobowych jest

profilaktyka swoista, tj. szczepienia ochronne. Swoista immunizacja chroni pracownikow przed

ciezkim przebiegiem choroby, zmniejszajgc tym samym ryzyko trwatych negatywnych nastepstw

zdrowotnych i absencji chorobowej. W chwili obecnej poddanie sie szczepieniu przeciwko



wirusowi SARS-CoV-2 wywotujgcym COVID-19 nie jest obligatoryjne w Polsce, ale jest

rekomendowane zwtaszcza dla pracownikéw z grup duzego i bardzo duzego ryzyka zakazenia

wirusem w miejscu pracy oraz dla pracownikdéw obcigzonych schorzeniami wspéfistniejgcymi i

0sb6b starszych. Szczepienia te powinny by¢ realizowane we wspétpracy ze stuzbg medycyny

pracy, w miare mozliwosci takze w zaktadach pracy.
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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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INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

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

Wirus HCV

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg wywotang przez wirus hepatotropowy
zapalenia watroby typu C (HCV), ktéry powoduje zapalenie watroby.

Historia odkrycia wirusa zapalenia watroby typu C (HCV) siega roku 1986, kiedy to zostat opisany
przez Bradley’a i wsp. Wczesniej byt on kwalifikowany do kategorii wiruséw nieznanych, zwanych
nie-A, nie-B. Wirus HCV nalezy do rodziny Flaviviridae, zawiera pojedynczg ni¢ RNA. Miejscem
jego mnozenia sg przede wszystkim komorki watrobowe, jednakze jest to wirus pancytotropowy.
W surowicy chorych znalez¢ mozna rozne formy wirusa — zwigzane z lipoproteinami, sprzezone
z immunoglobulinami, wolne wiriony oraz rdzenie HCV. Dotychczas wyrdézniono 6 genotypow
HCV (oznaczanymi cyframi arabskimi) z kilkudziesiecioma podtypami (oznaczanymi literami).
Mozliwe jest zakazenie réznymi genotypami, a ich zréznicowanie ma duze znaczenie kliniczne.
Na przyktad, osoby zakazone genotypami 2 i 3 dwa razy lepiej odpowiadajg na leczenie niz osoby
zakazone genotypami 1, 4, 5 i 6. Powyzisza rdéznorodnos¢ jest tez przyczyng trudnosci
w stworzeniu szczepionki przeciwko temu wirusowi.

Do najczesciej stwierdzanych w Polsce nalezg genotypy 1b (75%), 3a (17%) i 1a (okoto 5%).

Przebieg kliniczny zakazenia wirusem HCV jest w 80% bezobjawowy, tylko u 10-15% chorych
wystepuje zéttaczka. Piorunujace zapalenie watroby spowodowane zakazeniem tym wirusem
jest bardzo rzadkie i moze wystepowac u pacjentéw wspoétzakazonych wirusem HBV. Materiat
genetyczny HCV-RNA wykrywany jest wkrotce po zakazeniu (od 2 do 14 dni), za$ czas, po ktorym
dochodzi do serokonwersji w przeciwciata anty-HCV (przeciwciata skierowane przeciwko
wirusowi zapalenia watroby typu C (antibodies to hepatitis C virus), waha sie od 20 do 150 dni.
Wzrost aktywnosci ALT w ostrym zakazeniu, jako oznaka uszkodzenia watroby ma miejsce po
uptywie 4-12 tygodni od zakazenia. Poziom ALT jest rdézny u poszczegdlnych chorych, lecz
zazwyczaj przekracza gérny poziom wartosci referencyjnych od 10 do 30 razy (zazwyczaj oscyluje
w graniach 800 IU/I). Ostre zakazenie omawianym wirusem najczesciej przechodzi w zakazenie
przewlekte (wg réinych autorow w 60-90% przypadkdéw), moze tez zakonczy¢ sie
samowyleczeniem z eliminacjg wirusa. Uwaza sie, ze czas w ktérym dochodzi do zaniku HCV-RNA
to okoto 4-12 tygodni od poczatku objawow choroby. Dotychczas nie wykryto zadnego markera,
ktory w sposdb pewny pozwolitby na odréznienie ostrej fazy zakazenia od przewlektej. Choroba
w wiekszosci przypadkéw postepuje powoli i u 5-20% zakazonych po okoto 20-25 latach trwania
procesu chorobowego prowadzi do marskosci watroby.

W przewlektym zapaleniu watroby zakazenie trwa ponad 6 miesiecy i podobnie jak w fazie ostrej,
jego przebieg jest najczesciej bezobjawowy dopdki nie pojawig sie objawy powiktania zakazenia
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pod postacia marskosci watroby. Najczesciej zgtaszanymi objawami s3 zmeczenie, czasem
nudnosci, bole miesniowo-stawowe, utrata masy ciata. Poziom aminotransferaz jest bardzo
rézny. U wiekszosci pacjentéw poziom ALT miesci sie w granicach normy (okoto 1/3 przypadkéw),
u okoto 25% stwierdza sie ponad dwukrotne (lecz mniejsze niz pieciokrotne) przekroczenie
wartosci referencyjnych. Przekroczenia dziesieciokrotne sg spotykane bardzo rzadko. Poziom
aminotransferaz nie odzwierciedla zmian histopatologicznych w watrobie. Wykazano bowiem, ze
u pacjentéw z prawidtowym poziomem ALT, w wiekszosci przypadkow stwierdza sie histologiczne
cechy przewlektego zapalenia watroby.

U okoto 30—40% chorych na przewlekte zapalenie watroby obserwuje sie pozawatrobowe objawy
zakazenia HCV, sposrdd ktérych nalezy wymienié:

— zmiany hematologiczne (mieszana krioglobulinemia, chtoniak nieziarniczy);

— zaburzenia autoimmunologiczne (zapalenie tarczycy, obecnosé réznych
autoprzeciwciat);

— zaburzenia nerkowe (zapalenie ktebuszkéw nerkowych);

— choroby skory (liszaj ptaski, porfiria skorna pdzna);

— cukrzyce.

Jak wspomniano wyzej, podstawg rozpoznania w postaci ostrej zakazenia jest ww. obraz
kliniczny, oraz stwierdzenie obecnosci HCV-RNA w badaniu PCR i p/ciat anty-HCV, ktére moga
pojawi¢ sie z pewnym opdznieniem w odniesieniu do dodatniego wyniku badann molekularnych
PCR i do wzrostu enzymdéw watrobowych (ALAT, AST). Postacie przewlekte zakazenia HCV
wymagaja przeprowadzenia diagnostyki hepatologicznej, ktéra jest jednoczesnie kwalifikacjg do
leczenia przeciwwirusowego. Wykonuje sie badanie ilosciowe HCV-RNA, oznaczenie genotypu
wirusa C oraz badania oceniajgce rozlegtos¢ zmian organicznych bedacych konsekwencja
przewlektego zakazenia HCV oraz biopsje watroby, ktéra w ostatnich latach zostata zastgpiona
badaniami nieinwazyjnymi — badaniem Fibroscan i/lub fibroelastografig, w ktérych ocenia sie
tzw. sztywnos¢ watrobowa, jako ocene stopnia zwtdknienia migzszu watroby.

Nalezy takze zauwazy¢, ze stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty-HCV nie oznacza odpornosci
na zakazenie wirusem HCV. Ponadto wykrycie ich, bez potwierdzenia replikacji wirusa HCV nie
upowaznia do rozpoznania zakazenia. Co wiecej, zdarzajg sie przypadki zakazenia tym wirusem
bez syntezy przeciwciat anty-HCV. Powiktaniem WZW typu C, podobnie jak w przypadku HBV,
moze by¢ marskos¢ watroby. Ryzyko jej wystapienia szacuje sie na 0,3-40% i jest wieksze u oséb
wspotzakazonych wirusem HBV badz HIV (ludzkim wirusem nabytego niedoboru odpornosci).

W Polsce w 2019r. wykryto okoto 3,5 tys. zakazen HCV, natomiast w roku 2020 — 955 przypadkéw
zakazenia HCV, szacuje sie ze odsetek osdb zakazonych HCV z replikacjg wirusa (HCV-RNA+) jest
znacznie wiekszy i wynosi okoto 0,5% populacji ogolnej, tj. okoto 150 tys. W okresie przed erg
nowoczesnego leczenia lekami p/wirusowymi DAA (direct-acting antivirals), samoistna
eliminacja wirusa byta bardzo niska i wynosita okoto 0,02% rocznie, natomiast od kilku lat
skutecznos¢ leczenia p/wirusowego DAA siega, dla najczesciej wystepujgcego w Polsce genotypu
1b niemal 100% (98—-99%). Rocznie leczonych jest okoto 8 tys. chorych.



Zakazenie HCV szerzy sie przede wszystkim drogg krwiopochodng (kontakt uszkodzonej skory
z materiatem zakaznym osoby zakazonej HCV, np. poprzez niejatowe narzedzia medyczne (igty,
strzykawki, endoskopy) lub niemedyczne (zyletki, szczoteczki do zebdw, narzedzia kosmetyczne
i/lub fryzjerskie), poza tym zakazenie moze nastgpi¢ na drodze przetaczania zakazonej HCV krwi,
po przeszczepie narzgddw, lub zabiegach hemodializy. Inna droga transmisji —to droga seksualna,
zwtaszcza w sytuacji czestej zmiany partnerdow seksualnych bez stosowania prezerwatyw i droga
okotoporodowa (tzw. mechanizm pionowego zakazenia dziecka z matki HCV+).

