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STRESZCZENIE

Ryzyko zakazenia HCV wskutek przezskornego kontaktu zawodowego z zakazonym pacjentem zalezy od trzech
kluczowych zmiennych: liczby zaktu¢, ryzyka pojedynczej ekspozycji oraz odsetka zakazonych w populacji.
CEL. Celem pracy jest okreslenie czestosci wystepowania anty-HCV u pacjentek oddziatow ginekologiczno-
-potozniczych, a nastepnie oszacowanie ryzyka zakazenia HCV dla personelu.

METODY. Czestos¢ wystepowania anty-HCV okreslono na podstawie anonimowego badania serologicznego
przeprowadzonego w okresie luty 2008 — styczen 2009 wsrod pacjentek oddziatow ginekologiczno—potozni-
czych 15 losowo wybranych szpitali woj. zachodniopomorskiego. Uzyskane wyniki i opublikowane wczesniej
wyniki badan wtasnych dotyczacych zaktu¢ ostrym sprzetem medycznym wsrod personelu wspomnianych wyzej
oddzialow pozwolity na oszacowanie rocznego ryzyka zawodowego zakazenia HCV z wykorzystaniem modelu
matematycznego.

WYNIKI. Czesto$¢ wystegpowania przeciwciat anty-HCV wsrod 528 hospitalizowanych pacjentek w wieku 18-83
lata (mediana 45 lat) wynosita 0,76% (4/528; 95%CI: 0,29-1,93%). Oszacowane roczne ryzyko transmisji HCV
od zakazonej pacjentki do personelu oscylowalo w szerokim przedziale (0,00007-0,1%) zaleznie od rodzaju
ekspozycji; przecigtnie wynosito ono dla potoznej 0,0038% (0,15% w ciagu 40-letniej kariery zawodowej).
Ryzyko dla ginekologa-potoznika wynosito odpowiednio 0,0076% i 0,30%.

WNIOSKI. Ryzyko zakazenia HCV w wyniku zaktucia ostrym sprzgtem medycznym jest dla cztonka personelu
oddziatlu ginekologiczno-potozniczego realne, cho¢ niskie. Jedna na 130. pacjentek przyjmowanych do oddziatu
wykazywala markery zakazenia HCV; powinno to sktania¢ personel do przestrzegania standardowych zasad
zapobiegania zaktuciom i zgltaszania kazdego epizodu odpowiednim stuzbom zajmujacym si¢ postepowaniem
poekspozycyjnym.

SEOWA KLUCZOWE: HCV, ryzyko zawodowe, czestos¢ wystegpowania, model matematyczny, ginekolodzy,
polozne, pacjentki

ABSTRACT

The risk of acquiring the hepatitis C virus (HCV) through percutaneous occupational exposure is dependent on
three key variables: number of injuries, probability of a percutaneous injury transmitting HCV and prevalence
of HCV infection in the patient population.

OBJECTIVE. To estimate the prevalence of HCV infection in the gynaecological/obstetric patient population
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and thereafter estimate the risk of HCV transmission to personnel through occupational exposure.

METHODS. The prevalence of anti-HCV was estimated through an anonymous serosurvey of gynaecological/
obstetric patients in 15 randomly selected hospitals in West Pomerania, Poland, from February 2008 to January
2009. Using own published data on the percutaneous injuries during gynaecological/obstetric surgeries and
results obtained from serologic survey, the risk of annual occupational transmission of HCV to personnel was
then derived with the use of a mathematical model.

RESULTS. The prevalence of anti-HCV infection for 528 gynaecological/obstetric patients, aged 18-83 (median
45), was 0.76% (4/528; 95%CI: 0.29-1.93%). The estimated risk of HCV transmission from an HCV infected
patient to an uninfected staff member may vary over a wide range (0.00007-0.1%), being dependent on the type
of exposure; the average risk for a midwife was 0.0038% per annum (0.15% risk over a 40 year professional
career). The estimated risk for a gynaecologist/obstetrician was 0.0076% and 0.30% respectively.
CONCLUSIONS. The risk of an individual member of a gynaecological/obstetric staff acquiring HCV through
occupational exposure is low, however a credible hazard still exists. One in 130 patients hospitalized at gyna-
ecological/obstetric wards showed markers of HCV infection. Therefore, staff members should be encouraged
to observe standard precautions regarding sharps injury prevention and present themselves for post-exposure
management in case of need.

