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Celem pracy bylo oszacowanie zachorowalnosci na wzw typu C
w poszczegolnych grupach zawodowych pracownikow stuzby zdrowia
w wojewddztwie slqskim, w latach 1996-2003. Najwyzsze wspotczynniki
odnotowano w grupie pomocniczych pracownikow medycznych
(48/10 000) oraz technikoéw i magistrow analityki medycznej (46/10 000).
Zachorowalnosé¢ na zawodowq postaé wzw typu C wsrod pielegniarek
i potoznych byla najnizsza i wynosita 18/10 000 zatrudnionych. Stwier-
dzono znaczne zroznicowanie terytorialne i wzrost zachorowalnosci na
wzw typu C w analizowanym okresie czasu przy malejqcej zachorowal-
nosci na inne serologiczne typy wzw.
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WSTEP

Wirusowe zapalenic watroby (wzw) jest najczestsza choroba zawodowa wsrod perso-
nelu medycznego w Polsce. W 2001 roku stanowilo ono ponad 72% wszystkich zakaznych
choréb zawodowych pracownikow szpitali, przy czym co drugi przypadek wzw byl zwia-
zany z zakazeniem wirusem typu C (1).

Na tle obserwowanej w latach 1996-1998, w miarg stalej liczbie rocznych rozpoznan
zawodowych przypadkdéw wzw nalezy odnotowaé w tym czasie wzrost czgstosci rozpo-
znawanych postaci wzw typu C (1-4). Zakazenie wirusem HCV wiaze si¢ z powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi a takze z ryzykiem przeniesienia zakazenia na pacjenta.
W zwiazku ze wzrostem liczby zakazen jatrogennych wzw typu C (5) i brakiem swoistej
profilaktyki zakazen hepatotropowym wirusem typu C, istotna sprawa staje si¢ monitoro-
wanie czg¢stosci zakazen oraz analiza okoliczno$ci sprzyjajacych transmisji wirusa wsrod
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personelu medycznego, co powinno utatwic¢ planowanie skutecznych dzialan profilaktycz-
nych. Oczekiwanie to jest zbiezne z zalozeniami przyjetego i realizowanego w Polsce pro-
gramu rzadowego Bezpieczenistwo i Ochrona Zdrowia Czlowieka w Srodowisku Pracy i Naro-
dowego Programu Zdrowia w zakresie profilaktyki zakazen szerzacych si¢ droga krwi (6).

CEL PRACY

Celem pracy bylo oszacowanie zachorowalnosci na wzw typu C w poszczegdlnych
grupach zawodowych pracownikéw sluzby zdrowia w wojewodztwie $laskim, w latach
1996-2003. Dla realizacji sformutowanego celu przeprowadzono epidemiologiczne bada-
nic opisowe, w trakcie ktorego analizowano zachorowalno$¢ na wzw typu C, z uwzgled-
nieniem zroznicowania czasowego (w kolejnych latach) i terytorialnego, (w réznych po-
wiatach), grup zawodowych, plci i czasu narazenia (okresu zatrudnienia).

MATERIAL | METODY

W pracy wykorzystano dane zawarte w indywidualnych ,kartach stwierdzenia choro-
by zawodowe;j” i dotyczace orzeczonych przypadkow wirusowego zapalenia watroby wsrod
pracownikow sluzby zdrowia w wojewodztwie §laskim, gromadzone w Oddziale Higieny
Pracy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach. Informacje pozy-
skane w sposob uniemozliwiajacy identyfikacj¢ danych osobowych, analizowano przy uzyciu
procedur dostgpnych w oprogramowaniu Epilnfo.

Zakres informacji zawartej w ,kartach stwierdzenia choroby zawodowej” ograniczyl
analiz¢ do nastgpujacych danych: wiek, ple¢, miejsce zatrudnienia, grupa zawodowa, data
stwierdzenia wzw typu C. Za datg¢ (rok) zachorowania przyjeto dat¢ (rok) stwierdzenia
choroby, co jest zgodne z rutynowym systemem zbierania danych o chorobach zawodo-
wych w Polsce. Dla celow porownawczych odnotowano takze inne typy serologiczne wzw,
okreslone w . kartach stwierdzenia choroby zawodowej”: wzw typu A, wzw typu B, wzw
typu B/C, wzw nicokreslonego typu. Wyrdzniono nast¢pujace kategorie/grupy zawodowe:
lekarze, stomatolodzy, pielggniarki i polozne, technicy i mgr analityki medycznej i pomoc-
niczy pracownicy medyczni (pomoc laboratoryjna i dentystyczna, technicy fizjoterapii
i elektroradiologii, rejestratorzy medyczni, sanitariusze, salowe, osoby odpowiedzialne za
utylizacj¢ odpadow, personel pralni, konserwatorzy urzadzen medycznych).