WZW typ C 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 mdézgowo-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 i gabinetéw
stomatologicznych. Najwieksze ryzyko transmisji zakazenia zwigzane jest z zakfuciem gtebokim
oraz spowodowanym igtg ze Swiattem.

Podobnie jak w przypadku WZW typu B, do zakazenia wirusem HCV moze dojs¢ wskutek
naruszenia ciggtosci tkanek badz ekspozycji bfon sluzowych na materiat zakazny, przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze ryzyko to w porédwnaniu z wirusem HBV jest znacznie mniejsze. Szacuje sie, ze
ryzyko serokonwersji do anty-HCV po uktuciu igtg zanieczyszczong krwig pacjenta z potwierdzong
infekcjg wirusem HCV wynosi $rednio okoto 5% i miesci sie w zakresie 0,3—-10%. Wsrod
pracownikéw najbardziej narazonych nalezy wymieni¢ pracownikédw ochrony zdrowia leczacych
osoby uzaleznione od narkotykow, personel oddziatow dializ oraz stomatologdéw. Ekspozycja na
krew stanowi najwieksze ryzyko infekcji HCV, jednak opisano takze obecno$¢ HCV-RNA w $linie
zakazonych pacjentéw.



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

Ryzyko zawodowego zakazenia HCV zalezy od trzech czynnikdow:

— czestosci ekspozycji;
— czestosci wystepowania wirusa HCV wsérdd zamieszkujgcej dany teren populacji;
— prawdopodobienstwa przeniesienia wirusa w trakcie ekspozycji.

W rozpoznaniu/wykluczeniu zawodowego zakazenia HCV nalezy uwzgledni¢ wywiad chorobowy
(tu: przebycie jawnego, objawowego WZW typu C pozwala wskazaé¢ date zakazenia). Ma to
istotne znaczenie w kontekscie narazenia zawodowego pracownika i okreslenia zwigzku
przyczynowo-skutkowego miedzy stanowiskiem pracy i wykonywanymi czynnosciami
zawodowymi a prawdopodobienstwem zakazenia HCV w pracy, z nastepstwami organicznymi
dajacymi réwniez podstawe do orzekania procentowego uszczerbku zdrowia. Dla wykluczenia
innych okolicznosci zakazenia, np. zakazenia HCV pozazawodowego, bardzo wazne jest uzyskanie
dokumentacji medycznej pacjenta z podstawowej opieki zdrowotnej, poradni choréb zakaznych
czy innych poradni specjalistycznych, w ktorych pacjent leczyt sie w zwigzku z innymi chorobami
wspotistniejgcymi, w szczegdlnosci zawierajacej informacje o przebytych urazach i/lub
operacjach.

W spornych sytuacjach istotnym elementem diagnostycznym jest informacja z Regionalnej Stacji
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — ,,czy pacjent byt krwiodawcg i kiedy oddawat krew?”. Fakt
oddania krwi wigze sie z wykonaniem badan w kierunku HCV, HBV i oznaczeniem aktywnosci
transaminaz (ALAT, AST) i na tej podstawie mozna przesledzi¢ dtugos¢ trwania zakazenia
i aktywnos¢ procesu zapalnego watroby. Wazng informacjg w ustaleniu zawodowego charakteru
zakazenia HCV jest ustalenie czy pacjent w okresie zatrudnienia, ew. wczesniej przebyt zabieg
chirurgiczny wigzacy sie z naruszeniem ciggfosci tkanek i niosgcy ryzyko zakazenia HCV, oraz czy
w trakcie pracy zawodowej doszto do ekspozycji na zakazenie i czy zostata wdrozona procedura
postepowania profilaktycznego zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym.



W 2022 roku stwierdzono w sumie 2637 choréb zawodowych, w tym choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity 53,5%, z ktérych przewazajgcg wiekszos¢ stanowit
COVID-19. Dokfadng liczbe stwierdzonych choréb zawodowych pod postacig WZW typu C na
przestrzeni lat 2014-2022, w pordéwnaniu z ogdlng liczbg schorzen o etiologii zawodowej
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 1 Liczba stwierdzonych choréb zawodowych pod postacig WZW typu C w latach 2014-
2022, w porownaniu z 0gdlng liczbg schorzen o etiologii zawodowe;.

2351 2094 2119 1942 2022 2065 1850 2543 2637

Trudnosci diagnostyczne/orzecznicze zakazen HCV wynikajg z nastepujacych przyczyn:

a) bezobjawowy przebieg przewazajacej wiekszosci zakazen HCV utrudnia precyzyjne
ustalenie ostrej fazy zakazenia i daty (choéby przyblizonej) zakazenia;

b) brak dokumentacji z podstawowej opieki zdrowotnej lub podstawowej jednostki stuzby
medycyny pracy dokumentujgcej przebyte przez wnioskujgcego sytuacje naruszenia
ciggtosci tkanek, stanowigce ryzyko ekspozycji na zakazenie HCV, np. przebyte operacje,
urazy/wypadki, przetoczenia krwi (np. u kobiet podczas porodéw);

c) brak dokumentacji z miejsca pracy dokumentujgcej incydent naruszenia ciggtosci tkanek
stanowiacy ryzyko ekspozycji na zakazenie HCV (np. niepozadane zdarzenie zgtoszone
do zaktadowej stuzby BHP);

d) brak dokumentacji zawierajgcej wyniki badan zlecanych pracownikowi przez lekarza
sprawujgcego opieke profilaktyczng nad pracownikami (anty-HCV, préby watrobowe
(ALT, AST);

e) 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 HCV + (jesli taki incydent miat miejsce w pracy).

W Polsce trudno jest oszacowal koszty zwigzane z przypadkowg ekspozycja 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 oraz
ich nastepstwom mozna zapobiega¢ poprzez analize zdarzen zwigzanych z przerwaniem ciggfosci
tkanek, stosowanie sie do procedur stuzgcych bezpiecznemu $wiadczeniu pracy oraz efektywna
edukacje na temat patogendw krwiopochodnych i metod zapobiegania ich transmisji.



W przypadku wirusa HCV brak jest specyficznej szczepionki, jednak w zwigzku z gorszym
przebiegiem choroby w przypadku wspdtzakazenia HCV i HBV warto informowac o korzysciach
szczepienia personelu szczepionka przeciw WZW typu B.

Szkolenie pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) wraz z zapewnieniem
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy jest zgodnie z Kodeksem pracy obowigzkiem
pracodawcy. Niewiele jest jednak danych na temat postrzegania i oceny tej dziatalnosci przez
pracownikéw. Oprdécz wspomnianego juz braku danych dotyczacych liczby przypadkowych
skaleczen w miejscu pracy, brakuje tez danych o efektywnosci testdw 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-pytowa,
kontaktowa, krwiopochodna);

— $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 warunkéw zwigzanych ze srodowiskiem pracy i sposobem jej wykonywania,
a takze w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi. Zadania te s3
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, ucznidw tych szkét, studentédw oraz uczestnikdéw 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 dziatalnosci 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 szczepieh ochronnych,
niezbednych w zwigzku z wykonywang praca.

Pozostate elementy opieki profilaktycznej nad pracownikiem to:

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

— prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej, uzasadnionej stwierdzong patologia
zawodowag;

— 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, wynikajgcych 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 wypadkow 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 zafgczniku 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 HCV obowigzkowym jest badanie
ogolnolekarskie, a z badan dodatkowych — ALT, AST oraz w badaniu wstepnym — przeciwciata
anty-HCV. W badaniach okresowych — po przypadkowej ekspozycji na materiat potencjalnie
zakazny badania serologiczne s3 zalezne od aktualnych wytycznych postepowania
poekspozycyjnego.

Czestotliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na zakazenie
wirusem HCV 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 stwarzajgcych ryzyko zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B i HIV.
Co ciekawe, nie wymieniono w nim wirusa HCV. Nie ma jednak mozliwosci okreslenia
izolowanego narazenia na zakazenie wirusem HCV, gdyz praca zwigzana z rykiem przerwania
ciggtosci tkanek oznacza ryzyko zakazenia wszystkimi wirusami przenoszonymi droga
krwiopochodng. Biorgc powyisze pod uwage, nalezy przyja¢, ze kobiety te, narazone
W miejscu pracy na zakazenia patogenami krwiopochodnymi (w tym wirusem HCV), powinny
by¢ odsuniete od wykonywanej pracy.
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INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI I ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH - BRUCELOZA

Dane ogdlne i epidemiologia

Bruceloza nalezy do odzwierzecych choréb o etiologii bakteryjnej. Gram-ujemne,
wewngtrzkomorkowe, tlenowe bakterie z rodzaju Brucella bytujg w ptynach ustrojowych
chorych zwierzat, w tym w ich wydalinach i wydzielinach (np. w mleku, ptynie
owodoniowym, w moczu). Rezerwuarem bakterii s3:

e bydto mleczne - Brucella abortus bovis (pateczka ronienia bydta), gtdowny czynnik
etiologiczny brucelozy rejestrowanej w przesztosci w Polsce i w innych krajach
umiarkowanej strefy klimatycznej, wywotujgca u ludzi chorobe Banga;

e owce, kozy, konie - Brucella melitensis (pateczka maltanska) wystepujgca w
Afryce, Europie Wschodniej i w basenie Morza Srédziemnego, na Bliskim
Wschodzie, na Karaibach, w Ameryce Srodkowej i Potudniowej, wywotujgca u
ludzi gorgczke maltanska;

e trzoda chlewna - Brucella suis;

e psyiinne zwierzeta hodowlane, jak norki, lisy - Brucella canis;

e zwierzeta dziko zyjgce, np. zajgce, lisy, sarny, jelenie, dziki, fosie, renifery.