KEY WORDS: HCYV, occupational risk, prevalence, mathematical model, gynaecologists, midwives, patients

WSTEP

Pomimo coraz powszechniej dostepnych metod
zapobiegawczych, zawodowe zakazenia pracowni-
koéw stuzby zdrowia patogenami krwiopochodnymi
nadal stanowig wyzwanie dla wspotczesnej medycyny.
Wprowadzenie szczepien przeciw wirusowemu zapa-
leniu watroby B (wzw B) wéréd pracownikow shuzby
zdrowia (w Polsce w 1990 r.) przyczynito si¢ do zde-
cydowanego ograniczenia liczby zakazen HBV w tej
grupie (1,2). Problemem pozostaja zakazenia HCV,
szczegolnie w kontekscie braku skutecznej szczepionki
i profilaktyki poekspozycyjnej. Drain i Holmes (3) okre-
$lili zapadalnos$¢ na zakazenie HCV w odniesieniu do
zaktuwajacych si¢ igtami pracownikow shuzby zdrowia
ze 172 krajow. Oszacowano, ze wsrod 22,2 min lekarzy
i pielggniarek, doznajacych co roku 18,1-18,4 min za-
ktu¢ igta, dochodzi do ponad 27 tys. nowych zakazen
HCV. W Polsce w 2010r., wedtug danych Instytutu Me-
dycyny Pracy w Lodzi, wzw B i wzw C stanowity 49%
udokumentowanych przypadkow chorob zawodowych
wsrod osob zatrudnionych w opiece zdrowotnej (4),
przy czym odsetek pracownikow z rozpoznanym wzw
C byt wyzszy od odsetka rozpoznan wzw B.

Choc¢ czgsto$¢ wystepowania przeciwciat anty-HCV
wsrod personelu medycznego w Polsce, w tym pracow-
nikow oddziatow zabiegowych, zostata okreslona na
odpowiednio 1,3 1 1,4%, to jednak indywidualne ryzyko
zakazenia dla pracownika stuzby zdrowia nie zostato
dotychczas oszacowane (5,6).

Personel oddziatow ginekologiczno-potozniczych
doswiadcza najwickszej liczby ekspozycji zawodowych
na krew i jest grupa najwyzszego ryzyka zakazen krwio-
pochodnych (7,8). W badaniu Kabukoby i Younga (9)

przeprowadzonym w jednym z londynskich oddziatow
o tym profilu dowiedziono, ze 42% lekarzy i potoznych
doznato kontaktu z krwig lub plynem owodniowym
w czasie wykonywania typowych procedur, takich jak:
odbior porodu drogami natury, cigcie cesarskie czy
szycie krocza. Odnoszac te dane do rocznej liczby poro-
dow w Polsce, ktéra wynosi ponad 425 tys. (10) mozna
domniemywac, ze skala problemu jakim sg ekspozycje
na krew na oddziatach ginekologiczno-potozniczych
jest olbrzymia. Podjecie badan okreslajacych ryzyko
zawodowego zakazenia krwiopochodnego w tej grupie
wydaje si¢ zatem celowe.

Do szacowania ryzyka zawodowego zakazenia
drobnoustrojami krwiopochodnymi stuzg odpowiednie
modele matematyczne. Uwzgledniajg one trzy kluczowe
zmienne: liczb¢ zaktu¢ ostrym sprzetem medycznym,
ryzyko pojedynczej ekspozycji oraz odsetek zakazonych
w populacji pacjentow (1,11-13). Liczba zawodowych
skaleczen jakich doznajg pracownicy stuzby zdrowia
zalezy m. in. od wykonywanego zawodu, specjalizacji
medycznej, stazu pracy i rodzaju placéwki leczniczej
(7). Dla przyktadu ginekolog-potoznik z USA kaleczy
si¢ 4 razy w roku a potozna - 7 razy (8). Badania wlasne
wykazaty, ze lekarz zatrudniony na oddziale ginekolo-
giczno-potozniczym doznaje rocznie $rednio dwoch
skaleczen ostrym sprzetem medycznym, za$ potozna
— jednego skaleczenia (14). Na podstawie wieloosrod-
kowych badan ustalono, ze w przypadku narazenia na
krew zawierajacg HCV ryzyko serokonwersji wynosi
0,5% (0-10,3%) (15). Czgstos¢ wystepowania zakazen
HCV wérod pacjentek oddzialow ginekologiczno-
potozniczych na $wiecie waha si¢ od 0,9% do 8,9%
(16-18). Brak jest polskich danych dotyczacych odsetka
zakazen HCV wsrod tego typu pacjentek.
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Celem badania bylo okreslenie czesto$ci wystepo-
wania przeciwciat anty-HCV u pacjentek oddziatow gi-
nekologiczno-potozniczych losowo wybranych szpitali
woj. zachodniopomorskiego, a nast¢gpnie oszacowanie
ryzyka zakazenia HCV dla personelu pracujgcego na
tych oddziatach z wykorzystaniem modelu matema-
tycznego Thorburna i wsp. (1).