Dla oszacowania wspdlczynnikow zachorowalnosci na wzw typu C wsrdéd personelu
medycznego wykorzystano dane o liczbie zatrudnionych (wedlug posiadanych kwalifika-
cji) w instytucjach shuzby zdrowia w woj. §laskim, publikowane w biuletynach Slaskiego
Centrum Zdrowia Publicznego (7.8). Obliczono réwniez wspélczynniki skumulowanej
zachorowalnosci za lata 1996-2003 dla wybranych powiatéw wojewodztwa slaskiego.

WYNIKI BADAN

W latach 1996-2003 w wojewodztwie $laskim rozpoznano 296 przypadkéw zawodo-
wego wzw, w tym 120 zachorowan mialo posta¢ wzw typu C. W tej grupie bylo 47 mez-
czyzn (w tym 23 z wzw typu C) i 249 kobiet (w tym 97 z wzw typu C). Sredni wiek chorych
me¢zczyzn wynosil 45,5 + 12,1 roku, natomiast kobicet 43,3 + 10,7 roku.
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Tabela I. Serologiczna struktura (wg typéw wirusa) zawodowych postaci wzw rozpoznanych
u mezezyzn 1 kobiet zatrudnionych w stuzbie zdrowia w woj. $laskim w latach 1996-
2003

Table I. Serologic structure of type virus of occupational hepatitis in men and women, health
care working in Silesian voivodeship in the period 1996-2003

Liczba rozpoznan zawodowych postaci wzw
Ple¢ Typ
Typ0 A Ty;; B Typ0 C Typ P/C nicokreslony Razoem
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
3 16 23 1 4 47
Mezezyzni 6,4% 34,0% 48,9% 2,1% 8.5%
16,7% 15,0% 19,2% 16,7% 8.9% 15,9%
15 91 97 5 41 249
Kobiety 6,0% 36,5% 39,0% 2,0% 16,5%
83.,3% 85,0% 80,8% 83.,3% 91,1% 84.,1%
Razem 18 107 120 6 45 296
6,1% 36,1% 40,5% 2,0% 15,2% 100%

Serologiczna struktur¢ wszystkich rozpoznan zawodowych postaci wzw w latach 1996-
2003 przedstawia tabela I. Przedstawione dane wskazuja na to, ze najczesciej (40,5%)
rozpoznawano wzw typu C, a najrzadziej (2,0%) wzw typu B/C.

Rycina 1 przedstawia liczb¢ rozpoznan poszczegélnych typéw wzw w kolejnych
latach. Liczba wszystkich przypadkow wzw na poczatku analizowanego okresu czasu byla
trzykrotnie wyzsza niz w 2003 roku, wynosila odpowiednio: 64 do 21. Zmniejszyly si¢
przede wszystkim zachorowania na wzw typu B, natomiast obserwuje si¢ tendencje ro-
snacq wzw typu C.

Tabela II przedstawia wspdlczynniki zachorowalno$ci na poszczegolne typy wzw

Tabela II. Zachorowalnos¢ (n/1000) na zawodows posta¢ wzw wsrod pracownikow stuzby zdrowia
w woj. $lgskim w latach 1996-2003

Table II. Incidence of occupational hepatitis (n/1000) among medical workers in Silesian
voivodeship in the period 1996-2003

Zachorowalno$¢ na zawodowa postac wzw (n/1000 zatrudnionych)
Postacie wzw

1996 1998 2000 2002
Wzw typu A 0,16 021 0 0
wzw typu B 0,44 0,21 0,23 0,12
wzw typu C 0,25 0,32 0,40 0,36
wzw typu B/C 0 0 0,02 0,01
wzw typ niokreslony 0,62 0,14 0,04 0
Razem 1,48 0,88 0,71 0,49
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Ryc. 1. Liczba rozpoznan zawodowych postaci wzw, z uwzglednieniem serologicznego typu choroby,
u pracownikow stuzby zdrowia w woj. slaskim, w latach 1996-2003 (kobiety 1 me¢zczyzni

razem).