Szacuje sie, ze kazdego roku na swiecie wystepuje od 1,6-2,1 miliona nowych
przypadkow zachorowan na bruceloze u ludzi, zwtaszcza w regionach endemicznych o
niskim statusie sanitarno-higienicznym. Zgodnie z rozporzgdzeniem wykonawczym
Komisji (UE) 2021/620 Polska ma status obszaru wolnego od zakazenia wywotywanego
przez Brucella abortus, melitensis i B. suis w populacjach bydta, owiec i kéz (cate
terytorium) od 1980 r., a od 1994 r. nie odnotowuje sie takze przypadkoéw brucelozy swin.
W latach 2000-2010 zarejestrowano pojedyncze zachorowania na bruceloze w Polsce u
0sOb powracajgcych z terenow srodziemnomorskich, Azji, Ameryki Potudniowej i
Srodkowej, czy Karaibéw. W 2013 r. w Polsce zarejestrowano jeden taki przypadek.

Drogi zakazenia

e uszkodzona skora i spojowki — gtowna droga przy bezposrednim kontakcie z
zakazonym mlekiem, wodami ptodowymi, tozyskiem;

e pokarmowa — mozliwa zwykle przy niezastosowaniu zasad higieny, trudno wiec
uznac jg za droge zakazenia w warunkach ekspozycji zawodowej, ew. spozycie
zakazonego mleka i miesa niepoddanego obrdbce termicznej;

e Wwziewna — 0 marginalnym znaczeniu.
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Objawy kliniczne i przebieg brucelozy

Bakterie w ustroju przedostajg sie do okolicznych weztéw chtonnych (w poblizu
miejsca wnikniecia patogendw), gdzie po namnozeniu (1-3 tygodnie inkubacji) ulegajg
rozsiewowi drogg krwi do innych narzgdow, w tym do osrodkowego uktadu nerwowego,
co najczesciej daje obraz ostrej brucelozy z bakteriemig. Przewlekta bruceloza jest
natomiast wynikiem zmian zapalno-toksycznych, ktére w wyniku pobudzenia aktywnosci
uktadu odpornosciowego prowadzg do zmian narzgdowych, przede wszystkim w
zakresie uktadu ruchu i uktadu nerwowego.

Obraz kliniczny choroby zalezy od rodzaju bakterii, ktéra jg wywotata. Gorgczka
maltanska ma zwykle ciezszy przebieg z gorgczkg falistg, ryzykiem wystgpienia
posocznicy i jej powiklan, zwtaszcza neurologicznych (zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych i mozgu). Choroba wywotywana zakazeniem Brucella abortus ma zwykle
tagodniejszy przebieg (podostry lub przewlekty).

U ludzi opisywano 3 postaci kliniczne przebiegu choroby:

e ostra — poczatek naglty z gorgczkg o przebiegu nieregularnym lub falistym,
dreszcze, zlewne poty, ostabienie, béle gtowy, bole miesniowo-stawowe, nudnosci
wymioty, biegunka, wysypka i zaburzenia czucia (o typie mrowienia skory), u
mezczyzn zapalenie jgder (moze by¢ asymetryczne), u kobiet zapalenie jajnikow i
poronienia, niedowtady (takze potowicze), zaburzenia stuchu i ostre zaburzenia
psychiczne, objawy kardiologiczne (zapalenie wsierdzia, osierdzia, migsnia
sercowego, zaburzenia rytmu, hipotensja), heatosplenomegalia, bolesnos¢ i
zapalenie stawow obwodowych i kregostupa (zwtaszcza odcinka ledzwiowo-
krzyzowego);

e podostra — niespecyficzne objawy jak w postaci ostrej, ale mniej nasilone. Postac
ta moze wystepowac bez ostrej fazy zakazenia lub stanowic jej kontynuacje nawet
do roku od wystgpienia pierwszych objawow zakazenia;

e przewlekla - moze by¢ nastepstwem brucelozy ostrej lub wystepowac jako postac
pierwotnie przewlekta. Chorzy zwykle nie gorgczkujg, ale prezentujg liczne objawy
niespecyficzne o réznym nasileniu, np. zmiany zwyrodnieniowo-zapalne w
uktadzie kostno-stawowym (bdle duzych stawdw, bdle kregostupa zwtaszcza w
odcinku ledZzwiowo-krzyzowym, zespoty korzeniowe), objawy neurologiczne i
psychiczne: znuzenie, zaburzenia pamieci i koncentraciji, béle gtowy, uszkodzenie
nerwu stuchowego (VIll, zaburzenia styszenia gtéwnie w zakresie tondéw wysokich,
stad przez wiele lat w badaniach profilaktycznych pracownikéw narazonych na
mozliwy kontakt z pateczkami brucelozy wykonywano badanie audiometryczne),
zespot rzekomonerwicowy i psychoorganiczny, zaburzenia nastroju (gtéwnie
depresyjne), u mezczyzn zapalenie jader z zaburzeniami wydzielania
testosteronu, mozliwoscig rozwoju wodniakéw, impotencja, u kobiet zapalenie
przydatkdw i macicy, zaburzenia miesigczkowania, spadek libido. Opisywano
takze uszkodzenia watroby, miesnia sercowego i innych narzgdéw. Bruceloza
przewlekta (utrzymywanie sie objawow > 12 miesiecy) moze przebiegat z
okresami remisji i zaostrzen.



Diagnostyka brucelozy

Rozpoznanie brucelozy jest trudne ze wzgledu na r6znorodng symptomatologie i
czesto obecne dyskretne niespecyficzne objawy kliniczne. W wywiadzie nalezy zapyta¢
0 narazenie zawodowe, epidemiologie srodowiskowg zachorowan u zwierzat. W procesie
diagnostycznym w zaleznosci od zgtaszanych dolegliwosci i prezentowanych dysfunkgciji
niezbedne mogg byc¢ konsultacje specjalistyczne, m.in. otolaryngologiczna z oceng
stuchu, neurologiczna z oceng radiologiczng (badania obrazowe stawow krzyzowo-
biodrowych i ledzwiowo-krzyzowego odcinka kregostupa), ortopedyczna, psychiatryczna,
ginekologiczna, urologiczna, kardiologiczna, wreszcie specjalisty ds. choréb zakaznych.
W morfologii krwi obwodowej zazwyczaj obserwuje sie prawidtowg liczbe leukocytow lub
leukopenie z limfocytozg oraz mate wartosci OB.

W diagnostyce réznicowej nalezy wykluczy¢é m.in.: gruzlice, tularemie, ziarnice
ztosliwg, choroby zwyrodnieniowe narzgdu ruchu, inne przyczyny niedostuchu, zespotu
psychoorganicznego.

Ustalenie pewnego rozpoznania brucelozy wymaga przeprowadzenia badan
laboratoryjnych, sposréd ktorych najczesciej wykonywane sa:

e testy serologiczne ELISA dla wykrycia swoistych przeciwciat (w fazie ostrej
pobiera sie 2 probki krwi w odstepie co najmniej 2 tygodni);

e badania molekularne (PCR) do wykrywania obecnosci DNA bakterii w ustroju
chorego.

Badania mikrobiologiczne polegajgce na hodowli bakterii z krwi lub szpiku kostnego
chorego, odczyn aglutynacji Wrighta, odczyn Coombsa i OWD (odczyn wigzania
dopetniacza) sg obecnie bardzo rzadko wykonywane, natomiast préby srédskérnej
Burneta nie przeprowadza sie od wielu lat ze wzgledu na brak dostepnosci bruceliny
diagnostycznej.

Bruceloza jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choroby zawodowej jest w Polsce
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie
obejmujg m.in. Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chorob zawodowych ze zmianami. Pozycja 26 wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia w sprawie choréb zawodowych, jest otwarta
i obejmuje wszelkie choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym
bruceloze.

W rozpoznaniu brucelozy nalezy uwzgledni¢ wywiad chorobowy ze szczegdolnym
zwroceniem uwagi na narazenie zawodowe, wywiad epidemiologiczny (zachorowania u
zwierzgt odnotowane w miejscu pacy i zamieszkania), objawy chorobowe, wyniki
konsultacji specjalistycznych i rezultaty przeprowadzonej diagnostyki réznicowej oraz



wyniki diagnostycznych badan laboratoryjnych (test ELISA, PCR, odczyn Wrighta,
Coombsa, OWD).