MATERIAL | METODY

Szpitale biorace udzial w badaniu. Badanie prze-
prowadzono od lutego 2008 r. do stycznia 2009 1. Z listy
szpitali woj. zachodniopomorskiego uzyskanej z regio-
nalnego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia wy-
odrebniono szpitale miejskie 1 powiatowe posiadajace
oddziaty ginekologiczno—potoznicze. W kazdej z tych
kategorii wylosowano potowe z ogolnej liczby szpitali.
W wyniku losowania do badania przystapito 5 szpitali
miejskich i 10 powiatowych. Z badania wycofaty si¢ 2
szpitale, mimo wcze$niejszych ustalen.

Populacja badana. Po uzyskaniu pisemnej zgody
od kazdej z 50 kolejnych pacjentek przyjmowanych
do poszczegolnych oddziatow anonimowo pobierano
probke krwi o objetosci 5 ml. Udziat pacjentek w ba-
daniu byt dobrowolny. Do oznaczen anty-HCV uzyto
zestawow odczynnikow AXSYM (Abbott Laboratories,
Chicago, Il, USA). Oznaczen dokonano w 2 referen-
cyjnych laboratoriach. Na przeprowadzenie badania
otrzymano zgode¢ Komisji Bioetycznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Szacowanie ryzyka zakazenia HCV wskutek
zaklucia ostrym sprzetem medycznym. Szacowania
dokonano z wykorzystaniem modelu matematycznego
Thorburna i wsp. Uwzgledniono 3 zmienne (1):

1. liczba zaktu¢ ostrym sprzgtem medycznym, jakich
doznaje pracownik shuzby zdrowia w ciggu roku
(A). W celu ustalenia rocznej liczby zaktu¢ ostrym
sprzgtem medycznym wsrod personelu oddzia-
tow ginekologiczno-potozniczych postuzono sig
wynikami badania wlasnego przeprowadzonego
w okresie styczen — czerwiec 2009 r. (14). Badanie
przeprowadzono na tych samych oddziatach gi-
nekologiczno-potozniczych, na ktérych dokonano
oznaczen markeréw zakazenia HCV wsrod pacjen-
tek. Mediane¢ rocznej liczby zaktu¢ dla potoznych
przyjeto jako 1, za$ dla lekarzy — 2.

2. ryzyko pojedynczej ekspozycji (B). Na podstawie
analizy przypadkow serokonwersji u pracownikow
stuzby zdrowia eksponowanych na krew pacjentow
HCV-dodatnich ustalono, Ze przeci¢tne ryzyko za-
kazenia HCV wynosi 0,5% (15). Ryzyko moze by¢
wigksze od przecigtnego (6,669%) w sytuacji, gdy
dojdzie do zaklucia igla ze §wiatlem umieszczong
uprzednio w zyle lub tetnicy pacjenta (najbardziej

niekorzystny scenariusz). Gdy skaleczenie jest
powierzchowne (najbardziej korzystny scenariusz)
- ryzyko zakazenia HCV jest mniejsze od przecietne-
go 1 wynosi 0,009%. Oba scenariusze zostaty wziete
pod uwage w modelu matematycznym stuzacym do
szacowania ryzyka transmisji HCV.

3. czesto$¢ wystepowania zakazenia HCV w populacji
pacjentek (C). W celu ustalenia czesto$ci wystgpo-
wania zakazenia HCV w populacji pacjentek oddzia-
16w ginekologiczno-potozniczych przeprowadzono
przekrojowe badanie serologiczne w 15 losowo
wybranych szpitalach woj. zachodniopomorskiego
posiadajacych oddziaty o tym profilu. Metodyka
badania zostata opisana powyzej.