Fig. 1. The number of diagnosed occupational hepatitis among medical workers in the Silesian

region in the period 1996-2003 (female and male toogether).

w wybranych latach w okresie 1996-2003. Wspoélczynniki (n/1000) obliczono na podsta-
wie liczby wszystkich pracownikéw zatrudnionych w wojewodztwie §laskim. Najwyzsza
zachorowalno$¢ na zawodowa posta¢ wzw odnotowano w 1996 roku i ksztaltowala si¢ na
poziomie 1,48 na 1000 zatrudnionych pracownikéw medycznych. Ponadto nalezy zauwa-
zy¢, ze zachorowalno$¢ ta byla najwyzsza dla wzw typu B, natomiast w kolejnych latach

rejestracji wyzsza zachorowalno$¢ dotyczyla wzw typu C.

Rycina 2 przedstawia struktur¢ zawodowaq calej grupy z rozpoznaniem wzw w latach
1996-2003. Wsrdd wyroznionych kategorii zawodowych zdecydowanie przewazaly picle-
gniarki i polozne (48,6%). Rzadzigej, ale z podobna czestoscia zachorowali pomocniczy
pracownicy medyczni (20,3%) i lekarze (18,9%), najrzadziej natomiast stomatolodzy

(1,7%).
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Rye. 2. Struktura zawodowa pracownikow stuzby zdrowia w woj. slgskim, u ktorych rozpoznano
zawodowg posta¢ wzw w latach 1996-2003 (kobiety 1 m¢zczyzni razem).
Fig. 2. Structure of health service workers suffered from occupational hepatitis in the Silesian
voivodeship in years 1996-2003 (female and male toogether).
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Ryc. 3. Wspolezynniki skumulowanej zachorowalnosci na zawodowg posta¢ wzw typu C na 10 000
zatrudnionych wg kategorii zawodowych w woj. $laskim, w latach 1996-2003.
Fig. 3. Cumulative incidence of occupational hepatitis C, number of cases per 10 000 health work-

ers, in the Silesian voivodeship in years 1996-2003.
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Ryc. 4. Skumulowana zachorowalnos¢ na wzw typu C (n/ 1000) wsrod pracownikow stuzby zdrowia
w wybranych powiatach wojewodztwa slaskiego, w latach 1996-2003 (kobiety 1 mezezyzni
razem).

Fig. 4. Cumulative incidence of occupational hepatitis C, number of cases per 1000 health work-
ers, in selected Silesian counties in years 1996-2003 (female and male toogether).

Na podstawie liczby 0sob zatrudnionych w poszczegolnych grupach zawodowych ob-
liczono wspoélczynniki zachorowalnosci (n/10 000). Skumulowana zachorowalno$¢ (w la-
tach 1996-2003) na wszystkie przypadki zawodowej postaci wzw (typy A.B,C,B/C i nie-
okreslony) wynosila w grupie lekarzy 47,1/10 000, pielggniarek i poloznych 51,3/10 000,
technikdéw i mgr analityki medycznej 137,0/10 000, stomatologdéw 32,1/10 000 oraz
w grupie pomocniczych pracownikow medycznych 151,4/10 000.

Rycina 3 przedstawia natomiast skumulowang zachorowalnos$¢ na wzw typu C w tych
grupach. Najwigksza dotyczyla pomocniczych pracownikéw medycznych (48/10000) oraz
technikéw i magistrow analityki medycznej (46/10 000), zachorowalno$¢ na zawodowa
posta¢ wzw typu C wsrdd pielggniarek i poloznych byla najnizsza i wynosila 18/10 000
zatrudnionych.

Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy czgstoscia orzeczen wzw typu C a dhugoscia
okresu narazenia. Réwnie czesto choroba byla rozpoznawana u nowo zatrudnionych jak
i u doswiadczonych pracownikéw shuzby zdrowia. Sredni okres narazenia (staz pracy do
momentu rozpoznania wzw) wynosit 16,4+10,5 roku. Wsrod chorych z orzeczonym zawo-
dowym wzw typu C w woj. §laskim wickszos¢ stanowity kobiety (80.8%).
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Zréznicowanie terytorialne zachorowalno$ci na wzw typu C w poszczegdlnych powia-
tach wojewodztwa $laskiego przedstawia rycina 4. Najwigksza skumulowana zachorowal-
no$¢ odnotowano w Chorzowie (8,9/1000), Gliwicach (5,5/1000) i Bytomiu (5,3/1000),
najnizsza, w powiecie czgstochowskim i cieszynskim odpowiednio (1,2/1000) 1 (0,7/1000).
Ze wzgledu na mala liczbe rozpoznan nie analizowano nieskumulowanych, rocznych wspol-
czynnikow zachorowalnosci, ograniczajac ten sposob prezentacji (n/1000) do calej popu-
lacji pracownikow shuzby zdrowia w wojewddztwie slaskim w poszczegolnych latach (ta-
bela II).