W warunkach ekspozycji zawodowe;j istotne znaczenie w szerzeniu zakazenia ma
kontakt bezposredni skory (z mikrouszkodzeniami) z materiatem biologicznym
pochodzgcym od chorych zwierzat, a najwieksze ryzyko zakazenia pateczkami brucelozy
dotyczy:

stuzb weterynaryjnych;

rolnikbw — hodowcow bydta, trzody chlewnej i in. zwierzat, pomocnikow w
gospodarstwach zajmujgcych sie np. udojem bydta mlecznego;

pracownikow uboju bydta;

zootechnikow.

Profilaktyka zakazen

Dziatania zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie zakazen obejmujg m.in.:

utrzymywanie odpowiedniego standardu sanitarno-higienicznego w
gospodarstwach hodowlanych, w tym wykonywanie dezynfekcji pomieszczen,
sprzetu i naczyn, prowadzenie nadzoru sanitarno-weterynaryjnego u zwierzat;
stosowaniu srodkéw ochrony indywidualnej przy zabiegach potozniczych u
zwierzat hodowlanych (rekawice, ostony twarzy, fartuchy);

ubdj sanitarny zwierzat chorych;

niespozywanie surowego mleka, nabiatu i miesa (bez odpowiedniej obrobki
termicznej).

Metod immunoprofilaktyki swoistej (szczepionki) dotychczas nie opracowano.
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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI | ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH — WSCIEKLIZNA

Dane ogdlne i epidemiologia

Wscieklizna nalezy do odzwierzecych chorédb o etiologii wirusowej. RNA-wirusy z
rodziny Rhabdoviridae Lyssavirus canis bytujg w ptynach ustrojowych ssakéw, przede
wszystkim w slinie, ale rowniez w tkankach (zwtaszcza w osrodkowym ukladzie
nerwowym). Rezerwuarem i wektorem wirusa w Europie sg aktualnie gtdwnie dziko
zyjace lisy, ktore kgsajgc inne zwierzeta moga przenosic¢ zakazenie takze na wolnozyjace
ssaki (m.in. borsuki, jenoty, wilki, zajeczaki, wiewidrki, myszy i szczury, matpy, szopy
pracze), zwierzeta hodowlane (np. lisy, norki, krowy, konie) oraz zwierzeta udomowione,
jak psy i koty stanowigce istotne zrédto zakazenia dla cztowieka. W Ameryce Potnocnej i
Potudniowej gtdwnym rezerwuarem i wektorem wirusa wscieklizny sg nietoperze.

Szacuje sie, ze na Swiecie rocznie z powodu wscieklizny umiera okoto 60 tys. ludzi.
Najwiekszg liczbe zachorowan odnotowuje sie w potudniowo-wschodniej Azji (w tym
najwiecej zachorowan i zgonéw zaraportowano w Indiach) i w Afryce. W Europie i
Ameryce Potudniowej aktualnie najczesciej zgtaszane sg przypadki wscieklizny
importowanej z innych rejonéw Swiata.

Ustawa z dn. 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2023 r. poz. 1075) zalicza wscieklizne do chordb zakaznych
zwierzgt podlegajgcych obowigzkowi zwalczania na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
W pierwszej potowie XX w. w Polsce gtéwnym rezerwuarem i wektorem wscieklizny byty
psy, ale wprowadzony w 1949 r. obowigzek ich szczepienia ograniczyt rozprzestrzenianie
sie choroby. Od lat 60. obserwowano istotny wzrost zachorowan na wscieklizne u
zwierzat wolno zyjgcych, gtéwnie u lisébw. Z tego powodu w 1993 r. rozpoczeto
wyktadanie na polach i terenach lesnych przynet zawierajgcych doustne szczepionki,
ktore przyniosto rezultat w postaci spadku zakazen wirusem wscieklizny u zwierzat dziko
zyjacych na terenie Polski, a tym samym zmniejszyto ryzyko przeniesienia zakazenia na
zwierzeta hodowlane, domowe i na ludzi. Ponowny wzrost zachorowania na wscieklizne
odnotowano w 2010 r. zwtaszcza w rejonie Polski centralnej i wschodniej. Obowigzkiem
corocznego szczepienia przeciwko wsciekliznie objeto tez psy od 3 m.z. (nie ma takich
wymogow w odniesieniu do kotow, chyba ze odpowiedni wojewoda natozy taki obowigzek
na obszarze zagrozonym wystgpieniem wscieklizny).

W Polsce od 2003 r. nie zarejestrowano zachorowan rodzimych (nieimportowanych)
na wscieklizne u ludzi.

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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Drogi zakazenia

e uszkodzona skoéra i spojowki — gtébwna droga przy bezposrednim kontakcie z
zakazong sling, krwig, ptynem mozgowo-rdzeniowym, mozgiem chorego
zwierzecia (zywego lub padtego);

e kropelkowa — o marginalnym znaczeniu, odnotowywana u speleologéw i
grototazow (ryzyko zakazenia jest najwieksze, jesli dojdzie do pokgsania przez
chore nietoperze, ale mozliwe jest takze drogg kropelkowg podczas przebywania
w jaskini zasiedlonej przez zakazone nietoperze w wyniku kontaktu spojowek i
bton S$luzowych z kropelkami $liny zwierzat i zainhalowaniem zakazonego
aerozolu).

Dotychczas nie udowodniono zakazenia u ludzi przenoszonego drogg kontaktu ze $ling
chorego cztowieka, jak réwniez wertykalnej drogi zakazenia (matka-ptdd). Opisano
natomiast przypadki zakazenia wirusem wscieklizny u biorcow narzgdéw przeczepionych
od zmartych zakazonych dawcow (w tym rogowki).

Objawy kliniczne i przebieg wscieklizny

Wszystkie biotypy wirusa wscieklizny sg patogenne dla cziowieka, ale
najgrozniejsze jest zakazenie tzw. szczepem podstawowym Rabies virus - RABV,
przenoszonym przez ssaki naziemne, gtownie lisy i psy. W obrazie klinicznym choroby
obserwuje sie zapalenie mdzgu powiktane zgonem, najczesciej wskutek niewydolnosci
oddechowej, pojedyncze opisy przechorowania wscieklizny dotyczg zakazen szczepami
przenoszonymi przez nietoperze.

Okres inkubacji zalezy od lokalizacji miejsca wnikniecia wirusa do ustroju,
najgrozniejsze sg pokgsania przez chore zwierze w okolicy bogato unerwionej, np. twarzy
i szyi, ze wzgledu na krétkg droge migracji (< 2 tygodni) wirusa do osrodkowego uktadu
nerwowego, w ktéorym sie intensywnie namnaza (istota szara mézgu). Pokgsanie w
okolice tutowia lub konczyn wigze sie zwykle z dluzszym okresem wylegania choroby od
6 do 8 tygodni, jakkolwiek opisano przypadek ujawnienia choroby po blisko 19 latach od
prawdopodobnego  zakazenia. W  okresie  prodromalnym  (zwiastunowym),
poprzedzajgcym petnoobjawowe zapalenie mozgu, chorzy zgtaszajg gtéwnie bol i
parestezje w miejscu pokgsania o charakterze swigdu, dretwienia i mrowienia skéry. W
pozniejszym czasie wystgpi¢ mogg stany podgorgczkowe lub gorgczka, ogdlne zie
samopoczucie, lek, bole w okolicy potylicy, nudnosci i wymioty, zaburzenia rytmu
okotodobowego. Z os$rodkowego uktadu nerwowego wirus wedruje drogg ukfadu
wspotczulnego do innych tkanek i narzgdow. W petnoobjawowym obrazie klinicznym u
ludzi obserwuje sie najczesciej 2 postaci choroby:

e pobudzeniowg (gwaltowng, klasyczng) — 80% przypadkéw, nadmierne
pobudzenie psychoruchowe, mozliwos¢ wystgpienia zaburzen swiadomosci i
objawéw psychotycznych (gtdwnie omamoéw wzrokowych i stuchowych),
Swiattowstret i wodowstret, nadwrazliwos¢ na bodzce stuchowe i wzrokowe



moggca wywotaC drgawki uogolnione, skurcze miesni karku, migsni
odpowiedzialnych za potykanie (wystepuje S$linotok) i uczestniczacych w
oddychaniu, hipertensja, tachykardia i arytmie, priapizm u mezczyzn, w koncowym
etapie spigczka poprzedzajgca zgon;

e porazenng (20% przypadkow) z niedowtadem konczynowym, w pdzniejszym
czasie takze niewydolnoscig miesni oddechowych.

Niekiedy posta¢ pobudzeniowa przechodzi w postac¢ porazenng.

Diagnostyka wscieklizny

Wscieklizna objeta jest przymusowg hospitalizacja w Polsce, diagnostyka i
leczenie powinny by¢é prowadzone w oddziatach szpitalnych o profilu zakaznym. W
diagnostyce réznicowej nalezy wykluczy¢ przede wszystkim inne przyczyny zapalenia
osrodkowego uktadu nerwowego oraz zatrucia. Ustalenie pewnego rozpoznania
wscieklizny wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych, sposréd ktorych
najczesciej wykonywane sa:

e testy serologiczne ELISA dla wykrycia swoistych przeciwciat we krwi pacjenta (ew.
takze zwierzecia);

e badania molekularne (PCR) do wykrywania obecnosci RNA wirusa w ustroju
chorego/ padtego zwierzecia (jezeli jest to mozliwe). Psy i koty w Polsce, ktére
pokgsaly ofiare muszg by¢é poddane co najmniej 15-dniowej obserwacji
weterynaryjnej niezaleznie od przebytego szczepienia przeciwko wsciekliznie.