WYNIKI

Czestos¢ wystepowania anty-HCV. Z 650 pa-
cjentek kolejno przyjmowanych na oddziaty gineko-
logiczno-potoznicze, 81,2% (528) wyrazilo pisemna
zgode na udzial w badaniu. Mediana wieku wynosita
45 lat (przedziat zmiennos$ci: 18-83 lata). Odsetek pa-
cjentek, u ktorych stwierdzono obecno$¢ przeciwcial
anty-HCV wynosit 0,76% (4/528; 95%CI:0,29-1,93%).
Zadna z zakazonych HCV o0s6b nie byla §wiadoma
faktu zakazenia.

Szacowane roczne ryzyko zawodowego zakaze-
nia HCV. Szacowane roczne ryzyko zawodowego za-
kazenia HCV dla pracownika oddziatu ginekologiczno-
-potozniczego (R) przedstawiono w tabeli 1. Postuzono
si¢ modelem matematycznym Thorburna i wsp. (1):

R=AxBxC

gdzie A - liczba zaklu¢ ostrym sprzetem medycznym
w ciaggu roku, B - ryzyko pojedynczej ekspozycji, C -
liczba zakazonych HCV w populacji pacjentow .

Jak wynika z tabeli 1, roczne ryzyko zakazenia
HCV moze oscylowa¢ w szerokim przedziale (1 na
1 000 000 — 1 na 1 000) w zaleznosci od wykony-
wanego zawodu i charakteru ekspozycji. Przecigtnie,
roczne ryzyko nabycia zakazenia HCV dla lekarza
pracujacego na oddziale ginekologiczno-potozniczym
wynosi w przyblizeniu 8 na 100 tys.; czyli: 2 (mediana
rocznej liczby zaktu¢) x 0,005 (ryzyko pojedynczej
ekspozycji) x 0,0076 (czgstos¢ wystepowania zakazenia
HCV wsrod hospitalizowanych pacjentek). Dla lekarza
pracujacego 40 lat w zawodzie ryzyko nabycia zawo-
dowego zakazenia HCV wynosi okoto 0,30%, czyli
1/333. Analogicznie, dla potoznej przecigtne roczne
ryzyko zakazenia HCV wynosi 4 na 100 tys., po 40.
latach pracy ryzyko to wyniesie 0,15%, czyli 1/658.
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Tabela. I. Szacowane roczne ryzyko zakazenia HCV dla
pracownika oddzialu ginekologiczno-potoznicze-
g0 (z wykorzystaniem modelu matematycznego
Thorburna i wsp.)

Table. I. The estimated annual risk of HCV transmission
for a gynecological/obstetric staff member (with
the use of Thorburn et al. mathematical model)

Kategora Badana zmienna Ryzyko
zawodowa A B C zakazenia
. ] > HCV
Liczba zaktu¢ Ryzyko (zestos¢ R=AxBXC
/rok pojedynczej | wystepowa- (x107)
Mediana ekspozycji | nia anty-HCV
(x10%) u pagjentek
(x10%)
2 9" 76 14
Lekarz 2 500" 76 760
2 6669 76 10137
1 9y 76 7
Potozna 1 5002 76 380
1 6669 76 5069

1) Ryzyko szacowane dla powierzchownego skaleczenia
skory

2) Przecigtne ryzyko pojedynczej ekspozycji

3) Ryzyko szacowane dla glgbokiego skaleczenia igly ze
$wiatlem umieszczong uprzednio w zyle lub w tetnicy
pacjenta

DYSKUSJA

Na podstawie doniesien dotyczacych braku prze-
strzegania podstawowych zasad zapobiegania zakaze-
niom krwiopochodnym przez personel medyczny (19)
mozna wnioskowac, ze osoby zatrudnione w stuzbie
zdrowia czesto bagatelizuja ryzyko nabycia zakazenia
w trakcie pracy. Uzyskane wyniki pozwalaja stwier-
dzi¢, ze ryzyko takie istnieje. Mniej wigcej u co 130.
badanej pacjentki oddziatu ginekologiczno- polozni-
czego stwierdzono obecno$¢ przeciwciat anty-HCV,
przy czym zadna nie byta §wiadoma faktu zakazenia.
Stanowi to odzwierciedlenie sytuacji epidemiologicz-
nej dotyczacej zakazen HCV w Polsce. Szacuje sig, ze
w naszym kraju zakazonych jest okoto 730 tys. osob
(1,9% populacji), przy czym odsetek rozpoznanych
zakazen wynosi jedynie 14% (20).

