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STRESZCZENIE

Cel: Rozpowszechnienie zakazenia wirusem zapa-
lenia watroby (WZW) typu C a takze ryzyko takiego
zakazenia zwiazane z narazeniem zawodowym wsrod
pracownikéw stuzby zdrowia w Polsce nie zostato
doktadnie zbadane. Metody: W celu oceny takiego ry-
zyka w odniesieniu do ré6znych zawodowych narazen
oraz cech klinicznych i demograficznych przeprowa-
dzono badanie przekrojowe wsrdd 4248 pracownikow
stuzby zdrowia wojewddztwa pomorskiego. Gtowne
obserwacje: Czgsto$¢ dodatniego wyniku w kierunku
przeciwciat anty-HCV wyniosta 1,3% (56/4248). Nie-
zaleznymi czynnikami przewidujacymi wynik dodatni
bylo przeprowadzanie dializ (iloraz szans [OR] 12,05
95% przedziat ufnosci [CI]1,37 — 105,68), zabieg ope-
racyjny w przesztosci (OR 1,9 95% CI 1,11 —-3,27) oraz
praca z bezposrednim kontaktem z pacjentem (OR 0,48
95% CI 0,26 — 0.,9). Nie stwierdzono istotnych rdznic
pomigdzy ré6znymi grupami zawodow wsrdd pracow-
nikow stuzby zdrowia. Najwieksze ryzyko stwierdzono
dla pracownikow gospodarczych (OR 1,87 95% CI10,61-
5,75 — lekarze stanowili grupg referencyjna ze wzgledu
na najnizsza czgsto$¢ dodatnich wynikéw). Wnioski:
Nie stwierdzono zwigkszonego ryzyka zakazenia HCV
wsrdd osob zatrudnionych w pomorskiej shuzbie zdrowia
jako calosci ani istotnie zwigkszonego ryzyka zakazenia
w poszczeg6lnych grupach zawodowych. Potwierdzona
zostata rola dializ i wywiadu dotyczacego przebytych
zabiegow operacyjnych jako czynnikéw ryzyka zaka-
zenia HCV a takze skuteczno$¢ dziatan prewencyjnych
dla zmniejszenia ryzyka wsrod osob pracujacych w
bezposrednim kontakcie z pacjentem.

Stowa kluczowe.: wzw C, pracownicy stuzby zdrowia,
epidemiologia

ABSTRACT

Objective: Since many people with chronic hepa-
titis C virus (HCV) infection are asymptomatic, the
occurrence of HCV infection and the role of risk
factors among the health-care workers in Poland is
unknown and not yet investigated. Methods: In order
to determine the risk of HCV infection with regard to
different occupational exposures and medical history,
we carried out a cross-sectional study of a cohort of
4248 health-care workers in pomeranian voivodship,
Northern Poland. Main observations: The prevalence
of positive anti-HCV antibodies was 1,3% (56/4248)
among health-care workers. The independent predictors
of positive result was the history of dialysis odds ratio
(OR) 12.05 95% confidence interval (CI)1.37 — 105.68,
history of surgery OR 1.9 95% CI 1.11 —3.27 and work
with direct contact with the patient OR 0.48 95% CI
0.26 — 0.9. We did not find any significant difference
between different job groups. However the highest risk
was related to “untrained staff” group: OR .1.87 95% CI
0.61-5.75 (doctors were the reference category because
of the lowest prevalence). Conclusions: No excessive
risk was found among the health-care workers as a
whole or among the different categories of personnel,
confirming the role of surgery and dialysis as risk fac-
tors and the beneficial role of preventative measures
when working with direct contact with patients.

Key words: hepatitis C, health-care workers, epide-
miology
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WSTEP

Wedtug szacunkow WHO na $wiecie jest ok. 170
mln 0s6b zakazonych wirusem zapalenia watroby typu
C (HCV), w tym 500-700 tys. w Polsce, co stanowi ok.
1,7% populacji naszego kraju (1,2,3). Zakazenie HCV
powoduje u 20% do 40% przewlekle uszkodzenie wa-
troby (1,2). Do zakazenia HCV dochodzi najczesciej
wskutek kontaktu z zakazona krwia. Ryzyko zakazenia
stwarzaja roOwniez zabiegi medyczne przebiegajace
z przerwaniem ciagltosci tkanek, badania endoskopo-
we, a takze zabiegi upigkszajace jak: przektuwanie
uszu, tatuaz czy kolczykowanie (4,5). Wysokie ryzyko
zakazenia dotyczy chorych objgtych przewleklym
programem dializ oraz narkomanow przyjmujacych
dozylne $rodki odurzajace. Szacuje si¢, ze zakazenie
dotyczy 44% osob dializowanych i az 73% narkomanow
(6,7). Nie udaje sig ustali¢ drogi zakazenia u okoto 30%
zakazonych HCV(7).