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego moze by¢ prawidtowe, niekiedy obserwuje sie
zwiekszong ilo$¢ biatka i niewielkg cytoze jednojgdrowa.

Wscieklizna jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choroby zawodowej jest w Polsce
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie
obejmujg m.in. Rozporzagdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych ze zmianami. Pozycja 26 wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia w sprawie chorob zawodowych, jest otwarta
i obejmuje wszelkie choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym
wscieklizne.

W rozpoznaniu wscieklizny nalezy uwzgledni¢ wywiad chorobowy ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na narazenie zawodowe, wywiad epidemiologiczny (zachorowania u
zwierzgt odnotowane w miejscu pacy i zamieszkania), objawy chorobowe, wyniki
konsultacji specjalistycznych i rezultaty przeprowadzonej diagnostyki réznicowej oraz
wyniki diagnostycznych badan laboratoryjnych.



W warunkach ekspozycji zawodowej istotne znaczenie w szerzeniu zakazenia ma
kontakt bezposredni skory i bton sluzowych z materiatem biologicznym pochodzgcym od
chorych zwierzat (najczesciej ze sling w wyniku pokagsania, ale takze innymi tkankami, a
zwtaszcza mozgiem chorego zwierzecia), a najwieksze ryzyko zakazenia wirusem
wscieklizny dotyczy:

e lesnikow, mysliwych;

e rolnikdéw i hodowcdéw zwierzat futerkowych;

e zootechnikéw, pracownikéw ZOO i stuzb weterynaryjnych;

e speleologow i grototazow;

e 0sOb wyjezdzajgcych w rejony endemicznego wystepowania wscieklizny.

Profilaktyka zakazenia
Dziatania zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie zakazen obejmujg m.in.:

e kontrole epidemiologiczng, w tym ocene ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazenia
wirusem wscieklizny koordynowang przez panstwowe organy ds. zdrowia
publicznego, lesnictwa, towiectwa;

e wykfadanie na ternach lesnych i polnych przynety ze szczepionkg doustng dla
dziko zyjacych zwierzat w odpowiednich schematach czasowych w odniesieniu do
aktualnej terytorialnie sytuacji epidemiologicznej;

e ograniczenie kontaktu z potencjalnie zakazonymi zwierzetami (publiczne
kampanie informacyjne — uswiadamianie, ze u chorych zwierzat zanika naturalna
obawa przed kontaktem z cztowiekiem, nie nalezy ich gtaska¢ i karmic);

e stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej przy réznych zabiegach (w tym
medycznych) u zwierzat dziko zyjgcych, hodowlanych i udomowionych (rekawice,
ostony twarzy, fartuchy);

e immunoprofilaktyka swoista przed- i poekspozycyjna u ludzi.

Profilaktyka poekspozycyjna

Podstawowym elementem profilaktyki poekspozycyjnej jest doktadne oczyszczenie
rany poprzez umycie wodg z mydtem i jej zdezynfekowanie preparatem na bazie alkoholu
etylowego. Wtasciwe postepowanie moze zapobiec zakazeniu nawet w 90%
przypadkow.

Profilaktyka poekspozycyjna czynna w Polsce jest realizowana bezptatnie na zlecenie
lekarza pracujgcego w osrodku specjalistycznym ds. chordb zakaznych. Na szczepienie
przeciwko wsciekliznie nalezy sie zgtosi¢ niezwtocznie po przebytym incydencie
pokgsania, czy tez bezposredniego kontaktu z potencjalnie chorym zwierzeciem.
Profilaktyka poekspozycyjna wymaga podania domiesniowego Iub podskérnego
odpowiedniej ilosci dawek szczepionki (schemat 0-3-7-14-28 dni, ale jesli osoba



eksponowana byta szczepiona to zaleca sie podanie 2 dawek 0-3 dni). Jezeli ryzyko
zakazenia jest duze, w uzasadnionych przypadkach wraz z 1. dawkg szczepionki (max.
do 7 dni od incydentu) podaje sie jednoczes$nie swoistg immunoglobuline ludzkag
przeciwko wsciekliznie (w dawce 20 j.m./ kg m.c.), ktéra w Polsce sprowadzana jest w
ramach importu docelowego.

Uodpornienie bierne (poprzez podanie immunoglobuliny) nie jest stosowane u 0s6b
uprzednio zaszczepionych. Wytyczne dotyczgce kwalifikacji do szczepienia przeciwko
wsciekliznie i ew. uodpornienia biernego poprzez podanie immunoglobuliny w Polsce sg
corocznie publikowane przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia. Zalecenia na 2024 r. przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1

Wytyczne dotyczgce swoistej profilaktyki poekspozycyjnej przeciwko wsciekliznie na
podstawie komunikatu Gtownego Inspektora Sanitarnego z dn. 27 pazdziernika 2023 r.
w sprawie Programu Szczepieh Ochronnych na rok 2024.
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W przypadku ekspozycji poza Polska szczepionki mogg by¢ odptatne i zwykle sg
dostepne w osrodkach medycznych zlokalizowanych w poblizu wiekszych aglomerac;ji
miejskich, zwlaszcza w stolicach panstw. Najlepiej przed planowanym wyjazdem
zaszczepic sie z wyprzedzeniem, takg kwalifikacje mogg przeprowadzac takze lekarze
zatrudnieni w centach medycyny podrézy (schemat zgodny z charakterystykg produktu
leczniczego, zwykle 3 dawki domiesniowo 0-7-28 dni i dawka uzupetniajgca po roku, a
przypominajgce co 5 lat). Swiatowa Organizacja Zdrowia szczegdlnie zaleca szczepienie
przeciwko wsciekliznie przed planowanym wyjazdem do Indii. Na polskim rynku
farmaceutycznym dostepne sg 2 preparaty szczepionek o wysokiej skuteczno$ci.

Warto zwroéci¢ uwage, ze szczepionki doustne przeznaczone dla immunizacji
wolno zyjgcych lisbw zawierajg ostabionego, ale zywego wirusa. Z tego powodu ludzie
nie powinni dotyka¢ znalezionych na terenach lesnych i polnych kostek przynetowych, a
jesli juz dojdzie do bezposredniego kontaktu skéry, czy bton sluzowych z rozgnieciong
kapsutkg umieszczong w takiej kostce, osoba z kontaktu powinna niezwtocznie zostac
poddana szczepieniu przeciwko wsciekliznie. Szczepionki podawane domiesniowo i
przeznaczone do immunizacji ludzi nie zawierajg zywych wiruséw.
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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI | ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH - BORELIOZA

Dane ogdlne i epidemiologia

Borelioza, inaczej choroba z Lyme lub kretkowica kleszczowa, jest przewlekia,
wielouktadowg chorobg odzwierzecy, w ktorej przebiegu mogg wystgpi¢ objawy skorne,
kostno-stawowe, neurologiczne, kardiologiczne i narzgdowe. Ta choroba zakazna
wywotywana jest przez kretki z rodzaju Borrelia przenoszone za posrednictwem kleszczy
z rodzaju Ixodes. Bakterie Borrelia bytujg w przewodzie pokarmowym kleszcza
i przedostajg sie do organizmu cztowieka wraz z jego sling w czasie uktucia.

Nazwa choroby pochodzi od miejscowosci New Lyme i Old Lyme w stanie
Connecticut w USA, gdzie w 1977 r. opisano pierwsze przypadki, wigzgc liczne zapalenia
stawow wsrod miodziezy z uktuciami kleszczy. Poznanie przyczyny boreliozy z Lyme
stato sie mozliwe po wyizolowaniu bakterii Borrelia burgdorferi przez Williego Burgdorfera
w 1982r.

Wystepowanie choroby jest zalezne od zasiegu wystepowania kleszczy
z rodzaju Ixodes: obejmuje Europe, Ameryke Péinocng oraz Azje. Zachorowania na
borelioze w Polsce rejestrowane sg od 1996 r. i wedtlug Gtébwnego Inspektoratu
Sanitarnego oraz Panstwowego Zaktadu Higieny majg tendencje wzrostowg. W 2024 r.
odnotowano 29,3 tys. przypadkow boreliozy w Polsce.

Objawy kliniczne i przebieg boreliozy
Wyrdéznia sie 3 stadia boreliozy:

1. Wczesne zlokalizowane — najczesciej wystepuje pod postacig rumienia
wedrujgcego. Objawy ogolne, tj. bol stawow, bol miesni, zte samopoczucie, moga
wystgpi¢ od kilku dni do kilku tygodni po zakazeniu B. burgdorferi.

2. Wczesne rozsiane — rozsiana infekcja dotyczy gtéwnie uktadu nerwowego,
kostno-stawowego, migesnia serca i narzgdu wzroku; moze wystepowac od tygodni
do kilku miesiecy po uktuciu przez kleszcza.