DYSKUSJA

Wirusowe zapalenie watroby jest najczgsciej orzekana choroba zawodowa wsrod pra-
cownikow stuzby zdrowia. Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzily, ze dominujacy-
mi postaciami serologicznymi choroby sa wzw typu B i wzw typu C, wskutek zakazenia
wirusami HBV i HCV (9,10).

Najwigksze ryzyko zakazen wirusem HBV i HCV w tej grupie zawodowej jest zwigza-
ne z zakazeniem poprzez naruszenie ciaglosci powlok m.in. po uktuciu igla lub skalecze-
niu narzedziami zanieczyszczonymi krwia nosiciela (11). Ryzyko zakazenia jest tym wick-
sze, im w materiale biologicznym nosiciela jest wigksza liczba kopii wirusa, a uszkodzenie
skory bardziej rozlegle (5). Rozbiezne sq dane opisujace wielko$¢ szacowanego ryzyka
zakazenia wzw typu C wskutek zaklucia igla, a cytowane w literaturze szacunki prezentuja
zakres od 1,8% do blisko 10-krotnic wigkszego (12,13).

Zebrane przez nas dane $wiadcza o zmniejszajacej si¢ liczbie orzekanych nowych przy-
padkow wzw ogdlem i przypadkoéw wzw typu B w woj. slaskim wsrdd pracownikow shuz-
by zdrowia. Obserwacje te sa zbiezne z aktualnymi danymi dotyczacymi zapadalnosci na
wzw w populacji polskiej (14,15) i dowodza skutecznosci dzialan profilaktycznych, pro-
wadzonych systematycznie poczawszy od 1989 roku (16). Jednoczes$nie, w analizowanym
okresie rosnie liczba orzekanych zawodowych przypadkéw wirusowego zapalenia watro-
by typu C wsrod pracownikéw medycznych w woj. slaskim. Podobne zjawisko obserwo-
wano w innych regionach kraju (4,17). Systematyczny wzrost udzialu rozpoznan wzw typu
C wsrod wszystkich orzeczonych przypadkow wzw mozna przypisa¢ upowszechnienieniu
1 poprawie diagnostyki, ale jednocze$nie moze swiadczy¢ o utrzymujacych si¢ niedostat-
kach w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy personelu medycznego (18). Gdyby bo-
wiem radykalne zmnigjszenie zachorowalno$ci na zawodowa posta¢ wzw typu B bylo skut-
kiem poprawy higieniczno-sanitarnych warunkéw pracy (a nie immunoprofilaktyki), wow-
czas nalezaloby si¢ spodziewa¢ podobnie korzystnej tendencji w zapadalnosci na zawo-
dowa posta¢ wzw typu C. Jej poziom, narastajacy w latach 1996-2003 z 24,3 do 28.9 na
100000 jest jednak wyzszy niz np. poziom zarejestrowany w USA na poczatku lat dzie-
wigcdziesiatych — 21/100 000 (19).

Polowa wszystkich zawodowych przypadkoéw wzw orzeczonych w latach 1996-2003
w wojewodztwie Slaskim dotyczyla pielggniarek i potoznych, co jest zwigzane z wielko-
$cia tej grupy zawodowej, ponoszacej duze ryzyko zakazenia (20). Nie mozna jednakze
nie dostrzec, ze to nic picelegniarki i polozne, ale pomocniczy pracownicy medyczni i ana-
litycy laboratoryjni w woj. slaskim zachorowywali najczesciej. W przypadku wzw typu C
zachorowalnos¢ wynosita 48/10 000 w grupie pomocniczych pracownikéw medycznych
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146/10 000 w grupie technikdw i magistréw analityki medycznej oraz 18/10 000 w grupie
piclegniarek i potoznych, podczas gdy w pozostatych grupach ksztaltowala si¢ na pozio-
mic 22/10 000 — 23/10 000) (zapadalnos¢ skumulowana). To spostrzezenie nie jest wyjat-
kowe (17), co dodatkowo $wiadczy o tym, ze istnicja niedostatki w zakresie bezpieczen-
stwa 1 higieny pracy w instytucjach stuzby zdrowia. Z tej perspektywy interesujace sa
obserwacje zgromadzone w innych krajach.