W Polsce 50 — 60% zachorowan ma zwiazek z za-
biegami medycznymi (2).

W zwiazku z medycznymi uwarunkowaniami
zakazenia, narazeni sa nie tylko pacjenci, ale takze
personel medyczny. Ocenia si¢ jednak, ze ryzyko za-
kazenia wsérdd pracownikow medycznych jest nizsze
niz w populacji ogolnej (8). Zasadnicze znaczenie dla
zapobiegania zakazeniom wsrdd personelu medycznego
ma zidentyfikowanie czynnikow ryzyka zakazenia HCV
wsrod pracownikoéw jednostek medycznych.

Niniejsza praca powstala w oparciu o dane zebrane
w trakcie realizacji programu zapobiegania zakazeniu
HCV i HBV wéréd pracownikéw stuzby zdrowia wo-
jewodztwa pomorskiego, realizowanego od 2005 roku
pod kierunkiem Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy (WOMP) w Gdansku. Celem pracy byla ocena
rozpowszechnienia zakazenia wirusem zapalenia watro-
by typu C (HCV) wsérod pracownikow stuzby zdrowia
oraz ocena zwiazku pomigdzy okreslonymi rodzajami
narazenia a obecnoscia przeciwciat anty HCV.

MATERIAL I METODY

Do badania zaproszono wszystkich pracownikoéw
stuzby zdrowia wojewodztwa pomorskiego. Materiat
do badan pobierano w miejscach pracy oséb zaintere-
sowanych. Analizy przeprowadzono w laboratorium
Pomorskiego Centrum Choréob Zakaznych i Gruzlicy
w Gdansku oraz od 2007 roku w laboratorium WOMP
w Gdansku. W celu wykrycia zakazenia wirusem
HCV uzyto testu jakosciowego firmy Ortho-Clinical
Diagnostics.

Po wylonieniu grupy oséb, u ktorych stwierdzono
obecnos¢ przeciwciat anty-HCV, a wigc zakazenie HCV,

skierowano ja do dalszej opieki medycznej. Cele pro-
jektu zaktadaty rowniez wylonienie grupy wymagajacej
doszczepienia. Szczepienie uzupetniajace wykonano
u 0s6b z poziomem przeciwciat poszczepiennych anty-
Hbs ponizej 10 j.m./I. Osobom kierowanym na badania
laboratoryjne wydano ankiety zawierajace pytania
o dane dotyczace potencjalnych czynnikdéw ryzyka
zakazenia HCV. Dane te uzyskano od 4248 os6b. Do
0s0b, u ktorych stwierdzono przeciwciata anty-HCV,
dodatkowo rozestano rozszerzona ankiete¢ zawierajaca
uzupelniajace pytania dotyczace potencjalnych drog
szerzenia si¢ zakazenia, ktéra bedzie przedmiotem
odrebnej analizy.

W pracy zastosowano metode badania kliniczno-
kontrolnego zagniezdzonego w kohorcie pracownikow
stuzby zdrowia. R6znice w zakresie zmiennych o cha-
rakterze ciagtym pomigdzy grupa z dodatnim wynikiem
badania obecnosci przeciwciat anty-HCV, a pozostatymi
pracownikami, oceniano przy pomocy testu t Studenta.
Zmienne kategorialne oceniano za pomoca testu Chi
kwadrat. Dla oceny powiazania miedzy narazeniem
a stwierdzonym zakazeniem HCV, przy zastosowaniu
metody regresji logistycznej, wyliczono wartos$ci ilora-
z6w szans. Do modelu regres;ji logistycznej wielokrotnej
wlaczano zmienne, dla ktorych w analizie jednoczyn-
nikowej obliczono warto$¢ p <0,2.