Wykazana - po raz pierwszy w Polsce - czestosé¢
wystepowania przeciwciat anty-HCV wsrod pacjentek
oddziatow ginekologiczno-potozniczych, nizsza od
obserwowanej w populacji generalnej, jest zblizona
do obserwowanej w badaniu Tekay’'a i Ozbeka (0,9%)
przeprowadzonym w jednym a tureckich szpitali (16).
Wyzsze odsetki zakazonych HCV obserwowano wsrod
pacjentek tego rodzaju placowek w Ghanie (5,4%)
i Pakistanie (8,9%) (17-18). Dostgpne dane polskie

pochodzg z badania przeprowadzonego wsrdd kobiet
cigzarnych zglaszajacych si¢ do poradni w woj. mazo-
wieckim. Pozwolity one okresli¢ czgstos¢ wystepowa-
nia przeciwcial anty-HCV w tej populacji na 2% (21).
Uzyskane wartosci mogg jednak by¢ zawyzone z uwagi
na nadreprezentacje kobiet zamieszkujacych miasta
oraz ograniczenie badania jedynie do wojewodztwa,
w ktorym liczba zglaszanych zakazen HCV jest naj-
wyzsza w kraju (20).

Szacowane skumulowane roczne ryzyko zakazenia
HCYV dla polskiego lekarza pracujacego na oddziale gi-
nekologiczno-potozniczym wynosi 0,0076% (w przybli-
zeniu 8 na 100 000). Mozna zatem przyjaé, ze kazdego
roku z 8 tys. praktykujacych ginekologow-potoznikow
jeden nabedzie zakazenie HCV w zwigzku z wykony-
waniem obowigzkow zawodowych. W odniesieniu do
potoznych skumulowane roczne ryzyko zakazenia HCV
oszacowane zostato na 0,0038% (w przyblizeniu 4 na
100 000). Szacuje sig¢, ze co roku jedna z ponad 25 tys.
pracujacych w Polsce potoznych nabedzie zakazenie
zawodowe HCV. Dla poréwnania dla kardiochirurga
pracujacego w Wielkiej Brytanii i doznajgcego w ciggu
12 miesigcy przecietnie 3 skaleczen ostrym sprzgtem,
roczne ryzyko zawodowego zakazenia HCV wynosi
0,012%. Czestos¢ wystepowania zakazen HCV w po-
pulacji pacjentow kardiochirurgicznych oszacowano
na 0,8% (1). W odniesieniu do chirurga francuskiego
ryzyko to okreslono na 0,01%, przy zatozeniu, ze
czestos¢ wystepowania anty-HCV wsrdd pacjentow
wynosi 1% 1 prawdopodobienstwo zaktucia podczas
wykonywania procedury chirurgicznej wynosi 2%. (13)
Dla pielegniarek pracujacych we Francji wspomniane
ryzyko wynosito 0,0054%. W dostgpnym pismiennic-
twie brak doniesien dotyczacych szacowania rocznego
ryzyka zakazenia HCV w odniesieniu do pracownikéw
oddzialéw ginekologiczno- potozniczych.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze ryzyko zawodowego
zakazenia HCV dla os6b pracujacych na oddziatach
zabiegowych, zar6wno w Polsce jak i w innych krajach
europejskich, jest niskie. Potwierdzajg to wyniki badan
przesiewowych dotyczacych czestosci wystepowania
anty-HCV w tej populacji. Czgstosci te roznig si¢ w po-
szczegblnych doniesieniach, przyjmujac wartosci od 0
do kilkunastu procent, jednakze sa zwykle zblizone do
odsetkdw oséb zakazonych HCV w populacjach gene-
ralnych (20,22). Dla przyktadu w USA przeciwciala
anty-HCV stwierdzono wsréd 0,9% chirurgow (23).
W badaniach wtasnych w grupie uczestnikoéw krajowe-
go zjazdu ortopeddw przeciwciata anty-HCV wykazano
u 1% os6b (24). Wsréd pielegniarek oddziatow zabie-
gowych woj. zachodniopomorskiego zakazenie HCV
wykryto u 1,4% (6).