Analiza porownawcza wlasnych obserwacji z danymi literaturowymi jest trudna ze
wzgledu na réznice metodologiczne. Niemniej jednak warto odnotowac, ze w duzej, licza-
cej blisko 3000 osob, grupie peruwianskich pracownikow stuzby zdrowia, problem zaka-
zenia HCV dotyczyl glownie personelu dokonujacego hemodializ, pracownikow laborato-
riow, chirurgow i lekarzy gastroenterologow (21). Z kolei badanie przeprowadzone w USA
wykazalo, ze czgstos¢ przeciwcial anty-HCV wsrod personelu pomocniczego (1,6%-3,6%)
byla takze wigksza (22), niz czgsto$¢ zakazen wsrod ogdlu pracownikow medycznych (1%-
2%) (12). Wreszcie, obserwacje pochodzace z Izracla takze potwierdzaja, ze najwicksza
czgstos¢ dodatnich testow anty-HCV dotyczy pomocniczego personclu medycznego,
w tym technikoéw medycznych i ksztaltuje si¢ na poziomie 1,6% (23).

Istotnym wynikiem przedstawionej analizy jest wykazanie znacznego zréznicowania
terytorialnego zachorowan na wzw typu C, co moze by¢ uwarunkowane m.in. zroznicowa-
niem czgstosci zakazen w populacji ogolnej. Za ta teza przemawia doniesienie wloskich
autorow, ktorzy stwierdzili podobnie duzg cz¢stos¢ przeciwciat anty-HCV wsrod persone-
Iu medycznego szpitala zlokalizowanego na poludniu Wloch i w populacji generalnej tego
regionu, odpowiednio 6,4% i 8,5% (24). Z tego typu interpretacja koresponduje fakt, ze
w wojewddztwie $laskim najwyzsze wspolczynniki zapadalnosci odnotowano w powiecie
chorzowskim i gliwickim, gdzie zapadalno$¢ w populacji ogélnej jest znacznic wyzsza niz
przecigtnie w wojewodztwie (25). Jednocze$nie, nie mozna wykluczy¢, ze na terytorialne
zrdéznicowanie zjawiska moga mie¢ wplyw braki i zaniedbania w zakresie przestrzegania
przez personel standardéw bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze zréznicowanie drozno-
Sci systemu rejestracyjnego. Problem ten sygnalizowal Glowny Inspektor Sanitarny anali-
zujac kwesti¢ niedoszacowania wirusowego zapalenia watroby w obowiazujacych reje-
strach, a 0 mankamentach dotyczacych funkcjonowania systemu rejestracji zakazen zakla-
dowych wypowiadal si¢ Krajowy Konsultant w dziedzinie choréb zakaznych (26,27).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, ze w wojewodztwie slaskim — przy malejacej
zachorowalnos$ci pracownikow shuzby zdrowia na wzw typu B ro$nie zachorowalnosc tej
grupy zawodowej na wzw typu C. Nie mozna wykluczy¢, ze jest to zwiazane z poprawa w
zakresie diagnostyki tej choroby, ale z drugiej strony moze to by¢ przejawem niedostatkow
profilaktyki, w tym nieprzestrzegania podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny pra-
cy przez pracownikow stuzby zdrowia. Wobec powyzszych faktow celowe jest prowadze-
nie stosownych szkolen w zakresie profilaktyki choréob zakaznych oraz higieny pracy dla
pracownikow shuzby zdrowia, w tym szczegodlnie dla pomocniczego personelu medyczne-
go i pracownikow laboratoriow analitycznych.
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VIRAL HEPATITIS TYPE C AMONG MEDICAL WORKERS IN SILESIAN
VOIVODESHIP IN YEARS 1996-2003

SUMMARY

Viral hepatitis is the most frequent occupational disease among medical workers in Poland. It
has been estimated on 72% of all work-related infection diseases diagnosed in the year 2001, and
was hepatitis C.

The aim of the study was to estimate incidence of viral hepatitis type C among medical workers
in Silesian voivodeship in years 1996 to 2003. The source of our data was standarvized documents
of occupational diseases collected in sanitary-epidemiological centers in the voivodeship.

The highest incidence was reported among auxiliary workers (48/10 000) and laboratory staft
(46/10 000). The smallest incidence of hepatitis type C was achieved for nurses and midwives (18/
10 000). Obtained results revealed a large county-to-county variation in HCV incidence and simul-
tanously increas of incidence.
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