Wymagana liczebno$¢ proby oparto na zatozeniu,
ze prawdziwa czgsto$¢ wystepowania dodatniego wy-
niku dla przeciwcial anty-HCV ws$réd pracownikow
stuzby zdrowia wynosi 1,5%, za$ czgstos¢ dla hipotezy
alternatywnej 1,0%. Przyjmujac wartos$¢ alfa 5% i moc
80% wymagana liczebno$¢ proby wyniosta n = 4147
0s6b.

Obliczenia przeprowadzono przy pomocy pakietu
statystycznego STATA 9.0 (StataCorp).

WYNIKI

Do analizy wlaczono dane zebrane od 4 248 0sob.
W tej grupie stwierdzono u 56 0s6b dodatni wynik ba-
dania w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HCV, co
stanowito 1,3% badanej populacji. Sredni wiek 0s6b z
dodatnim wynikiem wynosit 44,4 roku i byt wigkszy niz
u pozostatych 0sob - 41,91 (tabela I). Liczba megzczyzn
byta porownywalna w obu grupach i stanowita odpo-
wiednio 14,3 % w grupie z dodatnim wynikiem i 14,5%
wsrdd pozostatych pracownikow. Pracownicy, u ktérych
wykryto przeciwciata anty-HCV mieli mniejsza masg
ciata w porownaniu do pozostalych uczestnikow ba-
dania: warto$ci Srednie wynosity odpowiednio 65,7 kg
1 68,7 kg. Dodatni wynik anty-HCV byt rowniez zwia-
zany z nizszym wzrostem: 164,5 cm i 166,1 cm. Staz
pracy os6b z dodatnim wynikiem byt nieco dtuzszy niz
reszty pracownikow. Bezposredni kontakt z materiatem
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Tabela I. Charakterystyka pracownikow stuzby zdrowia wojewodztwa pomorskiego uczestniczacych w badaniu

Table I. Characteristics of health-care workers participating at the study
(Cecha Dodatni wynik anty-HCV Ujemny wynik anty-HCV p
Liczebnos¢ 56 4192
Wiek (Srednia = SD) 44,39+ 8,56 41,91+11,92 0,12
Pte¢ (% mezczyzn) 14,3 % 14,5 % 0,57
Masa ciata w kg (Srednia =+ SD) 65,68 + 10,63 68,73+ 13,2 0,08
Wzrost w ¢cm (Srednia = SD) 164,53 +7,55 166,11 +7,63 0,12
Kategoria zawodu (%):

lekarz ~ |5(8,9%) 520 (12,4%) 0,7
pielegniarka 25 (44,6%) 2060 (49,2%)
inny medyczny | 9(16,1%) 608 (14,5%)
salowa 8(14,3%) 460 (11%)
gospodarczy 8(14,3%) 445 (10,6%)
administracyjny 1(1,8%) 97 (2,3%)

Rodzaj Z0Z-u (% szpitali) 89,3% 92,4% 0,44
Bezposredni kontakt z pacjentem (%) 42 (75%) 3595 (86%) 0,031
Zabiegi z przerwaniem ciggtosci tkanek (%) 31(55,4%) 2697 (64,4%) 0,16
Iniekcje (%) 30 (53,6%) 2556 (61%) 0,27
Bezposredni kontakt z materiatem zakaznym (%) 50 (89,3%) 3857 (92%) 0,45
Praca ze sprzetem wielokrotnego uzytku (%) 46 (82,1%) 3547 (84,6%) 0,58
Cukrzyca (%) 0 34(0,8%) 1
Zaburzenia odpornosci (%) 0 24 (0,6%) 1
Choroby nerek (%) 3(5,4%) 131(3,1%) 0,26
Choroby watroby (%) 7(15,2%) 143 (3,5%) 0,001
Podwyzszone wartosci prob watrobowych (%) 1(1,8%) 30(0,7%) 0,29
Transfuzje krwi (%) 7 (12,5%) 334 (8%) 0,2
Dializy (%) 1(1,8%) 6 (0,1%) 0,09
Przebyte zabiegi operacyjne (%) 33 (59%) 1836 (43,8%) 0,03
Zabiegi endoskopowe (%) 6(10,7%) 604 (14,4%) 0,56
Zabiegi kosmetyczne z przerwaniem ciggtosci tkanek (%) 15 (26,8%) 873 (20,8%) 0,32
Palenie papierosow (%) 23 (41%) 1185 (28,3%) 0,05
Liczba wypalanych papierosow dziennie (Srednia = SD) 52+718 3,5+6,3 0,05
Liczba lat palenia (Srednia + SD) 8,1+113 48+838 0,005
Paczko-lata (Srednia + SD) 56+6,9 32+9 0,01