3. Po6zne — w rzadkich przypadkach moze pojawic sie pdzna lub przewlekta postaé
choroby z zajeciem skory, uktadu nerwowego i uktadu kostno-stawowego, moze
wystepowac po miesigcach lub latach po uktuciu przez kleszcza.
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Zmiany skoérne

Rumien wedrujacy (erythema migrans — EM) — jest najczestszg manifestacjg kliniczng
boreliozy. Jest to zmiana skdérna rumieniowa, rozszerzajgca sie, czesto
o charakterystycznym pierscieniowatym ksztatcie z przejasnieniem w Srodku. Zmiane
o srednicy =5 cm uwaza sie za istotng diagnostycznie, cho¢ opisywane sg takze tzw.
~-minirumienie”. Okres wylegania rumienia wedrujgcego wynosi 3-30 dni, a wiec
pojawienie sie zmian skornych wczesniej lub poézniej przemawia przeciwko EM.
Rumieniowi mogg towarzyszy¢ objawy ogolnoustrojowe, takie jak zmeczenie, bdl
stawdéw, miesni igtowy. Rumien nie powoduje dolegliwosci bdélowych w miejscu
wystgpienia, ale bakterie mogg sie rozprzestrzenia¢ u nieleczonych chorych do innych
miejsc, prowadzgc do rumienia mnogiego, zajecia ukfadu nerwowego, ukfadu kostno-
stawowego, miesnia serca oraz narzgdu wzroku. Zaczerwienienie na skorze pojawiajace
sie i ustepujace w ciggu 2 dni od uktucia przez kleszcza, zwtaszcza gdy jest ucieplone,
swedzgce lub bolesne, jest nieswoistym odczynem po ukgszeniu, a nie rumieniem
wedrujgcym.

Pseudochtoniak boreliozowy skéry (limfocytoma  boreliozowa;  borrelial
lymphocytoma — BL) jest to zapalna zmiana skorna (zwykle purpurowy guzek),
pojawiajgca sie do 2 miesiecy po zakazeniu Borrelia. Najcze$ciej jest zlokalizowany na
matzowinach usznych, mosznie i brodawkach sutkowych. Czesciej wystepuje u dzieci.

Przewlekle zanikowe zapalenie skory (acrodermatitis chronica atrophicans — ACA) jest
to zanikowe zapalenie skory wystepujgce gtdwnie na dystalnych czesciach konczyn,
ktére pojawia sie w ciggu miesiecy lub lat po zakazeniu. Jego charakterystycznym
objawem sg zmiany o zabarwieniu sinoczerwonym, poczgtkowo z cechami obrzeku
zapalnego, a pdzniej zaniku skory z towarzyszgcym bdlem konczyn, bedgcym gtéwnym
objawem czesto wspotistniejgcej neuropatii obwodowe;j.

NEUROBORELIOZA
Neuroborelioze mozna podzieli¢ na wczesng i pdzng.
Neuroborelioza wczesna:

1. Ponad 98% przypadkoéw neuroboreliozy wystepuje w boreliozie wczesnej.

2. Objawy neurologiczne pojawiajg sie od kilku tygodni do kilku miesiecy po uktuciu
przez kleszcza.

3. Typowymi postaciami klinicznymi sg: zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych,
porazenie nerwow czaszkowych (najczesciej z jedno- Ilub obustronnym
porazeniem nerwu twarzowego) i/lub korzeni nerwéw rdzeniowych.

4. Czesto wystepuje bol korzeniowy.



Neuroborelioza p6zna:
1. Mniej niz 2% przypadkéw neuroboreliozy wystepuje w boreliozie pozne;.

2. Typowymi postaciami klinicznymi boreliozy péznej sg: zapalenie mézgu i rdzenia
z objawami  spastycznymi, zaburzeniami chodu idysfunkcjg pecherza
moczowego.

3. Bardzo rzadko wystepuje izolowane zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

4. Rzadko wystepuje bdl o zmiennej lokalizacji.

BORELIOZA STAWOWA

Objawia sie obrzekiem i bolem jednego lub kilku duzych stawéw, najczesciej kolanowych
(zajecie 1-5 stawow). Nieleczone zapalenie stawdw moze przebiega¢ z okresowymi
zaostrzeniami lub samoistnie ustgpi¢ po kilku tygodniach lub miesigcach. W przebiegu
obrzeku stawu kolanowego moze powstac torbiel podkolanowa. Nietypowe jest zajecie
matych stawow ragk istdép, co powinno sktoni¢ do rozwazenia innych przyczyn
dolegliwosci.

BORELIOZA OCZNA

Postaé oczna boreliozy jest bardzo rzadkg manifestacjg kliniczng. Zmiany oczne
w boreliozie to najczesciej zapalenie spojowek, twarddwki, rogowki, btony naczyniowej
oka, nerwu wzrokowego i siatkdwki oraz porazenie nerwéw czaszkowych.

KARDIOBORELIOZA

Postaé sercowa boreliozy wystepuje we wczesnej fazie infekcji rozsianej B. burgdorferi,
najczesciej od kilku dni do kilku miesiecy (srednio 21 dni) po zakazeniu. Zazwyczaj
postac te obserwuje sie u mtodych dorostych i mezczyzn w srednim wieku jako zapalenie
miesnia sercowego z zaburzeniami rytmu, gtdwnie z blokiem przedsionkowo-komorowym
| i Il stopnia. W przebiegu zakazenia B. burgdorferi moze takze rozwingc¢ sie zapalenie
osierdzia i ostre zapalenie migsnia sercowego z dysfunkcjg komor.

DIAGNOSTYKA BORELIOZY

Wedtug obowigzujgcych w Polsce rekomendacji Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chordob Zakaznych (PTEILChZ) podstawg rozpoznania boreliozy jest obraz
kliniczny pacjenta. Kluczowe dla diagnozy sg: informacje uzyskane w badaniu



podmiotowym o uktuciu przez kleszcza lub potencjalnej ekspozycji, obraz kliniczny oraz
wyniki badan pomocniczych.

Rozpoznanie charakterystycznej zmiany skornej nazywanej rumieniem
wedrujgcym daje podstawy do pewnego zdiagnozowania choroby bez koniecznosci
wykonywania badan laboratoryjnych (jest to samodzielne kryterium diagnostyczne
choroby).

Jesli ten patognomiczny objaw nie wystepuje, PTEILChZ zaleca dwuetapowg
diagnostyke laboratoryjng boreliozy, tj. wysokoczuty test przesiewowy metodg ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) w klasach przeciwciat IgM oraz IgG
i wysokospecyficzny test potwierdzenia metodg Western blot (immunoblot, WB). Wynik
uiemny testu ELISA jest ostateczny, potwierdzenia testem immunoblot wymaga
wytgcznie wynik dodatni (lub graniczny/watpliwy) testu ELISA.

Diagnostyka dwuetapowa boreliozy:

1. Etap pierwszy — ilosciowy test przesiewowy w celu wykrycia swoistych
przeciwciat przeciwko B. burgdorferi w surowicy. Badanie to obecnie wykonuje sie
za pomocg testow immunoenzymatycznych ELISA, testow
chemiluminescencyjnych CLIA (chemiluminescence immunoassay) i testow
multipleksowanych MMIA (multiplexed microbead immunoassay). Ujemny wynik
pierwszego testu wyklucza borelioze i pacjent nie wymaga dalszej diagnostyki.
Przy ujemnych wynikach testow ELISA, CLIA i MMIA nie nalezy wykonywac testu
WB.

2. Etap drugi — dodatni lub watpliwy wynik testu przesiewowego nalezy potwierdzi¢
metodg WB. W Europie prawie wszystkie dostepne zestawy diagnostyczne
zawierajg kombinacje rekombinowanych antygenow ze szczepdw nalezgcych do
réznych europejskich gatunkow: B. afzelii, B. garinii, B. burgdorferi s.s., niekiedy
takze B. bavariensis i B. spielmanii.



Objawy kliniczne typowe dla boreliozy
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Ryc. 1. Algorytm diagnostyczny boreliozy

Na podst. zalecen Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych dotyczgcych
diagnostyki i leczenia boreliozy

Badania serologiczne nie powinny by¢ wykonywane jako badania przesiewowe
w kierunku boreliozy, ale tylko jako element postepowania diagnostycznego u osob
z objawami choroby. Bezzasadnym jest prowadzenie akcji badan przesiewowych
w populacji ogdlne;j.

Utrzymywanie sie przez >1 miesigc przeciwciat w klasie IgM, bez serokonwersiji
do przeciwciat w klasie 19G, tzw. przetrwatych przeciwciat w klasie IgM, z bardzo duzym
prawdopodobienstwem przemawia za wynikiem fatszywie dodatnim, gdyz chorzy na
borelioze powinni w ciggu kilku tygodni wytworzy¢ swoiste przeciwciata w klasie IgG.

Podobnie wynik testu WB jedynie w klasie IgM utrzymujacy sie przez >2 miesigce,
bez wytworzenia przeciwciat w klasie 1gG, nie ma znaczenia diagnostycznego.
Nieswoiste reakcje krzyzowe w klasie IgM obserwuje sie m.in. w zakazeniu wirusem
Epsteina-Barr (EBV), cytomegalowirusem (CMV) lub bakteria Mycoplasma pneumoniae,
a takze w chorobach autoimmunologicznych oraz chorobach wywotanych przez inne
kretki.