Zaletag modelu matematycznego Thorburna i wsp.
jest mozliwos$¢ oszacowania rocznej liczby oséb,
ktore nabedg zawodowe zakazenie HCV lub inne za-
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kazenie krwiopochodne po zakhiciu ostrym sprzetem
medycznym; oszacowania moga obejmowac rézne
grupy zawodowe. Dodatkowo przy pomocy modelu
matematycznego mozna oszacowac ilu pracownikow
danej kategorii zawodowej nabedzie zakazenie krwio-
pochodne w okresie kariery zawodowej. Pozwala to
na przyblizenie skali problemu w danym kraju czy
w danym regionie geograficznym, a takze na dokony-
wanie poréwnan migdzy poszczegdlnymi jednostkami
terytorialnymi. Ponadto utatwia to specjalistom zdrowia
publicznego i osobom odpowiedzialnym za zdrowie
pracownikow skierowanie dziatan profilaktycznych
zwlaszcza do tych grup zawodowych i placowek,
w ktorych szacowane ryzyko zakazenia jest najwyzsze.
Oszacowano, ze w Polsce 24 ginekologow-potoznikow
1 37 lub 38 potoznych pracujacych w zawodzie 40 lat
nabedzie zawodowe zakazenie HCV.

Z analizy wynikow uzyskanych z wykorzystaniem
modelu Thorburna i wsp. (1) wynika, ze przy szaco-
waniu ryzyka transmisji danego patogenu w przypadku
ekspozycji zawodowej na krew nalezy bra¢ pod uwa-
ge stopien uszkodzenia tkanek i rodzaj kaleczacego
narzedzia. Wykazano, ze ryzyko zakazenia HCV dla
personelu ginekologiczno-potozniczego w ciagu roku
pracy oscyluje w szerokim przedziale. Jest ono bardzo
niskie w przypadku powierzchownego skaleczenia sko-
ry, zwigksza si¢ 1000 razy w przypadku gtebokiego za-
khucia igla ze §wiattem umieszczong poprzednio w zyle
lub tetnicy pacjenta. Nie dysponujemy, niestety, danymi
ogolnopolskimi dotyczacymi ekspozycji zawodowych
na krew wsrdd personelu medycznego. Brak bowiem
krajowego systemu rejestru tego rodzaju narazen. Z da-
nych dotyczacych wybranej grupy zawodowej, jednego
oddziatu, jednej placéwki lub — co najwyzej — jednego
regionu mozna wnioskowacé, ze pielggniarki i potozne
kalecza si¢ glownie igla ze §wiattem (6,22,25). Za-
tem przy szacowaniu ryzyka zawodowego zakazenia
HCV w tej grupie zawodowej nalezy mie¢ na uwadze
najbardziej niekorzystny scenariusz, w ktorym nalezy
uwzgledni¢ wicksze od przecigtnego ryzyko pojedyn-
czej ekspozycji.

Szacowanie rocznego ryzyka zawodowego zaka-
zenia krwiopochodnego z wykorzystaniem modelu
Thorburna i wsp. ma jednak pewne ograniczenia za-
lezne od wartosci jakie przyjmuja zmienne A, B i C. Po
pierwsze, liczba zaktu¢ ostrym sprzetem medycznym
jakich doznaje pracownik stuzby zdrowia w ciggu roku
jest zmienng opartg na danych kwestionariuszowych,
a zatem jest obarczona btedem pamieci (recall bias).
Oszacowanie oparto na zatozeniach, ze ginekolog-
-potoznik kaleczy si¢ ostrym sprzetem medycznym
przecietnie 2 razy w roku, za$ potozna 1 raz. W popu-
lacji personelu ginekologiczno-potozniczego zdarzaja
si¢ jednak osoby, ktore kaleczg si¢ raz na kilka lat, jak
rowniez i takie, ktore kaleczg si¢ raz w miesigcu. Poza

tym, liczba zaktu¢ moze ulega¢ zmianie w czasie trwa-
nia kariery zawodowe;j.