zakaznym miato 89,3% osob z wynikiem dodatnim
HCV w stosunku do 92,4% z ujemnym wynikiem
anty-HCV; roznica ta byla statystycznie istotna. Nie
stwierdzono istotnych réznic pomigdzy obiema grupa-
mi w zakresie czgstosci wykonywanych w przesztosci
zabiegéw z przerwaniem ciagtosci tkanek, zabiegow
z uzyciem ostrych narzedzi, iniekcji, bezposredniego
kontaktu z materialem zakaznym, pracy ze sprzgtem
wielorazowego uzytku, zabiegoéw endoskopowych, czy
tez zabiegdw kosmetycznych z przerwaniem ciagtosci
tkanek. Osoby z dodatnim wynikiem anty-HCV czgéciej
poddawane byly zabiegom operacyjnym, transfuzjom
krwi oraz dializie. Jednak tylko w przypadku zabiegéw
operacyjnych roznica byla statystycznie znamienna:
59% vs 43,8% (tab. I). W zakresie wywiadu chorobowe-
go w kierunku cukrzycy i chorob nerek nie stwierdzono
roéznicy pomigdzy grupami pracownikow. Choroby wa-
troby istotnie czg$ciej zgtaszali pracownicy z dodatnim
wynikiem anty-HCV: 15,2% w poroéwnaniu do 3,5%

w grupie z ujemnym wynikiem. Istotnie czgsciej oraz
dtuzszy wywiad dla palenia papierosow stwierdzano
wsrod osob z dodatnim wynikiem anty-HCV. Z analiz
wykonywanych zawodéw wynika, ze najwyzszy od-
setek osob anty-HCV+ stwierdzano wsrod salowych
i pracownikéw gospodarczych — 14,3%. W odniesieniu
do miejsca pracy okreslanego jako szpital lub przy-
chodnia nie stwierdzano istotnych réznic pomigdzy
zakazonymi i osobami z ujemnym wynikiem dla prze-
ciwciat anty-HCV.

W tabeli II podano wartosci ilorazow szans (OR)
oraz ich 95% przedzialy ufnosci (95% CI) dla wyniku
dodatniego w kierunku przeciwciat anty-HCV w od-
niesieniu do analizowanych cech demograficznych
i narazen. Najwigksze ryzyko stwierdzono w odniesie-
niu do dializ. Nalezy jednak podkresli¢, ze w badaniu
stwierdzono tylko jeden przypadek dodatniego wyniku
w kierunku przeciwciat anty-HCV w grupie 0s6b pod-
dawanych dializie, co podwaza zasadno$¢ przepro-
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Tabela II. Ilorazy szans dla poszczegdlnych cech i narazen
dla dodatniego wyniku dla przeciwciat anty-HCV
w$rod pracownikow stuzby zdrowia wojewodztwa

pomorskiego

Table II. Odds ratios for positive anti-HCV antibodies with
regard to different exposures among health-care

workers in Pomeranian voivodship

Cecha lloraz szans (95% CI*) loraz szans (95% 1)
skorygowany#
Wiek (lata) 1,006 (0,997 1,004 (0,99 - 1,01)
-1,015)
Pte¢ meska 0,98 (0,46 — 2,08)
Masa ciata (kg) 0,98 (0,96 —1,00)  0,98(0,96 — 1,00)
Wzrost (cm) 0,97 (0,93 -1,01)
Kategoria zawodu: ~ lekarz | 1,0
pielegniarka | 1,26 (0,48 —3,31)
Inny medyczny [ 1,54 (0,51 - 4,62)
salowa | 1,81 (0,59 — 5,57)
gospodarczy )
)