Nalezy podkreslié, ze btedem jest pomijanie testow ELISA/CLIA/MMIA
i wykonywanie jedynie testu WB w celu potwierdzenia rozpoznania boreliozy, jak rowniez
wykorzystywanie testu WB IgM do rozpoznania pdznej boreliozy i do monitorowania
skutecznosci jej leczenia.



Swoiste przeciwciata w klasie 1IgG pomimo skutecznego leczenia boreliozy mogag
utrzymywac sie u niektorych osob przez wiele lat, dlatego monitorowanie ich stezenia po
zakonczeniu leczenia oraz ich pozniejsze sprawdzanie nie majg uzasadnienia. Nie zaleca
sie wykonywania testéw serologicznych w kierunku boreliozy u oséb zdrowych, bez
zadnych objawow, gdyz dodatni wynik testu u osoby bez symptoméw boreliozy dowodzi
jedynie kontaktu z kretkami w przesztosci i nie jest wystarczajgcym wskazaniem do
leczenia. Stwierdzanie wysokiego miana przeciwciat przeciwko B. burgdorferi po
prawidtowym leczeniu nie jest rowniez wskazaniem do leczenia innymi antybiotykami.

Leczenie boreliozy

Zgodnie z zaleceniami PTEILChZ leczenie boreliozy opiera sie na stosowaniu
antybiotykoterapii wykazujgcej aktywno$¢ wobec kretka B. burgdorferi. Dla dorostych
zaleca sie m.in. amoksycyline 500 mg 3 x dz. p.o; doksycykline 100 mg 2 x dz. lub 200
mg 1 x dz. p.o. lub i.v.

Wybor odpowiedniego antybiotyku, sposob jego podania i czas trwania terapii
zalezg od postaci klinicznej choroby, wieku chorego oraz innych czynnikéw (np. cigzy).
Zaleca sie stosowanie farmakoterapii w okresie nie diuzej niz 28 dni. Stosowanie
przewlektej, wielomiesiecznej antybiotykoterapii zazwyczaj nie jest uzasadnione — inaczej
jest w szczegolnych przypadkach, np. w nawrotowym zapaleniu stawow po wykluczeniu
innej niz boreliozowa etiologii zgtaszanych dolegliwosci.

U pacjentow leczonych z powodu boreliozy z Lyme, ktorzy zgtaszajg nieswoiste
objawy, takie jak zmeczenie, bol, zaburzenia pamieci i koncentracji (tzw. zespédt
poboreliozowy) nie zaleca sie stosowania antybiotykow =z uwagi na brak
udokumentowanej korzysci w badaniach na tle grupy kontrolnej przyjmujacej placebo.

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych wydato takze
rekomendacje dotyczace czasu trwania antybiotykoterapii w poszczegdlnych postaciach
klinicznych boreliozy z Lyme u dorostych, czyli np. dla postaci klinicznej rumienia
wedrujgcego,  pseudochtonniaka  boreliozowego  skory, zapalenia  stawow,
neuroboreliozy, z podaniem rodzaju antybiotyku i czasu trwania terapii.

Borelioza jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choroby zawodowej jest w Polsce
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie
obejmuje m.in. Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych ze zmianami. Pozycja 26 wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zalgcznik do w/w rozporzadzenia obejmuje choroby zakazne Ilub
pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym borelioze.



Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity najczesciej
stwierdzane choroby zawodowe w 2024 r. (43% chordb zawodowych). Wsréd nich
1 miejsce zajmowat COVID-19 (734 przypadki, 63%), nastepnie choroby odkleszczowe
(402 przypadki, 34,5%), w tym, odpowiednio, 379 przypadkéw boreliozy.

Aby borelioza zostata uznana za chorobe zawodowg, muszg zostac spetnione trzy
warunki:

1. Udokumentowane narazenie zawodowe — praca zwigzana z istotnym ryzykiem
kontaktu z kleszczami (np. przebywanie na terenach lesnych, tgkach oraz
parkach). Do zawodow zwigkszonego ryzyka narazenia zaliczajg sie:

e lesnicy, drwale, pracownicy nadlesnictw, straznicy le$ni;

¢ rolnicy, sadownicy, ogrodnicy;

e geodeci, pracownicy parkow narodowych i miejskich, ogrodéw
zoologicznych, weterynarze;

e zotnierze, mysliwi, archeolodzy terenowi.

2. Rozpoznanie kliniczne choroby — objawy kliniczne boreliozy i potwierdzajgce
zakazenie wyniki badan serologicznych (np. ELISA, WB).

3. Ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy chorobg a wykonywang
praca:

e oceniany przez lekarza wuprawnionego do rozpoznawania choréb
zawodowych i wilasciwego panstwowego inspektora sanitarnego, ktory
prowadzi postepowanie w sprawie choroby zawodowej;

e wykazanie, ze do zakazenia doszto w zwigzku z wykonywang pracg, a nie
np. w czasie wolnym od pracy.

Profilaktyka zakazenia

Do nieswoistych dziatan, ktorych celem jest zmniejszenie ryzyka zakazenia B.
burgdorferi, naleza:

1. Unikanie ekspozycji na kleszcze i przebywania w miejscach ich wystepowania,
a jesli to niemozliwe — stosowanie jasnej odziezy zastaniajgcej ciato, spryskanej
insektycydem (permetryng) oraz spryskiwanie nieostonietych czesci ciata
repelentem (DEET, ikarydyna lub olejek z eukaliptusa cytrynowego).

2. Sprawdzanie skory po powrocie z miejsc  wystepowania kleszczy
oraz niezwtoczne ich usuwanie.



3. Usuwanie kleszczy cienkg pesetg poprzez chwytanie ich jak najblizej powierzchni
skory i wycigganie ruchem ku gorze. Kleszczy nie nalezy usuwacC przez
przypalanie, rozgniatanie, smarowanie tluszczem i innymi substancjami, gdyz
zwieksza to ryzyko zakazenia. Po usunieciu kleszcza nalezy zdezynfekowac
miejsce uktucia.
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WYTYCZNE DO PROFILAKTYKI | ROZPOZNAWANIA W CHOROBACH
ZAWODOWYCH - KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

Dane ogdlne i epidemiologia

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) to ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego
wywotywana przez wirusy z rodziny Flaviviridae. Rezerwuarem wirusa sg dzikie
zwierzeta (ptaki, gryzonie), a wektorem stawonogi. W Europie gtéwnymi wektorami sg
kleszcze Ixodes ricinus przenoszgce wariant zachodnioeuropejski wirusa KZM, Ixodes
persulcatus przenoszgce podtyp dalekowschodni i syberyjski wirusa KZM oraz rzadziej

Dermacentor reticulatus.

Zapadalnos¢ na kleszczowe zapalenie mozgu koreluje z okresem aktywnosci
zerowania kleszczy (wiosna-jesien). Obserwuje sie 2 wzrosty zachorowan: w kwietniu
i w lipcu. Postepujgce zmiany klimatyczne sprzyjajg wydtuzeniu okresu aktywnosci

kleszczy, a tym samym zwieksza sie ryzyko zakazenia wirusem KZM.

W Polsce odsetek zakazonych wirusem KZM kleszczy szacuje sie na 1,6-12,2%.
Obszarami endemicznego zachorowania na KZM sg tereny wojewddztw warminsko-
mazurskiego, podlaskiego i lubelskiego, ale wzrost zachorowan obserwuje sie
w ostatnich latach w wiekszosci wojewddztw. Czestos¢ zakazen rosnie w zwigzku

z popularyzacjg turystyki.

Drogi zakazenia:

e bezposredni kontakt sliny stawonoga przez skére lub btony sluzowe w wyniku
uktucia przez zakazonego kleszcza;

e pokarmowa — o marginalnym znaczeniu (<1% =zakazen), spozycie
niepasteryzowanego mleka od zakazonych wirusem KZM zwierzat (krowy, owce,

kozy), tzw. gorgczka mleczna.

Dotychczas nie udowodniono zakazenia u ludzi przenoszonego drogg kontaktu ze $ling

chorego cztowieka; opisano natomiast przypadki zakazenia wirusem KZM u biorcow

na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia
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narzgdow przeczepionych od zakazonych dawcow (w tym po transfuzji krwi od osoby

z wiremig). Nie mozna rowniez wykluczy¢ zakazenia niemowlecia karmionego mlekiem

zakazonej matki.

Objawy kliniczne i przebieg KZM

Okres inkubacji wynosi zwykle 4-28 dni od uktucia przez zakazonego kleszcza.