Model matematyczny nie uwzglednia innych — poza
skaleczeniem — rodzajéw ekspozycji zawodowych na
krew. Ryzyko zakazenia HCV wskutek kontaktu przez
spojowki, sluzowki lub uszkodzong skorg jest uznawane
zanizsze niz w przypadku ekspozycji przezskornej, nie
zostato jednak doktadnie oszacowane (7).

W modelu przyjeto zalozenie, iz prawdopodo-
bienstwo serokonwersji u osoby, u ktorej doszto do
skaleczenia skory narzedziem zabrudzonym krwia
pacjenta HCV- dodatniego wynosi 0,5% (15). Dotyczy
to sytuacji, w ktorych narzedziem kaleczacym byta igla
ze $wiattem, a osoba skaleczona nie miata na sobie re-
kawic ochronnych. Badania wykazaty, ze w przypadku
gdy skora chroniona jest rekawicami lateksowymi ilo$¢
krwi, ktéra dostaje si¢ do zaklutego miejsca jest mniej-
sza 0 okoto 86% w przypadku skaleczenia igtg chirur-
giczng (26). Zatem uwaza si¢, ze oszacowane ryzyko
transmisji HCV w przypadku chirurgdéw i ginekologdw,
ktorzy doznaja zaktué¢ gtéwnie igtami chirurgicznymi
i w zdecydowanej wickszosci uzywaja rekawic w trak-
cie szycia moze by¢ 10-krotnie mniejsze (1,13).

Czestos¢ wystgpowania HCV wsrod pacjentow
moze waha¢ si¢ w szerokim przedziale zaleznie od
zréznicowania terytorialnego i srodowiskowego.
Przeprowadzone badanie dotyczylo pacjentek z woj.
zachodniopomorskiego, ktore nalezy do wojewddztw
o wzglednie matej zapadalnosci na wzw typu C (20).
Ponadto, czesto$¢ wystepowania HCV w populacji
hospitalizowanych pacjentek okreslono na podstawie
testow przesiewowych, co moze zawyzaé rzeczywistg
liczbg zakazonych wirusem HCV w tej populacji .

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze ryzyko
zakazenia zawodowego HCV dla personelu oddzia-
low ginekologiczno-potozniczych jest realne, cho¢
niskie. Wymaga zatem przeciwdziatania, nie wdraza
si¢ bowiem metod zapobiegania wobec nieistnie-
jacego zagrozenia. Wykazano, ze ryzyko zalezy od
liczby i rodzaju zaktu¢ ostrym sprzetem medycznym.
W celu zapobiegania zaktuciom nalezy przeprowadzaé
regularne szkolenia personelu, promowac bezpiecz-
ne zachowania zawodowe z polozeniem nacisku na
zaniechanie nakladania ostonki na zuzyta igle, egze-
kwowac¢ regularne stosowanie barierowych $rodkéw
ochronnych, upowszechnia¢ uzywanie tgpo zakonczo-
nych igietl do szwow, a przede wszystkim wprowadzaé
sprzet z pasywnym systemem aktywujacym izolacje
ostrego zakonczenia (tzw. sprzet bezpieczny). Jesli
dojdzie do skaleczenia — nalezy niezwlocznie zgtosic¢
ten fakt odpowiednim stuzbom zajmujacym si¢ poste-
powaniem poekspozycyjnym. Wykazano, ze wczesne
rozpoznanie zakazenia HCV i szybkie wdrozenie lekow
przeciwwirusowych daje 68-93% szanse eradykacji
tego drobnoustroju (15). Wymienione dziatania moga
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W znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
ryzyka zakazenia - zarowno HCV jak tez innymi pato-
genami krwiopochodnymi - w srodowisku szpitalnym.

WNIOSKI

1. Ryzyko zakazenia HCV w wyniku zaktucia ostrym
sprzetem medycznym jest dla personelu oddziatu
ginekologiczno-potozniczego realne, cho¢ niskie.

2. Co 130. pacjentka przyjmowana do oddziatu gi-
nekologiczno-potozniczego wykazywata markery
zakazenia HCV; powinno to sktania¢ personel do
przestrzegania standardowych zasad zapobiegania
zakluciom i zglaszania kazdego epizodu odpo-
wiednim stluzbom zajmujacym si¢ postepowaniem
poekspozycyjnym.
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