administracyjny
Praca w szpitalu
Bezposredni kontakt z pa-
(entem
Zabiegi z przerwaniem
ciagtosci tkanek
Zabiegi z uzyciem ostrych
narzedzi
Iniekcje
Bezposredni kontakt z mate-
riatem zakaznym
Praca ze sprzetem wielokrot-
nego uzytku
Cukrzyca
Zaburzenia odpornosci
Choroby nerek
Choroby watroby
Podwyzszone wartosci prob
watrobowych
Transfuzje krwi
Dializy
Zabiegi operacyjne
Zabiegi endoskopowe
Zabiegi kosmetyczne z prze-
rwaniem ciggtosci tkanek
Palenie papierosow
Liczba wypalanych papiero-
sow dziennie
Liczba lat palenia
Paczko lata

1,07(0,12-9,28
0,69(0,29-1,6)
0,49(0,27-0,9)

(
(
(
1,87 (0,61-5,75
(
(
(
0,68 (0,4—1,16)
0,71(0,42-1,21)

0,71(0,42-1,25)
0,72(0,31-1,69)

0,83 (0,42 - 1,66)

1,75(0,54 - 5,69)
4,95(2,18-11,26)
3,1(0,41-23,23)

1,68(0,75-3,75)

12,68 (1,5-107,13) 12,05 (1,37 —105,68)

1,84 (1,08 -3,15)
0,71(0,3-1,69)
1,39(0,77 - 2,52)

1,77 (1,03 -3,02)
1,03 (1,00 -1,07)

1,03 (1,01 -1,06)
1,03 (1,01 —1,06)

0,48(0,26-0,9)

1,90(1,11-3,27)

1,61(0,93-2,77)

*95% przedzial ufnosci

#wynik analizy wieloczynnikowe;j

wadzania analizy w tym przypadku. Osoby podajace
w wywiadzie przebyte choroby watroby maja prawie
pigciokrotnie wigksza szansg stwierdzenia zakazenia
HCYV, cho¢ wydaje sig, ze te problemy zdrowotne moga
juz dotyczy¢ samej infekeji HCV. Istotnie podwyzszone
ryzyko stwierdzono dla wywiadu w zakresie przeby-
tego zabiegu operacyjnego - OR=1,84 (95% CI: 1,08
— 3,15). Palenie papieroséw rowniez przyczyniato si¢
do zwigkszenia ryzyka zakazenia o ok. 80% - OR=1,77
(95% CI: 1,03 — 3,02). Podobnie liczba wypalanych
papierosow dziennie oraz liczba lat palenia zwigkszata
istotnie ryzyko zakazenia. Inng zalezno$¢ stwierdzono
dla pracy w bezpos$rednim kontakcie z pacjentem,
ktora zmniejszata szanse stwierdzenia zakazenia HCV
o potowe - OR=0,49 (95% CI: 0,27 — 0,9). Do analizy
wieloczynnikowej wtaczono nastgpujace zmienne,
dla ktorych w analizie jednoczynnikowej stwierdzono
powiazanie mi¢dzy dodatnim wynikiem a narazeniem
na poziomie istotnosci p < 0,2: wiek, masa ciata, praca
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, dializy, wywiad
dotyczacy zabiegu operacyjnego i palenie papiero-
sow. Zmiennej dotyczacej wywiadu chorob watroby
nie wiaczono do modelu ze wzgledu na mozliwos¢
wspotliniowosci zmiennych. Wyniki w modelu wielo-
czynnikowym nie odbiegaty zasadniczo od rezultatow
analizy jednoczynnikowej (tab. II). Czynnikami, ktore
niezaleznie wskazywaty na przypuszczalng obecnos¢
przeciwciat anty-HCV byly: przebyty zabieg opera-
cyjny, przeprowadzanie dializ. Praca w bezposrednim
kontakcie z pacjentem w sposob statystycznie istotny
zmniejszata prawdopodobienstwo obecnosci przeciw-
ciat anty-HCV. Na granicy istotno$ci statystycznej
stwierdzano powiazanie z paleniem i wiekiem dla
zwigkszenia ryzyka. Roéwniez zalezno$¢ miedzy masa
ciala i zmniejszonym ryzykiem zakazenia nie byta
istotna statystycznie.

DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja
rol¢ uznanych czynnikow ryzyka zakazenia wirusem
HCV takich jak zabiegi operacyjne w przesztosci
w zwigkszeniu prawdopodobienstwa wystapienia
zakazenia wsrdd pracownikow stuzby zdrowia. Nie
wykazano statystycznie istotnego zwigkszenia ryzyka
zakazenia dla takich narazen jak zabiegi kosmetyczne
z przerwaniem ciagto$ci tkanek, zabiegi endoskopowe,
czy inne zabiegi z uzyciem ostrych narzedzi i prze-
rwaniem ciagltosci tkanek. Mozna sadzi¢, ze wigksza
swiadomos$¢ potrzeby i roli antyseptyki w tego rodzaju
zabiegach dla zapobiegania powiktaniom infekcyjnymu
pracownikow stuzby zdrowia miata wptyw na wyniki tej
czg$ci naszego badania. Osobnego omowienia wymaga
stwierdzenie ,,protekcyjnego” wzgledem zakazenia
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HCV efektu pracy w bezposrednim kontakcie z pa-
cjentem. Mozna sadzi¢, ze jest to wynik btedu selekcji
polegajacego na tym, ze osoby o uprzednio znanym
wigkszym ryzyku zakazenia HCV nie podejmowaly
pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Mozliwe
jest réwniez, ze pracownicy pracujacy w bezposrednim
kontakcie z pacjentem cechuja si¢ wigksza §wiadomo-
$cig ryzyka zakazenia i konieczno$ci podejmowania
dziatan zapobiegawczych.

Interesujace sa wyniki w odniesieniu do natogu
palenia, ktory zwigksza szanse stwierdzenia zakazenia
HCV o ok. 60%. Pytanie, czy palenie ma pewien wplyw
na zmniejszenie mechanizméw odpornosciowych w
rozwoju zakazenia HCV, wymagalby dalszych ba-
dan. Palenie papierosow moze by¢ réwniez wyrazem
okreslonych zachowan zdrowotnych, ktérych nie
analizowano w niniejszym badaniu, ale obarczonych
wigkszych ryzykiem zakazenia. Z kolei mniejsza masa
ciata, wskazujaca na zwigkszenie prawdopodobienstwa
zakazenia, moze by¢ wyrazem juz toczacego si¢ procesu
chorobowego lub tez moze $wiadczy¢ o ochronnym
dziataniu grubszej warstwy tkanki podskorne;.

WNIOSKI

Wyniki przedstawianego badania wskazuja na po-
trzebg kontynuacji dziatan profilaktycznych w postaci
szkolen pracownikéw ochrony zdrowia, zwtaszcza
pielegniarek epidemiologicznych i medycyny pracy
w zakresie procedur zapobiegajacych zakazeniom
w miejscu pracy. Uzasadnieniem takiej potrzeby jest
stwierdzenie najwigkszego ryzyka zakazen w grupie
zawodow o najnizszym wyksztatceniu: salowych
i pracownikow gospodarczych. Zasadniczymi ele-
mentami takich programéw powinny by¢ informacje
o zagrozeniach zakaznych i ich zapobieganiu, a takze
o koniecznos$ci wyposazania poszczegolnych jedno-
stek medycznych w tzw. mechaniczne $rodki ochrony
jak rekawiczki jednorazowego uzytku, maseczki czy
okulary ochronne, sprz¢t medyczny jednorazowego
uzytku oraz starannej realizacji procedur dezynfekcji
i sterylizacji sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku
(9,10). Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze czgstos¢ wy-
stgpowania zakazenia HCV wérdd pracownikow stuzby
zdrowia wydaje si¢ istotnie mniejsza niz w populacji
ogo6lnej: 1,3% w niniejszym badaniu w poréwnaniu do
szacowanej 1,7% w Polsce.

Szeroka informacja o zagrozeniach zakaznych,
dotyczaca nie tylko HCV, adresowana rowniez do
pacjentow, bedzie sprzyja¢ zwigkszeniu $wiadomosci
zdrowotnej wsérdd spoteczenstwa. Podejmowanie dzia-
tan zapobiegawczych takich jak realizacja programow
promocji zdrowia oferujacych pracownikom szeroki
dostep do wiedzy w tym zakresie jest najlepszym spo-

sobem zapobiegania chorobom zawodowym i paraza-
wodowym oraz ich odlegtym skutkom zdrowotnym.
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