W ok. 20% przypadkéw przebieg zakazenia jest bezobjawowy. W petnoobjawowym

obrazie klinicznym u ludzi obserwuje sie najczesciej 2 postaci choroby:

| faza (zwiastunowa) — po okresie inkubacji wystepujg objawy grypopodobne
(gorgczka, boéle miesni i stawow, objawy infekcji géornych drog oddechowych,
ogolnie zte samopoczucie), mozliwe bdle brzucha, nudnosci, wymioty. Objawy
ustepujg zwykle samoistnie w ciggu 7—10 dni;

Il faza (neuroinfekcji) — rozwija sie u ok. 20% pacjentéw. Do 30 dni od ustgpienia
pierwszych objawow dochodzi do ich nawrotu, a dodatkowo pojawiajg sie objawy
oponowe. Mogg utrzymywac sie nawet do 2 miesiecy. Faza neuroinfekcji moze
przebiegac¢ w 4 postaciach:

o oponowej (50%) — najczesciej po ok. 14 dniach dochodzi do wyzdrowienia;

wsrod objawow dominuje bél gtowy | ewentualnie sztywnosc¢ karku, rzadziej
wysoka gorgczka, zawroty gtowy, nudnos$ci, wymioty;
oponowo-mozgowej (40%) o ciezkim przebiegu; do objawéw oponowych
dotaczajg zaburzenia swiadomosci (od dezorientacji do Spigczki wigcznie)
i porazenia nerwdw czaszkowych (oczoplgs, zaburzenia mowy, potykania);
moze wystgpi¢ niedowlad konczyn, drgawki;
oponowo-moézgowo-rdzeniowej (ok. 10%) — o bardzo ciezkim przebiegui;
wystepujg tu dodatkowo szybko postepujgce zaburzenia czucia
i niedowtady konczyn, a powiktaniem mogg by¢ trwate zaniki miesni
(najczesciej obreczy barkowej);
oponowo-moézgowo-rdzeniowo-korzeniowej — bardzo rzadka postaé

o skrajnie ciezkim przebiegu z wysokim ryzkiem zgonu.

Warianty syberyjski i dalekowschodni wirusa KZM wywotujg chorobe o ciezszym

przebiegu z duzym ryzykiem zgonu w poréwnaniu do choroby wywotanej wariantem

zachodnioeuropejskim.



Do istotnych czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu KZM, a nawet zgonu, predysponuje
takze wiek >40 r.z. (zwlaszcza >60 r.z.) oraz obcigzenie innymi ogdlnoustrojowymi
schorzeniami przewlektymi. Ostabienie odpowiedzi immunologicznej i ciezszy przebieg
KZM wystepuje takze w przypadku innych odkleszczowych koinfekcji, np. kretkami

Borrelia czy tez Gram-ujemnymi bakteriami Ehrlichia.

Nawet u potowy pacjentéw, ktorzy przebyli ostre KZM, rozwija sie zespot
postencefalityczny, w przebiegu ktérego wystepujg zaburzenia proceséw poznawczych
(w tym zaburzenia uwagi, koncentracji, pamieci), zaburzenia snu, bole gtowy, zmeczenie

(astenia), drazliwosc, problemy ze stuchem.

Diagnostyka kleszczowego zapalenia mézgu

Neuroinfekcje z zapaleniem moézgu objete sg przymusem hospitalizacji w Polsce,
a diagnostyka i leczenie powinny by¢ prowadzone w oddziatach o profilu zakaznym.
W diagnostyce roznicowej nalezy wykluczy¢ przede wszystkim inne przyczyny zapalenia
osrodkowego ukfadu nerwowego oraz zatrucia. Poniewaz nie ma patognomonicznych
objawéw dla KZM, ktére odrdzniatyby je od innych neuroinfekcji wirusowych, pewne

rozpoznanie KZM wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych, takich jak:

e badania molekularne (polymerase chain reaction — PCR) do wykrywania
obecnosci RNA wirusa w ustroju chorego nie sg wykonywane rutynowo, mogg byc¢
zastosowane w | fazie choroby;

o testy serologiczne (enzyme-linked immunosorbent assay — ELISA) dla wykrycia
swoistych przeciwciat klasy IgM oraz IgG we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(PMR) pacjenta. Ograniczeniem tej metody jest czas od zakazenia do pobrania
materiatu biologicznego do badania. Tylko u 50% pacjentéw w | fazie choroby
uzyskuje sie dodatnie miano przeciwciat klasy IgM w PMR. Testy serologiczne
W surowicy sg pozytywne dopiero po uptywie 7—10 dni od wystgpienia objawdw.
Istnieje takze ryzyko uzyskania wynikéw fatszywie dodatnich przy obecnosci
przeciwciat w kierunku innych flawiwiruséw, np. u 0s6b zaszczepionych przeciwko
zbltej gorgczce, wirusowemu japonskiemu zapaleniu mézgu, dendze. Swieze
zakazenie KZM potwierdza takze stwierdzenie serokonwersji lub czterokrotnego

wzrostu miana przeciwciat swoistych dla KZM w badaniu 2 prébek surowicy.



Osoby, ktore pomimo szczepienia na KZN zachorowaty na neuroinfekcje,
wymagajg potwierdzenia wewnagtrzoponowej syntezy przeciwciat w PMR. Indeks
przeciwciat w kierunku KZM w ptynie mézgowo-rdzeniowym/surowicy >1,5 $wiadczy
o0 wewnagtrzoponowej syntezie przeciwciat. Alternatywg dla badania sg testy ELISA
wykrywajgce biatko wirusowe NS1, ktoére nie wchodzi w sktad szczepionki i jest
wytwarzane tylko przy replikacji wirusa w komorce (pozwala zweryfikowaé, czy wykryte

przeciwciata byly poszczepienne, czy $wiadczg o aktywnej infekcji).

Kleszczowe zapalenie mézgu jako choroba zawodowa

Podstawg prawng do rozpoznawania i stwierdzania choroby zawodowej jest w Polsce
Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a przepisy wykonawcze w tym zakresie
obejmujg m.in. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chor6b zawodowych ze zmianami. Pozycja 26 wykazu choréb zawodowych,
stanowigcego zatgcznik do rozporzgdzenia w sprawie chorob zawodowych, jest otwarta
i obejmuje wszelkie choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa, w tym

kleszczowe zapalenie mézgu.

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stanowity najczesciej
stwierdzane choroby zawodowe w 2024 r. (43% wszystkich choréb zawodowych). Wsréd
nich na 1 miejscu uplasowat sie¢ COVID-19 (734 przypadki, co stanowito 63%), nastepnie
choroby odkleszczowe (402, co stanowito 34,5%), w tym, odpowiednio, 379 przypadkow
boreliozy i 23 KZM.

W rozpoznaniu KZM nalezy uwzgledni¢ wywiad chorobowy ze szczegdlnym
zwroéceniem uwagi na narazenie zawodowe, wywiad epidemiologiczny (zachorowania
u wspoétdomownikéow i wspotpracownikdéw), objawy chorobowe, wyniki konsultacji
specjalistycznych i rezultaty przeprowadzonej diagnostyki roznicowej oraz wyniki badan

laboratoryjnych.

W warunkach ekspozycji zawodowej najwieksze ryzyko zakazenia wirusem KZM
dotyczy:

e lesnikow, mysliwych;
e rolnikéw i hodowcéw zwierzagt futerkowych;

e zootechnikdéw, pracownikow ZOO i stuzb weterynaryjnych;



speleologdéw i grototazow;
0s0Ob wyjezdzajgcych w rejony endemicznego wystepowania KZM;

zotnierzy i innych stuzb mundurowych.

Profilaktyka KZM

Dziatania zapobiegajgce rozprzestrzenianiu sie zakazen obejmujg m.in.:

kontrole epidemiologiczng, w tym ocene ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazenia
wirusem KZM koordynowang przez panstwowe organy ds. zdrowia publicznego;
spozywanie wytgcznie pasteryzowanego mileka i produktow mlecznych;
ograniczenie kontaktu z potencjalnie zakazonymi kleszczami (publiczne kampanie
informacyjne — uswiadamianie nt. stosowania srodkéw ochrony indywidualnej,
w tym repelentéw (np. N,N-dietylo-m-toluamid — DEET na skére) i specjalnej
odziezy, np. sztulpenow impregnowanych permetryng; koniecznosci wnikliwej
kontroli skory po powrocie z lasu i wczesnym usuwaniu kleszczy, co ma istotne
znaczenie dla ryzyka zachorowania na borelioze. Jednak w przeciwienstwie do
bakterii Borrelia burgdorferi s.I. wirus KZM bytuje w $linie, a nie w jelitach kleszcza,
dlatego nawet szybkie usuniecie pajeczaka nie daje wysokiego
prawdopodobienstwa, ze nie dojdzie do zakazenia (zwykle dochodzi do niego
w kilka minut);

immunoprofilaktyka swoista u ludzi.

Szczepienia

Na polskim rynku farmaceutycznym dostepne sg 2 preparaty szczepionek przeciwko

KZM o wysokiej skutecznosci (>95% po podaniu 3 dawek). Szczepienie nie zapobiega

zakazeniu, ale zmniejsza ryzyko rozwoju KZM lub tagodzi przebieg choroby. Dostepne

szczepionki zawierajg inaktywowane wirusy, wiec mozna je bezpiecznie stosowac takze

u 0s6b z niedoborami odpornosciowymi.

Podstawowy schemat szczepienia obejmuje podanie 3 dawek standardowych,

a nastepnie dawek przypominajgcych co 3-5 lat. Schemat przyspieszony obejmuje

podanie 2 dawek szczepionki w odstepie 2 tygodni, a 3 po 5-12 miesigcach po 2 lub

podanie 3 dawek szczepionki w odstepach 0—-7-21-dniowych, a 4 po 12—-18 miesigcach.



Szczepienie nalezy do zalecanych, a nie obowigzkowych, i jest odpfatne. Warto

podkresli¢, ze Polska otrzymata status kraju endemicznego dla KZM (podobnie jak inne

panstwa Europy Centralnej, P6étnocnej i Wschodniej).
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